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I.  Objetivo del Informe

Evaluar el desempenio financiero y presupuestal de ESSALUD del afio 2019 con la
finalidad de cumplir con las metas previstas por la Institucién en su plan operativo
del presente afio.

Il. Base Legal

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

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

2.3 Acuerdo de Consejo Directivo N° 26-23-ESSALUD-2019, aprueba el Presupuesto
Modificado a nivel desagregado del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el
Ejercicio 2019 aprobada por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 003-2019/013-
FONAFE.

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

lll. Aspectos Generales

3.1 Naturaleza Juridica y constitucion

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

3.2 Objeto Social

EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion de salud, prestaciones econémicas y
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros en riesgos humanos.
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EsSalud, asi mismo tiene la facultad para realizar directa o indirectamente,
programas de extension social para la atencion de no asegurados de escasos
recursos, cuya financiacion debera sustentarse en los respectivos convenios que
se suscriban para el efecto.

3.3 Accionariado

NO APLICA

3.4 Consejo Directivo y Gerencias

N® Apellidos y Nombres

Directorio

1 Econ. Fiorella Giannina
Molin._elli Aristondo

2 Sra. Ursula Desilu Leén
Chempen
Sr. Raul Emilio del Solar
Portal

3 Sra. Monica Giuliana Meza
Garcia

4 En proceso de
designacion
Sr. Cesar Alberto
Pernaranda Castafeda

5 Sra. Maria Soledad
Melania Guiulfo Suarez
Sr. Fernando José Murioz
Najar Perea

6 Sr. Jorge F. Carlos Harten
Costa

7 Sr. Luis Alberto Villanueva
Carbajal

8 En proceso de
designacion
Sr. Elias Grijalva Alvarado

9 Sra. Maria Lourdes
Bastidas Alfaro

Fuente: Secretaria General

N® Apellidos y Nombres

Gerencias

1 Dr. Alfredo Roberto
Barredo Moyano

2 Sr. Teodoro Federico Tong
Hurtado

3 Sr. Jorge Perlacios
Velasquez

4 Sr. Publio Roman
Maldonado

5 Sr. Ilvan Ayala Alfaro

Cargo

Presidente Ejecutivo
Representante del Estado
Representante del Estado

Representante del Estado

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

Cargo

Gerente General

Gerente Central de
Atencion al Asegurado

Gerente Central de
Gestion de las Personas

Gerente Central de
Gestién Financiera

Gerente Central de
Logislica

Situacion

Designada
Designada
Culminacién

Designada

En proceso de

Designacion
Culminacion

Designado
Culminacién

Designado

Designado

En proceso de

Designacion

Designado

Designado

Situacion

Designado

Designado

Designado

Designado

Designado

WA

Fecha de

Designacién Culminacion

Fecha de

N® Documento

07.03.2018 Resolucién suprema N°
007-2018-TR

10.07.2019 Resolucion Suprema N°
010-2019-TR

22.03.2017  22.03.2019  Resolucién Suprema N°
004-2017-TR

22.05.2018 Resolucion Suprema N°
018-2018-TR

07.11.2017 Resolucion Ministerial N°
204-2017-TR

13.11.2019 Resolucion Ministerial N°
276-2019-TR

07.11.2017  13.11.2019  Resolucion Ministerial N°
203-2017-TR

07.03.2018 Resolucion Ministerial N°
070-2018-TR

05.11.2018
Resolucion Ministerial N ©
279-2018-TR.

19.11.2015
Resolucion Ministerial N ©
232-2015-TR

01.06.2018 Resolucion Ministerial N ©
152-2018-TR

Fecha de Fecha de o

Designacion  Culminacion N Documento

13.03.2018 Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
193-PE-EsSalud-2018

17.01.2019 Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
33-PE-EsSalud-2019

02.08.2018 Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N°
669-PE-EsSalud-2018

06.04.2018 Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
242-PE-EsSalud-2018

27.02.2019 Resolucion de

w.essalud.gob.pe

Presidencia Ejecutiva N°
-PE-EsSalud-2019
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. . Situacion Fecha de Fecha de 5
N Apellidos y Nombres Cargo Designacién Culminacion N® Documento
Gerencias
Gerente Central de Designado 05.06.2019 -
Ing. Miguel Eduardo Tecnologias de Resqlumm_'\ de_ ; i
6 ; 2 Presidencia Ejecutiva N
Espinal Lau Informacion y 435-PE-EsSalud-2019
Comunicaciones
e = Gerente Central de Designado 08.06.2018 Resolucion de
7 rrgén?‘”'am Jens Cuba Planeamiento y Presidencia Ejecutiva N°
Presupuesto 492-PE-EsSalud-2018
Sr. Gino Alejandro Trejo Gerente Central de Deslgnada 01.02.2019 Reso_lucmp de_ : .
& Maguina Asesoria Juridica Presidencia Ejecutiva N
121-PE-EsSalud-2019
Ing. Juan José Bobadilla Gerente Central de Designado 07.05.2018 Resqlumop de, : "
? Aguilar Proyeclos de Inversion Presidencia Ejecutiva N
364-PE-EsSalud-2018
Gerente Central de Designado 22.07.2019 Resolucion de
10 Sr. Milton Soto Soto Promocion y Gestion de Presidencia Ejecutiva N°
Contratos de Inversiones 546-PE-EsSalud-2019
. . Gerente Central de Designado 14.03.2018 Resolucion de
11 g;gf;";:nf:é‘c'sm Seguros y Prestaciones Presidencia Ejecutiva N°
Econdmicas 194-PE-EsSalud-2018
12 Dr. Cesar Eduardo Gerente Central de Reslghade 26.03.2018 Efess%uecr:i?adéeculiva N®
Carrerio Diaz Prestaciones de Salud 227-PE-EsSalud-2018
Gerente Centraldela  Designado 13.10.2016 Resolucién de
Dr. Luis Napoleon Quiroz Persona Adulta Mayor y ruGange : 3
13 E, Presidencia Ejecutiva N
Avilés Persona con 466-PE-EsSalud-2016
Discapacidad oAl
; 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 Ao Fiscal
20117, EsSalud fue incorporado al ambito de FONAFE, quedando sujeto a las
normas de gestion, directivas y procedimientos emitidos por el citado organismo.

La Directiva de Gestion de FONAFE, 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 Ma‘rco g:le Politicas Nacionales
Modermzac_:nén de obligatorio
de la Gestién cumplimiento
Decreto Supremo N°
_ 027-2007-PCM
° 096 DL N° 415
Neraatia D.S N° 026-2015-SA S :D._!., 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 __ denominaciéndela Derechos de las
Transferencia de Sﬂ@ﬁﬂtﬂﬂﬁ_ﬁ_ﬂ@&-ﬂﬂﬁiﬂha! 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 innovacion”.

b. Mision

“Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como
fin la proteccién de la poblacion asegurada brindando prestaciones de salud,
economicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno
corporativo, colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el
Aseguramiento Universal en Salud”.
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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 cesién en uso, al IV trimestre 2019, se
cuenta con 406 Establecimientos de Salud (que comprenden 390 establecimientos
propios (de los cuales 5 establecimientos se encuentran sin funcionar), y diez siete
(17) establecimientos extra institucionales (13 IPRESS bajo convenios y contratos
con establecimientos del sector publico y sector privado y 2 hospitales con 2
policlinicos bajo la modalidad de Asociacion Publica Privada — APP), distribuidos
a nivel nacional e implementados acorde a su resolucion de creacién, 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 |l nivel de atencion.

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

» 298 EE.SS.

Cartera de Servicios  Gestidn porresultades  Médico de Familia
En total EsSalud cuenta con 407 EE.SS. Que comprenden: 390 EE.SS.

' Propiosy 17 EE.SS. Extrainstitucionales '

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

Para la atencién de las prestaciones sociales' se cuenta con 126 Centros de
: Atencion al Adulto Mayor (CAM), 107 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), 4
TZL Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y 13 Médulos Basicos de
2 7 Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional.

'Memorandum N°14-GCPAMyPCD-EsSalud-2020, del 08.01.2020
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Figura N° 01: Centros y Circulos del Adulto Mayor a Nivel Nacional
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Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

3.8 Participacion en el mercado

v" Poblacion Asegurada y Poblacion Nacional

La poblacion nacional estimada y proyectada a diciembre del 2019, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEIl), fue 32°131,4002
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 Econdmicas al mes de setiembre® del 2019 es de 11'664,984
personas, que tendria en promedio una participacion del 36% respecto al total
de la poblacion peruana.

2 INEI - Perli: Compendio Esladistico Peru 2019 - “B. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion - Cuadro 3.21).
https/iwww inei gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/EstLib1690/cap03/ind03 htm

3Informe: Cuadros Estadisticos POB_ESSALUD 2019 (Actualizado 25/1012019) (SGE - 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 Peru
(diciembre 2019), en el acapite 2.4 Acceso a Seguro de Salud, reporta que
en el tercer trimestre del 2019 la poblacién afiliada a algun tipo de seguro de
salud fue el 77.6%, presentando un incremento altamente significativo de 1.1
puntos porcentuales respecto de similar trimestre de analisis. Por tipo de
seguro de salud, el 47.0% declard que accede Gnicamente al SIS, el 25.0%
tiene unicamente sequro de EsSalud, y el 5.6% 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 85.2% a
87.6% (diferencia significativa). Cabe precisar que en el caso de EsSalud,
para el mismo periodo del 2018 accedian Gnicamente a EsSalud el 25.0% de
la poblacion, habiéndose crecido en 0.1%.

Peru: Poblacion afiliada a seguro de salud, segin tipo de seguro y area de
residencia Trimestre: julio-agosto-setiembre 2018 y 2019 (Porcentaje)

TIPO DE SE’GURO DE Jul-Ago- Jul-Ago-Set CV (%)Jul- VARIACION
SALUD/ AREA DE Set 2019 P/ Ago-Set (Puntos
RESIDENCIA 2018 2019 P/ Porcentuales)
Nacional 76.5 77.6 0.9 1.1
Unicamente EsSalud 24.9 25.0 29 0.1
Unicamente SIS 45.5 47.0 2.2 1.5*
Con otros sequros 1/ 6.1 5.6 7.8 -0.5
Urbana 74.1 74.8 1.1 1 0.7 )
Unicamente EsSalud 30.2 30.3 28 | 0.1
Unicamente SIS 36.2 37.5 2.9 ' 1.3
Con otros seguros 1/ 7.8 7.0 7.8 08
Rural 85.2 87.6 0.8 2.4%**
Unicamente EsSalud 5.9 5.8 10.2 -0.1
Unicamente SIS 78.9 81.4 1.2 2.5%%*
Con otros seguros 1/ 0.5 0.4 19.9 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 ditimo 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 mds seguros (SIS con EsSalud).
P/ Preliminar.

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

(https:/iwww inei.aob. pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_condiciones de vida_dic2019.pdf)

3.9 Logros

v' Se adquirid mediante compra por reposicién dos modernos ecografos de

ultima generacion, para el Hospital |l Alberto Hurtado Abadia de La Oroya y el
Centro de Atencion Primaria Ill Mantaro, valorizados en S/ 212 mil soles.

Asimismo, se adquirié 14 pulsioximetros con onda pletismografica para los
diferentes servicios de hospitalizacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, con un valor ascendente a S/ 84 mil soles; de la RAS Junin.
(03.10.2019)

pcs
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v Se puso en funcionamiento un moderno equipo de rayos X rodable digital,
ubicado en el Hospital Il Daniel A. Carrion, con una inversion de mas de S/
368 mil soles; de la RAS Tacna. (07.10.2019)

v Se instal6 en el Servicio de Gineco-obstetricia, un moderno ecégrafo, que
realiza ecografias en 3D y 4D; en el Hospital || Huanuco de la Red Asistencial
Huanuco; representd una inversion superior a S/. 106,000 soles. (11.10.2019)

v Se recepciono e instalé, un moderno equipo de rayos X dental, en el CAP
Il Requena de la Red Asistencial Loreto: ha representado una inversion
superior a S/. 19,000 soles. (14.10.2019)

v Se recepciono tres ecografos gineco-obstétricos, distribuidos al Hospital I
Jorge Reategui, Hospital Il Talara y Hospital | Sullana. Asi como, un equipo
de Rayos X, para el Hospital Il Talara; de la RAS Piura. La inversion realizada
es mayor a S/. 680 mil soles. (22.10.2019)

v’ Se adquirio, un moderno equipo de rayos X rodable digital, para el Hospital
| Victor Alfredo Lazo Peralta, de la RAS Madre de Dios: valorizado en S/ 368
mil soles. (18.10.2019).

v Se adquirio, un equipo de ecografia doppler, para el H Ill Iquitos de la Red
Asistencial Loreto; la inversion realizada asciende a mas de 106 mil soles.
(16.10.2019).

v’ Se recepciond, un equipo de rayos x rodable digital de tltima generacion,
para el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, valorizado en 368 mil soles.
Asimismo, se adquirieron 06 laringoscopios de fibra optica adulto —
pediatrico para los diferentes servicios del hospital, cuya adquisicion ha
demandado una inversion total superior a los 14 mil soles. (16.10.2019).

v Se Modificd, el numeral 2 de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva
N° 655-PE-EsSalud-2019, referida a la creacion de la Unidad de Inteligencia
y Analisis de Datos (UIAD). (Res. PE N° 693-PE-EsSalud-2019, del
16.10.2019)

v' Se aprobd, la Directiva de Gerencia General N° 24-GCPI-EsSalud-2019 V.
01, Directiva "Norma de Gestion del Mantenimiento Hospitalario en
EsSalud”. (Res. GG N° 1563-GG-EsSalud-2019, del 18.10.2019),

v' Se aprobo, el Plan “Prevencién y Control del Cancer en EsSalud 2020 -
2021". El financiamiento propuesto para la implementacion del proyecto de
Plan durante el periodo 2020-2021 asciende a la suma de S/.77.2 millones de
soles. (Res. GG N° 1611-GG-EsSalud-2019, del 24.10.2019).

v' Se excluye del "Petitorio Farmacoldgico de EsSalud", el siguiente producto:

Codiao Denominacion Especificaciones | Unidad de | Restriccion | Especialidad Indicaciones y
9 segun DCI Técnicas Medida de Uso Autorizada Observaciones
; Minimo 99% por
% 010100024 OXIGENO voluten BL -
TE (Res. N° 98-IETSI-EsSalud-2019, del 04.10.2019)
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v Se modificé, en el “Petitorio de Insumos, Materiales y Productos de Uso
Farmacéutico y de Foérmulas Magistrales”, la denominacién y las
especificaciones tecnicas del bien: “Alcanfor USP (Camphor)”, con Cédigo
SAP 30200187. (Res. N° 100-IETSI-EsSalud-2019, del 09.10.2019)

V' Se aprobo, la "Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento
de Personas con Sindrome de Guillain Barré”, en su versién extensa y
anexos. (Res. N° 102-IETSI-EsSalud-2019, del 09.10.2019)

v' Se incorpord, el equipo: "Concentrador de Oxigeno Portatil”, con Codigo SAP
040030160, al “Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para los Centros
Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD 2018". (Res. N° 103-IETSI-
EsSalud-2019, del 10.10.2019)

v" Se modifico, en el Petitorio Farmacologico de EsSalud, las “Especificaciones
Técnicas” del producto farmacéutico:

Denominacién Especificaciones | Unidad de | Restriccion | Especialidad Indicaciones y

Codigo segun DCI Técnicas Medida de Uso Aulorizada | Observaciones
Tratamiento de
20UMIx 1 mL la diabetes
Solucion para Neurocirugia, insipida
010750047 | VASOPRESINA | Inyeccion (para via AM 1238 uel postquirirgica
| Intravenosa) y shock
vasodilatado |

Res. N° 99-IETSI-EsSalud-2019, del 04.10.2019

v Se modifico, en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud, la “Especialidad
Autorizada” del producto farmacéutico:

