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weial de Salud

Informe Trimestral de Gestion Empresarial y Evaluacion
Presupuestal

| 1. Objetivo del Informe

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

Il. Base Legal _ .__l

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.

Il._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 extensién social para la atencién 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
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3.4. Consejo Directivo y Gerencias

. ) y o5 Fecha de Fecha de A
N Apellidos y Nombres Cargo Situacion Designacién Culminacion N° Documento
Directorio
Econ. Fiorella Giannina - b Designada 07.03.2018 Resolucion suprema N°
1 Molinelli Aristondo Feecitanie Eigorive 007-2018-TR
Sra. Ursula Desilu Leon Designada 10.07.2019 Resolucion Suprema N°
2 Chempen Representante del Estado 010-2019-TR
Sr. Raul Emilio del Solar Culminacion ~ 22.03.2017  22.03.2019  Resolucion Suprema N°
|
Portal Representante del Estado 004-2017-TR
Sra. Monica Giuliana Meza Designada 22.05.2018 Resolucion Suprema N°
3 Garcia Representante del Estado 018-2018-TR
4 Sr. Cesar Alberto Representante de la Gran Designado 07.11.2017 Resolucion Ministerial N°
Pefaranda Castaneda Empresa 204-2017-TR
5 Sr. Fernando José Muiioz Representante de la Designado 07.11.2017 Resolucion Ministerial N°
Najar Perea Mediana Empresa 203-2017-TR
Sr. Jorge F. Carlos Harten Represeplante_de fa Designado 07.03.2018 Resolucion Ministerial N°
® Costa Requena y Micio 070-2018-TR
Empresa
Representante de los Designado 05.11.2018
7 Sr. Luis Alberto Villanueva trabajadores del Régimen Resolucion Ministerial N °
Carbajal Laboral de la Actividad 279-2018-TR.
Publica
Representante de los Designado 19.11.2015
; i trabajadores del Régimen Resolucion Ministerial N ©
8  Sr.Elias Grijalva Alvarado ™ 0 e ta Actividad 232-2015-TR
Privada
Sra. Maria Lourdes Representante de los  Designado 01.06.2018 Resolucion Ministerial N ©
Bastidas Alfaro Pensionistas 152-2018-TR
Fuente: Secretaria General
o ; Situacion Fecha de Fecha de B
N Apellidos y Nombres Cargo Designacion Culminacién N" Documento
Gerencias
Designado 13.03.2018 Resolucion de
1 g;gggﬁf::gm Gerente General Presidencia Ejeculiva N°
Y 193-PE-EsSalud-2018
2 Sr. Teodoro Federico Gerente Central de Desipnade 172018 Resqluclon de_ : B
Tong Hurtado Atencion al Asegurado Fresinencia Bacaibia N
33-PE-EsSalud-2019
3 Sr. Jorge Perlacios Gerente Central de Designado 02.08.2010 sfess?g;cr:{;?ad;eculiva N’
Velasquez Gestion de las Personas 669-PE-EsSalud-2018
4 Sr. Publio Roman Gerente Central de Designado G6.0%,2015 Ef:sc;nrjuecr:i?adgjecutiva N°
Maldonado Gestion Financiera 242-PE-EsSalud-2018
Designado 27.02.2019 Resolucion de
5 Sr. Ivan Ayala Alfaro GE'GEI: gﬁggal de Presidencia Ejecutiva N°
9 -PE-EsSalud-2019
Gerente Central de Designado 05.06.2019 g
Ing. Miguel Eduardo Tecnologias de Resolucionde
6 : o Presidencia Ejecutiva N
Espinal Lau Informacion y 435-PE-EsSalud-2019
Comunicaciones
- " Gerente Central de Designado 08.06.2018 Resolucion de
7 rg‘n\':'"'am Jesus Cuba Planeamiento y Presidencia Ejecutiva N°
Presupuesto 492-PE-EsSalud-2018
Sr. Gino Alejandro Trejo Gerente Central de Designade 022019 Res’(’,luc'of‘ dq :
8 Maguif Aasoriadurdica Presidencia Ejecutiva N
aguina 121-PE-EsSalud-2019
9 Ing. Juan José Bobadilla Gerente Central de Designado 07.05.2048 s‘reessﬁ::luecr:g?adgjeculwa N°
Aguilar Proyectos de Inversién 364-PE-EsSalud-2018
Gerente Cenlral de Designado 00.07.2019 Resolucion de
10 Sr. Milton Soto Soto Promocion y Gestion de Presidencia Ejecutiva N°
Contratos de Inversiones 546-PE-EsSalud-2019
Gerente Central de Encargado 27.06.2019 22.07.2019 Resolucion de

Sr. Gino Alejandro Trejo
Maguina

Promocion y Gestion de
Contratos de Inversiones

Presidencia Ejeculiva N°
486-PE-EsSalud-2019

Ti TR
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o : Situacion Fecha de Fecha de )
N Apellidos y Nombres Cargo Designacion Culminacion N° Documento
Gerencias
Di. Héftiaa Franclsco Gerente Central_de Designado 14.03.2018 Resqlucmp dg ) )
1 Ramos Romero Seguros y Prestaciones Presidencia Ejecutiva N
Economicas 194-PE-EsSalud-2018
12 Dr. Cesar Eduardo Gerente Central de Designado 28022015 Ef:sﬁljuecr:c’c?ad;eculiva NE
Carrefio Diaz Prestaciones de Salud 227.PE-EsSalud-2018
Gerente Central de la Designado 13.10.2016 y
Dr. Luis Napoleon Quiroz  Persona Adulta Mayor y Resqfucnolj dg ; 6
13 i Presidencia Ejeculiva N
Avilés Persona con 466-PE-EsSalud-2016
Discapacidad
; Designado 20.09.0218 Resolucion de
14 Dr. Walter Ricardo Gerente Central de Presidencia Ejecutiva N’

Menchola Vasquez Operaciones 810-PE-EsSalud-2018

Fuente: Secretaria General

3.5. Marco Regulatorio

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

De igual manera, su competencia se encuentra regulada por la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, Ley N° 26790 y su Reglamento
aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA asi como las demas normas
complementarias y anexas.

De conformidad con la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y Final
de la Ley N° 29626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2011", EsSalud fue incorporado al ambito de FONAFE, quedando sujeto a las
normas de gestion, directivas y procedimientos emitidos por el citado organismo.

La Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo N° 001-
2013/006-FONAFE, del 13.06.2013 y sus modificatorias, estuvo vigente hasta el
25.06.2018; quedando derogada por la Directiva Corporativa de Gestion
Empresarial de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-
2018/006-FONAFE, del 26.06.2018.
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Grafico N°01: Marco Normativo y Regulatorio

Ley N° 27056 Ley N° 26790 Ley N° 29344 Ley N° 29158
Ley de Creacion Ley de Ley Marco de Ley Orgénica del
del Seguro Social Modernizacion de Aseguramiento Poder Ejecutivo
de Salud la Seguridad Social Universal
Ley N° 27658
Ley Marco de : Politicas Nacionales
Modernizacién MARco NORMATIVO Y de obligatorio
de la Gestién : : cumplimiento
REGULATORIO DE ESSALUD e,
027-2007-PCM
Nofrmiativa D.S N° 026-2015-SA D.L. N° 1158 -
emitida por Decreto Supremo que Medidas destinadas al Ley N° 29414, D.S.
PCMy aprueba el Reglamento fortalecimiento y cambio de 027-2015-SA
FONAFE del Procedimiento de denominacion de la Derechos de las
Transferencia de Superintendencia Nacional personas usuarias de
Funciones del INDECOPI de Aseguramiento en Salud los servicios de Salud
a SUSALUD — SUSALUD.

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

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

3.6. Fundamentos Estratégicos
a. Vision

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

b. Mision

“Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como
fin la proteccion de la poblacién asegurada brindando prestaciones de salud,
econdmicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno
corporativo, colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el
Aseguramiento Universal en Salud”.
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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 lll trimestre 2019, se
cuenta con 406 Establecimientos de Salud (que comprenden 390 EE.SS. propias,
de los cuales 5 EE.SS. se encuentran sin produccion y adicionalmente se cuenta
con 16 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 segln Nivel de Atencién
(Oferta Institucional)

Cartera de Servicios  Gestién por resultados  Médico de Familia
En total EsSalud cuenta con 406 EE.55. Que comprenden: 330 EE.SS.

l Propios y 16 EE.SS. Extrainstitucionales '

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

Fuente: Sub Gerencia de Estadistica - GCPP

: ‘ﬁ'g[j Para la atencion de las prestaciones sociales' se cuenta con 126 Centros de
ikl Atencion al Adulto Mayor (CAM), 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), 4
Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y 13 Médulos Basicos de

Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional.

'Carta N°635-GCPAMyPCD-EsSalud-2019, del 09.07 2019

| Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesis Maria

| Lima 11 - Peru

| Tel.: 265-6000 / 265-7000



Ministerio
de Trabajo .
y.Promocién del Empleo |

T
r \
a\ A3
: “'“
#! [
f’ 4
e’ '-'.__ e
. L =
o hs
o
) .r’
»TOnEs :\‘ ' /!
O0An o =5
PRadial ) [] i o. i
I Tt ) r = ‘,
* F ! P e o
COOAN .
> A ied ' LORETD o
SN URAL Ll NAION i @ 12¢ cam
T P ) (IR '
4 1 rl
el - ¥ ‘ [ Ppre - 0 I
LSS 4\\ s ; @ 105 CIRAM
LAMBAYECUE Q SAAMARA :I:‘I“.‘.'f ¥ A & CERPS
\ )= - . m
97 0" o0 ;
[ 0 ! ' "\ 13 MBRPS
~. ._..,H' 4\ TaraPOTOY e &y la MbBRFa
- b
m"'"‘"d"'ﬁﬁ \_\ Q{_ e T
*
\
1] \ L
by r Px\ﬂ_f‘ F.3 ‘l“
"’ o “ - \' 1 o A
ANGA :
ﬂ‘. .zﬁ‘ f’ HuAnuch” \ L %
Cin (1@ @arna o
- ' P
mhut‘.‘?} . Loucanmu Loe.. A
MR (e QO 7
N - ey 1 -~
-
v “T T SRR s
e @ L JuNIN i Y
‘et A _; r moos b
u N oy £ \
~ 1) Lol A
A . K ~- N, o o A
STAN VEL ~ J
' = 1 S 3
o ioﬁy \ i R -
- N -
A s R ;' S
AL {
L 5 .nmmum 2] @ }GQ Juusca
. ; 1] »uthnp' { e
O A AR < Yo B
e A E 2 -"\‘v\_ < -
N 5] _\ @ ] ;
L, 1 " iy b %
\--"‘" AREQUIPA &
i ',v PUNO
L DOA jnrms
- -'g- 9‘
™ Q.f g
5 A R
- " \“
:(‘ TACNA L'
Lo
~\‘ -f

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, y la
poblacion asegurada estimada del Seguro Social de Salud — EsSalud, de
acuerdo a lo informado por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones

177 = Econdmicas al mes de junio® del 2019 es de 11'507,670 personas, que tendria
en promedio una participacion del 37% respecto al total de la poblacion
peruana.

ZINEI - Peri: Crecimiento y distribucion de la poblacion, 2017 (pagina 9: Cuadro N° 1).
*Informe: Indicadores Sociodemograficos y economicos que inciden en EsSalud, al 2019-1l Trimestre — FONAFE (SGAE - GGI - GCPP).
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v" Acceso a seguro de salud

De acuerdo al INEI, en su Boletin Estadistico Condiciones de Vida en el Pert
(setiembre 2019), en el acapite 2.4 Acceso a Seguro de Salud, reporta que en
el segundo trimestre del 2019 la poblacion afiliada a algun tipo de seguro de
salud fue el 77.1%, presentando un incremento altamente significativo de 1,5
puntos porcentuales respecto de similar trimestre de andlisis. Por tipo de
seguro de salud, el 45.1% declaré que accede unicamente al SIS, el 25.4%
tiene unicamente sequro de EsSalud, y el 6.6% cuenta con otro tipo de seguro.
Respecto a similar periodo del afio 2018, en el area urbana se observa un
incremento de 2.4 puntos porcentuales pasando de 83.0% a 85.4% (diferencia
significativa). Cabe precisar que en el caso de EsSalud, para el mismo periodo
del 2018 accedian unicamente a EsSalud el 25.5% de la poblacion, habiéndose
decrecido en -0.1%.

Peru: Poblacidn afiliada a seguro de salud, segtin tipo de seguro y area de
residencia Trimestre: abril-mayo-junio 2018 y 2019 (Porcentaje)

| TIPO DE SEGURO DE Abr-May- | Abr-May- CV (%)Abr- il VARIACION
SALUD/ AREA DE Jun Jun May-Jun | (Puntos
RESIDENCIA 2018 | 2019P/ | 2019P/ | Porcentuales)
Nacional 75,6 77,1 0,7 | 1,5%*
Unicamente EsSalud 25,5 25,4 2,9 -0,1
Unicamente SIS 29 | 451 | 22 | 22ttt
Con otros seguros 1/ 7,2 6,6 9,8 | -0,6
Urbana 73,6 74,8 0,9 5 1,*
Unicamente EsSalud 313 | 308 | 28 | 05
Unicamente SIS | 332 35,6 3,0 ' 2,4%**
Con otros seguros 1/ 9,1 8,4 9,8 -0,7
Rural 83,0 85,4 0,9 | 2,4%**
Unicamente EsSalud 4,8 6,2 9,6 | 1,45 %%
_ Unicamente SIS 717 | 788 . 1,1
Con otros seguros 1/ 0,5 0,5 21,8 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 afio anterior.
Los resultados con coeficientes de variacion {CV) mayores al 15% deben ser considerados como
informacién 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 mas seguros (SIS con EsSalud).

