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Lima,
13 0CT 2021
Sefiora

LORENA DE GUADALUPE MASIAS QUIROGA
Directora Ejecutiva

FONAFE

Presente. -

Asunto ; Informe Trimestral de Gestién Empresarial y Evaluacion Presupuestal al lil Trimestre
2021 - EsSalud

Es grato dirigirme a usted, para remitir adjunto a la presente el Informe Trimestral de Gestion Empresarial y
Evaluacién Presupuestal al Ill Trimestre 2021 del Seguro Social de Salud — EsSalud, de acuerdo a lo
establecido por FONAFE:

«  Anexo N° 1 . Data Relevante
+ AnexoN°2 © Evaluacién del Plan Operativo al Il Trimestre 2021
+  Anexo N° 3 + Informe de Seguimiento de las Inversiones FBK
+ Anexo N° 4 : Formatos de Estados Financieros y Presupuestales
4 Anexo N° 5 . Formatos de Evaluacion

- FormatoN°2E  :  Plan Operativo

- Formato N°3E  :  Estado de Situacion Financiera

- Formato N°4E  :  Estado de Resultados Integrales

- Formato N° 5 : Presupuesto de Ingresos y Egresos

- Formato N°6E  : Flujo de Caja Proyectado

- Formato N°7E  :  Endeudamiento

- Formato N°8E  :  Gastos de Capital

- Formato N°9E  :  Inversiones en acciones en otras empresas

- Formato N° 10E :  Saldos de Caja, Depésitos, Colocaciones e Inversiones en el Sistema
Financiero, segiin caracteristicas

- Formato N°11E :  Dietas

Asimismo, se remite el reporte de desembolsos por obligaciones financieras por APPs, dando asi
cumplimiento a lo solicitado con Oficio N° 058-2013/GO-FONAFE.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para renovarle mi especial consideracion.

Atentamente,
/ LA": (1_1.;\
/ '““—:-.—)
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ran Cervantes
Gerénte General (e)
ESSALUD
ABM/WCA
c.c. GCPP
Folios:

NIT: 102-2021-028
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Gerente General
Presente.-

Asunto : Informe Trimestral de Gestion Empresarial y Evaluacion Presupuestal al Il Trimestre
2021 - EsSalud

Es grato dirigime a usted, para alcanzar a su Despacho el proyecto de Oficio remitiendo el Informe de
Gestion Empresarial y Evaluacion Presupuestal al Il Trimestre 2021 del Seguro Social de Salud —
EsSalud, de acuerdo a lo establecido por FONAFE:

4 AnexoN° 1 . Data Relevante
+  AnexoN°2 - Evaluacion del Plan Operativo al Ill Trimestre 2021
+ AnexoN°3 * Informe de Seguimiento de las Inversiones FBK
+ AnexoN°4 . Formatos de Estados Financieros y Presupuestales
‘& AnexoN°5 : Formatos de Evaluacion

- Formato N°2E  : Plan Operativo

- Formato N°3E  :  Estado de Situacién Financiera

- Formato N°4E  :  Estado de Resultados Integrales

- Formato N°5E Presupuesto de Ingresos y Egresos

- Formato N°6E  :  Flujo de Caja Proyectado

- Formato N°7E  :  Endeudamiento

- Formato N°8E  :  Gastos de Capital

- Formato N°9E  :  Inversiones en acciones en otras empresas

- Formato N°10E :  Saldos de Caja, Depositos, Colocaciones e Inversiones en el Sistema
Financiero, seglin caracteristicas
- Formato N° 11E : Dietas

Asimismo, se remite el reporie de desembolsos por obligaciones financieras por APPs, dando asi
cumplimiento a lo solicitado con Oficio N° 058-2013/GO-FONAFE.

Sin ofro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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“ing. WILLIAM Ccugg ARANA
Gerente Len "
eamiento y Presupues
de Flar ESSALUD
WCA/SMMIEYCH/rrq

c.c. Gerencia de Presupuesto
FOLIOS:

NIT: 102-2021-028
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Informe Trimestral de Gestion Empresarial y Evaluacién
Presupuestal

. Objetivo del Informe

Evaluar el desempefio financiero Yy presupuestal de ESSALUD del afio 2021 cor 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° 003-2018/008-FONAFE y modificada mediante Acuerdos de
Directorio N° 002-2018/011-FONAFE y N° 003-2021/003-FONAFE

2.2 Acuerdo de Consejo Directivo N° 10-6E-ESSALUD-2020 que aprobé el Plan
Operativo Institucional del Seguro Social de Salud - ESSALUD, para el ejercizio
2021, en base al presupuesto aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE con Acuerdo de Directorio
N° 003-2020/009-FONAFE.

2.3 Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020 que aprueba el Plan
Estratéegico Institucional 2020 — 2024, del Seguro Social de Salud — ESSALUD

2.4 Mediante resolucién de Gerencia General N° 989-GG-ESSALUD-2021, se aprabod
el Plan Operativo Institucional 2021 Desagregado de ESSALUD a nivel de
dependencia de la institucién, constituido por las actividades operativas, iniciativas
de gestién, y actividades sanitarias de los Organos Centrales, Orgaros
Desconcentrados y Redes Prestacionales.

lll. Aspectos Generales
3.1 Naturaleza Juridica Y constitucion

El Seguro Social de Salud - EsSalud se constituye en una entidad administracora
de fondos intangibles de Ia Seguridad Social de Salud, adscrita al Sector Trabajo
y Promocién del Empleo, cuenta con personeria juridica de derecho ptislco
interno y autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y
contable’; no obstante, es importante precisar que esta sujeta a las normas de
gestion, directivas y procedimientos en materia presupuestal que establece el
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estadc —
FONAFEZ.

X ! Articulo Primero del D.S. N° 002-2004-TR, Modificacion del Reglamento de la Ley 27056 Ley de Creacion del 3eguro
- Social de Salud, Art. 39 “Naturaleza” del Capitulo IV "Entidades Administradoras de Fondos Intangibles de la Seguridad
Social’, de la Ley N° 29158 Ley Organica del Poder Ejecutivo.
? Establecido mediante Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2011, del 09 de diziz~ibre
de 2010, cuya Quincuagésima Quinta Disposicién Transitoria Complementaria Final, dispone la incorporacion del Seguro
Social de Salud (ESSALUD) bajo el ambito de FONAFE.

.........
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3.2 Objeto Social

EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes a través del otorgamiento de prestacionss de prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud: prestaciones economicas y
sociales que corresponden al régimen contributivo de Iz seguridad social de salud,
asi como otros seguros de riesgos humanos: mediante la recepcion, captacion y
gestion de los fondos de la Seguridad Social de Salud.

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 cue
se suscriban para el efecto.

3.3 Consejo Directivo y Gerencias

. . . s Fecha de Fecha de o . -
N Apellidos y Nombres Cargo Situacién Designacion Culminacion N® Dcecume it
Directorio
Econ. Fiorella Giannina , . : . Resolucion supremra N°
Molinelli Aristondo Presidente Ejecutivo Renuncia 07.03.2018 07.08.2021 007-2016-T22
Sr. Mario Carhuapoma : . ] ) Resolucion suprerra N¢
Yance Presidente Ejecutivo Designado 07.08.2021 019-2021-T7
Sra. Ursula Desilu Ledn . Resolucion Suprem: N°
2 Chempen Representante del Estado Designada 10.07.2019 010-2019.T
Sra. Ursula Desilu Ledn Renovar Resolucion Suprem = N
Chempen Representante del Estado Designacisn 14.07.2021 018-2021-13
Sra. Ursula Desilu Leén : ‘ Resolucion Suprem.: N
Chempen Representante del Estado Renuncia 09.09.2021 023-2021-T1
Sr. José Fernando Reyes . Resolucidn Suprem = N
g Representante del Estado Designada 09.09.2021 023-2021-13
Sr. Bernardo Elvis Ostes ~ Representante del Estado : Resolucion Suprema N
8 Jara Ministerio de Salud Designado 24.0¢ 2021 004-2021-71R
Sr. Angel Néstor Acevedo Representante de la Gran : Resolucion Minis eri: i M
4 Villaiba Empresa Designado  03.04.2020 076-2020-T
Sra. Maria Soledad Representante de la ¢ Resolucién Minis eri | N
8 Melania Guiulfo Suarez Mediana Empresa Designado 11,2019 276-2019-TR
Representante de la ’ . ,
Sr. Pablo Augusto Lavado 2 " ; Resolucion Minis er.: | N
6 Padilla Pequefia y Micro Designado 06.03.2020 056-2020.13
Empresa
Representante de los
Sr. Luis Alberto Villanueva trabajadores del Régimen : Resolucion Minis eri-! M
7 Carbajal Laboral de la Actividad ~ DeSignado  08.01.2021 009-2020-TR
Publica
Representante de los
Sra. Gladys Beatriz trabajadores del Régimen ; Resolucion Minis eri:. i b
8  Angulo Sanchex Laboral de la Actividad ~ D€Signada  18.02.2020 ©036-2021-"R
Privada
Sra. Maria Lourdes Representante de los 8 Resolucidn Minis-eris! N
¥ Bastidas Alfaro Pensionistas Designado  01.06.2018 ©152.2073-"R
Fuente: Secretaria General
. ) —— Fecha de Fecha de o p i
N. Apellidos y Nombres Cargo Situacion Designacion Culminacion N® Documente
Gerencias
Resolucidr de
D Miredo Rotierto Gerente General Renuncia 13.032018  07.08.2021 Presidencia Ejec tva N

Barredo Moyano 193-PE-EsSalud 233
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N° Apellidos y Nombres

Gerencias

Sra. Martha Carolina
Linares Barrantes

Sr. Eloy Duran Cervantes

Sr. Carlos Eduardo Lozada
Contreras

Sr. Jorge Perlacios
Velasquez

Sra. Sandra Mosto
Oquendo

Sr. Albino Cesar Nieto
Serpa

Sra. Nilza Borda Luna

Sr. Publioc Roman
Maldonado

Sr. Publio Roman
Maldonado

5 Sr. Yuri lvan Ayala Alfaro
Sra, Haydee Elizabeth
Sra. Haydee Elizabeth

Sr. Victor German Chavez
Bahamonde

Sr. Pedro Antonio Vasquez
Campos

7 Ing. William Jestis Cuba
Arana

Sr. Renzo Kenneth Zarate
Miranda

Sr. §imén Alejandro
Verastegui Gastelu

Sra. Bertalina Lourdes
Ramirez Ramirez

Sr. Eloy Duran Cervantes

Sra. Roxana Maria Rocha
_Gallegos

Sr. Raul Eduardo
Fernéndez Olivares

Sr. Eloy Duran Cervantes
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Cargo