Codigo Denominacion | Especificacione | Unidad de | Restriccio Especialidad Indicaciones y
segun DCI s Técnicas Medida n de Uso Autorizada Obsenvaciones
Solucion Spray
Nasal 10 ; ;
: Endocrinologia !
ugfdosis por 50 S Diabetes
010750040 | DESMOPRESINA dosis 05 mL + FR 38 Neuracg:riugla. insipida Central
valvula
dosificada

Res. N° 99-IETSI-EsSalud-2019, del 04.10.2019

v" Se modifico en el Petitorio Nacional de Materiales e Insumos Odontolégicos de
EsSalud, las especificaciones técnicas de los dispositivos que se indican a
continuacion:

Codigo SAP Denominacion
20500614  Acrilico liquido de curado rapido
20500511 |Acrilico polvo transparente de curado rapido
20500506  [Acrilico polvo de curado rapido rosado
20500032  |Alambre acero inoxidable 0.7 mm. rollo
20500620  |Alambre acero inoxidable 0.8 mm. rollo
20500033  [Alambre acero inoxidable 0.9 mm. rollo
20500034  |Alambre acero inoxidable 1.0 mm. rollo
20500488 |Cera blanda rosada
20500535  |Oxido de zinc polvo
20500725  [Eugenol liguido
20500672  [Fluoruro diamino de plata
20500387  |Pasta para profilaxis
20500597  [Formocresol liquido |
20500657  |Piedra de arkansas modelo fisura ] |
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Cadigo SAP Denominacion
20500655  |Piedra de arkansas modelo flama
20500656  |Piedra de arkansas modelo redonda
(Res. N° 104-IETSI-EsSalud-2019, del 11.10.2019)

v' Se modificé, las especificaciones técnicas del equipo: “Ecégrafo Portatil",
con Cadigo SAP 040010110, comprendido en el “Petitorio Nacional de Equipos
Biomédicos para los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud -
ESSALUD 2018". (Res. N° 105-IETSI-EsSalud-2019, del 11.10.2019).

v' Se incorporé, el equipo: Maquina Secadora de Corrugados”, con Cadigo
SAP 040070052, al “Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para los
Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD 2018”. (Res.
N° 106-IETSI-EsSalud-2019, del 11.10.2019).

v" Se declararon como “Ganadores de la Il Convocatoria del premio Kaelin
en Ciencias de la Salud — Publicaciones Cientificas Fondo Solidario
2019”, a los 3 (tres) investigadores que cumplieron los requisitos establecidos
en las bases, los cuales se hicieron acreedores a los premios monetarios que
se detallan a continuacién:

Orden

Red/Hospital : . Tipo de Premio
Mgﬁto Autores dordalabor Nombre del Articulo Revista Articulo s/
Modalidad: Publicaciones Cientificas Fondo Solidario
Endothelial
, ) dysfunction Vascular
eller Hospiial Nacianal assessment by flow- Health an Articulo
1 Calderon Ramiro Priale mediated dilation in a Risk Original 4,000
Gerstein Frak, Huanear high-altitude Management
population B
i Revista del
epideﬁei:orlrggcigg Is:i brote Cuerpo Médico
Oscar Hospital Ill AR del Hospital ]
epidémico de dengue : Articulo
2 Medrano Cayetano : Nacional i 4,000
Velasquez Heredia, Piura durante el fendmeno el Almanzor Original
' nifio costero 2017, Red Aguinaga
Asistencial Piura, Peru. Asenio
Evaluacion del manejo de
Nelson Hospital 1 El los residuos solidos en el
; Buen Hospital | El Buen Articulo
. Sasr';;‘i:ra n Samaritano, Samaritano de Bagua LGV Hacer Original 2,000
Amazonas Grande, Amazonas, Per
2014

Res. N° 107-IETSI-EsSalud-2019, del 14.10.2019.

v Se modificé, las especificaciones técnicas del equipo: “Angiografo -
Tomdgrafo de Coherencia Optica”, con Cédigo SAP 040110148. (Res. N° 109-
IETSI-EsSalud-2019, del 24.10.2019)

v Se incorporé el “Sistema de Presion Positiva o Continua en Ia Via Aérea
Nasal - CPAP - Auto Ajustable”, con Cddigo SAP 040030178, al “Petitorio
de Equipamiento Complementario para los Centros Asistenciales del Seguro
Social de Salud - EsSalud’. (Res. N° 110-IETSI-EsSalud-2019, del
25.10.2019).

v' Se modificé, en el Petitorio Nacional de Materiales e Insumos QOdontoldgicos,
las “Especificaciones Técnicas de los dispositivos”, que se indican:
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Cadigo SAP Denominacion
20500678 Hidroxido de Calcio Polvo
20500659 Revelador de Placa Bacteriana en Tableta

(Res. N* 111-IETSI-EsSalud-2019, del 28.10.2019)

v' Se aprobé, la “Guia de Practica Clinica para el Tamizaje y el Manejo del
Episodio Depresivo Leve en el Primer Nivel de Atencién”. (Res. N° 112-
IETSI-EsSalud-2019, del 29.10.2019)

v' Medicos especialistas de los Servicios de Cirugia y Oncologia, del Hospital
Nacional Alberto Sabogal; le practicaron a un paciente de 75 afios, una
duodenopancreatectomia cefalica, conocida también como operaciéon de
Whipple. (08.10.2019)

v" Meédicos especialistas del Servicio de Urologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, de la Red Asistencial Junin, extirparon un tumor renal, a un
paciente de 40 afios, quien presentaba una neoplasia maligna en el rifién
derecho. Es asi como se procedio a efectuar una nefrectomia derecha radical
laparoscopica. (14.10.2019)

v" Por primera vez el equipo de médicos del Hospital || Huancavelica de la Red
Asistencial de Huancavelica, mediante una hepatectomia laparoscépica,
lograron extraer un quiste hidatidico complicado de 10 x 12 cm. aprox. del
higado, a una paciente de 60 arios de edad. (16.10.2019)

v' Por primera vez, médicos especialistas del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad, realizaron una cirugia
altamente compleja de fractura de parasinfisarias, en beneficio de un nifio
de 12 afnos de edad, quien presentaba fractura de parasinfisis derecho y
angulo mandibular izquierdo, a consecuencia de un accidente. (18.10.2019)

v" Por primera vez, médicos especialistas del Servicio de Emergencia, del
Hospital Il Cajamarca de la Red Asistencial Cajamarca, efectuaron una
compleja operacion denomina craneotomia descomprensiva izquierda mas
duroplastia y evacuacion de contusion hemorragica temporal, a un
paciente de 54 anos. (15.10.2019)

v La iniciativa Servicio de Salud Inteligente (EsSl), obtuvo el Premio a las
Buenas Practicas en Gestion Publica 2019, como mejor proyecto innovador
en la categoria Servicio de Atencion al Ciudadano, en la modalidad de uso de
tecnologias de informacion (entre examenes de radiologia y analisis de
laboratorio); reconocido por Ciudadanos al Dia (CAD). El proyecto fue puesto
en marcha en el mes de Marzo — 2019. (01.10.2019)

v En la Semana de la Calidad 2019 (del 30.09 al 03.10.2019), el Seguro Social
de Salud (EsSalud) fue reconocido, en la categoria Gestion de Proyectos de

Mejora, en el sector publico, por implementar iniciativas de mejora exitosas:
= El Servicio de Reumatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
_ Irigoyen que destacé por fortalecer la atencion integral de pacientes con
d%‘ lupus erimatoso sistemico; igualmente el Servicio de Neonatologia fue
distinguido por la mejora de las intervenciones asistenciales para el

cuidado integral del bebé prematuro.

* El Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) fue reconocido por
implementar el proyecto “Eco Consulta” que redujo de manera significativa
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el tiempo de consulta, diagnéstico y tratamiento a los pacientes pediatricos
que presentan patologias cardiacas, logrando su pronta recuperacién y un
menor impacto en la economia del asegurado; asimismo, el
proyecto“Hospital de Dia” el cual permite llevar un control agil de los
pacientes con insuficiencia cardiaca, quienes acceden a una evaluacion
inmediata, deteccion de sintomas y aplicacién de medicamentos, de
manera ambulatoria, ingresando directamente a la UCCA (Unidad de
Cuidado Cardiaco Agudo).

v En este 2019, Cuatro iniciativas del Seguro Social de Salud (EsSalud)
quedaron finalistas para ganar el Premio Creatividad Empresarial, siendo
estas:

* Niveles: Compromiso con la Sociedad y Medios Interactivos
Centro Nacional de Telemedicina — CENATE, con el proyecto COLPONET,
usa la tecnologia en tiempo real para prevenir y tratar el cancer de cuello
uterino a pacientes aseguradas que se encuentran en zonas alejadas del

pais.
= Niveles: Gestion Publica Nacional y Salud e Higiene:
Centro Nacional de Telemedicina — CENATE, con el proyecto

TELECONSULTA, usa la tecnologia en tiempo real abarca especialidades
como medicina interna, dermatologia, geriatria, cardiologia, psicologia,
ginecologia, neurologia, endocrinologia, traumatologia e Infectologia.

= Nivel: Salud e Higiene:
Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion — IETSI,
con el proyecto “Guias de practica clinica: Mejores estandares de atencion
en enfermedades raras y huérfanas en EsSalud”.

= Nivel: Servicio al Cliente — Instituciones Publicas:
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR — EsSalud, con el proyecto
“Mejora del tratamiento al paciente con arritmia compleja mediante la
implementacion de un programa de atencion electrofisiologica cardiaca con
mapeo electroanatomico tridimensional”.

v' Seinauguré, en la Red Asistencial Arequipa, un nuevo canal de atencion en
el Centro de Mejor Atencion al Ciudadano (MAC), como resultado de las
coordinaciones realizadas con la Secretaria de Gestion Publica de la
Presidencia del Consejo de Ministros. A través de esta Plataforma de
Atencion al Asegurado, la Gerencia Central de Atencion al Asegurado
(GCAA) brindara todos los servicios vinculados con el Seguro Regular, Seguro
Potestativo, Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) y Seguro
de Accidentes; asi como orientacion de las Prestaciones Econdmicas.
(03.10.2019)

v En el mes de setiembre se iniciaron los trabajos de mejoramiento y
ampliacion de las salas de observacion del Servicio de Emergencia, asi
como la farmacia del Hospital Ill Iquitos de la RAS Loreto. Estas obras estan
valorizadas en mas de 3 millones y medio de soles. (18.11.2019)

. v Se recepciono e instald en el Servicio de Gineco-obstetricia, dos modernos

' ecografos, en el Hospital Il Abancay de la Red Asistencial Apurimac. La

‘j@- adquisicion del equipo representd una inversion superior a 200 mil soles.
(08.11.2019)
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v Se adquirié dos videoendoscopios de ultima generacion, para el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Ill de Chimbote. La adquisicion del equipo
represento una inversién superior a los 950 mil soles. (06.11.2019)

v" Se adecuo con los mas rigurosos estandares de bioseguridad, la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital ill Suarez Angamos, de la Red
Prestacional Rebagliati. Las mejoras demandaron una inversion de mas de
120 mil soles. (05.11.2019)

v Se hizo entrega de protesis y/o ayudas biomecanicas, a los asegurados
que las requerian; previa evaluacion del area de medicina Fisica y el Servicio
Social del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de la Red
Asistencial La Libertad; dentro de las ayudas biomecanicas se encuentran 2
sillas de ruedas, un baston canadiense, aparatos ortéticos tobillo/pie, ortesis
larga para miembro inferior (con banda pélvica), protesis mamaria externa,
protesis de arriba de rodilla modular mono axial y pie articulado, protesis de
arriba de rodilla modular policéntrica y pie articulado. Todo ello ha demandado
una inversion aproximadamente de 400 mil soles. (19.11.2019)

v' Se puso en funcionamiento un moderno equipo de rayos X rodable digital,
ubicado en el Hospital Ill Iquitos de la Red Asistencial Loreto, valorizado en
S/380 mil soles. (20.11.2019)

v Se designa a la Sra. Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand, como
miembro del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en
representacion del Estado. (Resolucion Suprema N° 276-2019-TR, del
13.11.2019)

v" Se acordo la aprobacion de la Memoria Institucional 2018, del Seguro Social
de Salud - EsSalud. (Acuerdo N° 20-20-ESSALUD-2019, 24.10.2019)

v" Se acordo establecer que la Reserva Técnica del Seguro Social de Salud -
ESSALUD para el ejercicio 2019, sea de SI 2,879‘117,403 soles,
equivalente al 30% del gasto incurrido para la produccion de las prestaciones
durante el afio 2018, el mismo que ascendi6 a la suma de S/ 9,597'058,010
soles. (Acuerdo N° 19-19-ESSALUD-2019, del 24.10.2019)

v' Se modifico el “Plan de Estrategia Publicitaria EsSalud 2019”, aprobado
por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 553-PE-EsSalud-2019,
incorporando el Anexo 3: Pauta Complementaria (S/188,213.97 soles).
(Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 727-PE-EsSalud-2019, del
04.11.2019)

v' Se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 27-SG-ESSALUD-2019,
"Directiva del Repositorio institucional del Seguro Social de Salud -
EsSalud'. (Resolucién de Gerencia General N° 1707-GG-EsSalud-2019, del

15.11.2019)
_ v Se aprobé la Directiva de Gerencia General N° 29-SG-ESSALUD-2019,
i "Directiva del Sistema de Bibliotecas del Seguro Social de Salud -

EsSalud'. (Resolucion de Gerencia General N° 1716-GG-EsSalud-2019, del
18.11.2019)

e e
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v Se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 25-GCPS-EsSalud-2019,
“Mecanismo de Control de Citas mayores a 45 dias en Prestaciones
Ambulatorias". (Resolucién de Gerencia General N° 1650-GG-EsSalud-2019,
del 08.11.2019)

v" Se aprobo la Directiva de Gerencia General N° 26-GCPS-EsSalud-2019 V.01,
“Directiva que regula las disposiciones para la atencién de las solicitudes
de informacion asistencial médica de pacientes hospitalizados en
EsSalud'. (Resolucién de Gerencia General N° 1696-GG-EsSalud-2019, del
11.11.2019)

v Se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 28-GCPS-EsSalud-2019,
“Normas Generales de Proteccion y Seguridad Radiolégica de EsSalud'.
(Resolucion de Gerencia General N° 1713-GG-EsSalud-2019, del 15.11.2019)

v' Se categorizé al Hospital Nacional “Ramiro Priale Priale” de la Red
Asistencial Junin, como Establecimiento de Salud con Internamiento:
Categoria Ill - 1, categoria otorgada por un espacio de tres afios. Con ello la
RAS Junin, logré categorizar a sus 22 establecimientos de salud que
conforman las Red Asistencial. (Resolucion Directoral N° 1005-2019-
DRSJ/OEGDRH, del 25.10.2019)

v' Se asigna la Categoria de I - 2 como “Puesto de Salud o Posta de Salud”
al Establecimiento de Salud con poblacion adscrita, “Centro de Atencion
Primaria I Ite”, de la Red Asistencial Tacna. Con ello la RAS Tacna, logr6
categorizar a sus 08 establecimientos de salud que conforman las Red
Asistencial. (Resolucion Directoral N° 857-2019-OAJ-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA, del 07.10.2019)

v Se aprobo el documento técnico “Manual de Procedimientos Asistenciales
de Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud - EsSalud”.
(Resolucién de Gerencia Central de Salud N° 38-GCPS-EsSalud-2019)

v" Seincorporo, al “Petitorio de Nacional de Equipos Biomédicos para los Centros
Asistenciales de EsSalud”, el equipo "Procesador de Peliculas Dentales"
con Cdédigo SAP 040010059. (Resolucion del Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 120-IETSI-EsSalud-2019, del
22.11.2019)

v Se Modifico, en el “Petitorio de Nacional de Equipos Biomédicos para los
Centros Asistenciales de EsSalud”, las Especificaciones Técnicas del
equipo “Desfibrilador con Monitor y Paletas Externas” con cdédigo SAP
040090003. (Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 120-IETSI-EsSalud-2019, del 22.11.2019)

v' Se modifico del Petitorio Farmacolégico de EsSalud el rubro de “Indicaciones
y Observaciones” del producto farmacéutico:

e Denominacion | Especificaciones | Unidad de Restriccion | Especialidad | - :
el segin DCI Técnicas Medida de Uso Autorizaga | 'ndicaciones y Observaciones
] | Uso en pacientes con infarto de
; | miocardio agudo con ST elevado
. e 50 mg Cardiclogia, | oo " indicacion de trombolisis ¥y
/ 010400077 | ALTEPLASA Inyectable AM 138 Emeﬁé?cna, cuando existan indicaciones de
catetenismo yfo intervencionismo
arterial coronario.
el R T TR R ST TR I LT Nk B
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Uso para el tratamiento con
reperfusion del paciente con Atague
Cerebrovascular  Isquémico  de
acuerdo a GPC de EsSalud

Mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 118-IETSI-
EsSalud-2019, del 19.11.2019

v' Se incorporod, al “Petitorio de Insumos, Materiales y Productos de Uso
Farmacéuticos y de Formulas Magistrales”, el bien "Lanolina Anhidra USP"
con Cddigo SAP 30200234. (Resolucion del Instituto de Evaluacién de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 115-IETSI-EsSalud-2019, del
08.11.2019)

v Se excluyd, del “Petitorio de Insumos, Materiales y Productos de Uso
Farmaceuticos y de Formulas Magistrales”, el bien "Lanolina Anhidra (USP,
BP, FP) con Cédigo SAP 30200123. (Resolucion del Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 115-IETSI-EsSalud-2019, del
08.11.2019)

v Se modifico, en el “Petitorio de Insumos, Materiales y Productos de Uso
Farmacéuticos y de Formulas Magistrales”, la denominacion y las
especificaciones técnicas de los siguientes bienes:

Nombre del Bien | Cadigo SAP
Bicarbonato de Sodio USP 30200196
Oxido de Zinc USP 30200240
Acido Citrico USP 30200184
Lactosa Anhidra USP 30200233
Carbonato de Magnesio USP 30200202

(Resolucion del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 115-IETSI-EsSalud-
2019, del 08.11.2019)

V' Se excluyo del Petitorio Farmacologico de EsSalud el siguiente producto y el
bloqueo del cédigo SAP 010250221

Cédigo Denominacion | Especificaciones | Unidad de Restriccion | Especialidad Indicaciones y
segun DCI Técnicas Medida de Uso Autorizada Observaciones
En el primer esquema de
Infectologia terapia antiretroviral, en
o Programa pacientes con VIH
010250221 | ATAZANAVIR 200 mg cP 8 VIH multtratados y Sindrome
acreditado Metabolico Secundario a
terapia antiretroviral
(Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 114-IETSI-EsSalud-
2019, del 07.11.2019)

v" Se modificé en el “Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para los CAS de
EsSalud”, las siguientes especificaciones técnicas de los siguientes equipos:

CODIGO SAP DENOMINACION
40030064 Mesa de operaciones eléctrica de uso basico
40030148 Mesa de operaciones eléctrica de uso basico + traumatologia
40110060 Equipo de cirugia laparoscopica
40090010 Electro bisturi mono/bipalar potencia alta o
40090012 Electro bisturi mono/bipolar potencia media
o 40110094 Microscopio quirirgico de neurocirugia
VB 40110096 Microscopio quirirgico - otorrino
% 40110075 Video broncoscopio Adulto
; ) 40110147 Video cistoresectoscopio especializado
s 40110057 Video gastroscopio especializado Adulto
40110017 Equipo de video endoscopia
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CODIGO SAP DENOMINACION
40110055 Video artroscopio
40070058 Esterilizador a vapor de red dos puertas (2000 litros 6 mas)
40070062 Esterilizador con generador eléctrico de vapor dos puertas (200 a 310 litros)
40070070 Esterilizador con generador eléctrico de vapor dos puertas (400 a 500 litros)
40070064 Esterilizador con generador eléclrico de vapor dos puertas (500 a 610 litros)
40090061 Monilor de funciones vitales de 5 parametros
40090063 Monitor de funciones vitales de 6 parametros
40090064 Monitor de funciones vitales de 7 pardmetros
40090102 Monitor de funciones vitales de 8 parametros
40090041 Monitor de funciones vitales de 5 parametros neonatal
40110107 Equipo de yag laser para oftalmologia |
40110173 Camara angiografia retinal
40130012 Unidad dental con sillon incorporado
40010076 Densitémetro 6seo
40010113 Equipo de mamografia digital
40010112 Equipo de rayos x rodable digital
70010126 Cama camilla para recuperacion Emergencia
40010036 Equipo de resonancia magnética
40010141 Tomografo computarizado de alta gama __|
40010140 Céamara gamma con tomdgrafo computarizado (SPECT/CT) |

(Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 112-IETSI-EsSalud-
2019, del 04.11.2019).

v' Se dispuso el cambio de denominacién, en el Catalogo de Bienes de EsSalud,
de los siguientes equipos:

Codigo SAP Denominacion actual conforme al Catdlogo de Bienes Deneminacién conforme al Petitorio Nacional de

de EsSalud Equipos Biomédicos
4p0300s7 | Venblador ““ﬁ‘iﬂgj‘;"ﬂmﬁm pot tempo Ventilador neonatal pediatrico
40110004 Broncofibroscopio adulto Broncofibroscopio
40110076 Video cistoresectoscopio Adulto Video cistoresectoscopio
40110080 Video duodenoscopio especializado Adulto Video duodenoscopio especializado
40110083 Video histeroscopio Adulto Video histeroscopio

(Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 112-1ETSI-EsSalud-
2019, del 04.11.2019).

v' Por primera vez, médicos especialistas del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad, efectuaron una compleja
cirugia, a un asegurado de 23 afios, que padecia del Sarcoma de Ewing en su
pierna derecha, por lo que la exitosa intervencion evitd la amputacion de la
extremidad, como anteriormente ocurria. E| Sarcoma de Ewing, es una
enfermedad rara en la cual las células neoplasicas se ubican en el hueso o en
tejidos blandos alrededor de ellos. El tumor media 20 centimetros de largo. A
la fecha el paciente procedente de Usquil, provincia de Otuzco, se encuentra
en perfectas condiciones. (21.11.2019)

v" Meédicos especialistas del Servicio de Cirugia del Hospital || Pucallpa, de la
Red Asistencial Ucayali, por primera vez, realizaron la extraccion de un
tumor quistico por via laparoscopica, a un paciente de 69 afios; el tumor de
14 centimetros estaba alojado en el lado derecho del higado. Luego de

. : confirmar el diagnoéstico se dispuso el abordaje laparoscépico para extraer el

%. tumor, fue la capacidad de los especialistas que permitid efectuar un corte
PR preciso en el higado y separar el tumor de una manera segura y sin sangrado.

Uno de los aspectos que resaltaron los profesionales es que el tumor pesaba
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mas que el propio érgano. El paciente ha mejorado su calidad de vida.
(21.11.2019)

v" Meédicos especialistas del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, salvaron a una bebé que naci6 a las 27 semanas
de gestion, con solo un kilo de peso; debido a que la madre, antes del parto
sufrio la rotura prematura de la membrana amniética, lo que puso en riesgo
que la bebé sufra una severa infeccion, con riesgo de muerte. De inmediato
personal especializado le suministro antibidticos para controlar la infecciéon y
durante los 45 dias que estuvo internada en el drea de neonatologia,
también recibid nutricion parenteral, actualmente la nifia recibe lactancia
materna exclusiva. (18.11.2019)

v' Médicos especialistas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
realizaron el primer trasplante de rindén con organo incompatible en
Latinoameérica; novedoso método, pionero en el Peru y Latinoameérica, que
evita rechazo de érgano donado por paciente vivo, cuyo organo fue sometido
a un proceso de desensibilizacion e inmunosupresor por parte de especialistas
del HNERM, para hacerlo compatible con la receptora. La paciente, agradecio
al equipo de especialistas de EsSalud por el exitoso trasplante y a su tia por
haberle cedido su rifién, lo que hace posible que hoy tenga una mejor calidad
de vida. (18.11.2019)

v Meédicos especialistas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
practicaron una cirugia transnasal endoscopica a una paciente, que tenia
un tumor en la hipofisis, glandula que se ubica en la base del craneo; el equipo
de neurocirujanos y otorrinolaringélogos; practicaron una cirugia minimamente
invasiva, en la que, con el apoyo de un endoscopio, ingresaron por la nariz a
la fosa nasal para llegar al seno esfenoidal, retirar el tumor y reconstruir la
region selar del cerebro; logrando retirar el tumor de mas de dos centimetros
en casi tres horas, tiempo menor comparado con la cirugia tradicional que
demora de 5 a 6 horas. Con esta técnica, la recuperacion de la paciente fue
rapida y con menos complicaciones. (08.11.2019)

v Médicos especialistas del Hospital Il José Cayetano Heredia, de la Red
Asistencial de Piura, practicaron por primera vez una cirugia de bypass
gastrico, denominada bariatrica por laparoscopia, de tipo malabsortiva;
a dos asegurados, con diabetes y obesidad morbida. Este tipo de
operaciones, tiene como objetivo principal el mejorar la calidad de vida de los
pacientes. (08.11.2019)

v" Médicos especialistas del Servicio de Diagnostico por Imagenes — Sala de
Fluoroscopia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de la Red Asistencial
Tacna, realizé la colocacion de un catéter permanente para dialisis con
via de acceso transhepatico; es decir, a través de las venas del higado hasta
la auricula derecha del corazon, a un paciente de 80 afios con insuficiencia
renal cronica, quien no podia recibir tratamiento de dialisis por la estrechez de
sus venas; logrando con ello mejorar su calidad de vida. Es preciso mencionar,
que este procedimiento de alta complejidad sélo se realiza en los hospitales
nacionales. (07.11.2019)

v' El Seguro Social de Salud (EsSalud), obtuvo el Premio Creatividad
Empresarial 2019, en la categoria Compromiso con la Sociedad,

-
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instituciones publicas, por el proyecto COLPONET, que utiliza la
tecnologia en tiempo real para prevenir y tratar el cancer de cuello uterino a
aseguradas que se encuentran en zonas alejadas del pais. (22.11.2019)

v El Seguro Social de Salud (EsSalud) se convirtio en la primera institucion
a nivel nacional en recibir el apoyo de la Organizacion para Ia
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)para desarrollar
mecanismos que hagan competitiva y evite la colusién y concertacién en
las compras que realice la institucion. Como parte del compromiso
asumido, la OCDE acompaiiara a EsSalud en la identificacion de las mejores
practicas en las adquisiciones publicas; asimismo, desarrollara programas de
capacitacion. (21.11.2019)

v' Se implementé el servicio de intérpretes, de habla quechua y aymara,
denominado “EsSalud Jakawisa/lskay Kawsay”; en la Red Asistencial de
Puno. (29.11.2019)

v" El Seguro Social de Salud, cuenta con un nuevo canal de atencion,
denominado, Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA EsSalud).
Con la implementacion de VIVA EsSalud, se simplifica los tramites y permite
cobrar los subsidios en 72 horas. (20.11.2019)

v' El equipo del Programa de Atencién Domiciliaria - PADOMI, de la Red
Asistencial Madre de Dios, efectuaron una visita casa por casa de los
asegurados con discapacidad que se hicieron acreedores a los Certificados de
Discapacidad. (08.11.2019)

v Se inauguré el primer Centro de Investigaciéon en Medicina de Altura, en |a
Red Asistencial Junin. La creacion del centro se concreté mediante un
Convenio Educativo entre el Seguro Social de Salud y la Universidad San
Martin de Porres. 08.11.2019)

3.10 Descripcion del comportamiento de la economia (principales indicadores
macroeconomicos que impactan en la empresa) del sector e industria donde
se desenvuelve la empresa 2019

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

A. Indicadores demogqraficos

e Poblacion Total

A diciembre del afio 2019 la poblacién asegurada‘* es 11 millones 811 mil
453 asegurados, incrementandose en 318,013 mil asegurados en relacion a
diciembre del afio 2018, es de mencionar que los primeros trimestres el
numero de asegurados fue mayor con respecto al acumulado a diciembre
2019. En once afios la poblacion asegurada se increment6 en 4 millones
178 mil 230 asegurados al pasar de 7 millones 633 mil 223 en el afio 2008
a 11 millones 811 mil 453 en diciembre 2019. Las cifras de cierre anual,
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muestran un incremento positivo en el nimero de asegurados, esto fue
superior entre los afios 2008-2013, en un promedio de 530 mil asegurados
por afo, en los 2014-2018 estan en mas de 200 mil asegurados.

Grafico N° 03: Poblacién Asegurada de ESSALUD, 2008 — 2019 IV Trim.
(En miles de asegurados)
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() A diciembre del afio 2019
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas - GCSPE.

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

v Tipo de seguro: 91.83% asegurado regular, 6.39% asegurado agrario,
0.04% seguro potestativo y 1.74% otras coberturas.

v Tipo de asegurado: 57.71% titulares y 42.29% derechohabientes.

v Distribucion de la poblacién asegurada: 46.68% de las Redes
Prestacionales de Lima y 53.32% son de las Rede Asistenciales de
provincia.

v' Sexo: 50.63% Hombres y 49.37% Mujeres.

v Grupo de edad: 15.63% de asegurados son de 0 a 09 afios, 12.41% de
10 a 17 afos, 15.03 % de 18 a 29 afios, 41.90% de asegurados son de
30 a 59 anos y 15.03% de 60 a mas afios.

e Tasa de crecimiento de la poblacion asegurada

El incremento de la poblacién asegurada medido por la tasa de crecimiento
promedio anual, muestra un aumento positivo diferenciado por afios. Sin
embargo, este crecimiento en los ultimos afios fue disminuyendo en
terminos relativos, pasando de 7,2% a 1,9% entre los afios 2012 — 2017.
Este comportamiento indica un crecimiento absoluto mas lento de la
poblacion asegurada para estos afios. En al afo 2018, el ritmo de
crecimiento de asegurados fue de 3,2%. Al inicio del afio, se registra un
A e G menor numero de asegurados, que va incrementandose en los siguientes
‘% trimestres, es asi, que, para el cuarto trimestre del afio 2019, existe un ligero
T s decrecimiento en -0,38% en relacion al total de asegurados del afio 2018.
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Grafico N° 04: Poblacién Asegurada de EsSalud y Tasa de Crecimiento
2005 - 2019 (IV Trim.)
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(*) Corresponde a diciembre del afo 2019
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas - GCSPE.

¢ 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 poblacion en edad activa (15 a 64 afios).
En el segundo trimestre del afio 2019 la tasa de dependencia demografica
de EsSalud es 52.9%; significa, que, por cada 100 asegurados en edad
activa, dependen cerca de 52 asegurados, en el afio 2018 fue cerca de
53,2% y en el 2017 fue 52,8%.

Cuadro N° 01: Tasa de Dependencia Demografica (TDD)
2005 — 2019 IV Trim.

Tasa de Dependencia
Afio Demogréfica
2005 57.1
2010 47.2
2015 53.8
2016 51.1
2017 52.8
2018 53.2
2019 (") 52.91

(*) Indicador a diciembre 2019
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas - GCSPE

B. Indicadores de recursos, acceso y cobertura

Establecimientos de salud

La infraestructura asistencial que es parte del recurso fisico de la institucion
se encuentran categorizadas por oferta institucional y oferta extra
institucional, los mismos que nos permite brindar el servicio de prestaciones
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de salud a toda la poblacion asegurada a nivel nacional. Es asi que el total
de establecimientos de salud durante el periodo dic. 2014 — setiembre 201 9,
ha oscilado entre 402 a 407.

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

Dic. Dic. Dic. Dic. Dic. Set.