P/ Preliminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.
{(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_condiciones de vida.pdf)

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

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

v' Subsidio por incapacidad temporal, se adquiere a partir del vigésimo primer
dia de incapacidad. Se otorga mientras dura la incapacidad del trabajador,
hasta un maximo de 11 meses y 10 dias consecutivos. El subsidio equivale al
promedio diaric 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 periodos inmediatamente anterior o posterior al parto, a eleccion de la
madre, a condicion de que durante esos periodos no realice trabajo
remunerado.

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

v Subsidio por sepelio cubre los servicios funerarios por la muerte del
asegurado, sea activo o pensionista. El monto 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 traves de los Centros del Adulto Mayor (CAM), Circulos del
Adulto Mayor (CIRAM), Centros Especializados de Rehabilitacion Profesional y
Social (CERPS), Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS).

. Logros

v' Se adquirio, 12 oximetros de pulso (pulsioximetros), valorizados en mas de
100 mil soles, y diez modernas incubadoras con una inversion de 250 mil
soles; para el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. (31.07.2019).

v' Se adquiridé, un moderno mamografo digital 3D, valorizado en mas de un
millon de soles; para la emergencia Gineco-Obstétrica, del Hospital I
Tarapoto, de la RAS Ucayali. (05.07.2019)

v Se designa a la Sra. Ursula Desilu Leén Chempen, como miembro del
Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en representacion
del Estado (Resolucion Suprema N° 010-2019-TR, del 10.07.2019).
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v' Se aprobd el “Reglamento de funcionamiento interno del Comité y los
Subcomités de Hospitales Seguros del Seguro Social de Salud -
EsSalud”. (Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 509-PE-EsSalud-2019,
del 05.07.2019)

v Se aprobo el “Plan de Estrategia Publicitaria del Seguro Social de Salud -
EsSalud - 2019”. (Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 553-PE-EsSalud-
2019, del 23.07.2019).

v Se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 18-SG-EsSalud-2019,
“Normas para la conservacion de documentos de archivo del Seguro
Social de Salud — EsSalud”. (Resolucion de Gerencia General N° 1072-GG-
EsSalud-2019, del 16.07.2019)

v Se aprobo el “Reglamento de Inversiones Financieras del Seguro Social
de Salud - EsSalud”. (Resolucion de Gerencia Central de Gestion Financiera
N° 547-PE-EsSalud-2019, del 22.07.2019)

v' Se aprobo el Documento Técnico: “Indicadores de Evaluacion del
cumplimiento de estrategias vinculadas a la Atenciéon de Salud”.
(Resolucion de Gerencia General N° 1037-GG-EsSalud-2019, del 05.07.2019)

v" Se aprobo la Directiva de Gerencia General N° 19-GCPS-EsSalud-2019,
“Normas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud - EsSalud”.
(Resolucion de Gerencia General N° 1127-GG-EsSalud-2019, del 25.07.2019)

v Se modifico el numeral 6.2.4.1.1 del inciso 6.2.4 "Validacién de Certificados
Médicos” del numeral 6.2 "Disposiciones Especificas" del punto VI
"Disposiciones" de la Directiva N° 15-GG-ESSALUD-2014, "Normas y
Procedimientos para la Emision, Registro y Control de las Certificaciones
Médicas por Incapacidad y Maternidad en ESSALUD", aprobada por
Resolucion de Gerencia General N° 1311-GG-ESSALUD-2014 y
modificatorias, el cual queda redactado en los siguientes términos:

"6.2.4 Validacion de Certificados Médicos
6.2.4.1 Validacion del Certificado Médico
6.2.4.1.1 Todo Cerlificado Médico que cumpla con los requisitos respectivos sera
validado, procediéndose a emitir el respectivo CITT. La presentacion del
expediente por el usuario debera ser realizada dentro de los treinta (30) primeros
dias habiles de emitido el Cerificado Médico. Excepcionalmente podra
procederse a la validacion de los certificados médicos que excedan los 30
primeros dias habiles, en los siguientes casos especificos:
a)  Certificados medicos de asegurados que por la distancia no puedan
realizar
b) el lramite denlro del plazo establecido
c) Certificados medicos de asegurados hospitalizados o postrados en cama
d) Certificados médicos de maternidad

‘W e) Cerlificados medicos emitidos en el extranjero.”

v' Se aprobé el documento “Informacion sobre Deteccién y Prevencion de la
Violencia”. (Res. N° 22-GCPS-EsSalud-2019, del 04.07.2019)
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v" Se conformé el “Comité Nacional de Neonatologia periodo 2019 - 2020”.
(Res. N° 24-GCPS-EsSalud-2019, del 08.07.2019)

v Se constituyo la “Comision Técnica Consultiva de Enfermeria del Seguros
Social de Salud — EsSalud -2019". (Res. N° 26-GCPS-EsSalud-2019, del
16.07.2019)

v Se aprobé la conformacion del Comité Técnico de “Prevencion de la
Enfermedad Renal Crénica en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) del Seguro Social de Salud (ESSALUD)”. (Res. N° 27-
GCPS-EsSalud-2019, del 19.07.2019)

v" Se declaré como “Ganadores del Premio Kaelin en Ciencias de la Salud -
Publicaciones Cientificas 2019”, a trece (13) investigadores que cumplieron
los requisitos establecidos en las bases, los cuales se hacen acreedores a los
premios monetarios que se detallan a continuacion:

Orden |
Red/Hospital . Tipo de ;
Mgfito Autores Donde Labora Nombre Del Articulo Revista articulo | Premio
¢ Patients with End-stage Oncologic and ; 2
1 Aﬁ:gop%r:go HNERM Nononcologic Disease in Emergency '"r',j ;ﬁgﬂf:g:ﬁ:f éﬁ;‘r‘,g 4,000
Service of an Urban Tertiary Hospital
|Caracteristicas epidemiolégicas del infarto
| de miocardio con elevacion del segmento — y
2 | inbos | INCOR | 'STen Peru resultados del PEruvian | Mgaiiaacion | Aticulo | 4 gqq
Registry of ST-segment Elevation
Myocardial Infarction (PERSTEMI)
, | Prevalencia de albuminuria en una red de
L""S.' agardo: | HIIl Suagz | establecimientos de salud del primer y Acta Médica Articulo
3 Figueroa Angamos- RP| do rivet d : Original | 4:000
Montes Rebagliati | segundo nivel de atencion durantg el Peruana g
| periodo 2013-2014, Lima - Perd S I
Estimation of the glomerular filtration rate :
Teodoro Julio : . : : i Archives of g
4 Ospanica HNGAI |g older individuals \.\g!h serum creatin ine- gerontology and grrtiiciL;l]!;:I 4.000
Espinoza asedequations: A Systemic comparnson geriatrics, g
between CKD-EPI and BIS1
Manuel Predictive factors of fiares in systemic Articul
5 Francisco HNGAI lupus erythematosus patients: data from a Lupus Orilgﬁ::l 4,000
Ligarte Gil multiethnic Latin American cohort.
The impact of the neutrophil: lymphocyte ; .
6 g;?gfg;;‘; HNERM | ratio in response and survival of patients tﬁ%"'s';%'}"éﬁ Sﬁ‘;ﬁg’[ 4,000
with de novo diffuse large B-cell lymphoma
i ; Advancing Parental Age and Risk of Solid ;
Ligia Estefania ; Journal of Articulo
Fi Rios Lopez HNERM | Tumors in Cmrdrg:.i-:pplgjase—(:ontro! Study! oncology Original 4,000
it ; { : | Rewista Peruana
Cristian Antonio Patologia del trasplante cardiacoen el | : .
8 Aguilar INCOR Perl: experiencia con 61 casos en un Eggeﬂﬁﬂdéﬁtg?v gﬁ;ﬁ’aﬁ 4,000
Carranza centro de referencia nacional Salud Publica
Pedro Jorge Impact of calcium overload on bone and Adliculo
9 Mend Chg " HNERM mineral metabolism at 55 hemodialysis Nefrologia Original 2,000
eceaNaeon centers in Lima |
Jenny Fiorella Correlacién entre S02/FI02 y Pa02/FI02 en| Revista Cubana Articulo |
10 Ameghino HNGAI | pacientes con insuficiencia respiratoria en |de Investiaaciones| Original 2.000
Bautista ventilacién mecanica Biomedicas
. Cirugia de revascularizacién de miocardio Archivos de ]
11 J;,s'asbﬁa'w INCOR | usando arteria mamaria intema bilateral. | Cardioloaia de Srrtl';lflg’l 2,000
s 2rega Resultados a corto plazo México
Ofelia Brisaida |Percepcion del gastroenterdlogo sobre las Revista de Articulo
12 Castillo HNERM necesidades de educacion medica Gastroenterologia Original 2,000
Contreras continua en el Peru del Peru
MODALIDAD PUBLICACIONES CIENTIFICAS FONDO SOLIDARIO

=L
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Orden |
Red/Hospital ; Tipo de :
Mgﬁto Autores Donde Labora Nombre Del Articulo Revista Artaile Premio
Hospital ;
Carbapenemase producing Klebsiella |
Franck N nal i) : |
1 Jgisi:;e rrf:ri Ran:fcI:OPgal o| Pneumoniae in Peru: a case report and Medwave dl'\;eg:;te | 4,000
Prialé antimicrobial resistance discussion 0% |

Fuente: Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 67-IETSI-EsSalud-
2019, del 02.07.2019

v" Se aprobo la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento
del Cancer Gastrico Temprano”. (Resolucion del Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 68-IETSI-EsSalud-2019, del
04.07.2019)

v' Excluyé del 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” del Petitorio Farmacoldgico
de EsSalud:

Especificacion| Unidad | Restriccién |Especialidad

Técnica manejo de uso autorizada

010350149| IMIGLUCERASA | 400 Ui AM 1,3,8 | Hematologia | EMfermedad de Gaucher tipo 1,
no neuropatico.

Fuenle: Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 69-IETS!-
EsSalud-2019, del 04.07.2019

Codigo | Principio Activo Indicaciones observaciones

v Se incorporé al “Petitorio de Mobiliario Clinico para los Centros Asistenciales
del Seguro Social de Salud - EsSalud 2019

Codigo SAP Bien
70010288 Carro Térmico para Transporte de Comida
70010097 | SillénparaOftalmologia
70020325 Sillén de Reposo con Brazos
70010258 Coche para Trasporte de Frascos

Fuente: Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 70-IETSI-
EsSalud-2019, del 09.07.2019

v Se modifico las especificaciones técnicas del equipo denominado “Topégrafo
Corneal”, con Codigo SAP 040110115, (Resolucién del Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 71-IETSI-EsSalud-2019, del
10.07.2019)

v Se aprobo la Directiva de Gerencia General N" 17-GCPP-EsSalud-2019,
"Directiva para la formulacion, aprobacién y difusién de la Memoria
Anual del Seguro Social de Salud - EsSalud". (Resolucién de Gerencia
General N° 1044-GG-EsSalud-2019, del 08.07.2019).

v Se recepciono e instalo cuatro electrocardiografos, rodables y portatiles,

en los Servicios de Medicina, cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos y

‘g Emergencia, del Hospital Ill Iquitos de la Red Asistencial Loreto. Represento
% una inversion de S/. 21,430 soles. (13.08.2019)

v' Se recepciond cuatro ecografos doppler a color avanzados, valorizados en
S/. 552,674 soles. Dos de ellos se instalaran en el Servicio de Diagnostico por
Imagenes del Hospital Il — Chimbote, uno en el Policlinico Victor Panta
Rodriguez y el otro en el Hospital | — Cono Sur. Asimismo, con una inversion
de S/. 600,000 soles se adquirié ropa hospitalaria para ser distribuidas en
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centros asistenciales de la red (frazadas, sabanas, mandiles, gorros,
chaquetas, camisones, batas, colchas, entre otros). (12.08.2019)

v' Se aprobo el “Reglamento de Inscripcion, Baja, Modificacion de Datos de
Derechohabientes, Cambio de Adscripcion Temporal y Disposiciones
para la Baja de Oficio de Asegurados del Seguro Social de Salud” y dos
Anexos denominados: “Formulario 1010 - Formulario Unico de Seguros”y
“Formato de Declaracion Jurada para la Inscripcion y Baja de
Derechohabientes”. (Decreto Supremo N° 012-2019-TR, del 05.08.2019).

v' Se aprobo el "Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones
Economicas de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en Salud”, y “Formulario 1040 - Formulario para el pago de
prestaciones econdémicas" y “Tabla de Clasificacion Internacional
Uniforme de Ocupaciones”. (Resolucion Ministerial N° 013-2019-TR, del
09.08.2019)

v Se conformé el “Comité Técnico de Trabajo Social periodo 2019”. (Res. N°
28-GCPS-EsSalud-2019, del 02.08.2019)

v' Se aprobé la Directiva N°01-GCPS-EsSalud-2019, “Organizaciéon Y
Ejecucion de la Red de soporte para el Autocuidado de Medicina
Complementaria”. (Res. N° 29-GCPS-EsSalud-2019, del 07.08.2019)

v Se conformo el “Comision Técnica de los Servicios de Emergencia de
EsSalud”. (Res. N° 30-GCPS-EsSalud-2019, del 09.08.2019)

v' Se conformdé el “Comité Nacional de Prevenciéon y Control de
Tuberculosis”. (Res. N° 31-GCPS-EsSalud-2019, del 09.08.219)

v Se aprob6 las Bases de la Segunda Convocatoria del Premio Kaelin en
Ciencias de la Salud 2019, en Ia modalidad de Publicaciones Cientificas
Fondo Solidario. (Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion N° 75-IETSI-EsSalud-2019, del 06.08.2019)

v Se madificé, en el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud, la “Denominacion
segun DCI" y las “Especificaciones Técnicas” del producto farmacéutico:

Codiao Denominacion |  Especificaciones Unidad de | Restriccion |  Especialidad | Indicacionesy |
9 sequn DCI Técnicas Medida de Uso Autorizada | Observaciones
010050009 |CODEINA (fosfato) | 0™ {32139"“" iR AM 9

250 Ul. Con doble
inactivacion viral y alta
010700044 C?:EEEELR{:‘EO pureza (con niveles de AM 3 Hematologia
al menos 50 unidades /
_mg de proteina total)

~ Infectologiay |
SAQUINAVIR Programa de ITS, | Uso de terapia
ﬂg Qo2 MESILATO odng: 8 it VIH/SIDA de rescale
: acreditado

Fuente: Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 76, 77 y 78-
|IETSI-EsSalud-2019, del 07 y 12.08.2019
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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 socioeconomicos del Seguro
Social de Salud - ESSALUD.