Gerente General

Gerente General

Gerente Central de
Atencién al Asegurado

Gerente Central de
Gestion de las Personas

Gerente Central de
Gestion de las Personas

Gerente Central de
Gestidn de las Personas

Gerente Central de
Gestion de las Personas

Gerente Central de
Gestion Financiera

Gerente Central de
Gestion Financiera

Gerente Central de
Logistica

Gerente Central de
Logistica

Gerente Central de
Logistica

Gerente Central de
Tecnologias de
Informacion y
Comunicaciones
Gerente Central de
Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones
Gerente Central de
Planeamiento y
Presupuesto (e)

Gerente Central de
Asesoria Juridica

Gerente Central de
Asesoria Juridica

Gerente Central de
Proyectos de Inversién

Gerente Central de
Proyectos de Inversion

Gerente Central de
Promocion y Gestion de
Contratos de Inversiones

Gerente Central de
Promocién y Gestion de
Contratos de Inversiones

Gerente Central de
Promocién y Gestion de
Contratos de Inversiones

Situacién

Concluida

Encargado

Designado

Renuncia

Encargada

Renuncia

Encargada

Renuncia

Ratifica

Renuncia

Renuncia

Encargada

Concluida

Encargar

Designado

Renuncia

Designado

Designado

Designacién

Renuncia

Designacién

Concluido

Fecha de
Designacién

12.08.2021

30.09.2021

23.03.2021

26.01.2021

11.08.2021

10.09.2021

06.04.2018

20.08.2021

25.01.2021

08.07.2021

11.08.2021

10.03.2021

08.09.2021

08.06.2018

25.10.2019

11.08.2021

31.08.2020

11.08.2021

14.10.2019

11.08.2021

10.09.2021

Fecha de
Cuilminacién

30.09.2021

11.08.2021

11.04.2021

10.09.2021

07.08.2021

08.07.2021

11.08.2021

08.09.2021

11.08.2021

11.08.2021

11.08.2021

10.09.2021

30.09.2021

BICENTENAR:C
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N® Dozumentc

Resoluciar de
Presidencia Ejec ity 1 N
755-PE-EsSalud 23.1
Resolucian de
Presidencia Ejectv 1 N
906-PE-EsSalud 27 1
Resolucié- de
Presidencia Ejecatv 1 M
238-PE-EsSalud 2501
Resolucién de
Presidencia Ejecut va N
1063-PE-EsSalud-201¢
Resolucidn de
Presidencia Ejec it N
123-PE-EsSalud 22:1
Resolucian de
Presidencia Ejec st N
757-PE-EsSaiud 23 3
Resolucion de
Presidencia Ejecut v b
848-PE-EsSalud 2271
Resolucidn de
Presidencia Ejec st 1 A
242-PE-EsSalud 22 3
Resoluciar de
Presidencia Ejec ity 1 b
784-PE-Es%alud 27 3
Resolucidn de
Presidencia Ejec it v
N°124-PE-FsSal ic-; 3;
Resolucidr de
Presidencia Ejec it i
N°751-PE-EsSal ic-; 2z
Resoluciar de
Presidencia Ejec st
N°764-PE-EsSal 1z-; 37

Resolucidr de
Presidencia Ejec stva N
208-PE-EsSalud 2221

Resoluciar de
Presidencia Ejec stva N
825-PE-Es&alud 2371

Resolucidr de
Presidencia Ejec itva N
492-PE-EsSalud 22 3
Resolucior de
Presidencia Ejec itva N
719-PE-EsSalud 2279
Resolucian de
Presidencia Ejec sty N
759-PE-EsSalud 2201
Resolucién de
Presidencia Ejec st v N
691-PE-EsSalud 2272
Resolucian de
Presidencia Ejec sty N
763-PE-EsSalud 2371
Resolucian de
Presidencia Ejecitv i M
687-PE-EsSalud 22 9
Resolucian de
Presidencia Ejec.tv i h
766-PE-EsSalud 2701
Resolucian de
Presidencia Ejecitv i N
844-PE-EsSalud 2321

Jr. Domirgo Cuatn No 120
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N Apellidos y Nombres Cargo Situacién Designacion Culminacion N° Dozumentc
Gerencias
i Gerente Central de Resolucidn de
E;'r?;n”éeidgﬁz‘;?es Promocion y Gestion de  Encargado  30.09.2021 Presidencia Ejec it vi N
7 Contratos de Inversiones 908-PE-EsSalud 2221
. . Gerente Central de Resolucidn de
1" g;;—lern;gr:er?;msco Seguros y Prestaciones Designado 14.03.2018 Presidencia Ejec itv i M
i Econémicas 194-PE-EsSalud 27 3
] . Resoluci3~ de
12 r\DAro'r‘.jsorE? Santiago Serida PGetren_tenCerétraé:Ed Encargado 11.02.2021 Presidencia Ejecstva N
. FRTNG Un 93-PE-EsSalud-202°
Gerente Central de la :
. : ; Resolucidr de
15 2T Wik Rigslattnine Persona AdultaMayory  Designado  13.102016  16.08.2021  Presidencia Ejec itv N
Ciecen acidad 466-PE-EsSalud 23 3
Gerente Central de la ;
: . Resoluciar de
nsnﬁhza"'a Rl Redes Persogzr‘:g;:i Mayory  Encargada  16.08.2021 Presidencia Ejec it 1 b
Discapacidad 773-PE-EsSalud 22 3
Resolucion de
14 g’-rgfﬁzaéii“am Ge’g"ter c'.e”':;' 9 Renuncia 22062020 11.082021 Presidencia Ejectva N
“ ' e 413-PE-EsSalud 2320
) = Resoluciér de
E;c‘)rf_gge Lty Pare Ge’ce)gfraifg‘;’:;' 9% Designado  11.08.2021 Presidencia Ejec tv 1 N

761-PE-Es&alud 2220
Fuente: Secretaria General

3.4 Marco Regulatorio

El Seguro Social de Salud-EsSalud se encuentra enmarcado dentro de los
alcances de las normas que se han dado a lo largo de afios gue a continuacion se
indican:

e Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud, del 17
de mayo de 1997, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-
1997-SA y modificatorias.

e Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, del 30 enero de
1999, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR. y
modificatorias.

e Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, articulo 39 “Naturaleza” del
Capitulo IV “Entidades Administradoras de Fondos Intangibles ce la
Seguridad Social.

* Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, del 0% de
abril de 2009, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-
SA.

e Ley N®29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2011,
del 09 de diciembre de 2010, cuya Quincuagésima Quinta Disposicién
Transitoria Complementaria Final, dispone la incorporacién del Seguro Sccial
de Salud (ESSALUD) bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), quedando sujeto a las
normas de gestion, directivas y procedimientos emitidos por dicho organismo.

» Decreto Supremo N° 016-2012-TR, de fecha 12.09.2012, que declara en
reorganizacion el Seguro Social de Salud-ESSALUD a fin de garantizar la
efectiva prestacion de los servicios que brinda a los asegurados, asi como la
intangibilidad de sus recursos en el marco del derecho a la seguridad social.

e Decreto Supremo N° 010-2016-SA, Disposiciones para las Instituciores
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas, Articulo 5

Jr. Domingo Custy NO [20)
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‘Finalidad de las IAFAS Pdblicas del Capitulo 1l “Adecuaciores
Administrativas”.

e Directiva Corporativa de Gestion Empresarial de FONAFE, aprobada
mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2018/006-FONAFE, de fecha
26.06.2018 y modificado con Acuerdo de Directorio N° 002-2018/011-
FONAFE de fecha 05.12.2018.

e Plan Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salid-
ESSALUD, aprobado con Acuerdo de Consejo Directivo N° 04-03-ESSALLD-
2020 de fecha 06.02.2020., documento vigente que brinda el marco
estratégico que orienta la gestion de la institucion.

e Decreto Supremo N°044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID 19; y normas complementarias y sus
respectivas ampliaciones.

* Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitara a
nivel nacional para la prevencion y control de Covid-19, ampliado con D.S. N°
020-2020-SA, D.S. N° 027-2020-SA y D.S. N° 031-2020-SA.

e Oficio N° 060-2020/GPC-FONAFE mediante el cual el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado -FONAFE, comunca
la aprobacion del presupuesto del afio 2021 mediante Acuerdo de Direcicrio
N° 003-2020/009-FONAFE.

\\\
U,

Grafico N°01: Marco Normativo y Regulatorio

s

Ley N° 27056 Ley N° 26790 Ley N° 29344 Ley N° 29158 |

Ley de Creacion Ley de Ley Marco de Ley Organiza del ; !

del Seguro Social Modernizacion de Aseguramiento | Poder Ejecutive | i

de Salud la Seguridad Social Universal | i

Ley N° 27658 - - i
ey,

Ley Marco de ‘ Politicas Nacionales | |
| | MARCO NORMATIVO Y j e | |
de la Gestion : cumplimiento H
| REGULATORIO DE ESSALUD | cimimens N

_027:2007PCM | |

o

e D.S N°026-2015-SA | | D.L. N° 1158 | SE———
emitida por Decreto Supremo que Medidas destinadas al Ley N°29414,D 8. | |
PCMy aprueba el Reglamento fortalecimiento y cambio de 027-2015-SA
FONAFE del Procedimiento de i‘ denominacion de la i Derechos de las :
Transferencia de | Superintendencia Nacional personas usuarias de |

Funciones del INDECOP] | de Aseguramiento en Salud los servicios de Salud | H

a SUSALUD [ —~ SUSALUD. ——— ) !

F TS i

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

3.5 Fundamentos Estratégicos
a. Vision
“Ser una institucién moderna y en mejora continua, centrada en los
asegurados, que garantiza el acceso a la seguridad social en salud con ética,

oportunidad y calidad”.

b. Mision

Jr. Domingo Cuats NO 120
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‘Brindamos prestaciones de salud, econémicas y sociales a nuestros
asegurados con una gestion eficiente e innovadora gue garantizz la
proteccion financiera de las prestaciones integrales”.

3.6 Area de Influencia de las operaciones

El Seguro Social de Salud-EsSalud desarrolla sus operaciones a nivel nacionz! a
traves de locales propios, alquilados y por cesion en uso, al mes de junio 2021, se
cuenta con 412 Establecimientos de Salud (que comprenden 391 establecimientos
propios (de los cuales 5 establecimientos se encuentran sin funcionar), y veintiuno
(21) establecimientos extra institucionales (17 IPRESS bajo convenios y contratos
con establecimientos del sector publico y sector privado y 2 hospitales con 2
policlinicos bajo la modalidad de Asociacién Publica Privada — APP), distribuicos
a nivel nacional e implementados acorde a su resolucion de creacion, prestando
servicios de salud con normalidad a sus asegurados y derechohabientes.