Descripcidn 2014 2015 | 2016 2017 2018 | 2019
Establecimientos de Salud 407 404 406 403 402 407
Oferta Institucional 392 390 390 387 389 390
Oferta Extrainstitucional 15 14 16 16 13 17

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

Del total de establecimiento de salud a junio 20195, el 76.4% fueron del |
nivel de atencioén, 21.0% del Il nivel de atencién y 2.6% del Ill nivel de
atencion. Como parte de la oferta institucional, mediante Resolucion N° 069-
PE-ESSALUD-2018 de fecha 25.01.2018, se creé el Policlinico de
Complejidad Creciente El Retablo, y cerré el CAP Il Bellavista de la Red
Asistencial Sabogal; igualmente con Resolucion N° 878-PE-ESSALUD-2018
de fecha 18.10.2018, se creo el CAP Ill Pomabamba de la Red Asistencial
Huaraz. Es preciso mencionar que, a partir del mes de diciembre 2018, se
cuenta con el Hospital Geriatrico Municipal de Arequipa. 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
Martin.

e Camas hospitalarias

Durante el periodo dic. 2014 — nov. 2019, la cantidad de camas hospitalarias
a nivel institucional se ha incrementado en 351 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: Nimero de Camas
diciembre 2014 — noviembre 2019
Dic. Dic. Dic. Dic. Dic. Nov.

2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de camas .
hospitalarias 8,196 | 8335 8,434 | 8,478 8,408 | 8,547 (%)

(*) Informacion preliminar al 30.11.2019
Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES;I (Informativo Mensual (Prefiminar al mes de Noviembre 2019) - 12/12/2019
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacién de la Geslion — GPC - GCPP

Descripcion

C. Indicadores socioeconomicos

e Desnutricion

% - El Plan de gobierno peruano prevé, para el afio 2021 reducir la
s N desnutricion cronica en 6,4%, EsSalud al ano 2018 se cumplié con la

meta nacional, sin embargo, el valor del indicador esta por encima de

% Relacién de Establecimientos de Salud por Redes Asistenciales y niveles de atencidn (Actualizado a Setiembre 2019)
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paises con mayor acceso a la salud, segun 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 afo 2018, por cada 100 nifias (0s) menores de 5 afios de edad,
asegurados en EsSalud, 5 fueron diagnosticados con desnutricién
cronica, es decir, su talla es menor a la esperada para su edad. En el
Peru fue de 12 nifias (os).

Grafico N° 05: Desnutricion Crénica en nifias(os) menores de cinco afios Perd y
EsSalud, 2012-2018 (Patrén OMS)

(En porcentajes)
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Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2018
Elaboracion: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE

e Anemia

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, clasifica como un
problema de salud publica cuando el porcentaje de prevalencia de anemia
es superior al 5%. Si el porcentaje de anemia se encuentra en el rango de
20% a 39,9%, como es el caso de EsSalud, lo clasifica como un problema
de salud publica moderado; de ser mayor de 40%, que es el caso del total
pais, lo clasifica como problema de salud ptblica grave”.

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

(Porcentaje)
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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

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

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

En el afio 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 ninas, comportamiento similar al
total nacional

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

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

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

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

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

Al IV Trimestre 2019

Meta Anual
. Variables de Produccién Unidad de %
N | Plan Operativo Institucional Medida FONATE | Programado | Ejecutado feElec. | avance
: Anual
Consulta Externa Consultas 25,279,139 25279,139| 23,041,223| 91.15% 91.15%
1 | Consulta Externa | Nivel Consultas 10,516,117 | 10,516,117 9,561,897 | 90.93% 90.93%
2 | Consulta Externa Il Nivel Consultas 11,628,409 | 11,628,409 10,500,189 | 90.30% | 90.30%
3 | Consulta Externa Ill Nivel Consultas 3134613 3134613 2979137 | 95.04% | 95.04%

Actividad Recuperativa
2 | Intervenciones Quirargicas

Intervenclones 456,254 456,254 386,635| 84.74% | 84.74%

Quirtrgicas

3 | Paciente - Dia Paciente - Dia 3,187,457 | 3,187,457 2,657,564 | 83.38% | 83.38%
4 | Total de Emergencia Atenciones 8,847,698 | 8,847,698 7,781,603 | 87.95% | 87.95%
Servicios de Salud Colectivos e Individuales

5 | Control de Enfermeria * Atenciones 6,108,323 | 6,108,323 3,594,090 | 58.84% | 58.84%
6 [ Control de Nutricién Alenciones 1,090,982 | 1,090,982 1,009.669 | 9254% | 92.54%
7_| Sesiones Odontoldgicas Atenciones 3,566,838 | 3,566,838 | 3,044,308 | 85.35% | 85.35%
8 | Control de trabajo Social Atenciones 663,204 663,204 531,017 | 80.07% | 80.07%
9 | Control de Psicologia* Atenciones 883,476 883,476 920,015 104.14% | 104.14%
10 | Psicoprofilaxis Obstétrica Atenciones 47,295 47,295 41682| 88.13% | 88.13%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Validacion: Gerencia Central de Operaciones
(*) Incluye las consultas de Medicina Complementaria

Nota: son cifras preliminares al mes de diciembre 2019, sujetas a ajustes proporcionadas por la
Subgerencia de Estadistica. Incluye informacion de los CAS de EsSalud.

4.1.1 Prestaciones de Salud
Actividades Asistenciales

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

2. Intervenciones Quirlrgicas 7. Sesiones Odontologicas

3. Paciente - Dia 8. Control de trabajo Social
4. Total de Emergencia 9. Control de Psicologia

5. Control de Enfermeria 10. Psicoprofilaxis Obstétrica

Del analisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales
programadas al IV Trimestre 2019, se observa un avance superior del 90% en
las actividades referidas a las Consulta Externa, las Actividades Recuperativas
han logrado avances que van desde del 83.38% al 87.95% y las Actividades de
Salud Colectivas e Individuales del 58.48% al 104.14%.

a) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

El cancer de mama es una condiciéon 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 dario.

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

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

De acuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, al IV trimestre
2019 se realizé una produccion de 191,714 mamografias preventivas, lo cual
representa el 59.16% respecto a lo programado (324,070).

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

Redes Meta Meta Cobertura | Nivel de Cumplimiento
Asistenciales Anual 2019 | Programada | Alcanzada %
ICA 30.87 30.87 33.94 109.95%
TUMBES 30.86 30.86 32.25 104.51%
TACNA 30.88 30.88 32.21 104.28%
MOQUEGUA 31.33 31.33 32.61 104.09%
HUANUCO 31.07 31.07 29.38 94.55%
AMAZONAS 31.67 31.67 29.07 91.79%
TARAPOTO 31.43 31.43 27.83 88.52%
APURIMAC 30.86 30.86 26.91 87.22%
ANCASH 31.24 31.24 27.18 87.01%
AREQUIPA 30.94 30.94 26.16 84.56%
UCAYALI 35.38 35.38 29.25 82.68%
CAJAMARCA 30.88 30.88 24.57 79.59%
PASCO 30.87 30.87 24.22 78.45%
AYACUCHO 30.98 30.98 23.72 76.58%
PUNO 30.87 3087 23.23 75.25%
JULIACA 30.92 30.92 21.99 71.11%
HUANCAVELICA 32.06 32.06 21.02 65.57%
y JUNIN 30.87 30.87 20.06 64.96%
/ PIURA 30.87 30.87 19.30 62.52%
CUSCO 30.87 30.87 18.13 58.75%
s LA LIBERTAD 31.20 31.20 17.56 56.29%
MADRE DE DIOS 30.84 30.84 17.03 55.24% ]
ALMENARA 31.18 31.18 17.17 55.05%
MOYOBAMBA 30.86 30.86 16.11 52.19%
HUARAZ 30.86 30.86 16.03 51.95%
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Redes Meta Meta Cobertura | Nivel de Cumplimiento
Asistenciales Anual 2019 | Programada | Alcanzada %
LAMBAYEQUE 31.04 31.04 15.30 49.28%
REBAGLIAT]I 31.20 31.20 14.68 47.06% K
LORETO 30.87 30.87 12.93 41.88%
SABOGAL 34.10 34.10 12.60 36.93%
Total Nacional 31.57% 31.57% 18.68% 69.16%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 09.01.2020)

La cobertura nacional alcanzada fue de 18.64% respecto a lo programado al IV
trimestre 2019 (31.57%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 59.16%. Las Redes Asistenciales que tiene un nivel de cumplimiento < 60%
(malo) son: Cusco (58.75%), La Libertad (56.29%), Madre de Dios (55.24%),
Almenara (55.05%), Moyobamba (52.19%), Huaraz (51.95%), Lambayeque
(49.28%), Rebagliati (47.06%), Loreto (41.88%) y Sabogal (36.93%).

b) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

El indicador tiene como objetivo, identificar oportunamente a las mujeres entre
30 a 64 afos 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,
contribuyendo a una menor morbi-mortalidad, mejor 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 64 afios X100
Total de mujeres aseguradas de 30 a 64 afios

De acuerdo a la informacién del Sistema Estadistico de Salud, al IV trimestre
2019 realiz6 una produccion de 571,237 muestras PAP procesadas en mujeres
de 30-64 afios, lo cual representa el 72.02% respecto a lo programado (792,974).

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

Meta Meta Meta Nivel de Cumplimiento
RedosAslstanciales Anual 2019 | Programada | Ejecutada %
ICA 29.92 29.92 36.69 122.63%
MOYOBAMBA 29.13 29.13 32.47 111.46%
PUNO 28.21 28.21 30.00 106.32%
JULIACA 29.53 29.53 30.92 104.69%
TUMBES 28.21 28.21 29.25 103.70%
APURIMAC 28.10 28.10 29.02 103.25%
UCAYALI 37.54 37.54 38.25 101.88%
MOQUEGUA 3379 33.79 32.82 97.12%
TACNA 35.94 35.94 34.81 96.87%
HUARAZ 27.93 27.93 26.57 95.11%
TARAPOTO 29.06 29.06 26.50 91.20%
ANCASH 30.13 30.13 26.88 89.21%
AYACUCHO 29.74 29.74 26.39 88.73%
HUANUCO 34.78 34.78 30.19 86.81%
JUNIN 30.60 30.60 26.29 85.90%
CAJAMARCA 28.24 28.24 24.14 ~ 8546%

AREQUIPA 28.48 28.48 24.03 84.37%
) HUANCAVELICA 30.73 30.73 25.78 83.88%
/ _ PASCO 44.31 44.31 37.05 83.61%
‘%’ AMAZONAS 3748 37.48 29.95 79.90%
' < PIURA 28.52 28.52 22.06 77.34%
LORETO 29.11 29.11 2250 77.30%

LAMBAYEQUE 27.99 27.99 2117 75.64% |
LA LIBERTAD 28.49 28.49 20.85 73.19%
CUSCO 28.07 28.07 20.52 73.12%
MADRE DE DIOS 30.84 30.84 2161 70.07%
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Meta Meta Meta Nivel de Cumplimiento
Redes Asistenciales Anual 2019 | Programada | Ejecutada %
ALMENARA 29.08 29.08 17.13 58.91%
REBAGLIATI 28.76 28.76 16.03 55.75%
SABOGAL 31.07 31.07 16.55 53.27%
Total Nacional 29.71% 29.71% 21.40% 72.02%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 09.01.2020)

La cobertura nacional alcanzada fue de 21.40% respecto a lo programado al IV
trimestre 2019 (29.71%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 72.02%. La RAS Almenara (58.91%), la RAS Rebagliati (55.75%) y la RAS
Sabogal (53.27%) tienen un nivel de cumplimiento malo.

c) Tiempo de Espera Quirtrgica

Mide los dias de espera para la intervencion quirtrgica de pacientes
declarados aptos. El tiempo de espera de los pacientes intervenidos
quirargicamente 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 IV trimestre 2019 es de 70 dias de espera quirurgica;
la informacién de la lista Unica de espera quirtrgica (21,198 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 evaluaciéon. El promedio
Nacional alcanzado es de 123.45 dias de espera quirirgica, que representa
un nivel de cumplimiento del 56.70%.

Cuadro N° 07: Tiempo de Espera para Intervencién Quirtrgica Redes
Al IV Trimestre 2019

Tiempo de

Meta al IV Trim. Nivel de
REDES Meta 2019 2019 s.:l‘:‘r?;é:g Cumplimiento %

ALMENARA 82.09 82.09 63.99 100.00%

AMAZONAS 42.55 42.55 12.60 100.00%

APURIMAC 14.00 14.00 13.79 100.00%

PIURA 31.61 31.61 30.43 100.00%

UCAYALI 21.69 21.69 13.13 100.00%

SABOGAL 55.28 55.28 55.39 99.80%

LAMBAYEQUE 31.76 31.76 33.81 93.95%

TACNA 26.06 26.06 28.70 90.82%

LORETO 39.85 39.85 51.17 77.88%

MADRE DE DIOS 10.89 10.89 14.31 76.15%

LA LIBERTAD 25.30 25.30 33.25 76.08%

CAJAMARCA 11.83 11.83 16.10 73.48%

AREQUIPA 49.75 49.75 69.15 71.95%

AYACUCHO 13.30 13.30 19.00 69.99%

ICA 9.69 9.69 15.23 63.63%

: JUNIN 23.83 23.83 38.33 62.16%

PUNO 24.39 24.39 39.87 61.16%

JULIACA 14.24 14.24 23.73 60.03%

G L REBAGLIATI 157.69 157.69 266.35 59.20%

HUARAZ 24.30 24.30 41.82 58.10%

MOQUEGUA 7.12 7.12 13.30 53.53%

CUSCO 44.74 44.74 89.98 49.72%

MOYOBAMBA 7.60 7.60 16.10 47.21%

ANCASH 12.10 12.10 26.62 45.46%
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Tiempo de
REDES Metai2019, || et a1V Trim. Esperaally | Nivelde
Trim. - 2019 umplimiento %
TUMBES 5.38 538 15.28 35.20%
TARAPOTO 7.69 7.69 51.71 14.88%
HUANUCO 21.94 21.94 0.00 0.00%
HUANCAVELICA —
PASCO 0 Aplica
TOTAL 70 [ 70 | 123.45 [ 56.70%

Fuente: Reporte de la Oficina de Informacion de Operaciones — GCOP (Correo del 13.01 .2020)

Los mayores tiempos de espera para intervencion quirdrgica se concentran
en los hospitales de mediana y alta complejidad, entre ellos se encuentran:
HN Edgardo Rebagliati Martins (320 dias), HN Guillermo Almenara Irigoyen
(83 dias) y HN Carlos Alberto Seguin (129 dias); recomendando a los
Gerentes y Directores de los Organos Desconcentrados y Prestadores,
gestionar la lista Gnica de espera quirdrgica y mejorar los tiempos de
atencién de pacientes con mas de 70 dias.

d) Promedio de Dias de Estancia

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

El indicador se obtiene midiendo:

Total de dias de Estancia de Hospitalizacion

Total de Egresos de Hospitalizacién

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

Al IV Trimestre 2019 se programé un promedio de permanencia de 5.06 dias
de estancia por egreso, alcanzando para el periodo un total de 5.60 dias, lo
cual representa un nivel de cumplimiento del 90.42%.

El 20% (06) de las Redes Asistenciales / Prestacionales, alcanzaron un nivel
de cumplimiento del 100%, siendo: Huanuco (3.70 dias), Ucayali (4.26 dias),
Moquegua (3.78 dias), INCOR (7.36 dias), Tumbes (2.84 dias) y Cajamarca
(3.20 dias); y 05 Redes lograron un cumplimiento mayor a 95% y menor de
100%.

Por otro lado, aquellas Redes cuyos resultados al IV trimestre no alcanzaron
el nivel de cumplimiento esperado (< 85 %) son: Junin, Arequipa, Ancash,
Apurimac y Almenara; recomendando el mejoramiento de los procesos de
atencion en los servicios de hospitalizacion, centro quirtrgico, apoyo al
diagnostico y tratamiento, en especial en aquellos hospitales que evidencian
: ) estancias prolongadas de pacientes en Hospitalizacion General como por
% ejemplo: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (11.89 dias), Hospital

Nacional Guillermo Almenara (10.32 dias), Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo (8.04 dias), Hospital Nacional Almanzor Aguinaga (8.12
dias) y Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (8.34 dias).
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Cuadro N° 08: Promedio de Dia Estancia
Al IV Trimestre 2019

Dias Meta Meta Meta Nivel de
Redes Egresos Estancia 2019 Programada | Ejecutada | Cumplimiento
al IV Trim. al IV Trim, al IV Trim.