A. Indicadores demograficos

¢ Poblacion Total

A junio del afio 2019 la poblacion asegurada es 11 millones 507 mil 670
asegurados, disminuyéndose en 43 mil asegurados en relacion a diciembre
del afio 2018, es de mencionar que los primeros trimestres el nimero de
asegurados es menor con respecto al acumulado a diciembre 2019. En once
afnos la poblacion asegurada se incrementd en 3 millones 874 mil 447
asegurados al pasar de 7 millones 633 mil 223 en el afio 2008 a 11 millones
507 mil 670 en junio 2019. Las cifras de cierre anual, muestran un
incremento positivo en el numero de asegurados, esto fue superior entre los
anos 2008-2013, en un promedio de 530 mil asegurados por aio, en los
2014-2018 estan en mas de 200 mil asegurados.

Grafico N° 03: Poblacion Asegurada de ESSALUD, 2008 — 2019 Il Trim.
(En miles de asegurados)

Afos  Asegurados  [Miles) 10545 10755 10937 1..{ 141 EI’493 11508
2008 7633223 9787 10285 g A A

2009 8142935 510 9r129 A

2010 8627377 484 2

2011 9128957 502

2012 9786864 658

2013 10285389 499

2014 10644593 359

2015 10754665 110

2016 10937079 182

2017 11141726 205

2018 11493440 352

2019‘ 11 50? 6?0 -43 ma Wms e 2011 2012 2013 18 2015 s wy Ws e

(") A junio del afo 2019
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas - GCSPE.
Elaboracion: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

Entre las principales caracteristicas de la poblacién asegurada, a junio -

Mﬁ 2019, se describe lo siguiente:

v Tipo de seguro: 91.49% asegurado regular, 6.05% asegurado agrario,
0.21% seguro potestativo y 2.25% otras coberturas.
v" Tipo de asegurado: 57.26% titulares y 42.74% 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: 15.9% de asegurados son de 0 a 09 afios, 12.4% de 10
a 17 anos, 14.7 % de 18 a 29 arios, 41.9% de asegurados son de 30 a 59
anos y 15% de 60 a mas afnos.

e 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 anos. Sin
embargo, este crecimiento en los Ultimos afos fue disminuyendo en
términos relativos, pasando de 7,2% a 1,9% entre los afos 2012 — 2017.
Este comportamiento indica un crecimiento absoluto mas lento de la
poblacién asegurada para estos afios. En al afio 2018, el ritmo de
crecimiento de asegurados fue de 3,2%. Al inicio del afo, se registra un
menor numero 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 relacién al total de asegurados del afio 2018.

Grafico N° 04: Poblacidén Asegurada de EsSalud y Tasa de Crecimiento
2005 —2019 (Il Trim.)

808535

2005 2006 2007 2008 009 2010 2011 2012 011 2014 201% 2016 2017 018 2019*)
Poblacién Asegurada de EsSalud ——Tasa de Crecimiento Asegurados

{*) Corresponde a junio del afio 2019
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas - GCSPE.
Elaboracién: EsSalud GCPP/ GGl SGAE.

¢ Tasa de Dependencia Demografica (TDD)

El indice de Dependencia Demografica, es la relacion entre la poblacion en
edad inactiva (<15 + 65 y mas) y la poblacién en edad activa (15 a 64 anos).
En el segundo trimestre del afio 2019 la tasa de dependencia demografica
. A de EsSalud es 53,7%; significa, que, por cada 100 asegurados en edad
/ activa, dependen cerca de 54 asegurados, en el afio 2018 fue cerca de
532% y en el 2017 fue 52,8%. Esta mayor carga de dependencia
demografica es debido al aumento de la poblacién dependiente mayor de 65
anos de edad.

Jesus Maria
Lima 11 - Perti
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Cuadro N° 01: Tasa de Dependencia Demografica (TDD)
2005 — 2019 1l Trim.

- Tasa de Dependencia

Ana Demografica
2005 57.1
2010 47.2
2015 53.8
2016 51.1
2017 52.8

2018 | 532
2019 (%) 53.7

{*) Indicador a junio 2019
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas - GCSPE
Elaboracion: EsSalud, GCPP/ GGIl SGAE

B. Indicadores de recursos, acceso y cobertura

e 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 — junio 2019, ha
oscilado entre 402 a 407.

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

Descripcién s | 2015 | a0t | 017 | a0t | 201
Establecimientos de Salud 407 404 406 403 402 406
Oferta Institucional 392 390 | 390 387 | 389 390
Oferta Extrainstitucional 15 14 16 16 | 13 16

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

Del total de establecimiento de salud a junio 20194, el 76.4% fueron del |
nivel de atencion, 21.1% del Il nivel de atencion y 2.6% del Il 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 cerré el CAP Ill Bellavista de la Red
Asistencial Sabogal; igualmente con Resoluciéon N° 878-PE-ESSALUD-2018
de fecha 18.10.2018, se cred el CAP lll 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. Asimismo, con
Resolucion N° 356-PE-ESSALUD-2019 del 06.05.2019 entraron en
funcionamiento los C.M. Morales y Metropolitano de la Red Asistencial San

Z;Zt ?E Martin.
//

} Relacion de Establecimientos de Salud por Redes Asistenciales y niveles de atencion (Actualizado a Junio 2019)
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 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.

Cuadro N° 03: Numero de Camas
diciembre 2014 — agosto 2019

Dic. Dic. Dic. Dic. Dic. Ago.
2014 | 2016 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

8,196 8,335 8,434 8,478 8,408 | 8,497 (")

Descripcion

N° de camas
hospitalarias
(*) Informacion preliminar al 30.08.2019

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES) iInfarmativo Mensual {Preliminar al mes de Agoste 2019) - 16,09/ 2019
Elaboracion: Subgerencia de Conltrol y Evaluacion de la Geslion — GPC - GCPP

C. Indicadores socioeconomicos

e Desnutricion

- El Plan de gobierno peruano prevé, para el afo 2021 reducir la
desnutricién crénica en 6,4%. EsSalud, al afio 2018, cumplio con la meta
nacional, sin embargo, el valor del indicador esta por encima de paises
con mayor acceso a la salud, segtn 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 afno 2018, por cada 100 nifias (0s) menores de 5 afios de edad,
asegurados en EsSalud, 5 fueron diagnosticados con desnutricion
crénica, es decir, su talla es menor a la esperada para su edad. En el
Perd fue de 12 nifias (0s).

Grafico N° 05: Desnutricion Crénica en nifias(os) menores de cinco afios Peru y

EsSalud, 2012-2018 (Patron OMS)
(En porcentajes)

——PERU —e—ESSALUD
18,1 17,5

14,6
13,1 12,9 12,2

6,5 5.8 6,5 6,1 6,9

.\*’_’m_ﬂ\fﬁ,”/‘\.‘f

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ﬂ Fuente: INEI, Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2018

Elaboracion: EsSalud, GCPP/ GGIf SGAE
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e Anemia

“Segun la Organizaciéon 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”.

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

46,4 46,8
4‘M4 43,6 43,6 43,5
37,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Em ESSALUD —e—MNacional

Fuente: INEI, Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2018
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGl / SGAE Indicadores sociodemodemograficos y
econémicos que inciden en ESSALUD, 2019 - Il TRIMESTRE

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 afo sobre el total de defunciones de asegurados menores de
1 afio, por 1000.

En el afo 2018, EsSalud registro 362 defunciones de nifias (os)
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 nifas, 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 arios, por 1000.

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

|
| Jests Maria
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IV. Gestion Operativa

4.1. La Gestion Operativa propia de ESSALUD del afo 2019, corresponde a una Red
propia 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

Allll Trimestre 2019

N° Variables de Produccién Unidad de M:‘t)aNAAr::uEal % Ejoc %
Plan Operativo Institucional Medida 2019 Programado | Ejecutado Wl Triem. Avance
: Anual
Consulta Externa | Consutas | 25279,139| 18,950,355 | 16,977.794| 89.55% | 67.16%
1 | Consulta Externa | Nivel Consultas 10,516,117 | 7,887,088 | 6946970| 88.08% | 66.06%
2 | Consulta Externa Il Nivel Consultas 11,628,409 | 8,721,306| 7.818,238| 89.65% | 67.23%
3 | Consulta Externa Il Nivel Consultas 3,134,613| 2,350,959 | 2212586 94.11% | 70.59%
Actividad Recuperativa - - -
2 | Intervenciones Quirurgicas '“ggﬁi‘;“‘:’;‘gs 456,254 342,192 287.648| 84.06% | 63.05%
3 |Paciente-Dia Paciente - Dia | 3,187,457 | 2,390,592 2,003421| 83.80% | 62.85%
4_| Total de Emergencia Atenciones | 8,847,698| 6635775 5638723 8497%| 6373%
Servicios de Salud Colectivos e Individuales
5 | Control de Enfermeria * Alenciones 6,108,323 | 4,581,243 2,582,430 56.37% | 42.28%
6 | Control de Nutricién Atenciones 1,090,982 818,238 733,216 89.61% | 67.21%
7 | Sesiones Odontolégicas Atenciones 3,566,838 | 2,675130| 2,232,403 83.45%| 62.59%
8 | Control de trabajo Saocial Atenciones 663,204 497,403 401,182 80.66% | 60.49%
9 | Control de Psicologia** Atenciones 883,476 662,607 674,265| 101.76% | 76.32%
10 | Psicoprofilaxis Obstétrica Atenciones 47,295 35,472 30,405 85.72% | 64.29%

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

(*) Incluye Atencién de Enfermeria en Medicina Complementaria + Otras Atenciones Ambulatorias de
Enfermeria

(**) Incluye Atencién Psicolégica en Medicina Complementaria

Nota: son cifras preliminares al mes de setiembre 2019, sujetas a ajustes proporcionadas por la
Subgerencia de Estadistica. Incluye la informacién de todos los EESS.

4.1.1 Prestaciones de Salud

Actividades Asistenciales

En el Plan Operativo Institucional 2019, se han considerado diez (10) actividades
ﬂ’ de la Programacion Sanitaria 2019, las cuales son las mas representativas:
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Consulta Externa 6. Control de Nutricion
Intervenciones Quirtrgicas 7. Sesiones Odontologicas
Paciente - Dia 8. Control de trabajo Social
Total de Emergencia 9. Control de Psicologia
Control de Enfermeria 10. Psicoprofilaxis Obstétrica

il

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

a) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

El cancer de mama es una condicién oncologica 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 dafio.

La deteccion oportuna del Cancer de mama permite su intervencién 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 50 a 69 afios por
periodo de evaluacion X 100
Total de mujeres aseguradas de 50 a 69 afos

De acuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, al Il trimestre
2019 se realizé una produccién de 136,795 mamografias preventivas, lo cual
representa el 56.28% respecto a lo programado (243,053).

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

Redes Meta Meta Cobertura | Nivel de Cumplimiento

Asistenciales Anual 2019 | Programada | Alcanzada % |
AYACUCHO 30.98 23.29 43.38 186.27%
MOQUEGUA 31.33 23.52 25.48 108.32%
TUMBES 30.86 23.16 23.93 103.33%
ICA 30.87 2317 | 2364 102.05%
TACNA 30.88 2317 21.68 93.57%
AMAZONAS 31.67 2377 20.63 86.77%
HUANUCO 31.07 23.29 19.93 85.58%
ANCASH 31.24 23.47 19.95 85.02%
UCAYALI 35.38 26.60 22.20 83.47%
TARAPOTO 3143 23.62 18.40 77.88%
CAJAMARCA 30.88 23.23 17.50 7533%
PASCO 30.87 23.24 16.90 72.72%
APURIMAC 30.86 23.20 16.86 72.68%
AREQUIPA 30.94 23.21 16.81 72.44%
JULIACA 30.92 23.28 16.52 70.94%
PUNO 30.87 23.24 15.62 67.23%
JUNIN 30.87 23.16 1500 | 64.79%
PIURA 30.87 2318 | 1393 | = 6011%
HUANCAVELICA 32.06 24.02 14.05 58.51%
HUARAZ 30.86 23.19 13.21 56.95%
MADRE DE DIOS 30.84 23.16 12.63 54.55%
LA LIBERTAD 31.20 23.42 12.20 52.08%
ALMENARA 31.18 23.39 11.84 50.63%
CUSCO 30.87 2317 | 1160 | 5007%

| Jestis Maria
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Redes Meta Meta Cobertura | Nivel de Cumplimiento
Asistenciales Anual 2019 | Programada | Alcanzada %
REBAGLIATI 3120 2341 11.05 | — 47121%
LAMBAYEQUE 31.04 23.30 10.56 45.32%
LORETO 30.87 23.17 9.08 39.21%
MOYOBAMBA 30.86 23.17 8.26 35.64% ,
SABOGAL 34.10 25.58 8.33 32.55% |
Total Nacional 31.57% 23.57% 13.33% 56.23% |

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 09.10.2019)

La cobertura nacional alcanzada fue de 13.33% respecto a lo programado al lll
trimestre 2019 (23.70%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 56.23%. Las Redes Asistenciales que tiene un nivel de cumplimiento < 60%
(malo) son: Huancavelica (58.51%), Huaraz (56.95%), Madre de Dios (54.55%),
La Libertad (52.08%), Almenara (50.63%), Cusco (50.07%), Rebagliati (47.21%),
Lambayeque (45.32%), Loreto (39.21%), Moyobamba (35.64%) y Sabogal
(32.55%).