Cabe resaltar que EsSalud cuenta con Institutos, Centros y Hospitales de Alto
nivel de Especializacién 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 Sahogal
Sologuren, entre otros. Asimismo, cuenta con la APP Guillermo Kaelin De La
Fuente y APP Alberto Barton Thompson, para fortalecer el | y Il nivel de atencion.

Grafico N° 02: Establecimientos de Salud segun Nivel de Atencién

-4~ -3)~q-2)

Establecimientos de Safud del Primer Nivel
Complejidad Creciente
Cartera de Sarvicios  Gestién por resultados Miédico de Familia
En total EsSalud cuenta con 412 EE.SS. Que comprenden: 393 EE.SS.

i — O\

(Oferta Institucional)?
| <\ (Nota: De los 391 EE.SS. Propios; 5 EE.SS. sin produccién: 01 RAS Arequipa (CAP Il Cerrc
2\ Colorado); 01 RAS Lambayeque (CAP Ill Jaén), 02 Red Desconcentrada Almenara (CAP Il Mance
T o Capac y CAP Ill San Borja) y 01 RAS Tarapoto (CM Morales). Los EESS Extrainstitucionales que $a
han incorporado: Hospital Geriatrico Municipal (Arequipa) y Policlinico Inmaculada Concepcion
(Piura).
Fuente: Sub Gerencia de Estadistica - GCPP

3 Relacion de Establecimientos de Salud por Redes Asistencieles v niveles de atencion (Actuzlizado a Marzc 2021
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Para la atencion de las prestaciones sociales® se cuenta con 126 Centros de
Atencion al Adulto Mayor (CAM), 106 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM). 4
Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y 13 Médulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional.

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

3.7 Participacién en el mercado

v" Poblacién Asegurada y Poblacion Nacional

¥ La poblacién nacional estimada y proyectada a junio del 2021, segtn el Instituto
.8 : Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), fue 33°149,016° personas. y la
poblacion asegurada estimada del Seguro Social de Salud — EsSalud, de

acuerdo a lo informado por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciores

Econdmicas al mes de junio® del 2021 es de 11'624,573 personas, que tendria

en promedio una participacién del 35.07% respecto al total de la poblacion

peruana.

4 BOLETIN ORG_CENTRALES 3t 2020.zip\Boletin Org. Centrales 2020-lI\Boletin 2020-11ViIi. G.C. P Adulta Maver v P con Disp:agacc =
% INEI - Pert: Estado de la Poblacion en el afio del Bicentenario, 2021. https:/www.inei.gob. pe/media/principales indicadoresilibra 1 od
®Informe: Cuadros Estadisticos POB_ESSALUD 2021 (27/07/2021) / (SGE - GGI — GCPP).
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v" Acceso a seguro de salud

De acuerdo al INEI, en su Informe Técnico Condiciones de Vida en el Peru
(N°03 setiembre 2021), en el acapite 2.4 Acceso a Seguro de Salud, reporta
que en el segundo trimestre del 2021 la poblacién afiliada a algun tipo de
seguro de salud fue el 79.7%, presentando una diferencia significativa de 5.3
puntos porcentuales respecto de similar trimestre del afio anterior. Por tipo
de seguro de salud, el 52.5% declaré que accede Unicamente al SIS, el
22.9% tiene unicamente sequro de EsSalud, y el 4.3% cuenta con otro tipo
de seguro. Respecto a similar periodo del afio 2020, en el area urbana se
observa una diferencia de 0.9 puntos porcentuales pasando de 71.1% a
77.8% (diferencia significativa). Cabe precisar que, en el caso de EsSalud,
para el mismo periodo del 2020 accedian Unicamente a EsSalud el 27.3% de
la poblacién, habiendo decrecido en -0.5%.

Peri: Poblacién afiliada a seguro de salud, segun tipo de seguro y area de
residencia Trimestre: abril-mayo-junio 2020 y 2021 (Porcentaje)

TIPO DE SEGURO DE Abr-May- | Abr-May- CV (%) VARIACION
SALUD/ AREA DE jun jun Abr-May-jun (Puntos
RESIDENCIA 2020 2021 p/ 2021 P/ Porcentuales) |
Nacional 74.4 79.7 0.7 5.3%%x
Unicamente EsSalud 22.9 23 2.9 00
Unicamente SIS 47.2 525 18 gigree ]
Con otros sequros 1/ 4.3 4.3 10.3 0.0 |
Urbana 711 77.8 0.9 6.7%**
Unicamente EsSalud 27.8 27.3 2.7 05 |
Unicamente SIS 37.9 45.1 22 | a%es |
Con otros seguros 1/ 53 5.4 10.3 01
Rural 87.1 87.2 0.9 o1
Unicamente EsSalud 4.4 6.0 11.4 16%* |
Unicamente SIS 82.3 80.9 13 1.4
Con otros seguros 1/ 0.3 0.2 29.4 -0.1 ]

Niveles del test de diferencia:

* Diferencia significativa (p < 0.10). ** Diferencia altamente significativa (p<0.05). *** Diferencia rmuy
altamente significativa (p < 0.01).

Nota: El test de diferencia corresponde al Gltimo trimestre y su trimestre respectivo del afio anteior.
Los resultados con coeficientes de variacién (CV) mayores al 15% deben ser considerados como
informacién referencial.

1/ Comprende Seguro Privado de Salud, Seguro de las Fuerzas Armadas y/o Policizles, Seguro
Universitario, Seguro Escolar Privado y a la poblacion que tiene dos o mas seguros {SIS con EsSalu).
P/ Preliminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.
(hups: www mer gob pe medi MenuRecursive boletines O3-mlvrme-teenico-condiciones-de-s wla=alv -y - 200 )

3.8 Lineas de negocio de la empresa

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

Jr. Domingo Cuzats NO (20
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v Prestaciones preventivas y promocionales (educacion para la salud,
evaluacién y control de riesgos e inmunizaciones), orientadas a conservar la
salud de la poblacién, minimizando los riesgos de su deterioro.

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

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

(i)
177

Al

\

Las prestaciones econdomicas comprenden los subsidios por incapaciclad
temporal, maternidad, lactancia y prestaciones por sepelio.

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

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

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

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

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

Logros

v' Se puso en marcha una nueva unidad de motocarros que estaran
destinadas al Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) y a los Centros
de Atencioén Primaria, en la RAS Loreto. (03.07.2021)

v’ Se adquiri6 500 modernas canulas de alto flujo, destinados a la Villa
Panamericana (100), Red Prestacional Rebagliati (100), Red Prestacional
Sabogal (100), Red Prestacional Almenara (50), asi como a las reces
asistenciales Ancash (20), Arequipa (25), Ica (20), Junin (20), La Libertad (20),
Lambayeque (25) y Piura (20). (05.07.2021)

v' Se puso en funcionamiento dos modernos ascensores de un total de 04
ascensores, en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga. (05.07.2021)
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v' Se adquirié un moderno densitémetro éseo, para Hospital Ill Iquitos de la
RAS Loreto. (13.07.2021)

v' Se renovo siete camas hospitalarias eléctricas, seis camas destinadas al
servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Covid — 19 y una al Servicio
de Emergencia Covid — 19 en el Hospital |l Base Puno. (27.04.2021)

v' Se recepcioné un moderno tomégrafo de dltima generacion, para el H |
Andahuaylas (19.07.2021)

v' Se recepcion6 09 equipos biomédicos de conservacion y
almacenamiento de vacunas, distribuidos al CAP Ill Punchana, CAP Il San
Juan Bautista, Hospital | Yurimaguas y CAP |l Caballococha, respectivamente.
(20.07.2021)

v Se Renové la designacién de la Sra. Ursula Desilti Leén Chempen, como
representante del estado, ante el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud
— EsSalud). (Resolucion Suprema N° 018-2021-TR)

v’ Se autoriza la transferencia por el monto de S/ 97°889,585.00 (noventa y
siete millones ochocientos ochenta y nueve mil quinientos ochenta vy cinco y
00/100 soles), a favor del Seguro Social de Salud — EsSalud, a fin de garantizar
la operatividad de los Centros de Atencién y Aislamiento Temporal a nivel
nacional. (Resolucién Ministerial N° 120-20217-TR)

v' Se dispuso el cambio en el Manual de Perfiles de Puestos - MPP de
EsSalud, aprobado con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 254-PE-
EsSalud-2017 y modificatorias, de la denominacién de "Obstetriz" por la
denominacion de "Obstetra”. (Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 677-
PE-EsSalud-2021)

v' Se conformaron las siguientes Unidades Funcionales dependientes de
las Oficinas de Recursos Humanos, o quien haga su Funcién en las
respectivas Redes Asistenciales (Resolucion de Presidencia Ejecutva
N°® 727-PE-EsSalud-2021)

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Ancash

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Apurimac
La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Arequipa.
La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Cajamarca
La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Cusco

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Huancavelica
La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Huaraz

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial La Libertad.
La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Piura.

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Tacna.

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Tumbes.

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Red Asistencial Ucayali

Responsabilidad Administrativa

A N N N N NN NENE

: Articulo 1. Autorizar la transferencia financiera del Pliego 012: Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, Unidad
Ejecutora 001: Ministerio de Trabajo — Oficina General de Administracion, por el monto de S/ 97'889,585.00 (novanta y
siete millones ochocientos ochenta y nueve mil quinientos ochenta y cinco y 00/100 soles), a favor del Seguro Social de
Salud - EsSalud, con el fin de que dicha entidad garantice la operatividad de los Centros de Atencion y Aislamiznto
Temporal a nivel nacional, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Econom a y
Finanzas, de acuerdo con el Anexo que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.
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v Ejecutar y controlar las actividades relacionadas con la seguridad, salud en el trabajo y la salud
ambiental de los trabajadores en la jurisdiccion de la Red, en el marco de las disposiciones emitidas
por los drganos centrales competentes.

¥ Elaborar los planes y programas relacionados al Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo en la jurisdiccién de la Red, en el marco de las disposiciones emitidas por los organos
centrales competentes.

v Difundir y verificar la implementacion de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajc. del
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, de los documentos normativos, de las
cartillas de seguridad, de las hojas de trabajo u otros en la jurisdiccion de la Red.

v Consolidar la informacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajc. an la
jurisdiccién de la Red, de forma mensual Y reportarla a la Unidad Funcional de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Sede Central, segun fechas establecidas.

v" Revisar e implementar los procedimientos y protocolos en materia del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de ESSALUD en su jurisdiccién, en el marco de las disposiciones
emitidas por los érganos centrales competentes.

v Establecer los criterios de aptitud, requisitos y/o protocolos de examenes medicos ocupacionales
que se brindan en la jurisdiccién de la Red, en el marco de las disposiciones emitidas coi los
6rganos centrales competentes.

v" Coordinar con el ente autorizado la monitorizacion de agentes ambientales fisicos, quirricos,
bioldgicos y factores de riesgo disergonémicos y psicosociales identificados, Y, de no tener equipos
de medicion correspondientes, solicitar Ia adquisicién de los mismos, de acuerdo a normat vidad

vigente.

v Asesorar a la Red frente a fiscalizacién externa del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo.