HUANUCO 7.503 27,742 4.04 4.04 3.70 109.20%
UCAYALI 8,459 36,016 4.52 4.52 4.26 106.19%
MOQUEGUA 4,968 18,763 3.94 3.94 3.78 104.32%
INCOR 4,303 31,671 7.58 7.58 7.36 103.02%
TUMBES 3.230 9,179 2.91 2.91 2.84 102.38%
CAJAMARCA 5.818 18,634 3.24 3.24 3.20 101.12%
PASCO 6,387 22,219 3.47 3.47 3.48 99.81%
HUANCAVELICA 1,731 5,827 3.33 3.33 3.37 98.98%
TACNA 6,660 35,181 517 5.17 5.28 97.93%
AYACUCHO 5.466 18,236 3.20 3.20 3.34 95.92%
SABOGAL 64,760 344,068 5.07 5.07 5.3 95.46%
PUNO 6,047 24,630 3.85 3.85 4.07 94.58%
PIURA 27,905 127,457 4.31 4.31 4.57 94.35%
AMAZONAS 3,850 12,471 3.06 3.06 3.24 94.32%
MOYOBAMBA 2,743 8,266 2.83 2.83 3.01 93.76%
TARAPOTO 7.067 24,445 3.23 3.23 3.46 93.45%
LORETO 9.435 39,411 3.87 3.87 4.18 92.71%
Cusco 19,705 110,899 5.10 5.10 5.63 90.64%
JULIACA 7.217 27,971 3.51 3.51 3.88 90.57%
ICA 29,310 113,983 3.52 3.52 3.89 90.55%
REBAGLIATI 79,439 653,093 7.43 7.43 8.22 90.39%
HUARAZ 4,837 16,309 3.01 3.01 3.37 89.32%
LA LIBERTAD 36,328 189,226 4.64 4.64 5.21 89.12%
MADRE DE DIOS 4,279 13.100 2.72 2.72 3.06 88.92%
LAMBAYEQUE 33,936 188,177 4.83 4.83 5.55 87.15%
JUNIN 21,372 122,144 4.84 4.84 5.72 84.66%
AREQUIPA 34711 179,851 4.38 4.38 5.18 84.53%
ANCASH 10,419 47,111 3.82 3.82 4.52 84.39%
APURIMAC 5.223 19,656 3.16 3.16 3.76 83.96%
ALMENARA 69,223 493,249 5.94 5.94 7.13 83.38%
TOTAL NACIONAL | 532,331 | 2,978,985 5.06 5.08 5.60 90.42%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 09.01.2020)

e) Rendimiento Hora Médico

El rendimiento hora médico, tiene como objetivo optimizar la oferta de hora
medico 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 IV trimestre 2019 es de 05 consultas por hora
medica, para el | y Il Nivel de atencion respectivamente; y 04 consultas por
hora médica para el lll Nivel de atencion.

'ﬁ{ El promedio Nacional alcanzado es de 4.49 (96.20%) consultas por hora
meédica, que representa un nivel de cumplimiento por Nivel de Atencion,
como sigue:
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v'I Nivel:

* Programado: 5 consultas

» Ejecutado: 4.87 consultas

* Nivel de Cumplimiento:
97.32%

v Il Nivel:

« Programado: 5 consultas

¢ Ejecutado: 4.81 consultas

» Nivel de Cumplimiento:
96.17%

v Ill Nivel:
* Programado: 4 consultas
» Ejecutado: 3.80 consultas

» Nivel de Cumplimiento:
95.11%

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

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

Atencion
Al IV Trimestre 2019
Rendimiento Hora Médico Porcentaje de Cumplimiento
Redes INivelde | Il Nivelde | lli Nivelde | INivelde | Il Nivelde | Nl Nivel do
Atencién | Atencién Atencion Atencién Atencién Atencion
AMAZONAS 5.30 5.23 - 100.00% 100.00%
ANCASH 5.46 5.19 - 100.00% 100.00%
APURIMAC 4.85 4.76 - 97.05% 95.27%
AREQUIPA 5.30 4.85 4.22 100.00% 97.09% 100.00%
AYACUCHO 5.78 5.39 - 100.00% 100.00%
CAJAMARCA 4.90 4.93 - 98.01% 98.63%
CNSR - 2.60 - 51.94%
CUsCO 5.09 5.09 3.99 100.00% 100.00% 99.87%
HUANCAVELICA 5.29 4.27 - 100.00% 85.40%
HUANUCO 5.19 5.21 - 100.00% 100.00%
HUARAZ 5.24 4.95 - 100.00% 99.06%
ICA 5.55 523 - 100.00% 100.00%
INCOR - - 2.84 71.10%
JULIACA 5.67 5.08 - 100.00% 100.00%
JUNIN 512 5.09 4.09 100.00% 100.00% 100.00%
LA LIBERTAD 5.36 5.04 4.3 100.00% 100.00% 100.00%
LAMBAYEQUE 5.06 5.1 4.27 100.00% 100.00% 100.00%
LORETO 5.54 4.51 - 100.00% 90.26%
MADRE DE DIOS 4.55 4.94 - 91.02% 98.70%
MOQUEGUA 5.53 5.08 - 100.00% 100.00%
MOYOBAMBA 5.59 5.31 - 100.00% 100.00%
HNGAI - - 4.07 100.00%
HNERM - - 3.30 82.59%
HNASS - - 3.75 93.67%
PASCO 4.68 5.28 - 93.61% 100.00%
PIURA 522 4.95 4.36 100.00% 98.90% 100.00%
PUNO 5.61 5.60 - 100.00% 100.00%
RP ALMENARA 4.70 4.74 - 93.95% 94.85%
RP REBAGLIATI 4.49 4.06 4.74 89.83% 81.14% 100.00%
RP SABOGAL 4.49 4.31 - 89.71% 86.13%
TACNA 6.30 4.85 - 100.00% 97.08%
TARAPOTO 5.42 5.10 - 100.00% 100.00%
TUMBES 5.34 5.09 - 100.00% 100.00%
UCAYALI 5.32 5.45 - 100.00% 100.00%
TOTAL NACIONAL 4.87 4.81 3.80 97.32% 96.17% 95.11%

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

Al cuarto trimestre del afio 2019 se han otorgado prestaciones econémicas por
un monto ascendente a S/ 735'180,909 soles, alcanzando un nivel de ejecucion
del 108% en relacion al presupuesto programado para dicho periodo, igualmente
se han ejecutado un total de 308,462 solicitudes, alcanzando un nivel de
ejecucion del 82% en relacion a las metas programadas para dicho periodo,

seglin se aprecia a continuacion:

Cuadro N° 10: Produccion de Metas Valorizadas de Prestaciones

Economicas

Prestaciones Programado Ejecutado Dif = %
Econdmicas | al IV Trimestre | al IV Trimestre! s Cumplimiento
Incap. Temporal 147,836 93,136 -54,700 63%
Maternidad 49,762 38,022 -11,740 76%
Lactancia 149,970 138,802 -11,168 93%
Sepelio 29,690 38,502 8,812 130%
TOTAL 377,258 308,462 -68,796 82%

Fuente: Sistema SAP al 07.01.2020, 17:43 horas sin cierre presupuestal

Elaboracion: SGRPE-GPE

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

Cuadro N° 11: Produccion de Metas de Prestaciones Econdmicas

Prestaciones Programado Ejecutado Biferencia %
Econdémicas | al IV Trimestre | al IV Trimestre Cumplimiento
Incap. Temporal 225,313,272 275,953,018 50,639,746 122%
Maternidad 273,510,164 266,044,811 -7,465,353 97%
Lactancia 122,975,400 113,816,000 -9,159,400 93%
Sepelio 61,458,366 79,367,079 17,908,713 129%
TOTAL 683,257,202 735,180,909 51,923,707 108%
Fuente: SAP T

Elaborado: GCSPE

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio de Incapacidad Temporal

Al IV trimestre 2019, para el subsidio por incapacidad temporal se otorgd un monto
de S/. 275'953,018 soles, contando con una ejecucion del 122% respecto al monto
programado al IV Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 93,136
solicitudes que significan un cumplimiento de 63%.

Esta ejecucion es consistente con la naturaleza variable del subsidio, que depende
de los costos remunerativos per capita, que segun el INEl solo en Lima
Metropolitana el ingreso promedio mensual proveniente de trabajo es S/.1767.4
soles®; asi como también de la cantidad de dias subsidiados otorgados.

Sobre el particular, se ha estimado que el costo promedio diario subsidiado fue
por S/. 79.82 soles, mientras que por el mismo periodo en el 2018 fue por S/. 77.65
soles’, lo que indica un crecimiento de 2.79%.

* INEI: Informe de Empleo N° 09 - Trimestre Sep - Oct - Nov 2019
7 Base de datos Prestaciones Econdmicas
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La cantidad de dias de incapacidad temporal emitidos durante el IV Trimestre del
2019 fue de 4,129,507 dias, mientras que, en el IV Trimestre del afio 2018 fue por
3,850,396, lo que indica una tendencia de aumento del 7.25%.

Cabe mencionar que la proyeccion de metas se realizé en base al histérico de
solicitudes procesadas, sin embargo se ha advertido una distorsion entre la
cantidad de expedientes procesados y expedientes pagados, el primero se
registra individualmente por cada asegurado, sin embargo el SAP registra el pago
de reembolso a una empresa como un solo expediente y este pago puede
comprender el pago de varias solicitudes, esto explicaria en parte el no
cumplimiento de la meta al 100% en solicitudes, pero si en soles ha superado la
meta del 100%.

Comentarios sobre la ejecucién del Subsidio por Maternidad

AV Trimestre 2019, se ejecuté un monto total de S/. 266,044,811 para el subsidio
por maternidad, contando con una ejecucion del 97% respecto al monto
programado al IV Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 38,022
solicitudes que significan un cumplimiento del 76%.

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/. 1450.6 soles!, asi
como también, la cantidad de dias subsidiados otorgados.

Al respecto, en el IV Trimestre del 2019, el costo promedio diario subsidiado fue
de S/. 64.16 soles, mientras que por el mismo periodo en el 2018 fue S/.62.07
soles?, lo que indica un crecimiento de 3.38%.

Cabe indicar que, la cantidad de dias de maternidad emitidos durante el IV
Trimestre del 2019 fue de 4,987,149 dias, mientras que, en el IV Trimestre del afio
2018 fue por 4,760,2462, lo que indica una tendencia de aumento del 4.77%.

Comentarios sobre la ejecucidn del Subsidio por Lactancia

Al IV Trimestre del 2019, se otorgé un monto total de S/. 113,816,000 para el
subsidio por lactancia, contando con una ejecucion del 93% respecto al monto
programado al IV Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 138,802
solicitudes que significan un cumplimiento de 93%.

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 atencién del subsidio.

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 ejecucidn de la Prestacién por Sepelio

Al'lV Trimestre 2019, se otorgd un monto total de S/. 79,367,079 para la prestacién
por sepelio, contando con una ejecucion del 129% respecto al monto programado

e
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al IV Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 38,502 solicitudes que
significan el 130%.

Cabe mencionar que la ejecucion de esta prestacion esta relacionada con la
cantidad de los fallecimientos de asegurados durante este periodo (34,851
registros a la fecha®) y la oportunidad de presentacion de la solicitud del
beneficiario para el otorgamiento de esta prestacién en las oficinas a nivel
nacional.

8 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 IV 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), logro el 79.71% (Bueno);

v' Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 60.69% (Regular);

v" Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logré el
99.94% (Excelente); y los

v' Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 97.02%
(Excelente) como se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 12: Resumen acumulado a diciembre 2019 de las Actividades que

administra la GCPAMyPCD: CAM, CIRAM, MBRPS y CERPS

Unidad de | Programado | Ejecutado % Avance Nivel de
CTIVIDADES
A Medida al IV Trim. | al IV Trim. AlIV | Estado Cumplimiento

ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM

Derechos humanos y ciudadania de la

persona adulta mayor Participantes 71,202 53,752 | 75.5% Bueno
1 | Envejecimiento activo Participantes 1.097119| 944,914| 86.1% | Bueno
Solidaridad Intergeneracional y familia Participantes 44,349 34,847 | 78.6% | Bueno BUENO
Autocuidado y nutricion saludable Paricipantes 88,166 74,951 | 85.0% Bueno
Servicios complementarios Participantes 464,422 350,786 | 75.5% | Bueno
Evaluacion de ingreso al CAM Participantes 32,566 25,238 | 77.5% | Bueno

ACTIVIDADES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM

Programa estilos de vida para un
envejecimiento activo CIRAM

Participantes 198.818; 120,655 | 60.7% | Regular REGULAR

ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS

Admision Usuarios 2,785 2,845 102.2% | Excelente
- T Usuarios 8,457 10,426 | 123.3% | Excelente
Aﬁ;;;';z:gf de rehabilitacion Sesiones 11,020 20,556 | 186.5% | Excelente
d Analisis 358 356 | 99.4% | Excelente
3 Proyectos 401 465 | 116.0% | Excelente
Eventos 278 390 | 140.3% | Excelente | EXCELENTE
Actividades de rehabilitacion social 8 : :a";;:':jas 1,153 1,311 113.7% | Excelente
Usuarios 6,485 7,254 | 111.9% | Excelente
Sesiones 6,668 10,748 | 161.2% | Excelente
Programas complementarios Usuarios 2,065 2,924 | 141.6% | Excelente
ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - CERPS
Admision Usuarios 3,497 3,413 | 97.6% | Excelent
= G Usuarios 11,087 11,827 | 106.7% | Excel
Aciiidades deirehabiitacion Sesiones 19,456 | 55,105 | 283.2% | Excel
P Analisis 762 670 | 87.9% Bueno
Usuarios 3,047 3,256 | 106.9% | Excelente
4 Proyectos 265 368 | 138.9% | Excelente
Atenciones 15,833 14,229 | 89.9% | BueOno EXCELENTE
Actividades de rehabilitacion social E"’”’_‘ll_m 200 300 | 150.0% | Excelente
C::a";;t::; & 561 665 | 118.5% | Excelente
Participantes 6,958 8,651 | 124.3% | Excelente
Sesiones 5,685 8,330 | 146.5% | Excelente
Programas complementarios Usuarios 5,097 4,531 | 88.9% Bueno

Fuente: GCPAMyPCD
Elaboracién: SGCEG - GPC - GCPP
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Prestaciones Sociales para Personas Adultas Mayores (PAM)

Al IV 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 participaciéon 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'lV trimestre 2019, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad, ha desarrollado actividades en los Centros del Adulto Mayor,
como parte de los Programas de Gerontologia Social, logrando una ejecucién
promedio del 82.6%, 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' 53,752 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania para
los Adultos Mayores.

v’ 944,914 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que generan
una mejor calidad de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

v’ 34,847 participantes del Programa de Solidaridad Intergeneracional y
Familia.

v’ 74,951 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el
cambio de estilos de vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

v 350,786 participantes en el "Programa de Servicios Complementarios".

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

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

e e s
1 E:::g:gi;’l‘j‘l‘t‘;a&";gr‘:i”dada“ia dela | participantes 202 | 53,752 |  75.5% |
2 | Envejecimiento Activo Participantes 1,097,699 j 944,914 86.1% l
3 | Solidaridad Intergeneracional y Familia | Participantes 44,349 34,847 78.6%
4 | Auto Cuidado y Nutricién Saludable Participantes 88,166 74,951 85.0%
5 | Servicios Complementarios Participantes 464422 | 350,786 75.5%

Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En el Cuadro N° 13 se aprecia que los Programas con mayor avance son el de
Envejecimiento Activo y Autocuidado y Nutricion Saludable con 86% y 85% de
ejecucion respectivamente, seguidos de Solidaridad Intergeneracional y Familia
con 79%, Servicios Complementarios con 76%, y Derechos Humanos con 75%.

Se observa en el Grafico N° 07, se presenta la tendencia en el avance de cada
uno de los programas de gerontologia social. Como puede observarse los
Programas con mayor avance son el de Envejecimiento Activo y Autocuidado
con 86% y 85% de ejecucion respectivamente, seguidos de Solidaridad
Intergeneracional con 79%, Servicios Complementarios con 76%, y Derechos
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Humanos con 75%, teniendo en general una categoria de calificacion de
“Bueno”, seglin parametros institucionales.