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 intervencién 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 aiios X100
Total de mujeres aseguradas de 30 a 64 afios

De acuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, al Ill trimestre
2019 se realizd una produccion de 403,811 muestras PAP procesadas en
mujeres de 30-64 afios, lo cual representa el 67.90% respecto a lo programado
(594,731).

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

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

AYACUCHO 2974 | 2231 33.14 148.54% |
MOYOBAMBA 29.13 21.88 24.67 112.75%

ICA 29.92 22.44 24.11 107.43%
UCAYALI 37.54 28.17 29.73 105.54%
APURIMAC 28.10 21.08 21.94 104.10%
JULIACA 29.53 22.16 | 2285 103.10%
TUMBES | 2821 | 2115 | 21.80 ~103.10%
MOQUEGUA 33.79 25.35 24.64 97.22%
TACNA 35.94 26.95 25.95 96.31%
HUARAZ 27.93 20.97 19.23 91.68%
TARAPOTO 29.06 21.80 19.97 91.63%
ANCASH 30.13 22.61 . 19.80 87.55%
HUANCAVELICA 30.73 23.09 | 1965 85.09%

JUNIN 30.60 22.96 | 1951 ~ 84.95%
PUNO 28.21 21.19 L 179 84.50%
PASCO 44.31 33.26 27.85 83.73%
LORETO 29.11 21.83 17.97 82.30%
CAJAMARCA 28.24 21.20 17.35 81.84%
AMAZONAS 37.48 28.14 22.63 80.44%

PIURA 2852 21.39 16.86 78.81%
HUANUCO 34.78 26.11 19.95 76.39%
AREQUIPA 28.48 21.37 15.96 74.70%
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; ; Meta Meta Meta Nivel de Cumplimiento
Redes Asistenclales Anual 2019 | Programada | Ejecutada %

LAMBAYEQUE 27.99 21.00 15.27 72.72%
CUsCo 28.07 2108 | 1478 __70.18% _—
LA LIBERTAD 28.49 21.38 14.97 70.01%
MADRE DE DIOS 30.84 23.17 16.06 69.29%
ALMENARA 29.08 21.81 12.71 58.27%
REBAGLIATI 28.76 21.57 11.18 51.84%
SABOGAL 31.07 23.30 9.46 40.60%

Total Nacional 29.71% 22.29% 15.13% 67.86%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte €1 09.10.2019)

La cobertura nacional alcanzada fue de 15.13% respecto a lo programado al |lI
trimestre 2019 (22.29%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 67.86%. La RAS Almenara (58.27%), RAS Rebagliati (51.84%) y la RAS
Sabogal (40.60%) tienen un nivel de cumplimiento malo.

c) Tiempo de Espera Quirtirgica

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

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 lll trimestre 2019 es de 75 dias de espera quirlrgica; la
informacion de la lista Unica de espera quirurgica (22,511 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 132.94 dias de espera quirlrgica, que representa un nivel de
cumplimiento del 56.42%.

Cuadro N° 07: Tiempo de Espera para Intervencion Quirtrgica Redes
Al lll Trimestre 2019

. Tiempo de i

Meta al lll Trim. Nivel de

REDES Mata 2019 2019 .Ez';:'_azag 1"_,: Cumplimiento %
AMAZONAS 42.55 45.60 20.33 100.00%
APURIMAC 14.00 15.00 11.16 100.00%
AYACUCHO 13.30 14.25 5.00 100.00%

CAJAMARCA 11.83 1288 | 1038 | 100.00%
HUANUCO 21.94 23.51 15.00 100.00%
LA LIBERTAD 25.30 27.10 19.55 100.00%
LAMBAYEQUE 31.76 34.03 30.76 100.00%
PIURA 31.61 33.87 2412 100.00%
SABOGAL 55.28 59.23 48.45 100.00%

UCAYALI 2169 | 2324 2091 | 100.00%
MADRE DE DIOS 10.89 11.67 11.38 100.00%
PUNO 24.39 26.13 25.48 100.00%
ICA 9.69 10.38 10.50 98.88%
% MOYOBAMBA 7.60 8.14 10.40 78.25%
AREQUIPA 49.75 53.30 81.84 65.13%
'MOQUEGUA 712 7.63 1193 | 63.93%

TACNA 26.06 27.93 4371 | 63.89%

ALMENARA 82.09 B87.95 140.52 62.59%
REBAGLIATI 157.69 168.96 277.96 60.79%
HUARAZ 24.30 26.04 45.49 57.24%
JUNIN 23.83 25.53 47.76 53.46%
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Tiempo de .
Meta al lll Trim. Nivel de

REDES Mota 2019 2019 E:"if“""f’zao';g Cumplimiento %
JULIACA 14.24 15.26 29.58 51.60%
ANCASH 12.10 12.97 26.86 48.28%
TUMBES 5.38 5.76 16.05 35.89%
LORETO 39.85 42.70 119.49 35.73%
| TARAPOTO 763 | = 824 @ | @ 2713 . 30.38%
cusco | ¢ 44.74 | 47.94 179.55 26.70%
T 94 N.D_A_.”_c; 179.55 _26.70%
PASCO P

TOTAL 70 | 75 | 132.94 | 56.42%

Fuente: Reporte de la Oficina de Informacion de Operaciones — GCOP (Correo del 11.10.2019)

Los mayores tiempos de espera para intervencion quirirgica se concentran en
los hospitales de mediana y alta complejidad, entre ellos se encuentran: HN
Edgardo Rebagliati Martins (329 dias), HN Guillermo Almenara Irigoyen (180
dias), HN Adolfo Guevara Velasco (180 dias), H Il Emergencia Grau (145 dias),
HN Carlos Alberto Seguin (136 dias) y H Il Iquitos (119 dias); recomendando a
los Gerentes y Directores de los Organos Desconcentrados y Prestadores,
gestionar la lista Unica de espera quirlrgica y mejorar los tiempos de atencion de
pacientes con mas de 75 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 dia__s._ c_le Est_ar_f_l_cia_ _c_ie_ _I-jpﬁ_pi_talizacién

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 lll Trimestre 2019 se programo un promedio de permanencia de 5.15 dias de
estancia por egreso, alcanzando para el periodo un total de 5.51 dias, lo cual
representa un nivel de cumplimiento del 93.39%.

El 26.67% (08) de las Redes Asistenciales / Prestacionales, alcanzaron un nivel
de cumplimiento del 100%, siendo: Huanuco (3.56 dias), Tacna (4.90 dias),
Pasco (3.50 dias), Cajamarca (3.21 dias), Madre de Dios (2.99 dias), Moquegua
(3.77 dias) y Sabogal (5.25 dias); el 56.67% (17) de ellas lograron un
cumplimiento mayor a 90% y menor de 100%.

Por ofro lado, aquellas Redes cuyos resultados al |l trimestre no alcanzaron el
nivel de cumplimiento esperado son: Huaraz, Apurimac, Rebagliati, Puno, OPN
Almenara y Sabogal, recomendando el mejoramiento de los procesos de
atencion en los servicios de hospitalizacion, centro quirdrgico, apoyo al
diagnédstico y tratamiento, en especial en aquellos hospitales que evidencian
estancias prolongadas de pacientes en Hospitalizacion General como por
ejemplo: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (11.93 dias), Hospital
Nacional Guillermo Almenara (9.99 dias), Hospital Nacional Alberto Sabogal
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Sologuren (8.38 dias), Hospital Nacional Almanzor Aguinaga (7.87 dias),
Hospital IV Alta Complejidad Virgen de la Puerta (7.82 dias) y Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin (7.34 dias).

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

Dias Meta Meta N Iv?l de
Redes Egresos Estancia Meta 2019 | Programada | Ejecutada | Cumplimiento
al lll Trim. al lll Trim. al lll Trim.

HUANUCO 5,632 20,076 4.04 4.17 3.56 116.96%
TACNA 4,961 24,320 517 5.25 4.90 107.09%
PASCO 4640 | 16256 347 373 L350 | 1063%%
CAJAMARCA 4,346 13942 3.24 M 32 106.21%
MADRE DE DIOS 2,932 8,778 272 3.06 2.99 102.24%
MOQUEGUA 3,682 13.870 3.94 38 377 101.03%
MOYOBAMBA 1,997 6,100 2.83 3.07 3.05 100.42%
SABOGAL 48,517 254672 5.07 5.26 | 5.25 100.15%
ICA 21712 82585 3.52 380 | 380 | 9980%
AYACUCHO 4,080 13516 | 320 329 33 | 9931%
HUANCAVELICA 1,268 4,304 333 3.36 3.38 99.13%
AMAZONAS 2908 9,388 3.06 3.15 323 97.62%
INCOR 3.361 24,054 7.58 6.92 7.16 96.73%
UCAYALI 6,274 26,965 4.52 4.14 4.30 96.40%
AREQUIPA 26980 | 130578 438 | 4.64 484 | 9584%
JULIACA 5393 20,111 3.51 34 | 373  9498%
TARAPOTO 5176 18,032 323 3.28 3.48 94.08%
CUSCOo 14,655 80,627 5.10 516 5.50 93.88%
PIURA 20,971 93,762 4.31 417 4.47 93.23%
HUARAZ 3.597 11,843 3.01 3.05 329 92.78%
TUMBES 2405 6.887 291 2.66 286 92.75%
LORETO 7,051 29,490 3.87 3.88 4.18 92.65%
REBAGLIATI 59479 490,985 7.43 7.60 8.25 92.13%
PUNO 4,442 18,224 3.85 3.76 4.10 91.72%
LA LIBERTAD 27,126 139,926 4.64 4.72 516 a91.49%
LAMBAYEQUE 25275 136,708 4.83 4.86 541 89.90%
APURIMAC 3.960 14,789 3.16 334 373 89.46%
JUNIN 15,664 88.801 4.84 5.05 567 | 8908%
ALMENARA 51837 | 360222 5.94 5.90 695 |  84s81%
ANCASH 7663 34,909 3.82 3.85 4.56 84.52%
TOTAL NACIONAL 397,984 2,194,720 5.06 5.15 551 93.39%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte €109.07.2019)

e) Rendimiento Hora Médico

El rendimiento hora médico, tiene como objetivo optimizar la oferta de hora
médico con eficiencia a fin de lograr un rendimiento éptimo 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 lll trimestre 2019 es de 05 consultas por hora médica,
para el | y Il Nivel de atencion respectivamente; y 04 consultas por hora medica
para el lll Nivel de atencién.

El promedio Nacional alcanzado es de 4.49 (96.05%) consultas por hora médica,
que representa un nivel de cumplimiento por Nivel de Atencion, como sigue:
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¥ | Nivel: v Il Nivel: v Il Nivel:

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

» Ejecutado: 4.87 consultas | « Ejecutado: 4.79 consultas | » Ejecutado: 3.80 consultas

« Nivel de Cumplimiento: « Nivel de Cumplimiento: « Nivel de Cumplimiento:
97.35% 95.80% | 95.00%

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

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

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

AMAZONAS 5.21 5.20 - 100.00% 100.00%
ANCASH 5.42 5.20 5 100.00% 100.00%
APURIMAC 4.82 4.71 A 96.49% 94.15%
AREQUIPA 533 4.74 4.07 100.00% 94.72% 100.00%
AYACUCHO 5.63 5.34 : 100.00% 100.00%
CAJAMARCA 4.89 5.00 - 97.82% 99.99%
CNSR E 256 - T snw |
CUSCO 5.35 5.10 3.96 100.00% 100.00% | 98.95%
HUANCAVELICA 5.18 427 - 100.00% 85.47%
HUANUCO 5.22 5.23 - 100.00% 100.00%
HUARAZ 5.21 4.89 2 100.00% 97.79%
ICA 551 519 - 100.00% 100.00%
INCOR = ) 2.80 70.09%
JULIACA 562 507 | : 100.00% | 100.00% | |
JUNIN 5.16 509 | 410 100.00% 100.00% 100.00%
LA LIBERTAD 5.35 494 | 4.28 100.00% 98.81% 100.00%
LAMBAYEQUE 477 5.09 4.31 95.50% 100.00% 100.00%
LORETO 5.57 4.48 - 100.00% 89.68%
MADRE DE DIOS 4.44 4.87 - 88.88% 97.46%
MOQUEGUA 5.60 5.05 = 100.00% 100.00% |
MOYOBAMBA 552 5.26 g 100.00% | 100.00% | ]
HNGAI = i 4.20 100.00%
HNERM - - 3.27 81.76%
HNASS = - 3.76 93.98%
PASCO 4.74 5.31 : 94.83% 100.00%
PIURA 522 4.86 4.36 100.00% 97.14% 100.00%
PUNO 5.60 5.56 - 100.00% 100.00% |
RP ALMENARA 4.69 4.87 : 93.84% 97.39% |
RP REBAGLIATI 4.48 4.01 4.75 89.52% 80.25% | 100.00%
RP SABOGAL 4.50 429 . 89.92% 85.85% |
TACNA 6.24 483 - 100.00% 96.63%
TARAPOTO 5.35 5.02 : 100.00% 100.00%
TUMBES 5.29 5.09 B 100.00% | 100.00% _ -
UCAYALI 5.36 5.52 - 100.00% 100.00%
TOTAL NACIONAL 4.87 479 3.80 97.35% 95.80% 95.00%

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

Al tercer trimestre del afio 2019 se han otorgado prestaciones econémicas por
un monto ascendente a S/ 514'661,270 soles, alcanzando un nivel de ejecucion
del 112% en relacion al presupuesto programado para dicho periodo, igualmente
se han ejecutado un total de 284,168 solicitudes, alcanzando un nivel de
ejecucion del 86% 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 %
Econémicas | al lll Trimestre | al lll Trimestre’ Cumplimiento
Incap. Temporal | 111,357 B 71,892 -39,465 65%
Maternidad : 37,483 30,180 = -7.303|  81%
Lactancia | 112,964 111257  -1,707|  98%
Sepelo | 22364] 30310 7946  136%
TOTAL | 284,168 | 243,639 -40,629|  86%

Fuente: Sistema SAP al 07.10.2019, 14:58 horas con cierre presupuestal
Elaboracion: SGRPE-GPE

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

Cuadro N° 11: Produccion de Metas de Prestaciones Econdmicas

Prestaciones Programado Ejecutado Ditsraiisl %
Econdémicas | al lll Trimestre | al lll Trimestre Cumplimiento
Incap. Temporal | 1697164910 2008025011 390761001 125%c |
‘Maternidad 206,020,643 211,953,486 5,932,843 103%
Lactancia 92,630,821 91229100  -1,401,721|  98%
Sepelio 46,293,315 62,499,264 |  16,205949|  135%
TOTAL 514,661,270 575,074,441 60,413,171 112%
Fuente: SAP

Elaborado: GCSPE

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio de Incapacidad Temporal

Al 11l trimestre 2019, para el subsidio por incapacidad temporal se otorgd un
monto de S/. 209'392,591 soles, contando con una ejecucion del 123% respecto
al monto programado al Il Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron
71,892 solicitudes que significan un cumplimiento de 65%.