¥ Asesorar y brindar soporte al Sub Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Red v sus
IPRESS.

¥ Informar de manera cuantitativa y cualitativa sobre los incidentes. accidentes y enfermedades
ocupacionales ocurridas en el lugar de trabajo y reportarlas al Sub Comite respectivo en la
jurisdiccién de la Red.

v Brindar asistencia técnica para la implementacién de la Norma de Bioseguridad y Gestion y Manejo
de Residuos Solidos, asi como otras normas aplicables, en coordinacion con la Unidad de
Inteligencia Sanitaria y la Oficina de Ingenieria Hospitalaria, o quienes hagan sus veces.

Responsabilidad Operativa
v

Identificar los peligros y evaluar los riesgos del personal de la Red que puedan afectar a la salud

en el lugar de trabajo, en el marco de las disposiciones vigentes.

Elaborar el Mapa de Riesgo de la Red, de acuerdo a la normatividad vigente

Monitorear el cumplimiento de las medidas de control propuestas en los diferentes documentos de

prevencion de riesgos laborales.

Vigilar la salud de los trabajadores de la Red, en relacién con el trabajo.

Realizar |a consulta médica preventiva ocupacional en la jurisdiccion de la Red.

Organizar y brindar atencién de primeros auxilios a los trabajadores de la Red.

Elaborar y establecer el programa de inmunizaciones de los trabajadores de la Red. y vigiier la

seroproteccion, de ser factible en la jurisdiccién de la Red.

Evaluar el espacio fisico en el que trabaja el personal de Red, en relacion a la seguridad vy salud

en el trabajo.

v" Brindar atencién médica ¥ de seguimiento a los trabajadores de la Red por accidente de trabajo,
enfermedad profesional o enfermedad relacionada con el trabajo y restricciones laborales.

¥ Realizar asistencia en la rehabilitacién profesional post accidente de trabajo en el personal cle Ia
Red.

¥ Brindar interconsultas médicas, referencia Y contrarreferencias a los trabajadores en los diferentes
servicios de las IPRESS de Ia Red, dentro del marco de Ia prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades relacionadas con el trabajo, enfermedades profesionzles y/o
accidentes de trabajo, de acuerdo a las normas institucionales establecidas.

v Elaborar y ejecutar los planes de induccion, capacitacién, preparacion para emergencias y
motivacion en Seguridad y Salud en el Trabajo en la jurisdiccién de la Red, en el marco de las
disposiciones emitidas por los érganocs centrales.

¥ Entrenar a los responsables de |a implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud
en el Trabajo de las IPRESS de la Red.

v Verificar el cumplimiento de los estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo por las ernpresas
terceras en la jurisdiccion de la Red.

v" Implementar y mantener actualizados los registros y notificaciones de informacion de los
trabajadores de la Red en materia de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales,
incidentes peligrosos, examenes médicos u otros eventos en materia de seguridad y salud en el
trabajo, respetando su confidencialidad.

v Realizar atenciones de los trabajadores en la jurisdiccién de la Red para reinsercion laboral,
reubicacién del puesto de trabajo, descarte enfermedad profesional, y remitirlos a las Uridades
Productoras de Seguridad y Salud en el Trabajo correspondiente.

RN
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v' Se creé el “Centro de Atencién Primaria Il Amarilis — Pilco Marca ”
ubicado en el distrito Amarilis, provincia y departamento de Huanuco, bajo el
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ambito de la Red Asistencial Huanuco. (Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N* 728-PE-EsSalud-2021)

v' Se cre6 el “Centro Médico San Lorenzo”, en el distrito Barranca, provincia
del Datem del Marafién, departamento de Loreto, bajo el ambito de la Red
Asistencial Loreto. (Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 730-PE-EsSal.d-
2021)

v Se aprob6 Ia Directiva de Gerencia General N° 07-OGCyH-EsSalud-2021,
“Normas para Ia Implementacién de Rodas de Seguridad del paciente en
las IPRESS del Seguro Social de Salud — EsSalud V.01”, dejando sin efecto
la Directiva N° 03-DA-PE-EsSalud-2012. (Resolucion de Gerencia General
N® 870-GG-EsSalud-2021)

v Se aprobé el documento técnico orientador: “Manual de Cuidaclos
durante el Crecimiento y Desarrollo del nifio y nifia menores de 5 ap 0s,
en el contexto de la COVID - 19” (Resolucion de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud. N° 41-GCPS-EsSalud-2021)

v' Se aprobé el documento técnico orientador: “Atencion preconcepcional
en el Seguro Social de Salud” (Resolucion de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud. N° 42-GCPS—EsSaIud-2021)

v' Se aprobé la “Guia para el cuidado de la Salud Mental de/ personal de fa
salud en el contexto de la COVID - 19, en el Seguro Social de Salud”
(Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud. N° 43-GCPS-
EsSalud-2021)

v' Se aprobé la “Guia para la Implementacién del Plan para la Vigilancia,
Prevencion y Control de Ia COVID - 19, en el trabajo”. (Resolucién de
Gerencia Central de Prestaciones de Salud. N° 44-GCPS-EsSalud-2021)

v' Se aprobé Documento Técnico “Lineamientos para la gestion y uso de
oxigeno medicinal en el Seguro Social de Salud - EsSalud”. (Resolucion
de Gerencia Central de Prestaciones de Salud. N° 45-GCPS-EsSalud-202 1)

v' Se aprobé el Documento Técnico denominado "Plan Nacional para la
Promocion de la Corresponsabilidad en el Seguro Social de Salud -
EsSalud 2021 - 2022". (Resolucion de Gerencia General N° 892-GG-EsSalud-
2021)

v Se aprobé el documento técnico de gestién “Manual de Procesos y
Procedimientos de la Oficina de Cooperacién Internacional’. (Resolucién de
Gerencia General N° 913~GG-EsSalud—2021)

¥ "\ # Se aprobé el documento técnico de gestion “Manual de Procesos y
e Procedimientos de Ia Oficina de Gestion de la Calidad Yy Humanizacion”.
(Resolucién de Gerencia General N® 915-GG-EsSalud-2021)

v' Se aprobé el documento técnico de gestion “Manual de Procesos y
Procedimientos de la Oficina de Integridad”. (Resolucion de Gerencsia
General N° 916-GG-EsSalud-2021)
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v Se aprobo el Cuadro de Equivalencias de las Unidades de Organizacion
de la Red Prestacional Lambayeque del Hospital Nacional Alman:zor
Aguinaga Asenjo y de la Red Asistencial Jaén. (Resolucion de Gerencia
General N° 918-GG-EsSalud-2021)

v Se conformé la “Comisién de Planeamiento Estratégico Institucional del
Seguro Social de Salud — EsSalud”, encargada de la validacion de la
propuesta de modificacién del Plan Estratégico Institucional 2020 — 2024 de
EsSalud. (Resolucion de Gerencia General N° 968-GG-EsSalud-2021)

v' Se aprobd el documento técnico de gestion de "Manual de Procesos y
Procedimientos de la Gerencia Central de Promocion y Gestion de
Contratos de Inversiones". (Resolucion de Gerencia General N° 1017-GG-
EsSalud-2021)

v Se aprobé el documento técnico "Respuesta Institucional ante posible
tercera ola pandémica por COVID-19". (Resolucién de Gerencia General
N° 1020-GG-EsSalud-2021)

v Se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 08-GCSPE-EsSalud-2021,
“Normas para el reconocimiento y pago de prestaciones econémicas de
la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud’,
asi como los “Procedimientos para el reconocimiento y pago de
prestaciones econémicas”. (Resolucion de Gerencia General N° 914-GG-
EsSalud-2021)

v Se aproboé el “Modelo de Gestion de la Fidelizacion de Asegurados y
Empleadores”. (Resolucion de Central de Seguros y Prestaciores
Econdmicas N° 11-GCSPE-EsSalud-2021)

v" Delega en la Sub Gerencia de Regulacién de Prestaciones Econémicas
de la Gerencia de Prestaciones Economicas, la competencia para
declarar el agravio o lesividad de los actos administrativos emitidos por
los jefes de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas que se
encuentran vencido el plazo para que el funcionario inmediato superior del acto
declare su nulidad de oficio en sede administrativa, respecto a os
procedimientos de las prestaciones econémicas. (Resolucion de Central de
Seguros y Prestaciones Econdémicas N° 12-GCSPE-EsSalud-2021)

v’ Se da por concluida a partir de la fecha la designacion conferida a don
Eddy Sernaque Jauregui, como Secretario Técnico del Régimen
Disciplinario y Procedimiento Sancionador del Seguro Social de Salud -
EsSalud. Se encarga a la Abogada Jazmin Ivette Norero Jarrin, como
Secretario Técnico del Régimen Disciplinario y Procedimiento

\ Sancionador del Seguro Social de Salud - EsSalud (Resolucion de

K Gerencia General N° 963-GG-EsSalud-2021)

v Se aprobé la Guia “Conversando para el acompanamiento y soporte
socioemocional de las Personas Adultas Mayores de los Centros y
Circulos del Adulto Mayor”. (Resolucion de Gerencia Central de la Persona
Adulta Mayor y Personas con Discapacidad N° 03-GCPAMyPCD-EsSalud-
2021)
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v Se se aprobd la donacion de bienes estratégicos efectuado porla empresa
Tiendas del Mejoramiento del Hogar S.A., con RUC N° 20112273922

(Resolucion de Gerencia General N° 891-GG-EsSalud-2021)

Compania Minera Antapaccay S.A., con RUC N° 20114915026.