Grafico N° 07. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los Programas
ofertados en los CAM — Acumulado a diciembre 2019
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccién 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
diciembre; en la cual podemos observar que el “Taller de Derechos de la Persona
Adulta Mayor” tiene una ejecucion del 98.2%, siendo fortalecidas por los equipos
de trabajo de los CAM.

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

DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA

PERSONA ADULTA MAYOR

Area de Derechos Humanos de las PAM

Taller de Derechos de la Persona Adulta Mayor Participantes 24,180 23,755 98.2%

g.::;tganasgducatmas para el Buen Trato a la persona Participantes 47,022 29,997 63.8%

| 2 [ ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Desarrollo de Destrezas Fisicas

Taller de Aerdbicos Participantes 38,408 34,600 90.1%

Taller de Tai Chi Participantes 34,668 29,834 86.1%

Taller de Yoga Participantes 16,339 15,208 93.1%

Gimnasia ritmica Participantes 39,564 39,038 98.7%

Gimnasia de mantenimiento Participantes 31,052 27,902 89.9%

Taller - Ejercicios de resistencia Participantes 14,115 11,365 80.5%

Talleres de actividades deportivo / recreativas Participantes 83,332 73,373 88.0%

Desarrollo de Habilidades Artisticas

Taller de Danza Participantes 43,791 40,817 93.2%

Taller - Instrumentos musicales Participantes 23,030 20,524 89.1%

Taller - Agrupaciones Vocales Participantes 3,701 28,923 91.2%

Taller de Escultura Participantes 2,144 818 38.2%

Taller de Dibujo y pintura Participantes 10,635 7,792 73.3%

Taller de Teatro Participantes 12,323 9,414 76.4%

; Taller de Fotografia Participantes 1,740 909 52.2%

‘% Taller de Literatura Participantes 7,536 4,885 64.8%

Activacion Cognitiva

Taller de Memoria | Participantes 37,282 34,080 | 91.4%

| | Mejora Educativa
Taller de Alfabetizacion Participantes 4,304 3,195 74.2%
Taller de Idiomas Participantes 4,058 2,322 57.2%
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Taller de Ciberdialogo Participantes 24,661

21,394

| [Manejo Emocional
Taller de Inteligencia Emocional Participantes 35,682 30,891 86.6%
Taller de Afecto y Sexualidad Participantes 25,037 22,276 89.0%
Socializacion y Sensibilizacion
Eventos de Sensibilizacion Participantes 64,536 65,389 101.3%
Ferias Participantes 31,026 19,784 63.8%
Eventos Civicos Participantes 67,796 51,551 76.0%
Eventos Socioculturales Participantes 259,488 218,616 84.2%
Juegos Florales Participantes 19,373 11,289 58.3%
Casa de Talentos Participantes 960 382 39.8%
Turismo Social
Paseo Local Participantes 36,917 32,995 89.4%
Viaje Interprovincial Participantes 7,719 7,430 96.3%
Ocupacional y Emprendimiento
Taller de Manualidades Participantes 45,700 42,480 93.0%
Taller de Cocina y Reposteria Participantes 18,768 17,502 93.3%
Taller de Emprendimiento Participantes 6,343 5,784 91.2%

Bio Huerto y Medio Ambiente
Taller de Biohuerto, Crianza de animales menores y - o
Medio Ambiente Participantes 17,091 12,152 71.1%

3 | SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y FAMILIA

|| Solidaridad Intergeneracional y Familia |
Encuentro intergeneracional con familia Participantes 17,598 16,166 91.9%

Encuentro intergeneracional con Instituciones Educativas Participantes 15,428 12,947 83.9%
Servicio de Apoyo Voluntario
Visita de Voluntariado Participantes 11,323 5,734 50.6%
4 | AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUDABLE
Autocuidado
Taller de Autocuidado | Participantes 51,573 47,055 91.2%
Nutricién Saludable
|| Taller de Nutricion Saludable Participantes 36,593 27,896 76.2%
| 5 | SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Servicios Complementarios Participantes | 464422| 350,786 | 75.5%

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

Dentro del Programa de Envejecimiento Activo, los talleres de escultura
(38%), fotografia (52%) presentaron menor ejecucién dado que utilizan
materiales mas onerosos y el costo del servicio de ensefianza de los talleres
sobrepasa el costo promedio del mercado.

Los talleres de idiomas (57%) presentaron menor ejecucion dado al poco interés
de las personas adultas mayores por el idioma inglés, habiéndose observado
que esta poblacion tiene preferencia por otros idiomas, como el francés, italiano
y quechua, lo cual se ha previsto incorporar para el afio 2020.

En el caso de los juegos florales (58%), el desarrollo de éstos implica mayores
recursos econdmicos para la 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 (40%), 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 Almenara dejaron de recibir los productos

4 . E de otras redes, lo que agudizé 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
ejecucién 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 61% respecto a la programacion;
lo cual representa un avance “Regular”; siendo el Taller ocupacional el que
presentan ejecucion por encima del 75%, seguido de turismo social (72%), Taller
artistico (71%), Taller de cultura fisica (68%), Autocuidado (66%), y Socializacién

(50%).

Cuadro N° 15: Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto
Mayor — CIRAM - al IV Trimestre afio 2019

; Unidad'de | Programado | Ejecutado | % Avance
by Es Mediias | AL o | Ao | A T
1 | PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM

Taller Ocupacional Participantes 17,996 13,535 75.2%
Taller Artistico Participantes 13,648 9,681 70.9%
Taller de Cultura Fisica Participantes 39,282 26,882 68.4%
Taller de Autocuidado Participantes 34,834 22,818 65.5%
Actividades de Socializacion Participantes 89,307 44,923 50.3%
Turismo Social Participantes 3,751 2,816 75.1%
TOTAL Participantes 198,818 120,655 60.7%

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

Elmotivo de la baja ejecucion en los CIRAM esté 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 tres afios ha

disminuido.

Grafico N° 08. Comparacion de lo Programado vs
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Actividades de

Para el logro de las metas programadas en los CAM, se han realizado las

siguientes acciones:

v" Sinceramiento de la poblacion en los CAM y CIRAM, haciendo un total de

99,865 personas adultas mayores.

v" En el marco de la articulacion sociosanitaria se ha desplegado el
desarrollo de Jornadas de Atencion Integral dentro de los CAM de Lima
y Callao, lograndose un total de 8,885 atendidos.

www.essalud.gob.pe

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesus Mana

Lima 11 - Pent

Tel.: 265-6000 / 265-7000



o , | Ministerio
PERU | de Trabajo
) y Promocién del Empleo

v Distribucién de materiales para los diversos talleres a los diferentes CAM a
nivel nacional, tales como: 126 equipos para implementacién de salas de
videoconferencia: 126 televisores de 65 pulgadas, 126 racks y aditamentos
y 126 camaras de video; 126 kits musicales: guitarra, teclado, charango,
cajon, castanuelas; 126 kits deportivos: colchonetas y pelotas de gimnasia y
240 lienzos para pintura.

v Desarrollo del Programa de Turismo Local, con visitas al Centro
recreacional Koricancha, beneficiando a 36 CAM, llegando a un total de
1,845 participantes.

v' Suscripcion de Convenios de Cooperacién Interinstitucional con
municipalidades como: Municipalidad Distrital de Pichari (Cusco),
Municipalidad Distrital de Pueblo Libre — Lima, Municipalidad Distrital de La
Victoria — Lima.

v" Desarrollo de eventos de sensibilizacion y socializacién: Dia de la Madre,
Dia del Padre; Dia Mundial de toma de conciencia contra el abuso y el
maltrato en la vejez (caminatas de sensibilizacion); Dia Nacional de la
Persona Adulta Mayor.

v' Dia Internacional del Adulto Mayor “Premio: Adulto Mayor de Oro”,
evento en el que participaron 1,000 usuarios de los CAM de Lima.

v" Encuentro de agrupaciones vocales, con la participacion de 200 personas
adultas mayores usuarias de los CAM de las Redes Prestacionales de Lima.

v Ceremonia de Clausura del Ano Escolar y Graduacion de las Personas
Adultas Mayores del Programa de Educacion Basica Alternativa (EBA);
en el evento se realizo la graduacién de 17 personas adultas mayores del
nivel secundario, 14 del nivel primario y se realizé la clausura del afio escolar
de 146 participantes del Programa usuarios de los CAM de Lima.

v Talleres Intergeneracionales: |las tematicas abordadas fueron alimentacion
saludable, envejecimiento responsable, autoestima y rol en la familia de la
persona adulta mayor, higiene personal y prevencion de infecciones. se
beneficiaron 484 personas adultas mayores.

v Programa Cibersociales: recibieron consejeria en tematicas de salud a
través de videoconferencia; se capacitaron 1,462 usuarios y 312 personas
adultas.

Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad (PCD)

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

v' “Cartera de Servicios de Rehabilitacién Profesional y Social a aplicarse
en las Unidades Operativas de EsSalud: CERPS y MBRPS”, aprobado
mediante Resolucién N°137-GCPEyS-ESSALUD-2014.

v" El Manual de Operaciones de los Centros de Rehabilitacion Profesional y

g . Social — CERPS, (Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-EsSalud-
%% 2016).
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.
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v' Programa de Rehabilitacion Social del Asegurado con Discapacidad
Intelectual “Camino a la Autodeterminacion”, con Resolucién de Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N° 05—
GCPAMyPCD-ESSALUD-2016.

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

v" Documento Técnico “Programa de Transicién 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 diciembre en los Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS)

La ejecucion al IV 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 97.26% con
relacién a la meta programada, lo cual representa un avance de “Excelente”.

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

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Modida | AIIVTrm | ALIVTrim | AlIV Trim
1 | ADMISION
Inscripcién Usuarios 3.497 3,413 97.6%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion de Rehabilitacién Profesional y =
Rehabilitacién Social (Médico) Usuarios 4,004 4037 | 103.3%
Evaluacién Psicologica Usuarios 1,351 1,720 127.3%
Evaluacién Social Usuarios 1,657 1,801 108.7%
Evaluacién Ocupacional Usuarios 2,198 2,102 95.6%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 635 938 147.7%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 958 844 88.1%
Colocacién Laboral Independiente Usuarios 284 285 100.4%
Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 19,456 55,105 283.2%
Andlisis de puesto de trabajo Analisis 762 670 87.9%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Evaluacién Psicologica Usuarios 1,512 1,529 101.1%
Evaluacién Social Usuarios 1,535 1,727 112.5%
Adividac_fes de sensibilizacion para empresas Proyectos 265 368 138.9%
y comunidad
Acondicionamiento fisico Atenciones 15,833 14,229 89.9%
Eventos de integracién social Eventos 200 300 150.0%
Programa Escuela de Familias y discapacidad C:paarg:{laadsas 561 665 118.5%
gsg;ac;pacrén en Programas de Rehabilitacion Parlicipantes 6.958 8,651 124.3%
' Talleres ocupacionales Sesiones 5,685 8,330 | 146.5%
ﬁ 4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
! Ensefanza y practica de deportes adaptados Usuarios 5,097 4,531 88.9%

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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En cuanto a la meta de usuarios inscritos a los CERPS se ha cumplido en 97.6%
(3,413 inscritos) de lo programado, lo cual representa un avance calificado como
“Excelente”.

Como se observa en el cuadro anterior, las actividades realizadas en los CERPS
en el periodo de enero a diciembre del 2019, la mayoria de las actividades
sobrepasaron el 100% de la meta programada; las actividades que obtuvieron un
menor cumplimiento son: colocacion laboral dependiente, analisis de puesto de
trabajo y ensefnanza de practica de deportes adaptados.

Actividades Ejecutadas al IV Trimestre 2019 en los Mdédulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social MBRPS

En el siguiente cuadro consolida las actividades ejecutadas en los 13 Médulos
Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional, durante
el cuarto trimestre del afio 2019, logrando estas una ejecucion superior al 100%.

La inscripcién de personas con discapacidad en los MBRPS al IV trimestre fue de
2,845 lo cual representa el 102.2% de ejecucion.

Porcentaje de derivaciéon de personas con discapacidad desde las IPRESS a los
MBRPS, al cierre del IV trimestre: 20% de los usuarios inscritos fueron derivados
desde una IPRESS; 25% de los usuarios han acudido al MBRPS por iniciativa propia;
10% fueron derivados desde una empresa o institucion educativa y 45% inscrito por
iniciativa del personal del MBRPS.

Al respecto, la falta de profesionales médicos, psicologos y terapeutas ocupacionales
dificultan la evaluacion, rehabilitacién profesional y capacitacién 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 Mddulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) IV Trimestre afio 2019

Unidad de Programado | Ejecutado | % Avance
el =] Medida | ALIVTrim | AIIV Trim | AlIV Trim

1 | ADMISION

Inscripcion Usuarios 2,785 2,845 102.2%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL

Evaluacién de Rehabilitacion Profesional y . =

Rehabilitacién Social (Médico) Evaluaciones 1,708 1,984 116.2%

Evaluacion Psicolégica Evaluaciones 2,834 3,635 124.7%

Evaluacién Social Evaluaciones 2,590 3,254 125.6%

Capacilacién para el Trabajo Usuarios 753 1,039 138.0%

Colocacién Laboral Dependiente Usuarios 438 452 103.2%

Colocacién Laboral Independiente Usuarios 134 162 120.9%

Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 11,020 20,556 186.5%

Andlisis de puesto de trabajo Andlisis 358 356 99.4%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL

Actividades de sensibilizacion para Empresas 4

y Comunidad Proyectos 401 465 116.0%

Eventos de Integracion Social Eventos 278 380 140.3%

Programa Escuela de Familias y Familias

discapacidad Capacitadas 1,153 Taln T

gg::liiac:pacién en Programas de Rehabilitacion Usuarios 6.485 7,254 111.8%

% Talleres ocupacionales Sesiones 6,668 10,748 161.2%

4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

Ensefianza y practica de deportes adaptados Usuarios 2,065 2,924 141.6%

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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Logros obtenidos durante el IV trimestre, de los CERPS y MBRPS, se enumeran
los siguientes:

v’ 95% de satisfaccion, por parte de los asegurados con discapacidad y sus
familias por la atencion recibida en los CERPS y MBRPS de EsSalud.

v" 1,180 personas con discapacidad certificadas en los CERPS y MBRPS.

v' 910 ajustes razonables recomendados a las empresas donde laboran los
asegurados con discapacidad para su mejor desempefio.

v 1,360 nifios y jovenes con discapacidad han sido integrados a la escuela por
gestion de los profesionales de los CERPS y MBRPS.

v 182 Ferias de exposicion y venta de productos a nivel nacional con Ila
participacion de 1,436 usuarios con discapacidad.

v' El62% del total de usuarios capacitados (1,977 personas), o hicieron en la
modalidad intra institucional con talleres financiados por EsSalud.

v' 14,815 sesiones de acondicionamiento fisico para el trabajo, que mejora la
funcionalidad de los asegurados para un mayor rendimiento en el puesto de
trabajo.

v' 1,976 familias de asegurados con discapacidad y 2,587 participantes
capacitados y empoderados en materia de discapacidad para fomentar el
gjercicio de los derechos de las personas con discapacidad en 17 redes del
pais.

v' 11,448 visitas al domicilio, institucion educativa o centro de trabajo de los
asegurados con discapacidad como parte de la estrategia de seguimiento a la
continuidad.

v’ 239 asistentes personales capacitados, como parte del Programa de Transicion
a la Vida independiente.