Esta ejecucién es consistente con la naturaleza variable del subsidio, que
depende de los costos remunerativos per capita, que segun el INE| solo en Lima
Metropolitana el ingreso promedio mensual proveniente de trabajo es S/.1,717.1
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/. 79.96 soles, mientras que por el mismo periodo en el 2018 fue por
S/. 77.52 soles?, lo que indica un crecimiento de 3.14%.
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Asimismo, la cantidad de dias de incapacidad temporal emitidos durante el Ill
Trimestre del 2019 fue de 2'954,157 dias, mientras que, en el Il Trimestre del
afio 2018 fue por 2'780,4462, lo que indica una tendencia de aumento del 6.25%.

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 19.11.2018, y
segunda prorroga con Resolucion N° 25-GCSPE-EsSalud-2019 del 01.03.2019,
viene significando la reduccion del tiempo de respuesta del tramite, por ende, de
la oportunidad de pago.

Comentarios sobre |a ejecucion del Subsidio por Maternidad

Al 1l Trimestre 2019, se ejecutdé un monto total de S/. 211'953,486 para el
subsidio por maternidad, contando con una ejecucion del 103% respecto al
monto programado al [l Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 30,180
solicitudes que significan un cumplimiento del 81%.

Esta ejecucion es consistente, debido a que depende de los costos
remunerativos de las aseguradas, que segun el INEI solo en Lima Metropolitana
el ingreso promedio mensual proveniente de trabajo de una mujer es S/. 1,419.4
soles1, asi como también, la cantidad de dias subsidiados otorgados.

Al respecto, al lll trimestre del 2019, el costo promedio diario subsidiado fue de
S/. 64.23 soles, mientras que por el mismo periodo en el 2018 fue S/.61.63
soles2, lo que indica un crecimiento de 4.21%.

Cabe indicar que, la cantidad de dias de maternidad emitidos durante el Il
Trimestre del 2019 fue de 3'781,165 dias, mientras que, en el lll Trimestre del
afo 2018 fue por 3,617,5432, lo que indica una tendencia de disminucion del
4.52%.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Lactancia

Al [l Trimestre del 2019, se otorgd un monto total de S/. 91'229,100 para el
subsidio por lactancia, contando con una ejecucion del 98% respecto al monto
programado al Il Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 111,257
solicitudes que significan un cumplimiento de 98%.

El cierre del proceso diario y la implementacion 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.

%g En este marco, considerando la evaluacién de periodos homélogos, se puede
observar que durante el afio 2017/2018 solo el 6% de las solicitudes de este
subsidio se atendian en periodo menores a 07 dias, la misma que se incremento
a 61% para el periodo 2018/2019. Asimismo, el 39% de las solicitudes se
atendian entre los 29 y 60 dias desde el nacimiento del nifio en el afio 2017/2018,
sin embargo, esto se ha visto disminuido desde la aplicacién del pago del nuevo
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procedimiento a un 13% para el periodo 2018/2019, como se muestra a
continuacion:

Oportunidad en la atencién de las solicitudes (2017/2019)

Dias 2017/2018 % DIAS Lactancia Cero  2018/2019 %
17 8,206 6% 17 99,609 113,840 61%
" 8-14 14,303 10% § 8-14 308 11,098 6%
15-21 14,345 10% 15-21 42 8,072 4%
22-28 14 262 10% 22-28 13 6779 4%
29-60 58,514 39% 29-60 29 23914 13%
61-90 22,582 15% 61-90 1 10,714 6%
91-180 13,722 9% 91-180 0 8,944 5%
181-> 2,328 2% 181-> 3 2,028 1%
TOTAL 148,262 100% TOTAL 100,005 185,389 100%

Nota: Desde el nacimiento hasta la fecha de evaluacion final del expediente (21° emision)
Bincremento en el cantidad de exp. y monto del subsidio por lactancia 2017 a 2019 es de 25%

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 Prestacion por Sepelio

Al lll Trimestre 2019, se otorgé un monto total de S/. 62,499,264 para la
prestacion por sepelio, contando con una ejecucion del 135% respecto al monto
programado al Ill Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 30,310
solicitudes que significan el 135%.

Cabe mencionar que la ejecucion de esta prestacion esta relacionada con la
cantidad de los fallecimientos de asegurados durante este periodo (25,891
registros a la fecha7) 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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4.1.3 Prestaciones Sociales

La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

(GCPAMyPCD), al lll 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 82% (Bueno);

v" Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 52.6% (Malo);

v Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logré el
141.4% (Excelente); y los

v Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 137.3%
(Excelente) como se aprecia en el siguiente cuadro:

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

Unidad de | Programado | Ejecutado % Avance Nivel de
ACTIVIDADES Medida | allll Trim. |l Trim. |27 T Eggago | Cumplimionto

ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM

Derechos humanos y ciudadania de la i
persona adulta mayor 1 _F'_a_mmpanles 52,542 39.252. ] 7?4_.?% l_?egular
1 | Envejecimiento aclivo Participantes 813,233 691,978 | 85.1% | Bueno
Solidaridad Intergeneracional y familia Participantes 32,248 23.846 | 73.9% | Regular BUENO
Autocuidado y nutricién saludable Participantes 65.226 55178 | B4.6% | Bueno
Servicios complementarios Participantes 344,226 261,913 | 76.1% Bueno
Ewvaluacién de ingreso al CAM Participantes 24,338 19,102 | 78.5% Bueno
ACTIVIDADES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM
2
Programa estilos de vida para un ) o
envejecimiento activo CIRAM Participantes 146,413 76,943 | 52.6% Malo MALO
ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS
Admision Usuarios 2.078 2,079 | 100.0% | Excelente
L e Usuarnios 6,334 7.379 | 116.5% | Excelente
Arilages o ehabiicdn Sesiones 7.775 | 13.832 | 177.9% | Excelente
P Analisis 261 244 | 93.5% | Excelente
3 Proyectos | 289 345 | 119.4% | Excelente
Eventos 195 260 | 133.3% | Excelente | EXCELENTE
Actividades de rehabilitacién social cg:a’“d‘{:jas 840 921 109.6% | Excelente
Usuarios 4737 4.961[104.7% | Excelente
Sesiones 4,620 7,578 | 164.0% | Excelente
Programas complementarios Usuanos 1.472 1.980 | 134.5% | Excelente
ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - CERPS
Admision Usuarios 2.644 2,526 | 95.5% | Excelente
Actividades d habilitacié Usuarios 8.521 8.890 | 104.3% | Excelente
rc(:)lf;lsiznzf SRR Sesiones 15,710 34,699 | 220.9% | Excelente
p Analisis 559 527 | 94.3% | Excelente
Usuarios | 2341 2,376 | 101.5% | Excelente
4 ~ Proyectos 208 263 | 126.4% | Excelente
Atenciones 11,924 10,575| 88.7% | Bueno EXCELENTE
Actividades de rehabilitacién social :::;2 160 2511 156.9% | Excelente
77 Capacitadas s 02| 11580 | FRERNE
; Participantes 5,228 6,551 | 125.3% | Excelente
: Sesiones 4.060 6,030 | 148.5% | Excelente
Programas complementarios Usuarios 3,894 3,232 | 83.0% Bueno

Fuente: GCPAMyPCD
Elaboracion: SGCEG - GPC - GCPP

| Jr. Domingo Cueto N° 120
_ | Jests Maria
ssalud.gob.p Lima 11 - Pert
Tel.: 265-6000 / 265-7000

AT S T R I T T



Ministerio

PERU | de Trabajo | Segure
y Promocionidel Empleo | [RESSEISS

Prestaciones Sociales para Personas Adultas Mayores (PAM)

Al lll 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 lll 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 Sacial, logrando una ejecucion
promedio del 82%, 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' 39,252 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania para
los Adultos Mayores.

v’ 691,978 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que generan
una mejor calidad de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

v’ 23,846 participantes del Programa de Solidaridad Intergeneracional y
Familia.

v' 565,178 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el
cambio de estilos de vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

v’ 261,913 participantes en el "Programa de Servicios Complementarios".

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

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

Unidad de Programado Ejecutado % Avance
ACTIVIDADES Medida AU Trim | AUNITdm | Al Trim
Derechos Humanos y
Ciudadania de la Persona Participantes 52,542 39,252 75%
Adulta Mayor
2 | Envejecimiento Activo Participantes 813,661 691,978 85%
3 | Sclidaridad Intergeneracional | b icioantes 32,248 23,846 74%
y Familia e TE SETNE R i S I
Auto Cuidado y Nutricién 2 2
4 Saludable Participantes 65,226 55,178 85%
5 | Servicios Complementarios Participantes 344,226 261,913 76%

En el Cuadro N° 13 se aprecia que el Programa con mayor avance es el de
Envejecimiento Activo y el Programa de Autocuidado y Nutricion Saludable,
ambos con el 85%, seguido por los Programas de Servicios Complementarios
(76%), Derechos Humanos (75%) y Solidaridad Intergeneracional y Familia
(74%).
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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 del 74% al 85%, teniendo en general una categoria
de calificacion de “Bueno”, segun parametros institucionales.

Grafico N° 07. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los Programas
ofertados en los CAM — Acumulado a setiembre 2019

900,000
813,661
800,000
700,000 91,978
600,000
500,000
400,000
300,000
200,000
100,000 52,542 39 252 32248 23 845 65,226 55,178
0 | o S e——— | —
Derechos Humanos y  Envejecimiento Activo Solidaridad Auto Cuidado y Servicios
Ciudadania de la Intergeneracional y Nutricién Saludable Complementarios
Persona Adulta Mayor Familia
= Programado D Ejecutado

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 Gerontoldgico Sociales, acumulado al mes de
setiembre:

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

1 DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR
Area de Derechos Humanos de las PAM o
Taller de Derechos de la Persona Adulta Mayor Participantes 17989 | 17,599 | 97.8% |
E g;;ga;g:gduuama para el Buen Trato a la persona Participantes 34,553 21,653 62.7%
2 | ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Desarrollo de Destrezas Fisicas B Y
Taller de Aerobicos Participantes 28446 | 25899 | 91.0%
Taller de Tai Chi Participantes 25,925 22,458 86.6%
Taller de Yoga Participantes 12,176 11,039 90.7%
Gimnasia ritmica Participantes 29,416 29,168 99.2%
Gimnasia de mantenimiento Participantes 23,163 20,745 89.6%
Taller - Ejercicios de resistencia Participantes 10,594 8,546 80.7%
Talleres de actividades deportivo / recreativas Participantes 62218| 54,838 | 88.1%
Desarrollo de Habilidades Artisticas
Taller de Danza Participantes 32,523 30,471 93.7%
Taller - Instrumentos musicales Participantes 17,063 14,780 86.6%
Taller - Agrupaciones Vocales Participantes 23,484 21,135 90.0%
Taller de Escultura Participantes 1,608 623 38.7%
- Taller de Dibujo y pintura Participantes 7,871 5,620 71.4%
; Taller de Teatro Participantes 9,161 6,743 73.6%
£ Taller de Fotografia Participantes 1,372 611 44.5%
Taller de Literatura Participantes 5,614 3,554 63.3%
Activacion Cognitiva
Taller de Memoria | Participantes 27,5719 24,959 90.5%
|| Mejora Educativa
Taller de Alfabetizacion | Participantes 3,085 2,220 72.0%

I O T T TR AT

i Jr. Domingo Cueto N° 120
Jestis Maria
Lima 11 - Perti
Tel.: 265-6000 / 265-7000