Item Descripcion del Bien Cantidad | Estado Valonzacmn
ltem N° 01 Cama Multipropésito Tipo UCI 8 unidades | Nuevos | § 8, 61 8 ’2
[tem N° 02 Camilla encapsulada para COVID-19 | 2 unidades | Nuevos | $  21.594.00 |
Item N° 03 Ventilador de transporte Tunidad | Nuevo | S/ 86,000.00 |
!tem N°04 | Bomba de infusion volumétrica 2 canales | 1unidad | Nuevos | S/ 7,950.00 |
Item N° 05 Rayos X Portatil 1unidad | Nuevos | $§ 16, 31c 40 |
tem N° 06 | Guante para examen descartable Talla M 9.’200 Nuevos | S/ 564572

unidades ]
tem N° 07 | Guante para examen descartable talla L 8.’200 Nuevos | S/ 5, 321
unidades ]
ftem N° 08 Mascarilla descartable N 95 20 | Nyevos | § 139240
unidades |
i K Mascarilla descartable quirirgica de 3 3,300 ”
{tem N° 09 pliegues nidtaas Nuevos | S/ T,Jl}4 32
ltem N° 10 Gel antibacterial para manos x 1 Litro 880 pares | Nuevos | S/ 281 r:C DO
item N° 11 Alcohol medicinal x 1 litro uni?isa%es Nuevos | S/ 8,071.20
item N° 12 Protector Facial con Visor un%gges Nuevos | S/ 12.93C.00
: 30 )
ltem N° 13 Lentes de seguridad unida?ies Nuevos | §  3,858.60
; R . ;3 1,800 i
Item N° 14 Mandil Descartable no estéril unidades | Nuevos | 15,05Ci40i
i o a 2,000
ltem N° 15 Chaqueta y pantalén descartable unidades | Nuevos | _EL_K?Q',OE
ltem N° 16 Bota descartable 4,500 pares | Nuevos | S/ 111510 |
; . 9,000 5
!tem N° 17 Gorro descartable de enfermera unidades | Nuevos | &/ 2?3h107
ltem N° 18 Cémara de aislamiento biolégico Tunidad | Nuevo | $§ 592360 |
ltem N° 19 Monitor Multiparémetros Tunidad | Nuevo | S/ 71,040.00 |

(Resolucion de Gerencia General N° 900-GG-EsSalud-2021)

item Descripcion del Bien Cantidad Va"’”szfc'ﬂ
e . 1,500 pack X2=3,000 Unidades s
Item N° 01 | Mascarilla Aséptica Descartable N95 400 pack X5=2,000 Unidades 18,32;147.; J

v Se se aprobé la donacion de bienes estratégicos efectuado por la

Se aprobé la donacion de bienes estratégicos efectuado por la Asociacién
Soluciones Empresariales Contra la Pobreza, con RUC N° 20546504850.

(Resolucién de Gerencia General N° 929-GG-EsSalud-2021)

item Descripcion del Bien Cantidad Valo&'sza;"’”
i 0 Planta Generadora de Oxigeno Medicinal _
tem N"01 | Marca PCI - Modelo DOCS 200-12m3h | Un (01 unidad | 172,044.00.

Se aprobd la donacion de bienes estratégicos efectuado por Rotary
International Distrito 4455.

item Descripcion del Bien Cantidad Valourlszasc:cn
i % Cama de Unidad de Cuidados Intensivos, con mandos .
iadal de membrana, marca Metax, modelo IC 9 Whinidadss 50’000'09 )
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(Resolucion de Gerencia General N° 958-GG-EsSalud-2021)

v Se aprobd la donacién de bienes estratégicos efectuado por la Asociacion
Soluciones Empresariales Contra la Pobreza, con RUC N° 20546504850.

item Descripcion del Bien Cantidad Valoijlszascwn

i i Planta Generadora de oxigeno medicinal sistema PSA, ; ,
ltem N° 01 Modelo KMO2 ~ 20 Nm3/h 01 unidad 112,499.8? )

(Resolucion de Gerencia General N° 959-GG-EsSalud-2021)

v Se aprobd la donacion de bienes estratégicos efectuado por la Asociacion
Vicentinos Unidos en el Mundo, con RUC N° 20607633623.

item Descripcion del Bien Cantidad | ¥21°"Z2¢1O"
item N° 01 Regulador de Oxigeno Modelo Wayrachi, Marca RLF 25 unidades| 60,500.00 |
Energy - 2021 s

(Resolucién de Gerencia General N° 964-GG-EsSalud-2021)

v Se aprobo la donacién de bienes estratégicos efectuado por la Compania
Minera Antamina S.A., con RUC N° 20330262428.

item Descripcion del Bien Cantidad Valoljlér;cmn ;
item N° 01 Balén de Oxigeno de 10 m3 cargado 05 unidades| 79,945.00

(Resolucion de Gerencia General N° 991-GG-EsSalud-2021)

v Se aprobé la donacién de bienes estratégicos efectuado por la Compania
de Exportacién y Negocios Generales S.A., con RUC N° 20106651087

item Descripcion del Bien Cantidad Valonszlacaon
iterm N° 01 Camas Clinicas Reclinables Multipropositos 60 unicades| 70,800
iten N° 02 Colchones para Camas pl;nlcas Reclinables 60 unidades|  25.200
Multipropésitos

(Resolucion de Gerencia General N° 1024-GG-EsSalud-2021)

v' Se se aprob6 la donacién de bienes estratégicos efectuado por la
Asociacién Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales
Privadas - CONFIEP, con RUC N° 20109254283,

item Descripcion del Bien Cantidad

S/
item N° 01 Ventilador Volumétncg\lr)g%roca MINDRAY, modelo 10 unidades | 986,030.07

(Resolucion de Gerencia General N° 1025-GG-EsSalud-2021)

Valorizacién |

v Se aprobo la donacién de bienes estratégicos efectuado por la Empresa
Unién Cervecera Peruana Backus y Johnston S.A.A., con RUJC
N° 20100113610.

el item Descripcion del Bien Cantidad Vaim'éac'o”
X Item N° 01 Mascarillas Descartables Tipo | 109,62 unidades 60,291.00

(Resolucién de Gerencia General N° 1026-GG-EsSalud-2021)

v' Se aprobd la donacién de bienes no estratégicos efectuado por la
Empresa Servicios Generales ITIS S.A.C., con RUC N° 20513852500.

item Descripcion del Bien Cantidad Valorls:jacmn
item N° 01 Impresora marca EPSON, modelo L - 3150 02 unidades|  1,500.00
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(Resolucion de Gerencia General N° 989-GG-EsSalud-2021)

v’ Se aprobd la donacion de bienes no estratégicos efectuado por la
Compania Minera Antapaccay S.A., con RUC N° 20114915026.

item Descripcion del Bien Cantidad Vanrlsz,acmn
ltem N° 01 |  Cabina de desinfeccion con ozono, modeloc-5 | 01 unidad 27966 |
Item N° 02 Baldn de oxigeno sin recarga 6M# 07 unidades 9,100 __%
. ” - 3,800 |
ltem N° 03 |Guantes de Nitrilo Talla L, espesor 5 mm, color verde s 1,900
P 5 . 4,800 .
ltem N° 04 |Guantes de Nitrilo Talla M, espesor 5 mm, color verde - 2,400

(Resolucion de Gerencia General N° 990-GG-EsSalud-2021)

v' Se aprobé la Directiva N° 09-IETSI-EsSalud-2021, “Directiva para la
Evaluacion de la Adherencia a las Guias de Practica Clinica en EsSalud”
y se aprobo el “Procedimiento para la Evaluacién de la Adherencia a [as
Guias de Practica Clinica en EsSalud” (Resolucién de Gerencia General N°
951-GG-EsSalud-2021)

v' Se aprobo las Bases de la Convocatoria al “Premio Kaelin en Ciencias de
la Salud - Revistas Cientificas 2021”. (Resolucion del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 54-IETSI-EsSalud-
2021)

v' Se declara como ganadores del “Premio Kaelin en Ciencias de la Salud —
Protocolos de Investigacion Edicion 2021” a los siguientes participantes:

N°® Orden Nombres y . Red T -P_Lm_tzjé'
de Mérito | Apeliidos i Asistercial |  Finel
Validacién de la 25-hidroxi vitamina D como '
Denisse biomarcador predictivo de respuesta al tratamiento de Red \
1 Angélica primera linea en linfomas agresivos del Hospital Prestacional ‘ 34.5
Castro Uriol Edgardo Rebagliati Martins: estudio de cohorte Rebagliati |
prospectivo. 1
Miria Vanessa euroep.rdemm{og:a del dett?noro coqmnvo en zonas Red
, urbanc-marginales: Estudio poblacional puerta & |
2 Villafuerte o ) ) ‘ Prestecional | 34
; puerta en el distrito de Puente Piedra- Lima, Lima, o
Espinoza S Rebagliati |
Pert .
Angel - ) ) y
Glanesis Complicaciones post sindrome inflamatorio Red
3 P multisistémico pediatrico (SIM-P) relacionado a Prestacional 31
COVID-19 en un hospital de Lima-Peru Rebagliati
Gamarra ‘ | .
José Elias Percep?:‘én del cu(q'ador primario de persorfas con Red
» discapacidad y fragilidad acerca de su experiencia de | .
4 Cabrejo : ) Asistencial | 305
Telemonitoreo durante la pandemia, CAP Ill
Paredes ) . ) . La Libertad
Metropolitano - Red Asistencial La Libertad.
; : . Red
Martin Jesus Costo-beneficio de la terapia de hemodialisis en
5 . . ) i Prestacional 29
Gomez Lujan pacientes diabéticos con COVID-19 .
Rebegiiati |
Uso de la Teleinterconsultas en el manejo de Red
Pedro Paolo i . . 9 | i
6 Sritalo Jimdnes complicaciones asociadas a infeccién por COVID-19 Prestacional | 2605
en un Hospital de tercer nivel de Lima, Peru Rebagliati |
) Evaluacion de los Niveles de Seropositividad en
Juan José N . L Red
- PP Poblacion Vacunada con Diferentes Disefios de Eiskariaa] 26
Vacunas Contra el SARS CoV-2 en - Huanuco - Perti - .
Alcedo Huanuce
2022. I
Miriam Rodfeli Obesidad y su asociacion con trastornos del Red [
8 Arredondo neurodesarrollo n nifios menores de cinco aios. Asistencial 24.5
Nontol Estudio multicéntrico de la Red EsSalud Tumbes 2021 Tumbes
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(Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 55-IETSI-EsSalud-2021)

v Se modifica la Ficha Técnica del equipo biomédico “Ecocardiografo +
Intracardiaco” con cédigo SAP 040010107, contenido en el “Petitcrio
Nacional de Equipos Biomédicos para los Centros Asistenciales de EsSalud
2018". (Resolucidn del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacién N° 58-IETSI-EsSalud-2021)

v Se incorpora en el “Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica”
de EsSalud, los dispositivos médicos “Prueba Rapida para Hepatitis B”
(codigo SAP N° 020104617) y “Prueba Rapida Dual para VIH/Sifilis (codigo
SAP N° 020104616). (Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias
en Salud e Investigacion N° 59-IETSI-EsSalud-2021)

v Se actualiz6 la Guia de Practica Clinica para el manejo de COVID — 19,
conforme con el contenido expresado en sus versiones extensa. corta y
anexos. (Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 60-IETSI-EsSalud-2021)

v Se incorporé en el “Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para os
Centros Asistenciales de EsSalud”, el equipo médico “Cama Multipropésito
para Hospitalizacion con Control Electréonico” (coédigo SAP N° 070010215).
(Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 61-IETSI-EsSalud-2021)

v' Se excluyé del “Petitorio Farmacologico de EsSalud”, el producto
farmaceutico “Globulina Hiperinmune Anti Hepatitis B”, (codigo SAP N°
010700024). (Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
e Investigacion N° 62-IETSI-EsSalud-2021)

v Concluyeron cuatro afnos de labor académica y asistencial, nu:ve
meédicos que realizaron su residencia en el Hospital Nacional Aci'fo
Guevara Velasco de la Red Asistencial Cusco, en las especialiczd=: de
Nefrologia, Medicina Internista, Medicina Intensivista, Radiologia. Cir. jia
General, Pediatria, Anestesiologia, Ginecologia y Medicina Familiar, sierd: el
2020 un afio atipico generado por la pandemia, ponderando el doble saci=0
realizado frente a la Covid-19; fueron despedidos y reccnocides co |
imposicion de la emblematica bata blanca del Seguro Social v el pin doarads o
la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco. (01.07.2021)

m W

v' La Red Asistencial La Libertad y la Corte Superior de Justicia firni.i¢
una alianza estratégica para el Programa de Reforma de Vida ¢ 1 !
finalidad de brindar una atencién médica de prevencién de las enfarmec . ¢
cronicas como la diabetes, hipertensién arterial y obesidad, entre otras, &+ &
de 1,500 trabajadores. (08.07.2021)