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

v Eventos de Integracion Social:
- Se integraron 46 usuarios y familiares del CERPS Callao en una tarde de juegos
y recreacion (Dia Internacional de la Familia).
- Participacion en el Simulacro Nacional de Sismo y Tsunami y caminatas de
sensibilizacion, con la participacion de 161 usuarios adolescentes de la Unidad de
Rehabilitacién Social y Laboral y sus familiares en el CERPS Callao, MBRPS Lima
y Puno.
- Dia del Medio Ambiente, donde participaron 98 usuarios y familiares.
- Actividad de integracion social por el dia de la madre y dia del padre en el CERPS
Callao, La Victoria, Piura, MBRPS Ayacucho, Cusco, Ica, Junin, Lima, Puno, Tacna
donde participaron mas de 1,000 asegurados con discapacidad y sus familiares.
- Participacion de los usuarios en la inauguracion de los Juegos Para deportivos
EsSalud 2019 en el Coliseo Manuel Bonilla donde 476 participantes entre usuarios
y familiares del CERPS Callao, La Victoria, MBRPS Ancash, Ayacucho, Cusco,
Junin, Lima, Tacna asistieron y participaron en la actividad de Integracién.
- Campeonato Copa América CERPS LA VICTORIA 2019, donde se logré la
integracion y participacién en la competencia de Futbol (mas de 300 personas entre
usuarios y familiares).
- Aniversario del MBRPS Ica, Junin, Puno y Tumbes donde participaron usuarios y
familiares, con la presencia de autoridades de las redes asistenciales.

v' Sensibilizacion en Comunidad y Empresas:
- Campaiia de sensibilizacién por el dia internacional de la Sordo ceguera en el
MBRPS Ayacucho participaron 150 personas entre usuarios y familiares.

Jr. Domingo Cueto N© 120

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

Tel.: 265-6000 / 265-7000



o .. | Ministerio
PERU | de Trabajo ~Segu
' y Promocion del Empleo [EES2SEE

- Por el Dia del Autismo, en el CERPS Callao, MBRPS Cusco, Lima con la
participacion de 110 personas donde se logré la participacion de los adolescentes
y jovenes con TEA y los padres de los usuarios y docentes.

- "Ponte en mi Lugar”, actividades de sensibilizacion realizadas en tres fechas por
el equipo del MBRPS Lambayeque; participaron 74 personas y se realizé en las
instalaciones del policlinico Chiclayo-Oeste, policlinico "La Victoria" y auditorio de
la municipalidad de Monsefu.

v" Actividades para la implementacion de Programas de Rehabilitacion:
- Expo Feria Personas con Discapacidad Madre Emprendedora, Exposicion que se
realizé del 06 al 10 de mayo del 2019, en las instalaciones de la Sede Central-
Playa Miller con la participacioén de 50 asegurados con discapacidad de los CERPS
Callao y la Victoria y MBRPS Lima.
- Formacion de Asistentes Personales para PCD en situacion de dependencia. En
los meses de mayo y junio se inicio la “Escuela de asistentes personales para el
cuidado de personas con discapacidad dependientes” en las instalaciones de los
CERPS La Victoria y Callao, con el auspicio académico de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae y la Sociedad de Gerontologia.
- Lanzamiento de Coches Saludables. En actividad conjunta de la Gerencia Central
de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad y la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, se llevo a cabo el 17 de junio 2019 en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, la ceremenia de entrega de 55 moédulos de venta de
alimentos saludables, que permitira promocionar en las instalaciones de EsSalud,
la oferta de productos saludables por parte de las personas con discapacidad,
como parte del desarrollo de su Rehabilitacion Profesional.
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4.2, La evaluacién del plan operativo al IV 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 80.99%°, siendo los
siguientes indicadores los que presentaron los menores'™ niveles de
cumplimiento:

4.2.1 ElIndicador Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino, que registré un nivel
de cumplimiento del 72.02%, 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
captacién.

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 59.16%, es explicado por:

v Falta de Profesionales de Obstetricia y Médicos Radiélogos.

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

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

4.2.3 El Indicador Tiempo de Espera quirdrgica, que registrd un nivel de
cumplimiento del 56.70%, es explicado por:

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

v" Inoperatividad y obsolescencia de equipos de sala de operaciones vy
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

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

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

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

10.1 Infraestructura y Equipamiento Institucional'!:

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

e Para la Sala de Operaciones del Hospital Agustin Arbulii Neyra, de la Red
Asistencial Lambayeque, se adquiri6 un moderno equipo de cirugia
laparoscopica y dos maquinas de anestesiologia, con la finalidad de potenciar
las cirugias laparoscopicas logrando mejores resultados y reduciendo el tiempo
de recuperacion postoperatorio. El monto de la inversion asciende a mas de 813
mil soles. (02.12.2019)

¢ La Red Asistencial Huancavelica, culminé el proceso para lograr la ampliacion
del Servicio de Hospitalizacion del Hospital Il Huancavelica, entregando el
terreno de 655.33m? a la empresa encargada de la construccion. La obra
representa una inversion de 5'104,524.46 soles. (13.12.2019)

e Se inicié, la construccion de un area para la toma de muestras del Laboratorio
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, la obra que comprende 19
consultorios para la toma de muestras, amplias salas de espera y espacios
accesibles para los pacientes adultos mayores y con discapacidad. Se destino
un presupuesto de 900 mil soles, que incluira la implementacion de un sistema
de gestion de colas (ticketeras) y la incorporacion de un equipo centrifugador de
sangre. (18.12.2019)

10.2 Gestion del Poder Ejecutivo

* Mediante Decreto de Urgencia N° 037-2019, del 26.12.2019, que dispone
medidas extraordinarias para garantizar el derecho fundamental a la salud, a
través de la recuperacion de las deudas por aportaciones al Seguro Social de
Salud (EsSalud).

v" Objetivo: establecer con caracter excepcional el Régimen de Sinceramiento
de la deuda tributaria por concepto de aportaciones al Seguro Social de Salud
(RESICSSS) y el Régimen de Facilidades de Pago de la deuda tributaria por
concepto de aportaciones al Seguro Social de Salud - (REFACSSS) para el

% refinanciamiento y reestructuracion de la deuda tributaria pendiente de pago

por concepto de aportaciones al Seguro Social de Salud (EsSalud), cualquiera
sea el estado en que se encuentre.

v' Finalidad: garantizar el derecho fundamental a la salud mediante la
recuperacion de deudas que mantienen los empleadores de los sectores

' Informacién que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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publico y privado por las aportaciones al Seguro Social de Salud - EsSalud, y
contribuir al oportuno financiamiento de las prestaciones que brinda EsSalud.

¢ Mediante Decreto de Urgencia N° 028-2019, del 18.12.2019, que dispone
medidas extraordinarias para el sostenimiento y equilibrio financiero del Seguro

Social de Salud (EsSalud), para garantizar el derecho fundamental a la salud de

los asegurados.

v Objetivo: establecer medidas necesarias para el sostenimiento y equilibrio
financiero del Seguro Social de Salud (EsSalud), a fin de garantizar el acceso
oportuno y el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la Seguridad Social
en Salud de los afiliados, asegurando la continuidad y mejora de los servicios
de salud.

10.3 Gestion del Sector Salud

* Mediante Resolucion Suprema N° 021-2019-SA, del 18.12.2019, se cred la
Comision Multisectorial de naturaleza temporal, dependiente del Ministerio de
Salud, con el objeto de elaborar un informe técnico que contenga la propuesta
de actualizacion del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), de los
Planes Complementarios previstos en el numeral 2.2 del articulo 2 del Decreto
de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la
cobertura universal de salud, asi como los criterios de elegibilidad basados en la
vulnerabilidad econémica para su acceso, esquemas de financiamiento y
arreglos institucionales para la administracion y gestion de los recursos para el
aseguramiento en salud. El Seguro Social de Salud — EsSalud, forma parte de
la Comisién Multisectorial.

10.4 Gestion del Consejo Directivo

* Mediante Acuerdo N° 26-23-EsSalud-2019, del 05.12.2019, se acordo:

v’ Ratificar la Modificacion Presupuestal del Seguro Social de Salud (EsSalud)
para el Ejercicio 2019, aprobada por el Fondo Nacional de Financiamiento de
la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de Directorio
N° 003-2019/013- FONAFE.

v' Aprob¢ la Modificacion Presupuestal a nivel 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° 003-2019/013-FONAFE.

10.5 Gestion de las Prestaciones de Salud

e Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1793-GG-EsSalud-2019, del
03.12.2019, se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 32-GCPS-EsSalud-
2019 V.01, “Normas para las Prestaciones Asistenciales en las Unidades de
Cirugia Cardiovascular del lll Nivel de Atencion”.

v' Objetivo: Estandarizar el funcionamiento de las unidades organicas y/o
funcionales de Cirugia cardiovascular en instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPRESS del Il Nivel de atencion del Seguro Social de
Salud - EsSalud.

v’ Finalidad: implementar una gestion clinica eficaz y eficiente en las unidades
organicas y/o funcionales de Cirugia cardiovascular en instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud IPRESS del Il Nivel de atencion del
Seguro Social de Salud - ESSALUD.

» Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1777-GG-EsSalud-2019, del

02.12.2019:

v Deja sin efecto la Resolucion de Gerencia General N° 1048-GG-EsSalud-
2000 que aprueba la Directiva de Gerencia General N° 016-GG- EsSalud -
2000, “Normas para las Prestaciones de Salud por Atencién Domiciliaria en
EsSalud”.

v Se aprob6 la Directiva de Gerencia General N° 31-GCPS-EsSalud-2019,
“Norma para las Prestaciones de Salud de Atencion Domiciliaria- EsSalud".
v Objetivo: normar las prestaciones de salud de atencién domiciliaria que

se brinda en EsSalud a la poblacion asegurada.
v Finalidad: Estandarizar las prestaciones de salud de la atencion
domiciliara que brinda EsSalud en el domicilio del asegurado.

¢ Mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 39-
GCPS-EsSalud-2019, del 20.12.2019:

v Deja sin efecto la Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud
N°® 20-GCPS-EsSalud-2019, que establece los criterios de medicién de las
unidades quirtrgicas.

v’ Establecer los criterios de medicion de las unidades quirtrgicas de acuerdo a

lo siguiente:
v Unidad quirdrgica de 3 horas con rangos entre >2.5y 3.5 horas (>150 min
- 210 min).

- Unidad quirargica de 2 horas con rangos entre >1.5 y 2.5 horas (>90
min — 150 min).

- Unidad quirdrgica de 1 horas con rangos entre >0.5 y 1.5 horas (>30
min — 90 min).

v Disponer mantener en vigencia el criterio de medicion de los
procedimientos quirtrgicos hemioplastia y colecistectomia laparoscépica
de acuerdo al siguiente detalle:

- Hemioplastia: 95 minutos.
- Colecistectomia laparoscopica: 103.85 minutos.

10.6 Gestion de Atencidn al Asegurado

¢ Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1863-GCAA-EsSalud-2019, del
17.12.2019, se aprobo el “Plan Anual de Auditoria de Seguros 2019, la Directiva
de Gerencia General N° 34-GCAA-EsSalud-2019 V 0.1, "Directiva que establece
las disposiciones aplicables para la atencion administrativa del asegurado en las
plataformas de atencién y la gestion de /os tiempos de espera".

v" Objetivo: estandarizar la atencién administrativa en las Plataformas de
Atencion al Asegurado del Seguro Social de Salud - EsSalud a nivel nacional,
. asi como la gestién de los tiempos de espera para la atencion en las citadas
: plataformas, con el objeto de promover una atencion eficiente, adecuada vy
% satisfactoria para los asegurados.

v’ Finalidad: Mejorar la atencion al asegurado al momento de realizar alguna
atencion administrativa sobre las prestaciones que ofrece el Seguro Social de

Salud - EsSalud.
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10.7 Gestion de la Secretaria General

e Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1797-GG-EsSalud-2019, del

03.12.2019,

v Deja sin efecto, la Resolucion de Gerencia General N° 921-GG-EsSalud-2016
que aprueba la Directiva N° 16-GG-EsSalud-2016, "Normas que regulan el
Sistema de Tramite Documentado del Seguro Social de Salud - EsSalud".

v" Aprobd, la Directiva de Gerencia General N° 33-SG-EsSalud-2019 V 0.1,
“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de Salud -
EsSalud”.

10.8 Gestion de las Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

e En el marco del Dia Internacional de las Personas con Discapacidad, se
graduaron 150 asegurados con discapacidad, tras culminar satisfactoriamente
los cursos de capacitacion promovidos por EsSalud, en coordinacién con
prestigiosas instituciones educativas, a fin de que puedan desempefiarse como
técnicos informaticos, recepcionistas, vendedores, cajeros u otros oficios
laborales. De acuerdo a sus habilidades y competencias, los asegurados
siguieron cursos de ofimatica, emprendimiento empresarial, cobranzas,
comunicaciones, gastronomia, central telefonica, bijouteria, entre otros, los
cuales fueron impartidos en los centros de rehabilitacion profesional y social
(CERP) de EsSalud. (03.12.2019)

10.9 Gestion de Sequros y Prestaciones Econdémicas

¢ Mediante Resolucion de Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdomicas N° 58-GCSPE-EsSalud-2019, del 05.12.2019, se aprobo el “Plan
Anual de Auditoria de Seguros 2019".

v Finalidad: Identificar aquellas prestaciones indebidas y coordinar el inicio de
gestion de recupero, poniéndose énfasis en la deteccion de auditoria previa,
concurrente y posterior, lo que permitira establecer mecanismos de mejora en
los procesos de aseguramiento y evitar asi un riesgo en la sostenibilidad
financiera de EsSalud.

¢ Mediante Resolucion de Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econémicas N° 59-GCSPE-EsSalud-2019, del 05.12.2019, se aprob6 con
eficacia anticipada al 01.01.2019, el “Plan Anual de Verificacion 2019”.

v Finalidad: disminuir las filtraciones de afiliacién indebidas al sistema de
aseguramiento, poniendo énfasis en la deteccion previa, concurrente y
posterior, lo que permitira establecer mecanismos de mejora en los procesos
de aseguramiento y evitar asi un riesgo en la sostenibilidad financiera de
EsSalud.

10.10Gestion del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién

¢ Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 130-IETSI-EsSalud-2019, del 12.12.2019, se aprobé las Bases
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de la Convocatoria al “Programa para Asesoria Personalizada - Mentoria”,
correspondiente a la modalidad de Protocolos de Investigacién 2020.

v" Obijetivo: Brindar mentoria a los profesionales de EsSalud en la elaboracion
de protocolos de investigacion.

v’ Finalidad: Contribuir a que los protocolos de investigacién elaborados por los
trabajadores de EsSalud cuenten con la suficiente calidad metodolégica y de
redaccion para poder ser aprobados por los Comités Institucionales de Etica
en Investigacion, de esa manera mejorar el nivel y calidad de la investigacion
en EsSalud para beneficio de sus asegurados.

e Mediante Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 131-IETSI-EsSalud-2019, del 13.12.2019, se aprobd la “Guia
de Practica Clinica para el Manejo Inicial de Leucemia Linfoblastica Aguda”, en
sus versiones extensa, corta y anexos.

¢ Mediante Resoluciéon de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 132-IETSI-EsSalud-2019, del 13.12.2019, se aprobé la “Guia
de Practica Clinica para el Diagnéstico y Manejo Inicial de Artritis Reumatoide”,
en sus versiones extensa, corta y anexos.

e Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 134-IETSI-EsSalud-2019, del 16.12.2019, se aprobo la “Guia
de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca
Cronica", en sus versiones extensa, corta y anexos.