Ministerio

PERU | de Trabajo

y Promocién del Empleo

ACTVIDADES | Unidad de Medida | FTo9"emado | Efecutado | Avance

: St o | e AL AL ALl
Taller de Idiomas Participantes 2,953 1,685 57.1%
Taller de Ciberdidlogo Participantes 18,300 16,022 B87.6%

|| Manejo Emocional
Taller de Inteligencia Emocional  Participantes | = 26424 22,557 | 854%
Taller de Afeclo y Sexualidad Participantes 18,409 16,166 87.8%

|| Socializacion y Sensibilizacién
Eventos de Sensibilizacion Participantes 46,198 46,446 100.5%
Fernas Participantes 22,415 13,251 §9.1%
Eventos Civicos Participantes 51,642 38,965 75.5%
Eventos Socioculturales Participantes 190911 | 159,374 | B83.5%

| Juegos Florales | Participantes | 14337| 6,937 | 48.4%
Casa de Talentos Participantes 694 218 31.4%
Turismao Social
Paseo Local Participantes 28,472 25,442 89.4%
Viaje Interprovincial Participantes 5,948 4,096 68.9%
Ocupacional y Emprendimiento
Taller de Manualidades Participantes | 33866 | 31,655 | 93.2%
Taller de Cocina y Reposteria Participantes 13946 | 12,922 92.7%
Taller de Emprendimiento Participantes 4,734 4,154 87.7%
Bio Huerto y Medio Ambiente
;;I:;L :fm Ez;r:::no. Crianza de animales menores y Participantes 12,686 | 8,779 69.2%

3 | SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y FAMILIA

|| Solidaridad Intergeneracional y Familia |
Encuentro intergeneracional con familia Participantes 13,049 | 11,155 85.5%
Encuentro intergeneracional con Instituciones Educativas Participantes 11,194 | 8,516 76.1%
Servicio de Apoyo Voluntario
Visita de Voluntariado Participantes 8,005 | 4,175 52.2%

4 | AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUDABLE

Autocuidado

Taller de Autocuidado [ Participantes 38,222 | 34639 | 90.6%
Nutricion Saludable |
Taller de Nutricion Saludable Participantes 27,004 | 20,539 76.1%

5 | SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ] e
Servicios Complementarios __Paticipantes | 344226]  261913] 76.1%

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

Dentro del Programa de Envejecimiento Activo, los “Talleres de yoga” se han
visto potenciados con la contratacion de talleristas; asimismo, en el caso de los
“Eventos de Sensibilizacion”, al haberse programado varias actividades en el
marco del Dia Nacional de la Persona Adulta Mayor se obtuvo gran participacion
de usuarios de los CAM. Los falleres de escultura (45%), fotografia (56%)
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 juegos florales (58%), el desarrollo de los mismos implica
utilizacion de recursos econdmicos para compra de merchandaising, alquiler de
vestuario, entre otros, es limitado dado que es consecuente a la disponibilidad
presupuestal.

En cuanto a la Casa de Talentos (26%), la baja ejecucion es debido a la poca
afluencia de los visitantes interesados en los productos expuestos, asimismo, al
ser transferido a la Red Prestacional Alimenara dejaron de recibir los productos
de otras redes, lo que agudizo la baja afluencia de publico.

% 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
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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 52.6% de cumplimiento, respecto
a la programacién; lo cual representa un avance “Malo”; siendo el taller
ocupacional (71%) el que mayor ejecucién ha presentado, seguido de los talleres
artistico (69%), cultura fisica (65.9%), autocuidado (65.1%), turismo social
(67%), y socializacion (35%) el que presenta menor ejecucion.

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

Unidad de | Programado | Ejecutado Avance
ASTIVIDADES Medida e T
1 i PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM

| Taller Ocupacional Participantes 13,323 9,585 71.9%
| Taller Artistico Participantes 9,978 6,882 69.0%
| Taller de Cultura Fisica Participantes 29,042 19,133 65.9%
Taller de Autocuidado - Participantes 25,571 16,651 65.1%
Aclividades de Socializacion Participantes 65,489 22,976 35.1%
Turismo Social Participantes 3,010 1,716 57.0%
TOTAL Participantes 146,413 76,943 52.6%

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 ultimos afios ha
disminuido.

Grafico N° 08. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de
los CIRAM — Acumulado a setiembre 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
Rehabilitacién Profesional y social (CERPS) y 13 Modulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) de EsSalud, éstas se encuentran
basadas en las siguientes Normas:
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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 Rehabilitacién Profesional y
Rehabilitacion Social de las Personas con Discapacidad a nivel nacional.

v" El Manual de Operaciones de los Centros de Rehabilitacion Profesional y
Social - CERPS, (Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-EsSalud-
2016). Documento de gestion que estandariza las funciones, los procesos y
servicios dirigidos a la integracion laboral e integracion social de los
asegurados con discapacidad, en los Centros de Rehabilitacion Profesional y
Social- CERPS 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 Autodeterminaciéon”, con Resolucion de Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N° 05—
GCPAMyPCD-ESSALUD-2016.

v Manual Escuela de Familias y Discapacidad versiéon 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.

v 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 setiembre en los Centros de
Rehabilitacion 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 137.3% con
relacion a la meta programada, lo cual representa un avance de “Excelente”, pero
también evidencia que es necesario hacer una mejor programacion en relacion a
su capacidad de ejecucion.
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En cuanto a la meta de usuarios inscritos® a los CERPS se ha cumplido en 95.5%
(2,526 inscritos) de lo programado, lo cual representa un avance calificado como

“Excelente”; este resultado tiene una especial relevancia, puesto que refleja la
demanda del servicio.

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

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
AETADADES Medida AT | A Trim | Al Trim
1 [ ADMISION
Inscripcion Usuarios 2,644 2,526 95.5%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion de Rehabilitacién Profesional ;
Rehabilitacién Social (Médico) ? Usdanos || S04 | A0A%
Evaluacién Psicologica Usuarios 1,029 1.280 124.4%
Evaluacién Social Usuarios 1.268 1.418 111.8%
Evaluacion Ocupacional Usuarios 1,663 1,628 97.9%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 473 683 144.4%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 767 607 79.1%
Colocacion Laboral Independiente - Usuarios 227 | 177 | 78.0%
Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 15.710 34699 | 220.9%
Analisis de puesto de trabajo Analisis 559 527 94.3%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL ]
Evaluacion Psicoldgica Usuarios 1,142 1.074 94.0%
Evaluacion Social Usuarios 1,199 1.302 108.6%
;\cél:)\::..duandide:dde sensibilizacion para empresas Proyectos 208 263 126.4%
Acondicionamiento fisico Atenciones 11,924 10,575 88.7%
Eventos de integracion social Eventos 160 251 156.9%
L . ) Familias o,
Programa Escuela de Familias y discapacidad Capacitadas 423 493 116.5%
:grctiiacltpacton en Programas de Rehabilitacion Parlicipantes 5228 6.551 125.3%
Talleres ocupacionales Sesiones 4,060 6.030 148.5%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS I I
Ensenanza y practica de deportes adaptados Usuarios 3.894 3,232 83.0%

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

Como se observa en el cuadro anterior, las actividades realizadas en los CERPS
durante el periodo de enero a setiembre del 2019, la mayoria de las actividades
sobrepasaron el 100% de la meta programada; obteniendo un cumplimiento
menor del 80% en las actividades: colocacion laboral dependiente y colocacion
laboral independiente.

Actividades Ejecutadas al Ill Trimestre 2019 en los Mddulos Basicos de
Rehabilitacidon Profesional y Social MBRPS

La ejecucion al Il trimestre 2019, en la mayoria de las actividades desarrolladas
en los 13 Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel
nacional, alcanzdé mas del 100%; a excepcion de la actividad Analisis de Puesto
en que ejecuto el 93.5% de lo programado.

La inscripcién de personas con discapacidad en los MBRPS al tercer trimestre fue
de 2,079 lo cual representa el 100% de ejecucion.

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

% La forma de ingreso de una persona con discapacidad asegurada y su familia para su atencion en los CERPS es por
tres medios: via derivacion desde IPRESS e instituciones publicas y privadas, por iniciativa del equipo de profesionales
del CERPS y por inicialiva propia.
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Al respecto, la falta de profesionales médicos, psicologos y terapeutas
ocupacionales dificultan la evaluacion, rehabilitacion profesional y capacitacion
para el trabajo y 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
Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS) Il Trimestre afio 2019

Unidad de Programado | Ejecutado | % Avance
ACTRIDADES Medida ALl Trim | AL Trim | Al Trim
1 [ ADMISION - N M——— SR A
Inscripcién Usuarios 2078 | 2,079 | 100.0%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion de Rehabilitacién Profesional y )
Rehabilitacion Social (Médico) Evaluaciones 1286 1405 110.8%
Evaluacion Psicolégica | Evaluaciones | 2104 | 2516 | 119.6%
Evaluacidn Social | Evaluaciones | 1949 | 2397 | 123.0%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 557 598 107.4%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 348 353 101.4%
Colocacién Laboral Independiente Usuarios 108 110 101.9%
Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 7,775 13.832 177.9%
Anadlisis de pueslo de trabajo Analisis 261 244 93.5%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL | - R
Actividades de sensibilizacion para Empresas
y Comunidad Proyectos 289 345 119.4%
Eventos de Integracion Social Evenlos 195 260 133.3%
Programa Escuela de Familias y Familias
discapacidad Capacitadas i s 108.6%
gzrctir:;pamon en Programas de Rehabilitacion Usuarios 4737 4.961 104.7%
Talleres ocupacionales Sesiones 4620 | 7,578 164.0%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e e e o
Ensefanza y practica de deportes adaptados Usuarios 1,472 1,980 134.5%

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

Logros obtenidos durante el lll trimestre, de los CERPS y MBRPS, se enumeran los
siguientes:

v Se emitieron 795 certificados de discapacidad gestionados por los médicos
de los CERPS y MBRPS.

v" De los 1,281 usuarios capacitados el 62% se capacitaron en la modalidad intra
institucional con talleres gestionados por EsSalud.

v' El 24.7% de los usuarios inscritos en CERPS y MBRPS son derivados por las
IPRESS, siendo el mayor porcentaje inscrito por iniciativa propia o del equipo.
Asimismo, 200 perscnas aseguradas han sido derivadas desde las empresas
donde laboran para su atencion en los CERPS y MBRPS de EsSalud.

v' 296 personas con discapacidad intelectual de 7 a 20 afios han sido integradas
socialmente de forma exitosa, a través del programa Camino a lIa
Autodeterminacion.

v' Se han realizado 10,575 sesiones de acondicionamiento fisico para el
trabajo, mejorando la funcionalidad de los asegurados para su mayor
rendimiento en el puesto de trabajo.

v Se ha capacitado a 1,414 familias de asegurados con discapacidady 1,834

ﬁ participantes han sido empoderados en materia de discapacidad para

fomentar el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

v" Se han capacitado 157 asistentes personales como parte del Programa de
Transicion a la Vida independiente.

v" Se han realizado 2,558 visitas al domicilio, institucion educativa o centro
de trabajo de los asegurados con discapacidad como parte del seguimiento.
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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 Feria de Empleo “Ruwasun Hatumllaqtayta”’- Hagamos un pais
productivo, realizada el dia 04 de setiembre en las instalaciones del Auditorio
“Samuel Gleiser” de la Camara de Comercio de Lima, conto con la participacion
de mas de 400 personas con discapacidad y 24 empresas comprometidas con
la inclusién laboral de personas con discapacidad.

v" Curso nacional: Programas de Rehabilitacion innovadores, centrados en
la persona con discapacidad y su familia, se capacitaron satisfactoriamente
119 trabajadores de EsSalud, entre médicos, psicologos, trabajadores sociales,
tecnologos medicos, profesores de deportes, ejecutivos y personal
administrativo, acerca de programas de Rehabilitacion Profesional y
Rehabilitaciéon Social y acciones orientadas a la integracion educativa, social y
laboral de personas con discapacidad y en riesgo de padecerla. El curso conté
con la participacion de ponentes nacionales, provenientes de instituciones
publicas y privadas, especialistas en programas de rehabilitacion para
personas con discapacidad y temas relacionadas a la discapacidad fisica,
sensorial, mental e intelectual, asi como politicas publicas en materia de
inclusion y discapacidad.

v' Expo Ferias Personas con Discapacidad, 126 ferias realizadas con la
finalidad de promocionar en la comunidad los resultados del proceso de
Rehabilitacion Profesional, mediante el desarrollo de micro emprendimientos
exitosos por las personas aseguradas con discapacidad en los Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y los Moddulos Basicos
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), como opcién de empleo para
personas con discapacidad.

v Formacion de Asistentes Personales para PCD en situacién de
dependencia, en los meses de mayo y junio se inicio la “Escuela de asistentes
personales para el cuidado de personas con discapacidad dependientes” en
las instalaciones de los CERPS La Victoria, Callao, Arequipa y MBRPS Junin
logrando capacitar a 91 participantes. Esta actividad se continu¢ en el tercer
trimestre logrando a la fecha capacitar a 173 asistentes personales como parte
de la implementacion del Programa de Transicion a la Vida Independiente.

v Implementacion de Quioscos Saludables como estrategia de
capitalizacion e integracion laboral. A nivel de las Redes Prestacionales de
Lima y Callaoc se entregaron 55 quioscos que contribuirdn a promover el
consumo de alimentos saludables en los trabajadores, asegurados y visitantes
en general, tras la entrada en vigencia de la obligatoriedad del uso del
etiquetado octogonal en los alimentos procesados y bebidas no alcohdlicas.
Todo esto con el fin de mantener la salud y prevenir enfermedades en la
poblacién.

v" Asimismo, con presupuesto de cada red, se realizdo el cambio de coches
golosineros a quioscos saludables en las Redes Asistenciales Ancash (04
quioscos), Arequipa (10 quioscos), Cusco (06 quioscos), Ica (04 quioscos),
Junin (02), Piura (12), Tumbes (02), resultando 95 quioscos saludables a nivel
nacional. El objetivo de brindar apoyo a la persona con discapacidad en el