]
-3

W w W

La Unidad de Ortogeriatria del Hospital Nacional Albertc Sabc al
mediante el Programa de Rehabilitacion del Adulto Mayor con Fracturs de
Cadera, ha implementado terapias fisicas por Tele-orientacion p.ora
adultos mayores con fractura de cadera. La Tele-orientacion que =2 bii~ {a.
consiste en ejercicios enfocados en los miembros superiores e infsric s
(12.07.2021)
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v Se graduaron con éxito 181 Médicos Residentes del Bicentenaric, el
Programa de Residentado Médico en las diferentes especialidzaa's: y
subespecialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin: de

la Red Prestacional Rebagliati. Fueron ellos quienes encabezaron la prir 2
linea de batalla contra el COVID-19 y aprendieron a luchar contra las jorra: 22
cada vez mas extenuantes con servicios y areas desbordados de pacieiires.

donde muchos de ellos perdieron la batalla frente a esta enferme: i
(13.07.2021)

v Se puso en funcionamiento nueva planta generadora de oxig:ino
medicinal, que abastece 120 balones de oxigeno por dia y se encus 72
instalada en el Hospital Il Huariaca. (17.07.2021)

v Mediante el Comité de Gestion Clinica de Salud Renal y Cardiometaho'ica
y la Coordinacién de la Estrategia Sanitaria de Enfermedades Crénizas
No Transmisibles, se ha implementado un plan de reactivacién ce [a
atencion integral en las unidades clinicas Cardiometabdlicas dei nivel [y
Il, siendo necesario retornar de manera gradual la atencion cresencal oo
pacientes de Hipertensién (HTA) y Diabetes mellitus (DM). en todos
IPRESS de la Red Asistencial La Libertad. Asimismo, se han activad:
redes de laboratorio clinico para que los pacientes puedan tener accaso
pruebas como la hemoglobina glicosilada y aguellas recesarias car:

-----

]

(4]

© L wmmn

v" La Red Prestacional Rebagliati, viene aplicando un Flan de Desemb: se
con la finalidad de atender cirugias pendientes por pandemia o©s
Hospitales tales como H | Alcantara, H Il Angamos-Suarez, H | Uldarco Foica
y H Il Cafiete ya iniciaron atenciones en cirugias electivas de forma progiz « va
y con programacion de acuerdo al criterio médico. (19.07.2021)

v La Red Asistencial Cajamarca, recepcioné 30 camas para ifa Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) a fin de reforzar la atencién de pacientes de a-=as
Covid-19 y no Covid-19. (19.07.2021)

v' Se inauguré el primer Centro de Telemedicina, de la Red Asistencial ? ra.
ubicada en el Hospital Il José Cayetano Heredia. esta distribuido er 9 b e
y 7 cabinas para consultas y tele orientacion. (22.07.2021)

[#7]

v' Se puso en funcionamiento dos nuevas plantas de oxigeno medicinisi 2n
la Villa EsSalud Piura situada en la explanada del Hospttal 11l José Caye ino
Heredia, de la Red Asistencial Piura. A la fecha la RAS cuenta con 10 pla-i as
de oxigeno. (22.07.2021)

v' La Red Asistencial Huaraz, implementé cinco camas para la Unida« de

) Cuidados Intensivos (UCI) a fin de fortalecer la atencion ds pacientes criviros

X con Covid-19. Las camas de hospitalizacion UCI cuentan con -od: el
equipamiento necesario para la atencion de pacientes criticos coma co'¢:7on
antiescaras, monitores, ventiladores mecanicos, puntos de oxigeno y bcin as
de infusion. (23.07.2021)

v" La Red Asistencial Cusco, recepciono una gran planta generadora de oxic : 10
medicinal de 100 m3 por hora y con una capacidad de producir hastz 40
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balones de oxigeno por dia. Sera puesta en operatividad. en el Hozp tal
Nacional Adolfo Guevara Velasco, donde se recuperan pacientes Covid-"1 y
con diagnosticos distintos que requieren de oxigenoterapia (24.07.2021

v Las Redes Prestacionales Rebagliati, Almenara y Sabogal, asi coire 2f
Centro Nacional de Salud Renal, recibieron “Certificados ISO 37007 de
la organizacion Global Certification Bureau S.A. por imalementar pol “icés
antisobornos en la contratacion y adquisiciones de bienes y servicios subl cos
De esta manera, EsSalud se convierte en la primera institucion public: de
salud de Sudamérica en recibir esta acreditacion que otorga la refziida
empresa de certificacion internacional. El Centro Nacional de Salud Ranal
obtuvo la acreditacion en sistemas de gestion antisoborno en la coriralzc cn
publica de bienes y servicios. (16.07.2021)

v" Diez iniciativas del Seguro Social de Salud - EsSalud califican para Premio
Buenas Practicas en Gestion Publica 2021:

Categoria Titulo de la Practica ]
1. Categoria Comunicaciéon v Mapa de calor de EsSalud, estrategia
Publica Efectiva comunicacional en la lucha contra el COVID-19
2. Categoria Servicio de v Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA)
Atencién al Ciudadano v Padomi nifios: Atendiendo con cuidado en tu hogar
v" EsSalud Digital: servicios de telemedicina

|
|
. . |
masivos y eficientes ‘
v Padomi - Delivery “Tu farmacia en la puerta de tu ‘

|

casa’
v EsSalud Te Cuida: Juntos contra la COVID-19
3. Categoria Simplificacion v" Lactancia cero tramite
de Tramites
4. Categoria Sistemas de v" Hospital Pert Hospital Pert "Estamos donde td nos
Gestion Interna necesitas”

v Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos de
EsSalud: Mejorando la toma de decisiones

¥ Automatizacion Robética de Procesos en
EsSalud: Inteligencia analitica para redusir
efectos de la pandemia por Covid-19

v Se declaré Patrimonio Cultural de la Nacidn a los “Registros de estudios
y practicas de enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Caja Nacional
del Seguro Social de 1941-1973 (promociones 1944 - 1972)”, del archivo
histérico del Archivo Central del Seguro Social de Salud (EsSalud).
(Resolucion Viceministerial N° 00189-2021-VMPCIC/MC)

v Se delegé en el Gerente Central de Asesoria Juridica la facultad de
realizar la designacion de los arbitros por parte de la Entidad en el Arbitraje
seguido por GREY INVERSIONES S.A.C. (Caso Arbitral N° 443-2021-CCL).
(Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 789-PE-EsSalud-2021)

v Se modifico el numeral 1 de la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 910-
‘ - PE- EsSalud-2020, que crea la Red Asistencial Jaén; se modifico el articulo 6,
)\ ' numeral 05, del Manual de Operaciones de la Red Asistencial Jaén; se
' 9 modificéd el Manual de Operaciones de la Red Prestacional Lambayeque y se
modifico el Anexo 01 “Organigrama de la Red Prestacional Lambayeque y sus
Unidades Funcionales del Manual de Operaciones de la Red Prestacional
Lambayeque”. (Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 790-PE-EsSalud-

2021)

4
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1. De la modificacién de la Red Asistencial Jaén

1.1. Modificar el numeral 1 de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 910-PE- EsSalud-
2020, que crea la Red Asistencial Jaén, el cual quedara redactado de la siguiente
manera:

“1_Crear la Red Asistencial Jaén ubicada en la Provincia de Jaén del Departamento
de Cajamarca, a cuyo ambito de jurisdiccion pertenecen las Instituciones Presladcras
de Servicios de Salud: Hospital Il Jaén, Centro de Atencion Frimaria Il San Ignacio y
Posta Médica Pucara.”

2. De la modificacién del Manual de Operaciones de la Red Asistencial Jaén

2 1. Modificar el articulo 6, numeral 05, del Manual de Operaciones de la Red Asistencial
Jaén, aprobado mediante el numeral 4, sub numeral 4.2 de la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 390-PE-EsSalud-2021, el cual quedara redactado de la
siguiente manera:

“05.  Unidades Operativas Desconcentradas
05.1. Hospital Il Jaén
05.2. Centro de Atencion Primaria Il San Ignacio”

2.2, Modificar el Anexo 01 “Organigrama de la Red Asistencial Jaén y Unidad Funcionz! del
Manual de Operaciones de la Red Asistencial Jaén", aprobado por numeral 4, sub
numeral 4.2 de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 390-PE-EsSalud-2(21,
conforme al Anexo 01, el mismo que forman parte integrante de la presente Resolucion.