10.11Actividades del Centro Nacional de Telemedicina

Como parte de las actividades que realiz6 el CENATE al mes de diciembre, se
informa:

o Las Teleconsultas atendidas al mes de diciembre por especialidad asciende
a 29,794 atenciones las mismas que generan un ahorro aproximado de S/
58'249,303.20 soles'?, siendo estas:

5,649 Teleconsultas en Dermatologia
7,171 Teleconsultas en Cardiologia
2,716 Teleconsultas en Medicina Interna
2,248 Teleconsultas en Geriatria (CAS de las RAS)
1,875 Teleconsultas en Ginecologia
3,661 Teleconsultas en Geriatria (CAM y CIRAM)
2,458 Teleconsultas en Psicologia
1,890 Teleconsultas en Endocrinologia
1,127 Teleconsultas en Neurologia
55 Teleconsultas en Medicina Fisica (CAS de las RAS)
62 Teleconsultas en Medicina Fisica (CAM y CIRAM)
459 Teleconsultas en Traumatologia
09 Telediagndstico en Medicina Interna
59 Telediagndstico en Dermatologia
01 Telediagnéstico en Geriatria
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12 Se ha tomado como referencia los costos de viaticos (pasajes, hospedaje, alimentacién), que NO son utilizados debido
a que el Servicio se brinda a través de Teleconsultas.
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v 15 Telediagnéstico en Cardiologia
v' 345 Teleorientaciones

e Las Teleradiologias atendidas al mes de diciembre por tipo de estudio
asciende a 108,318 Informes de lecturas de imagenes radiolégicas
(atenciones) las mismas que generan un ahorro aproximado de S/ 7'258,432
soles'?, desagregadas en:

v' 28,132 Informes de lecturas de Tomografias (TAC)
v 69,274 Informes de lecturas de Rayos “X”
v 10,912 Informes de lecturas de Mamografias

¢ Se han beneficiado 175 asegurados con las Telejunta Médica Especializada'
(TME), para Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH):

44 Autdlogo

46 Alogénico

79 Haploidentico
06 No tributario

' SENENEN

¢ Se ha efectuado el servicio de Telecapacitacion en 85 IPRESS pertenecientes
a 24 Redes Asistenciales y 01 red Prestacional, coberturando el 131% del pais.
Se logré capacitar a 3,273 profesionales de la Salud:

v' 1,966 Médicos Generales
v’ 781 enfermeras
v" 526 Otros profesionales de la salud (Nutricionistas, Odontélogos, etc.)

e Durante los de marzo y diciembre, el despliegue del COLPONET*® ha permitido
llegar a las regiones de Junin, Huanuco, Arequipa, Cusco, Tacna, La Libertad,
Lambayeque y Ucayali; habiéndose capacitado a 24 médicos generales y 03
tutor ginecologo, por cada RAS respectivamente. Se beneficiaron 1,865
mujeres con el procedimiento de telecolposcopias; igualmente, 330 mujeres
beneficiadas con procedimientos de biopsia (14 detectadas con cancer cervical
y 90 con lesiones pre cancerosas). Con la Telecolposcopia se ha generado un
tiempo promedio de espera de 10 dias para la entrega de resultado de biopsia
con COLPONET menor a la Colposcopia tradicional (15 dias) y representd un
ahorro de S/. 724,464 soles al mes de diciembre.

10.12Actividades Itinerantes del Hospital Peru

e Como parte de las actividades del Hospital Peru, se realizaron 78 Operativos,
13 en Lima y 65 Operativo en Provincia que al mes de diciembre 2019
representaron: 103,042 consultas externas, 1,040 intervenciones quirtrgicas,

13 Se ha tomado como referencia los costos de brindar este servicio en una institucion publica comparable, evidenciando
que los costos de ésta Ullima son mas elevados.

14 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 aceptaciéon de una referencia, brindando mayores
probabilidades de vida a los pacientes.

13 Solucion tecnolégica 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
diagnéstica y el manejo del caso clinico.

4 O T T TR T TR T
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24,050 procedimientos (procedimientos especiales, audiometrias, ecografias,
electrocardiogramas, electroencefalogramas, electromiografias, endoscopias
etc.), 43,268 recetas despachadas y 46,717 examenes de apoyo al diagnéstico
(entre examenes de radiologia y andlisis de laboratorio).

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

Actividades Ejecutado
Consultas Externas 104,789
Procedimientos (tdpico de medicina, tépico 24,205
de enfermeria, PAP y Densitometria Osea)
Exdmenes de Apoyo al Diagnodstico 128,757
(examenes de radiologia y analisis de
laboratorio)

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electranico, 9 de enero de 2020)

- El Programa de Atencion Domiciliaria, al mes de diciembre 2019 realiz6 las
siguientes actividades

Actividades Ejecutado
Visitas Médicas 365,771
Visitas Médicas Especializadas 118,268
Visitas de Enfermeria 104,376
Visitas de Tecnélogo Médico 141,440
Visitas Psicolégicas 13,913
Visitas de Servicio Social 5,821
Visitas de Nutricién 7,565
Visitas de Odontologia 2,491

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electrénico 9 de enero de 2020)

10.13Casos Exitosos'®

* Un equipo multidisciplinario del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
conformada por especialistas en gastroenterologia, cardiologia y
endocrinologia. de la Unidad de Cuidados Especiales de Pediatria Clinica.
También, fue necesaria la intervencion del equipo de trasplante hepatico,
oncologia pediatrica, patologia clinica y anatomia patoldgica, asi como los
cuidados del personal de enfermeria y tecnélogos médicos: desarrolld un
riguroso tratamiento basado en el suministro de distintos farmacos, a fin de
controlar el tumor vascular en el higado (hemangioendotelioma hepatico), de
una bebé de casi mes y medio de nacida; logrando con ello el éxito esperado.
(06.12.2019)

e EI Servicio de Patologia del Desarrollo del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, implementé una terapia especial que se aplica dentro de

las primeras 48 horas de producido el parto y en la misma incubadora donde

esta el recién nacido; lo que contribuye a reducir las afecciones respiratorias y

S motoras; que son las mas frecuentes, en los recién nacidos prematuros. el
‘W medico rehabilitador hace una valoracion global del bebé, tanto en sus
aspectos neuromotor, digestivo, respiratorio, a fin de coordinar con el equipo

de fisioterapeutas fisicos las terapias para tonificar su estructura muscular. A

su vez, los terapeutas ocupacionales aplican técnicas que estimulan los

16 Informacién que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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sentidos, mientras que otro grupo de terapistas de lenguaje hace lo propio para
fortalecer el habito de succién y deglucion, es decir mejorar su motricidad oral.
(10.01.2020)

» Especialistas del Servicio de Neurocirugia Vascular, Tumores y Funcional del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, realizan a la fecha, exitosas
cirugias en nifos diagnosticados de encefalitis de rasmussen:; a fin de controlar
la epilepsia resistente a medicamentos; permitiendo con ello, mejorar su
calidad de vida y que puedan retomar sus estudios. (11.01.2020)

e Especialistas del Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular Pediatrico del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, realizaron con éxito una
compleja cirugia a un nifo de 10 afos, que tenia un tumor intrauricular
izquierdo (dentro del corazén), que ponia en riesgo su vida. Para la operacion
fue necesario el uso de una maquina extracorporea que reemplazé la funcion
del corazon, mientras este organo era intervenido. Una vez terminada la
operacion, se regreso la sangre al corazon del menor y lentamente se dejé que
este organo vuelva a retomar su funcién de manera activa y con la capacidad
de sostener el flujo sanguineo sin ningln problema. (11.01.2020)

10.14Mejoras en Servicios de Atencion al Asegurado!’

» La Red Asistencial Tacna, implementé en el hospital Daniel Alcides Carrion, la
presencia de los “clown”, iniciativa que forma parte de la promocion de la
politica de buen trato y humanizacion en la atencion, de pacientes asegurados
que reciben sesiones de quimioterapia. Los pacientes se sientan felices y esta
felicidad hace que sus hormonas neurotransmisoras, como son la dopamina y
la serotonina, se eleven y, a su vez, sus defensas se fortalezcan, lo que ayuda
en el tratamiento y permite controlar la temida enfermedad. (03.12.2019)

» El Seguro Social de Salud (EsSalud) y la Marina de Guerra del Perd (MGP)
suscribieron un convenio marco de intercambio prestacional que busca
fortalecer y mejorar el acceso y oportunidad a los servicios de salud en
beneficio de los asegurados y sus familiares; también permitira que los
pacientes de EsSalud puedan acceder a los centros especializados y servicios
de salud de la Marina, entre los que destaca la Sala Hibrida, la cual cuenta con
un sistema de radiologia intervencionista para realizar diagnosticos complejos
y procedimientos especializados; EsSalud compartira el sistema tecnolégico de
la historia clinica digital, a través de la cual se tiene acceso a la informacion
completa del paciente; finalmente, EsSalud y la Marina de Guerra del Pert se
comprometen a dotar de los recursos humanos y tecnologia para potenciar los
procesos de trasplantes de 6rganos en el pais. (04.12.2019)

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

Gerencia de Planeamiento Corporativo

= Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores, cumplieron al mes de diciembre 2019, con el 91.15% (23 millones de
consultas externas), con el 84.74% (386,635 intervenciones quirurgicas), con el
83.38% (2.6 millones de paciente-dia), con el 87.95% (7.7 millones del total de
emergencias), con el 58.84% (3.5 millones de atenciones de enfermeria), con el
92.54% (1 millon de atenciones de nutricion), con el 85.35% (3 millones de
sesiones odontolégicas), con el 80.07% (531,017 atenciones de trabajo social),
con el 104.14% (920,015 atenciones de psicologia) y con el 88.13% (41,682
atenciones de psicoprofilaxis obstétrica).

- En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas, se cumplio
con el 82% de lo programado para el afio 2019, tanto en metas (308,462
expedientes procesados) y el 108% metas valorizadas (S/ 735'180,909 soles). Es
preciso mencionar que al hacer la comparacion de lo registrado en el SAP en el
ano 2018 vs el afo 2019, hay un crecimiento del 5%; por lo que, al mes de
diciembre de cada uno de los ejercicios presupuestales, se ve en la necesidad de
diferir pagos; es asi como en el mes de diciembre del afio 2018 se postergaron 04
emisiones y en el mes de diciembre del afio 2019, se han postergado 11 emisiones
a ser consignadas en el presente ejercicio. Ante ello, se recomienda el
sinceramiento del PIA de las Prestaciones Econémicas, a fin de evitar denuncias
por diferimiento en el pago de subsidios, ante entidades como Defensoria del
Pueblo, Defensoria del Asegurado, entre otros.

- En prestaciones sociales en al segundo trimestre 2019, se tiene que de los
programas ofertados en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un
79.71% de avance; los Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance
del 60.69%; los Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS), tiene una
ejecucion que supera el 99.94% de las metas programadas y los Médulos Bésicos
de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), cumplieron con el 97.02% de las
actividades y metas programadas.

= Que la Gerencia Central de Operaciones, continue 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 accién inmediato para priorizar las listas de

' espera quirurgica de pacientes con espera superior a los 06 meses. De esta

‘% manera, se reduciran los tiempos de espera y se recuperara la confianza de
los asegurados.

v Control y monitoreo permanente de la estancia prolongada, a través de los
jefes de servicio de Hospitalizacion / Directores / Gerentes de Redes con el
acompariamiento de la Gerencia de Operaciones Territoriales (supervision).
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v' Priorizacion de horas para tamizajes de PAP, contratacion de personal y
realizar campafias de prevencion.

v' Sensibilizaciéon a médicos para otorgar 6rdenes de examen de mamografias,
realizar alianzas estratégicas con instituciones a fin de fortalecer la captacién
y realizar programacion de turnos diferenciados.

- 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 validacién y control de la informacion publicada en
el Sistema Estadistico Institucional correspondiente a los indicadores y actividades
operativas considerados en el Plan Operativo Institucional.

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

- Tomando como referencia los resultados del presente informe, deberan continuar
con las estrategias de seguimiento y monitoreo necesarios que garanticen el
cumplimiento de las metas de las actividades asistenciales e indicadores
vinculados al Plan Operativo Institucional, de tal forma que contribuya con el logro
de los objetivos y lineamientos institucionales, del Plan Estratégico 2017 - 2021.
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XIll. Anexos

Anexo 1.- Data Relevante

Anexo 2.- Plan Operativo

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

RUBROS UNIDAD DE fgg‘z‘;‘;'g';l Marco Inicial m";%:gml Eja;o‘ﬁén |, [—— Var%
MEDIDA IV Trimestre Afio 2019 Aflo 2019 [ Tﬂﬁ:;‘;na -?:[g % Ao Actual
Ill. Indicadores Operativos a b c d e eld-1 e-d elc-1
Consulta Externa Consulta 21,066,732 25,279,139 25,279,139 | 25,279,139 | 23,041,223 | 91.1 | -2,237,916 91.1
Intervenciones Quirirgicas | '"(eencones 374,506 456,254 456,254 | 456,254 | 386,635 84.7 | -69,619 84.7
Paciente - Dia RRgale= 3187457 | 3,187,457 | 3187457 2,657,564 | 83.4 | -529,893 83.4
Total de Emergencias Alenciones B,847,698 8,847,698 | 8,847,698 | 7,781,603 | 88.0 | -1,066,095 88.0
Control de Enfermeria Atenciones 6,108,323 6,108,323 | 6,108,323 | 13,594,090 | 58.8 | -2,514,233 58.8
Control de Nutricion Atenciones 1,090,982 1,090,982 | 1,090,982 | 1,009,569 | 92.5 -81,413 92.5
Sesiones Odontoldgicos Sesiones 3,566,838 3,566,838 | 3,566,838 | 3,044,308 | 85.4 -522,530 85.4
Control de Trabajo Social Atenciones 663,204 663,204 663,204 531,017 | 80.1 -132,187 80.1
Control de Psicologia Atenciones 883,476 883,476 B83,476 920,015 | 104.1 36,539 104.1
Psicoprofilaxis Obstétrica Atenciones 47,295 47,295 47,295 41,682 | 88.1 -5,613 88.1
Fuente: Sistema Estadistico de Salud

(") Los datos correspondientes al mes de diciembre - 2019 son cifras preliminares
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ANEXO N° 3
EVALUACION PLAN OPERATIVO AL IV TRIMESTRE DEL 2019

Meta | Ejecucién
Meta Nivel de
Objetivo i Unidad de Al IV AllV
Estratégico Indicador (*) Férmula de Célculo Medida gra:lgl Trim. | Trim. Cumplei/rn[ento
2019 2019 *
Brindar  servicios Porcentaje
fég:sgir:t?\?os a g Cobertura de N de resultados de muestras PAP cérvico resjte dos
satisfaccién de | Tamizaje de vaginal de tamizaje realizado en mujeres de de P AI?’ oue
niiBiAE Cuello sp_ass_mxwo i realiz:rcn 29.70 | 29.70 | 21.45% 72.20%
asegurados. Uterino Total de Mujeres Zsﬁeogsuradas en 30 a 65 a mujeres de
30 a 65 aros
de edad
Porcentaje
de
resultados
8 i de
N° de resultados de mamografias preventivas ;
.?:rz?;':"ea gg en mujeres entre 50 a 69 afios por periodo de m?en:c;%?avléis
: g evaluacion X100 P ; 31,57 | 31.57 18.85 59.72%
Cancer de et informadas
M Total de Mujeres aseguradas en 50 a 69
ama afios que se
realizaron a
mujeres de
50 a 69 afios
de edad.
Desarrollar una . , .
gestion con [Tiempo  de Sumatoria de dias de espera de pacientes
excelencia Espera declarados s no operados (Fecha de Numero de 70 70 123.55 56.66%
operativa Gurtiroica Corte — Fecha de Aptitud) / dias : A
9 Total de pacientes aptos no operados
Promedio de Total de dias de estancia en hospitalizacién / | Nimero de
H 0,
E::n i de Total de Egresos en Hospitalizacion dias 5.06 | 5.06 e 90.43%
Rendimiento % .
e N° Total de Consultas Externas en el Primer 5
Hora Médico " = . N consultas
en el primer Nivel de Alencin en el Trimestre or hora 5 5 4.90 97.97%
it p da N® de horas médico en consulta externa en el pmedica : el
atencién trimestre
Rendimiento N° Total de C ltas E I
Hora Médico N_‘Tolal de Consullas Externas en el N° consultas
& 8 sedundo Segundo Nivel de Atencién en el Trimestre ot hora 5 5 479 95.80%
Cival 9 de N° de horas médico en consulta externa en el ’;n edica e TR
atencién lrimestre
Rend|m|e_ntlo N° Total de Consultas Externas en el Tercer o
Hora Meédico s e = N consultas
en el tercer &w_tm__mgﬂg por hora 4 4 3.80 94.92%
nivel de N® de horas médico en consulta externa en el medica :
atencion 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 célculo de la columna Ejecucién al IV 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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