Jr. Domingo Cueto N© 120
Jesus Marna

Lima 11 - Peru

Tel.: 265-6000 / 265-7000

T TR R TV



0N

Ministerio

PERU| de Trabajo

y Promocidn del Empleo

desarrollo de un proyecto de inversion propio. Ellos de ahora en adelante seran
promotores de la alimentacion saludable en EsSalud, puesto que, con el
expendio de alimentos saludables, contribuiran a mejorar o mantener la salud
de las personas que concurren en nuestras instalaciones.
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4.2, La evaluacion del plan operativo al lll Trimestre 2019, alineado al Plan
Estratégico 2017 — 2021 y resumido en los indicadores que se detallan en el
Anexo N° 2, alcanzé un nivel cumplimiento promedio del 80.29%?°, siendo los
siguientes indicadores los que presentaron los menores™ niveles de
cumplimiento:

4.2.1. El Indicador Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino, que registré un nivel
de cumplimiento del 67.86%, 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 56.23%, es explicado por:

v Falta de Profesionales de Obstetricia y Médicos Radiélogos.

v" Pacientes referidos a CAS de mayor nivel y demora en la remisién 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 quirtdrgica, que registrdé un nivel de
cumplimiento del 56.42%, es explicado por:

v Insuficientes especialistas: anestesiologos, cirujanos, traumatologos,
urélogos, 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 62.05%);
Tiempo de Espera Quirargica y Promedio de Dias de Estancia, se mide en dias (promedio de ambos resultados es
74.90%); y Rendimiento Hora Médico en el |, Il y Il nivel se mide en N° de Consultas (promedio de los tres resultados es
96.05%). A fin de cumplir con lo solicitado se realizo el ejercicio y nos da como resultado un promedio de 80.29%

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

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

8.1. Infraestructura y Equipamiento Institucionall!:

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

e El Servicio de Oncologia del Hospital Il Cajamarca de la Red Asistencial
Cajamarca; amplio su infraestructura, a fin de ofrecer una mayor comodidad y
una mejor atencion a los pacientes de Medicina — Oncolagica. El monto de la
inversion asciende a S/. 26,320.20 soles. (16.09.2019)

« El Hospital Il Daniel Alcides Carrion de la Red Asistencial Tacna, inauguro una
moderna sala de hospitalizacion para cirugia y entregd equipos biomédicos de
ultima tecnologia; al servicio de Diagnéstico por Imagenes se entrego tres
ecografos doppler; al Servicio de Pediatria se le doté de tres modernas
incubadoras, cinco monitores multiparametros y diez camas multipropésito para
la atencién y cuidado de los recién nacidos. El monto de la inversion asciende a
S/. 721,000 soles aproximadamente. (13.09.2019)

¢ La Red Asistencial Amazonas, adquirio modernos equipos, que seran distribuido
en el Hospital | Higos Urco de Chachapoyas, Hospital | El Buen Samaritano y
Hospital | Héroes del Cenepa; a fin de mejorar los Servicios de Ginecologia y
Odontologia; siendo estos: 03 incubadoras para bebes neonatos estandar, 04
ecografos doppler a color avanzado, 20 camas de metal multiproposito para
hospitalizacion, 21 sillas de ruedas y 12 equipos de fotopolimerizacion. El monto
de la inversion asciende en mas de dos millones de soles. (13.09.2019)

¢ LaRed Asistencial Ancash, adquirid nuevo material e instrumental quirtirgico que
sera utilizado en Sala de Operaciones, para concretar cirugias laparoscopicas;
comprende tubos para irrigacion-aspiracion endoscopica, valvula interna para
trocar, trocares de diversas dimensiones, tijeras endoscopicas, retractor
hepatico endoscopico, reductores externos, pinzas, grapadoras quirlirgicas,
aplicadores de clips, entre otros. El monto de la inversion comprende mas de
medio millén de soles. (10.09.2019)

e La Red Asistencial Ancash, a fin de mejorar la implementacion de los
consultorios médicos de los 12 establecimientos que cuenta la red; adquirio
dispositivos como: estetoscopios neonatales, pediatricos y de adultos,
tensiometros clinicos de adultos y rodables, martillos de reflejos y linternas tipo

4@— lapicero, que son usados por los medicos durante la consulta. En total son 202
unidades, valorizadas en mas de 80 mil soles. (09.09.2019)

e La Red Asistencial Moquegua, adquirioc un moderno Ecografo Doppler a color
para el Hospital Il de llo; ha demandado una inversion superior a los 138 mil
soles (04.09.2019)

' Informacién que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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8.2. Gestion de las Prestaciones de Salud

* Se emitieron las siguientes Resoluciones:

__Resolucién Fecha | S——— |- S
Res. N° 32- | 15.09.2019 @ Se aprobo el documento técnico: “Guia para el Desarrollo del Test de
GCPS- Desemperio de Lectura de Citologia Cervical en EsSalud”

EsSalud- - Objetivo: establecer la metodologia para desarrollar el Test de
2019 Desemperio de lectura de Citologia Cervical en EsSalud.

Res. N° 33- | 16.09.2019 | Se aprobd el documento técnico: "Guia de Atencion Nutricional en la
GCPS- Poblacion Asegurada con Hipertension Arterial’- EsSalud”

EsSalud- | - Obijetivo: unificar criterios en la atencion nutricional y ser una
2019 herramienta de apoyo al profesional nutricionista, que le permita

establecer recomendaciones y desarrollar practicas de alimentacion
saludable para la poblacion asegurada con Hipertension Arterial en
EsSalud, en base a su estado nutricional, habitos y costumbres
alimentarias a fin de prevenir en forma oportuna y efectiva deficiencias
| nutricionales. o |
Res. N° 34- 16.09.2019 Se aprobd el documento técnico: “Guia de Atencién Nutricional en

GCPS- Poblacion asegurada con Diabetes Mellitus tipo 2 — 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 la poblacion asegurada con Diabetes Mellitus en
EsSalud, en base a su estado nutricional, habitos y costumbres
alimentarias a fin de prevenir en forma oportuna y efectiva deficiencias
nutricionales.

8.3. Gestion de Personal

+ Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 655-PE-EsSalud-2019, del
24.09.2019, se crea la Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos (UIAD),
dependiente de la Gerencia General, a cargo de coadyuvar el analisis,
integracion, difusiéon y uso de la informacion resguardada por las unidades de
organizacion de EsSalud, de manera que se mejore la toma de decisiones de los
organos de Alta Direccién de la Institucion; la cual es responsable de:

a. Recoger y analizar los datos e informacion producida por las unidades de
organizacion de EsSalud, en el marco de la normatividad que regula la
materia.

b. Desarrollar acciones que permitan centralizar, estructurar e integrar la
informacion producida por la institucion, haciendo uso de tecnologias de
informacion y comunicaciones provenientes de la inteligencia de datos,
inteligencia de negocios, y otras afines.

c. Proponer y monitorear la ejecucion de las estrategias y actividades necesarias
para el analisis, integracion y uso de la informacién que resguardan las
unidades de organizacion de EsSalud.

X d. Elaborar y proponer normas, protocolos y documentos que permitan

% normalizar la inteligencia y analisis de datos en EsSalud.

e. Realizar otras responsabilidades que le asigne la Gerencia General,; alineada
a la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.
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8.4. Gestion de Sequros y Prestaciones Econémicas

¢ Mediante Resolucién de Gerencia General N° 1321-GG-EsSalud-2019, del
02.09.2019, se aprobo la Directiva de Gerencia General N° 23-GCSPE-EsSalud-
2019, Directiva “Gestion de las solicitudes de indemnizacion de los siniestros
ocurridos durante el periodo de administracion temporal del seguro +Vida Seguro
de Accidentes a cargo de EsSalud del 02.08.2018 al 31.12.2018".

v' Objetivo: Establecer los procedimientos de recepcion de solicitud de
indemnizacién de siniestros, verificacion de documentacién, evaluacién de la
documentaciodn del siniestro, evaluacion del siniestro, liquidacion y pago de la
indemnizacion segun corresponda.

v" Finalidad: Brindar una herramienta para la adecuada gestion de las solicitudes
de indemnizacion, garantizando que las obligaciones contractuales del +Vida
Seguro de Accidentes, se cumplan de manera oportuna sin generar perjuicio
a EsSalud, al asegurado y/o al beneficiario.

8.5. Gestion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién

¢ Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 89-IETSI-EsSalud-2019, del 04.09.2019, se declara como
“Ganadores del Premio Kaelin en Ciencias de la Salud - Protocolos de
Investigacion 2019”, a los cinco (05) mejores protocolos de investigacion que
superaron los criterios de evaluacion establecidos en las bases de la
convocatoria, y que son los que se detalla a continuacion:

Puesto Protocolo '“;?iﬂt':‘i’;gl“ Pseudénimo Asi;ggcial Puntaje
| Ensayo Clinico sobre la eficacia de
| la  educacion en conleo de
carbohidratos dentro del método
| del plato, en el control glicemico de | Natali Eadoiios
1° los pacientes con diabetes mellitus | Jauregui Rebagliali Rebagliati 457
| tipo 2 y hemoglobina glicosilada | Macedo
mavyorfigual a 8% en el Hospital
Nacional Edgardo  Rebagliati
Martins.
Desarrollo de un aplicativo mavil
para prevenir  errores  de
5 prescripcion en nutricion parenteral | Liz Aliaga ; _—
2 total en pacientes adultos del Tabrajg Liat | Rebagliati 38.7
Hospital Edgardo Rebagliati |
Martins. |
La telecolposcopia: alternaliva que |
incrementa el rendimiento [
. b X Juan Carlos
o diagnostico oportuno de lesiones
3 intraepiteliales de cérvix en las Esll'n%avda?ria Caponzt RENATE 888
mujeres aseguradas con PAP
anormal.
“Cardionco Score” Prediccion de Kelly Cupe
4° cardiotoxicidad en pacientes con Cha‘f:a!ca'e Cardioholmes | Almenara 37.3
| quimioterapia. | ~heeded® o )
| Efectividad de wun programa
| multimodal en la funcionalidad,
calidad de vida y mortalidad en | Maria del Pilar
5° | pacientes adultos mayores con | Gamarra Oncofit Rebagliati 357
diagndstico de LNH tratados en el | Samaniego
| HNERM, periodo julio 2019-julio |
| 2020. | .
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Se autoriza a la Direccién del IETS| y a la GCGF, al desembolso econémico que
corresponda abonar a cada trabajador ganador del Concurso; el monto de
financiamiento final estara sujeto a lo indicado en el presupuesto del protocolo,
con un maximo total de S/ 35,000 (Treinta y Cinco Mil y 00/100 soles), que
incluye:

a. Incentivo econémico para el investigador principal, de S/.5000.00 (Cinco Mil y
00/100 Soles).

b. Financiamiento de las actividades necesarias para el desarrollo del protocolo
de investigacion, mediante la contratacion de servicios hasta por un monto
méaximo de S/. 30,000 (Treinta Mil y 00/100 Soles), considerando el
presupuesto del protocolo de investigacion aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion

¢ Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 90-IETSI|-EsSalud-2019, del 05.09.2019, se aprobo la
conformacién del Grupo Elaborador de la Guia de Practica Clinica de
Diagnostico y Manejo de Falla Cardiaca (estadios By C).

e Mediante Resoluciéon de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 91-IETSI-EsSalud-2019, del 12.09.2019, se modifica en el
Petitorio Farmacologico de EsSalud, la “Denominacion segun DCI” y las
“Especificaciones Técnicas” del producto farmacéutico:

Unidad

Cédigo Denominacion | Especificaciones de Restricciones | Especialidad | Indicaciones y
segun DCI Técnicas Manei de Uso Autorizada | Observaciones
angjo
Oxigeno 7005w
010100026 o {oureza) m2
Medicinal Gas Comprimido

 Mediante Resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 92-IETSI-EsSalud-2019, del 13.09.2019, se incorpora y
excluye, del Petitorio Farmacoldgico de EsSalud, lo siguiente:

Codi Denominacion Especificaciones Unidad Restricciones | Especialidad | Indicaciones y
odigo £ e de : 5
segun DCI Técnicas Manei de Uso Autorizada | Observaciones
U 1121108 = EET AN P ey
Incorporar:
VALPROATO 200 ma/mL
010850081 | “"s¢pico Solucion, 40 mL FR
Excluir; o - o o -
VALERDIGE, | 202@ o maimE
010850042 ACIDO : FR

Solucién. volumen
mayor a 100 mL

(sal de sodio)

e Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
o) Investigacion N° 94-IETSI-EsSalud-2019, del 24.09.2019, se modifica las
especificaciones técnicas del equipo: “Ecdgrafo Intraoperatorio” con Cédigo SAP
040010125, comprendido en el “Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para
los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud — EsSalud 2018", aprobado
con Resolucion N° 60-1ETSI-EsSalud-2018.
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* Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 95-IETSI-EsSalud-2019, del 30.09.2019, se aprobd la “Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Retinopatia Diabética y
el Edema Macular Diabético”.

¢ Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 96-IETSI-EsSalud-2019, del 30.09.2019, se aprobd “Guia de
Practica Clinica para el Manejo de la Infeccion del Tracto Urinario No
Complicada”.