3. De la modificacién del Manual de Operaciones de la Red Prestacional Lambayeque
3.1. Modificar el articulo 6, numeral 05, del Manual de Operaciones de la Red Prestacicnal
Lambayeque, aprobado por numeral 4, sub numeral 4.1 de la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 390-PE-EsSalud-2021, el cual quedara redactado de la
siguiente manera:
“05. Unidades Operativas Desconcentradas

05.1. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

05.2. Hospital Il Luis Enrique Heysen Inchaustegui

05.3. Hospital | Agustin Arbulu Neyra

05.4. Hospital | Chepén

05.5. Hospital | Naylamp

05.6. Hospital Clinico Especializado en Medicina Interna Tuman

05.7. Policlinico Agustin Gavidia Salcedo

05.8. Policlinico Chiclayo Oeste

05.9. Centro de Atencion Primaria lll Carlos Castafieda Iparraguirre

05.10. Centro de Atencién Primaria Ill Manuel Manrigue Nevado

05.11. Centro de Atencion Primaria Il Chongoyape

05.12. Centro de Atencién Primarnia Il Jayanca

05.13. Centro de Atencién Primaria Il Motupe

05.14. Centro de Atencion Primaria Il Patapo

05.15. Centro Médico Cayalti

05.16. Centro Médico Chota

05.17. Centro Médico Cutervo

05.18. Centro Médico Juan Aita Valle

3.2. Modificar el Anexo 01 “Organigrama de la Red Prestacional Lambayeque v sus
Unidades Funcionales del Manual de Operaciones de la Red Prestacicnal
: : . Lambayeque”, aprobado por numeral 4, sub numeral 4.1 de la Resolucién de
X Presidencia Ejecutiva N° 390-PE-EsSalud-2021, conforme al Anexo 02, el mismo que
' forman parte integrante de la presente Resolucion.

4. De la implementacion de las modificaciones a los Manuales de Operaciones

v Se modificé el articulo 11 de la Directiva de Gerencia General N° 01-5G-
EsSalud-2021, “Normas para la eliminacion de documentos en los archivos del
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Seguro Social de Salud- EsSalud”. (Resolucion de Gerencia General N° 1070-
GG-EsSalud-2021)

“Articulo 11. De la autorizacién para la eliminacion de documentos declaracdos
innecesarios y su disposicion final

11.1. El responsable de la eliminacion de documentos en el Archivo Central o los
Archivos Desconcentrados verifica el plazo de retencion de los documentos de
carécter temporal en el Programa de Control de Documentos Archivisticos
(PCDA), de contar con este, o realiza una evaluacion y valoracion preliminar de
las series documentales de valor temporal, cuyo plazo de retencién haya vencido
y procede a separarfa fisicamente.

11.2. Posteriormente, organiza y selecciona las series documentales propuestas a
eliminacién en unidades de archivamiento (sacos de polipropileno debidamente
numerados, discos oOpticos de almacenamiento, bases de datos, servidores,
repositorios electronicos, segtn sea el caso), para su posterior verificacion por
el Archivo General de la Nacion o el Archivo Regional, segun corresporida,
extrayendo las muestras documentales necesarias.

11.3. El responsable del procedimiento de eliminacién de documentos del Archivo
Central o Archivo Desconcentrado elabora un informe técnico formulando la
propuesta de eliminacion, en el caso que la propuesta contenga series
documentales identificadas en el PCDA, la propuesta adjunta el Inventario de
Eliminacion segin modelo (Anexo N° 2), copia autenticada de la Resolucion que
aprueba el PCDA, copia autenticada del Inventario de Series Documentales del
j'é/) PCDA de cada serie documental propuesta a eliminar, y las muestras
documentales respectivas en formato PDF. Para el caso de series documentales
que no se encuentren identificadas en el PCDA la propuesta adjunta el Inventario
de Eliminacion segun modelo (Anexo N° 2) y las muestras documentales
respectivas en formato PDF.

11.4. El Archivo Central o Desconcentrado, remite a la Secretaria General o al tiular
del Organo Desconcentrado o Prestador Nacional, segun corresponda. la
propuesta de eliminacion de las series documentales identificadas en el FCDA
para su remision al Archivo General de la Nacion o al Archivo Regional, s&¢iin
corresponda. En este caso el expediente de eliminacion de documentos debe
contener:
= El Inventario de Eliminacién de Documentos (firmado y visado en original).

- Copia autenticada de la Resolucion que aprueba el PCDA.

= Copia autenticada del Inventario de Series Documentales del PCDA de cada
serie documental propuesta a eliminar.

» Muestras de las series documentales propuestas en formato PDF.

11.5. En el caso que la propuesta de eliminacion contenga series documentales cue
no se encuentren identificadas en el PCDA el Archivo Central o Desconcentrado
remite la propuesta al CED del nivel correspondiente.

11.6. El Presidente del Comité de Evaluacion de Documentos-CED del nival
correspondiente, recibe la propuesta de eliminacion y convoca a los integrartes
del mismo.

11.7. El Comité Evaluacion de Documentos - CED del nivel que corresponda. revisa la
propuesta de y verifica las muestras de las series documentales, y posterior a
ello, acuerda aprobar o no la propuesta de eliminacion, suscribiendo el "Acta de
Sesién del Comité de Evaluacion de Documentos” (Anexo N° 3).

11.8. Siel acuerdo aprueba la eliminacién, la Secretaria General. el titular del Organo
Desconcentrado o Prestador Nacional, o en su defecto la Presidencia del Comite
de Evaluacion de Documentos-CED del nivel correspondiente, remite mediante
documento oficial el expediente de eliminacién al Archivo General de la Nacion
o al Archivo Regional, segiin corresponda, solicitando la autorizacién respectiva
para la eliminacién de documentos, al haberse cumplido con los procedimieiitos
establecidos. El expediente de eliminacién de documentos debe contener.

« Copia Autenticada del Acta de Sesién del Comité de Evaluacion de
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Documentos.

« El Inventario de Eliminacion de Documentos (firmado y visado en original).

* Muestras Documentales de las series documentales propuestas para eliminar
debidamente rotuladas e identificadas (01 muestra representativa por cada
serie documental en formato PDF).

11.9. El Archivo General de la Nacién y/o Archivo Regional recibe la propuesta y revisa
los datos consignados en el expediente remitido.

11.10. En caso de encontrarse observaciones, el Archivo General de la Nacién y/o
Archivo Regional devuelve el expediente con las observaciones para las
correcciones respectivas

11.11. De no encontrar observaciones, el Archivo General de la Nacion y/o Archivo
Regional expide la Resolucion Jefatura! o Directoral que autoriza la eliminacion
de documentos materia del expediente

11.12. Los documentos declarados innecesarios y autorizados para su eliminacion por
el Archivo General de la Nacion y/o Archivo Regional, son entregados por la
Oficina de Servicios de la Informacién de la Secretaria General a la Subgerencia
de Servicios Generales y Transportes de la Gerencia Central de Logistica. o
quien haga sus veces en los ¢rganos desconcentrados, de acuerdo & la
normativa institucional de ecoeficiencia, segtin corresponda. suscribiendo el Acta
de Entrega correspondiente, segtin el modelo contenido en el Anexo N° 4, denitro
de los siete (7) dias posteriores a la notificacion de la resolucion de autorizacion
de eliminacion a la entidad

11.13. El expediente de Eliminacion de Documentos, es conservado por el Archivo
Central o Desconcentrado, segun corresponda e ingresada la informacion al
Registro de Eliminacién de Documentos del Seguro Social de Salud - EsSalud”

Modificar el anexo 4 de la Directiva de Gerencia General N° 01-SG-ESSALUD-2021,

“Normas para la eliminacién de documentos en los archivos del Seguro Social de Salud

- ESSALUD", de acuerdo al anexo que se adjunta a la presente.

Dejar sin efecto los anexos 5 y 6 de la Directiva de Gerencia General N° 01-5G-

ESSALUD-2021, “Normas para la eliminacion de documentos en los archivos del

Seguro Social de Salud - EsSalud’.

v' Se aprobé la Directiva N° 12-OGCyH-EsSalud-2021, “Practicas seguras
para la identificacion correcta del usuario del Seguro Social de Salud-
EsSalud”. (Resolucion de Gerencia General N° 1111-GG-EsSalud-2021)

v' Se aprobé el “Documento Técnico Orientador para la atencién de
pacientes oxigenoterapia de alto flujo en el Seguro Social de Salud”.
(Resolucion de Gerencia Central de Salud N° 46-GCPS-EsSalud-2021)

v" Se aprobé la Directiva N° 13-GCPS-EsSalud-2021, “Modelo de Cuidado
Integral con Enfoque de Salud Familiar del Seguro Social de Salud- EsSalud”.
(Resolucion de Gerencia General N° 1112-GG-EsSalud-2021)

v' Se aprobé la Directiva “Normas para la Planificacién y Programacion de
Inversiones Financieras”, asi como, los “Procedimientos Normas para la
Planificacién y Programacion de Inversiones No Financieras”. (Resolucion de
Gerencia General N° 1076-GG-EsSalud-2021)

*K v Se aprobé el “Plan de Respuesta de EsSalud ante la posible Tercers t)a
X Pandémica por COVID - 19”. (Resolucion de Gerencia General N” 1024 (3-
EsSalud-2021)

v Se aprobé la “Guia Técnica de Planificacion de Inversiones: Ficha de
Identificacion de Necesidades de Inversion - FINI del Seguro Sacizt e
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Salud”. (Resolucion de Gerencia Central de Planeamiento y Presupuest: N
03-GCP-EsSalud-2021)

v Se aprobé con eficacia anticipada al 01.01.2021, el Plan de Supervisii 1y
Evaluacién de la Gestion y Operatividad de las Oficinas de Seguios y
Prestaciones Econdmicas 2021. (Resoluciéon de Central de Securc: vy
Prestaciones Economicas N° 13-GCSPE-EsSalud-2021)

v Se aproboé el procedimiento “Criterio para la extraccion de datos o /a
poblacién asegurada activa, acreditada y aportanie al Reéginen
Contributivo de la Seguridad Social”. (Resolucién de Central de Seguros: y
Prestaciones Econémicas N° 14-GCSPE-EsSalud-2021)

v Se aprobé las “Disposiciones para la compensacion de horas cleriviias
de la licencia con goce de haber compensable otorgadas en el marceo de
la emergencia sanitaria ocasionada por el Covid — 19, de/ Seguro Souial
de Salid — EsSalud”. (Resolucion de Gerenciza General N° 790-GCCP-
EsSalud-2021)

v Se aprobd la “Guia Técnica del Programa de Mejora de Compeatencias
Liderazgo y Emprendimiento para Nifios y Adolescentes” (Resolucio” de
Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Personas con Discape: rad
N° 04-GCPAMyPCD-EsSalud-2021)

v Se aprobd la donacion de bienes estratégicos efectuadc po- ef
Arzobispado de Piura, con RUC N° 20146751751, a favor del Segu-o © - al
de Salud — EsSalud:

item Descripcion del Bien Cantidad

s/
; " Concentrador de Oxigeno. 5LT/MIN, MARCA YUWELL .
Item N° 01 Modelo 8F-5AW 40 unidades 75,Q9Q )

(Resolucién de Gerencia General N° 1130-GG-EsSalud-2021)

Valorizacion

v Se declaré como ganadores del “Premio Kaelin en Ciencias de la Salud —
Revistas Cientificas 2021” a los participantes que se detallan a continuacion:

Orl\(;en Nombre de Revista Cientifica P.L;g;!:_e_
1 Revista Peruana de Medicina Integrativa 58