8.6. Actividades del Centro Nacional de Telemedicina

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

e Las Teleconsultas atendidas al mes de setiembre por especialidad asciende
a 18,005 atenciones las mismas que generan un ahorro aproximado de
S/ 35'293,401 soles'?, siendo estas:

4,534 Teleconsultas en Dermatologia
4,771 Teleconsultas en Cardiologia
2,132 Teleconsultas en Medicina Interna
1,744 Teleconsultas en Geriatria (CAS de las RAS)
1,148 Teleconsultas en Geriatria (CAM y CIRAM)
1,039 Teleconsultas en Psicologia
1,039 Teleconsultas en Psicologia
1,203 Teleconsultas en Ginecologia

892 Teleconsultas en Endocrinologia

484 Teleconsultas en Neurologia

58 Traumatologia

S e a N S T e

s Las Teleradiologias atendidas al mes de setiembre por tipo de estudio
asciende a 78,143 Informes de lecturas de imagenes radioldgicas (atenciones)
las mismas que generan un ahorro aproximado de S/ 5'492,783 soles'?,
desagregadas en:

v’ 21,774 Informes de lecturas de Tomografias (TAC)
v' 48,154 Informes de lecturas de Rayos “X”
v' 8,215 Informes de lecturas de Mamografias

/B e Se han beneficiado 125 asegurados con las Telejunta Médica Especializada
% (TME), para Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH):

v 31 Autdlogo
v" 38 Alogénico

> 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 institucion publica comparable, evidenciando
que los costos de ésta ultima son mas elevados.

'Y 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 Rebagliati Martins y Hospitales con pacientes

candidatos para TPH, lo cual reduce el tiempo de espera para la aceptacién de una referencia, brindando mayores
probabilidades de vida a los pacientes.
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v 56 Haploidentico

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

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

¢ Se ha efectuado el servicio de Telecapacitacion en 85 IPRESS pertenecientes
a 25 Redes Asistenciales y 01 red Prestacional, coberturando el 92.30% a nivel
nacional. Se logré capacitar a 2,273 profesionales de la Salud:

v' 1,435 Medicos Generales
v 537 Enfermeras
v' 301 Otros profesionales de la salud (Nutricionistas, Odontélogos, etc.).

» Durante los meses de marzo y setiembre, el despliegue del COLPONET?"® ha
permitido llegar a las regiones de Junin (CAP Ill Metropolitano Huancayo),
Huanuco (CAP Metropolitano Huanuco), Arequipa (CAP | Pedregal), Cusco (hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco), Tacna, La Libertad, Lambayeque y Ucayali
(Hospital Il Pucallpa) , habiéndose capacitado y entrenado:

Red M_ér;icos Capacitados I\f!éc_!icos Entrenados
Asistencial N° Médicos Nf de Tgtgres N° Médicos Nf‘ de Tptqres [
Generales Ginecologicos Generales | Ginecolégicos
Junin 3 1 3 1
Huanuco 3 1 3 =
Cusco 3 1 3 |
Arequipa 3 3
Tacna 3
La Libertad 3
Lambayeque 3
Ucayali 3 | [ 3 I
Total 24 3 14 2

La aplicacion del procedimiento en Telecolposcopia, se tiene los siguientes

resultados:

v" 1,203 mujeres con los procedimientos de Telecolposcopias.

v' 224 mujeres con procedimientos de biopsias (resultados: 10 detectadas
con cancer cervical, 64 con lesiones precancerosas).

v" El rendimiento diagnéstico fue del 85% mediante correlacion histologica
para confirmacién diagndstica.

v' Hasta el mes de setiembre representd un ahorro de S/. 468,270 soles.

8.7. Actividades Itinerantes del Hospital Per

e Como parte de las actividades del Hospital Peru, se realizaron 68 Operativos,
13 en Lima y 55 Operativos en Provincia que al mes de setiembre 2019
representaron: 84,908 consultas externas, 930 intervenciones quirtrgicas,
18,304 procedimientos (procedimientos especiales, audiometrias, ecografias,
electrocardiogramas, electroencefalogramas, electromiografias, endoscopias

'* Solucién 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 médico general a distancia para que, desde CENATE, el Ginecélogo Oncélogo realice la interpretacion
diagnostica y el manejo del caso clinico.

| Jests Maria
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etc.), 39,657 recetas despachadas y 30,417 examenes de apoyo al diagnostico
(entre examenes de radiologia y analisis de laboratorio).

El Programa de Atencion Especial a Empresas (centralizado vy
descentralizado) que realiza la Gerencia de Oferta Flexible, en el mes de
setiembre 2019 realizo:

Actividades Ejecutado
Consultas Externas 72,000
Procedimientos (t6pico de medicina, tépico de enfermeria, 15,674
PAP y Densitometria Osea)
Examenes de Apoyo al Diagnéstico (examenes de 98,530
radiologia y analisis de laboratorio)

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electronico, 9 de setiembre de 2019)

El Programa de Atencién Domiciliaria, al mes de setiembre 2019 realiz6 las
siguientes actividades

Actividades Ejecutado

Visitas Médicas 244
Visitas Médicas Especializadas 83,613

Visitas de Enfermeria 78914
Visitas de Tecnélogo Médico 100,317

Visitas Psicoldgicas 10,195

Visitas de Servicio Social 4,559

Visitas de Nutricion 5,666

Visitas de Odontologia 1,925

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electrénico 9 de setiembre de 2019)

8.8. Casos Exitosos'®

El procedimiento de quimioterapia intraarterial, que aplican desde hace cinco
afos, especialistas del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, como
complemento al tratamiento de cancer de retina (retinoblastoma) en nifos y
que evita la pérdida del ojo por esta patologia; ocupé el primer lugar a nivel de
paises de Iberoamérica, como mejor trabajo en el manejo del retinoblastoma,
en el congreso de la Sociedad Iberoamérica de Intervencionismo (agosto -
Buenos Aires, Argentina). La experiencia peruana también fue expuesta en el
Congreso Europeo de Intervencionismo Oncolodgico en Holanda. (13.09.2019)

8.9. Mejoras en Servicios de Atencion al Asegurado'’

El Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La
Libertad, viene aplicando una estrategia surgida inicialmente en paises como
Espana y Estados Unidos y que ha demostrado que incluir el juego antes de
una intervencion quirtrgica funciona para reducir la ansiedad en los pequeios,
los padres y el personal de salud, y arranca sonrisas en un momento que solia
ser tenso; que viene a ser el trasladados al quiréfano a los pacientes pediatrico
en coches o carritos de juguete electricos que los propios infantes pueden
conducir y crea de este modo, un ambiente mas amigable y contribuye a
superar el temor y estrés pre y post quirtrgico en los nifios. (12.09.2019)

1¢ |nformacion que ha sido recogida de Intranet EsSalud
17 Informacion que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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IX. Conclusiones y Recomendaciones

Gerencia de Planeamiento Corporativo

= Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores, cumplieron al mes de setiembre 2019, con el 89.55% (16.9 millones
de consultas externas), con el 84.06% (287,648 intervenciones quirurgicas), con
el 83.80% (2 millones de paciente-dia), con el 84.97% (5.6 millones del total de
emergencias), con el 56.37% (2.5 millones de atenciones de enfermeria), con el
89.61% (733,216 atenciones de nutricién), con el 83.45% (2.2 millones de
sesiones odontologicas), con el 80.66% (401,182 atenciones de trabajo social),
con el 101.76% (674,265 atenciones de psicologia) y con el 85.72% (30,405
atenciones de psicoprofilaxis obstétrica).

- En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas, se cumplio
con el 85.7% de lo programado para el tercer trimestre del afio 2019, tanto en
metas (243,639 expedientes procesados) y el 111.74% metas valorizadas
(S/575'074,442 soles).

& En prestaciones sociales en al tercer trimestre 2019, se tiene que de los
programas ofertados en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un
82% de avance; los Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance del
52.6%; los Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS), tiene una
ejecucion que supera el 137.3% de las metas programadas y los Mddulos Basicos
de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS), cumplieron con el 141.4% de las
actividades y metas programadas.

- Que la Gerencia Central de Operaciones, continde 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.

- 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 quirdrgica 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 Hospitalizacién / Directores / Gerentes de Redes con el

% acompanamiento de la Gerencia de Operaciones Territoriales (supervision).

v" Priorizacion de horas para tamizajes de PAP, contratacion de personal y
realizar campanas de prevencién.

v" Sensibilizacién a médicos para otorgar érdenes de examen de mamografias,
realizar alianzas estratégicas con instituciones a fin de fortalecer la captacién
y realizar programacion de turnos diferenciados.
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- Dotar de recursos presupuestales a los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores Nacionales, para alcanzar las metas orientadas a las actividades
preventivas.

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

= Que, la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
(GCTIC), evalué la implementaciéon de la Directiva de Gerencia General N° 05-
GCTIC-EsSalud-2019 V1: Directiva de Implementacién 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 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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X. Anexos

Anexo 1.- Data Relevante

Anexo 2.- Plan Operativo

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

UNIDAD DE | Eiecucion | oo nicial e Ejecucion |, Var%
RUBROS MEDIDA m".;’ 2018al | TAE e AT £019 % | Diferencia |, % el
L rimestre Afio 2019 Trimestre Al Trim.

IIl. Indicadores Operativos a b c d e eld-1 e-d elc-1
Consulta Externa Consulta 10,410,998 |  25279,138 | 25279,13¢ | 18,959,355 | 16,977,794 | 89.5 | -1,981,561 44.2
Intervenciones Quirirgicas '"gl:‘l’:’r‘;;‘:s 185,395 456,254 456,254 | 342192 | 287,648 | 84.1 | -54,544 63.0
Paciente - Dia ”“E;:“’ o ' 3,187,457 | 3,187,457 | 2,390,592 | 2,003421| 83.8 | -387,171 62.9
Total de Emergencias Atenciones 8,847,698 8,847,698 | 6,635775| 5,638,723 | 85.0 -997,052 63.7
Control de Enfermeria Atenciones 6108323 |  6,108323 | 4,581,243 | 2582430 | 56.4 |-1,998,813 | 423
Control de Nutricién Atenciones 1,090982 | 1,090982| 818,238| 733,216 | 89.6 | -85,022 67.2
Sesiones Odonlolégicos Sesiones 3,566,838 3,566,838 | 2,675130 | 2,232,403 | 83.5 -442 727 62.6
Control de Trabajo Social Atenciones 663,204 663,204 497403 401,182 | 80.7 -96,221 60.5
Control de Psicologia Atenciones 883,476 883,476 662,607 674,265 | 101.8 11,658 76.3
Psicoprofilaxis Obstétrica Atenciones | 47,295 47295| 35472| 30405| 857 | -5067 | 643

Fuente: Sistema Estadistico de Salud
(*) Los datos correspondientes al mes de setiembre - 2019 son cifras preliminares
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ANEXO N° 2
EVALUACION PLAN OPERATIVO AL Ill TRIMESTRE DEL 2019
Meta | Ejecucion
. Meta Nivel de
Objetivo Unidad de Al Allll
Indicador (*
Estratégico or(*) Férmula de Calculo Medida Azra:ngl Trim. Trim. c:.lmplnj’miento
2019 2019 ‘
Brindar  servicios Porcentaje
preventivos y i i de
recuperativos a Cobertura de | N-deresultados de muestras PAP cérvico | | hodos
sali o F vaginal de tamizaje realizado en mujeres de
isfaccion de | Tamizaje de 30 a 65 anos X1 de PAP que 5 5 5
nuestros Cuello Total d M_a_an_og 00 se realizaron 20.70 |22.20% | 15.13% 67.86%
asegurados. Uterino Olgtde Mujeres. z;sﬁe;gsuradas en30a 65 a mujeres de
30 a 65 afos
de edad
Porcentaje
de
resultados
o " de
N de resultados de mamografias .
?::?g;;a gg preventivas en mujeres entre 50 a 69 anos m'crzglt;?‘:zﬁaass
Cancer  de por periodo de evaluacion X100 ?niormadas 31.57% | 23.70% | 13.33% 56.23%
Mama Total de Mujeres aseguradas en 50 a 69
o que se
anos ;
realizaron a
mujeres de
50 a 69 anos
de edad.
Desarrollar una ; ; .
guke o0\ Teroo ao| Sestetadedesdamen ooy ||,
i declarados aplos no operados (Fecha de
excelencia Espera 2 umerode | 70 | 75.00 | 132.94 56.42%
operativa Quirtirai Corte — Fecha de Aptitud) / dias
uirurgica -
Total de pacientes aptos no operados
Promedio de | Total de dias de eslancia en hospitalizacién :
Dias de 1 ““";g: de | 506 | 515 551 93.39%
Estancia Total de Egresos en Hospilalizacion
Rendimiento o i
Hora Médico N Torljl dledCo;\'ltsultqg, Exlerﬁ‘s_en et! Primer N° consultas
; ivel de Atencion en el Trimestre
ﬁ:“_‘eﬁ P "m;‘; N° de horas médiccl en consulta externa en pr:re:j]i?;? S 5.00 HR7 97.35%
atericién el trimestre
EE?:'T;Z';‘EO N° Total de Consultas Externas en el N° consultas
Sequndo Nivel de Atencion en el Trimestre o
ﬁn:: segungg N° de horas médico en consulta externa en p;;giz? 3 5.00 %32 95.80%
atencion el trimestre
Rend1mlent'o N° Total de Consultas Externas en el Tercer | , .
Hora Meédico = Nl de Aenciimenal Timests N° consultas
en el tercer el 0e Alenclon en el umesliie 'le‘ncmn en el Trimesire por hora 4 4.00 3.80 95.00%
nivel de N° de horas medlco_en consulta externa en i ' ' ‘
Stanciéh el 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.
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i ; IETAS PAAL EL 480 2019 EJECUCCICN #i8
o8 T ESPECIFICT DEL FLAN OFF AR TIVD WNOCADOA D NED ___:_.D.u._..m» 0
2B ANAL DEL W TRm & DEL | TRM AL TEe
2 |gentlicar oportunamente a las mujeres o 2170 00 aQ
- 1 x 00 157 0o0o 2370 13. oo ood
aseguradas entre 50 a4 85 afos con S0nes | 2 roper de Tames e de Cancer be mama Porcartam ns # 4
CPECUrSOAS OF CANCET O MAMA €N Estados
HEMBIINGS DArY nke MECIAF LR 1Ay Mty
OpOMUNG y kmtar ol Gans
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