5 La Revista del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Almanzor 57
Aguinaga Asenjo I
3 Archivos Peruanos de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular 40

{Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién N°
64-1ETSI-EsSalud-2021)

v' Se modificé la ficha técnica del equipo Lampara de Rayos infrari: os
(codigo SAP N° 040150015) contenido en el “Petitorio Complementar e
EsSalud. (Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias er Sal
Investigacion N° 65-1ETSI-EsSalud-2021)

m

v Se modificé la ficha técnica del equipo Agitador Vortex (codige SAF N°
040050090) contenido en el “Petitorio Complementario’ de [zs&ad
(Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salu: 2
Investigacion N° 66-IETSI-EsSalud-2021)
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v' Se modifico la ficha técnica del equipo Mesa de Metal Rodable jara
Mualtiples Usos (codigo SAP N° 070010270) contenido en el "Peltor o de
Mobiliario Clinico” de EsSalud. (Resolucion del Instituto de Evaluacicn de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 67-IETSI-EsSalud-2021)

m;i’

\\“

SN

N\

v Se modifico la ficha técnica del equipo Mesa Divan de Metal para Exai2n
Gineco Obstétricos (codigo SAP N° 070010068) contenido en el "Petitoni de
Mobiliario Clinico” de EsSalud. (Resolucion del Instituto de Evaluzcici ce
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 68-IETSI-EsSaiud-2021)

v Se modificé la ficha técnica del mobiliario Silla Especial para Tora de
Muestras (codigo SAP N° 070010122) contenido en el “Petitorio de Mob fario
Clinico” de EsSalud. (Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnoic | as
en Salud e Investigacion N° 69-IETSI-EsSalud-2021)

v Se modifico la ficha técnica del mobiliario Mesa para Cambiar Pafales on
Tallimetro para Bebés (codigo SAP N° 070010058) contenido en el Pelizino
de Mobiliario Clinico” de EsSalud. (Resolucion del Instituto de Evaluacio- de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 70-IETSI-EsSalud-2021)

v Se modificé la ficha técnica del mobiliario Negatoscopio de 2 Camjos
(codigo SAP N° 070010081) contenido en el “Petitorio de Mobiliario Clinice de
EsSalud. (Resolucidn del Instituto de Evaluacién de Tecnologias er Sal ! =
Investigaciéon N° 71-1IETSI-EsSalud-2021)

v Se modificé la ficha técnica del equipo biomédicc Facoemulsificadlor
(codigo SAP N° 040110108) contenido en el “Petitorio Nacional de Ec_iros
Biomédicos para los Centros Asistenciales” de EsSalud. (Resolucion =l
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 7z-1 7 31-
EsSalud-2021)

v Se modifico la ficha técnica del equipo biomédico Ventiiador Nec:dr co
Adulto - Pediatrico (codigo SAP N° 040030090) contenido en el Pealiirio
Nacional de Equipos Biomédicos para los Centros Asistenciales” de 285 dl.
(Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en 3ale. =
Investigacion N° 73-IETSI-EsSalud-2021)

v Se modificé la ficha técnica del equipo biomédico Equipo de Tractiin
Cervical (codigo SAP N° 040010024) contenido en el “Petitorio Nacions de
Equipos Biomédicos para los Centros Asistenciales” de EsSalud. (Reso ¢ ¢n
del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacicn M- 4-
IETSI-EsSalud-2021)

v Con moderna técnica nunca antes utilizada, médicos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, realizaron por primera vez la
técnica de Electroporacion Irreversible (IRE, por sus siglas en inglés). al

_)(, retirar un tumor de pancreas a un paciente de 45 afios con un claro proposito:
liberarlo del tumor que ponia en riesgo su vida. (19.08.2021)

v" Meédicos especialistas en Cardiologia Electrofisiclogia del servicio de
Cardiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, imglani:. ef
primer marcapaso fisioldgico pediatrico en el Peru a adolescente ti: 13
anos, los profesionales asumieron el reto y tras el éxito de |z intervencic- 13
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adolescente se ha convertido en la primera paciente pediatrica en racibi un
marcapaso fisiologico a nivel nacional. (25.08.2021)

v' Se puso en funcionamiento nuevos ambientes en el Hospital ' La
Esperanza, de la Red Asistencial La Libertad, como el servicio de acir . .
el modulo del programa de control de tuberculosis, un almacén fina e
residuos solidos y remodelacion del modulo de consulta externa. ambienies
nuevos, como parte de la estrategia de mejoras frente a esta pandemia d: Ia
Covid-19. en el area de admision se ha implementado una red inforn-at ca
moderna, un area de consulta externa moderna y salas de espera ai '} ia.
donde los pacientes recibiran sus citas pertinentes. (11.08.2021)

v Se inauguré el Almacén Regional de Vacunas y Cadena de {iic.
infragstructura que ha sido acondicionada en el Fundo El Porvenir de |z hed
Asistencial Junin y cuenta con un area aproximada de 800 m2. (13 03 20 )

v La Red Asistencial Tacna cuenta con una nueva planta de cxig:no
medicinal de 40 m3, considerada como la mas grande de ia regiéi v
abastecera a mas de 100 balones para pacientes moderados y grave: or

T

Covid-19, internados en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion. (24.08.202
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3.10 Descripcion del comportamiento de la economia (principales indicadores
macroeconémicos que impactan en la empresa) del sector e industria doride
se desenvuelve la empresa 2021

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

A. Indicadores demograficos

¢ Poblacion Total

A junio del afio 2021 la poblacion asegurada alcanzé 11 millones 624
mil 573 asegurados, disminuyendo en 347 mil asegurados en relacion
a diciembre del afo 2020. Sin embargo, entre los afios 2008 y el
segundo trimestre 2021, se observa que, la poblacion asegurada se
incrementé en 3 millones 991 mil 350 asegurados al pasar de 7
millones 633 mil 223 en el afio 2008 a 11 millones 624 mil 573 en el
segundo trimestre del afio 2021. Las cifras de cierre anual, muestran
un incremento positivo en el nimero de asegurados, esto fue superior
entre los afios 2008-2013, donde en promedio fue de 530 mil
asegurados por ano, en el periodo 2014-2020, el incremento promedio
fue de 241 mil asegurados. Después de catorce afios consecutivos de
incrementos, en el ll Trimestre 2021, se presenta un decrecimiento de
347 mil asegurados respecto a diciembre 2020, debido a la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional declarado en marzo del 2020
por el Estado peruano en prevencion contra el COVID-19.

Grafico N° 03: Poblacion Asegurada de EsSalud, 2008 — al Il Trimestre 2021
(En miles de asegurados)
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(*) A junio del afo 2021
Fuente: EsSalud, GCSPE/ Gerencia de Acceso y Acreditacién del Asegurado.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE

Entre las principales caracteristicas de la poblacion asegurada, a junio -
2021, se describe lo siguiente:
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v' Tipo de seguro: 91.60% asegurado regular, 4.8% asegurado agrario,

0.20% seguro potestativo y 3. 4% otras coberturas.

Tipo de asegurado: 59.41% titulares y 40.59% derechohabientes.

Distribucion de la poblacion asegurada: 46.86% de las Redes

Prestacionales de Lima y 53.14% son de las Rede Asistenciales de

provincia.

v' Sexo: 50.87% Hombres y 49.13% Mujeres.

v Grupo de edad: 14.14% de asegurados son de 0 a 09 afios, 14.40% de
10 a 19 afios, 12.68 % de 20 a 29 afos, 42.69% de asegurados son de
30 a 59 afios y 16.09% de 60 a mas afios.

% %

Grafico N° 04: Poblacién Total y Asegurada por sexo y edad
(Peru 2021 y Asegurados en EsSalud, al Il Trimestre 2021)

i Poblacién de Peri
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& Mujeres EsSalud # Hombres EsSalud Pert: Mujeres Perd Hombres

Fuentes: INEI, Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Afios Calendarios y Edades Simples. 1950-
2050-Boletin Especial N° 17 y EsSalud, GCSPE/ Gerencia de Acceso y Acreditacion del Asegurado.
Elaboracion: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

e Tasa de crecimiento de la poblacién asegurada

o El incremento de la poblacién asegurada medida 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

términos relativos, pasando de 7,2% a 1,9% entre los afos 2012-2017. Este
comportamiento indica un crecimiento absoluto mas lento de la poblacién
asegurada para estos afios. En al afio 2018, el ritmo de crecimiento de
asegurados fue de 3,2%, disminuyendo por el Estado de Emergencia
sanitaria, el nUmero de asegurados adscritos a junio del afio 2021 presentan
una tasa negativa de 2,9%.

TR
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Grafico N° 05: Poblacion Asegurada de EsSalud y Tasa de Crecimiento
2005 - al Il Trimestre 2021
(En Absolutos y porcentajes)

i
i
¢
i

- m &
- g 3 = : &
iza% - & E ~ ™ E = b
R 2 ¥ &8 § & z =
w 3 § - - =
5 R 5§ s & =2
5#1% o 2 e E E
~ 5 : ! f
b - |
g -} \ &
swe = = 5
p ié i 8
B Y

R
% et ]
o

Bis e
ki |

1

it B LB 2%

B N NS | B |

008 2000 3080 2081 3032 2013 0%4 2085 206 2012 2088 2019 2030 23t d
e Poblacisn Asegurada de £sSakd et Crocimiento Aveguiados T

(*) Corresponde a junio 2021
Fuente: EsSalud, GCSPE/ Gerencia de Acceso y Acreditacién del Asegurado.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

e Tasa de Dependencia Demografica (TDD)

La tasa de dependencia demografica, es la relacion entre la poblacion en
edades dependientes (menores de 15 y mayores de 64 afios) y la poblacion
en edades economicamente productivas (15 a 64 afios). Se utiliza como
indicador de la carga econémica que ha de soportar la poblacién en edaces
productivas. En el segundo trimestre del afio 2021, La tasa de dependencia
demografica de EsSalud es 51,3%; significa, que, por cada 100 aseguracos
en edades econdémicamente activas, dependen cerca de 51 en edades
dependientes. El comportamiento de este indicador en la poblacion
asegurada presenta un incremento, debido al tamarfio de las familias ce ‘os
asegurados que cada vez es de menor tamafo.

Cuadro N° 01: Tasa de Dependencia Demogréfica (TDD), 2005 al Il Trim. 2021
(En Porcentaje)

mo | | 2015 | 2006 | 2017

Tasa de
Dependencia 571
(%)

47.2 538 51.1 52.8 53.2 529 51.0 £1.3

: EsSalud, GCSPE/ Gerencia de Acces'glymﬂéwrédi't'aaén del As'egurado
Elaboracion: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE
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B. Indicadores de recursos, acceso y cobertura

e Establecimientos de salud

La infraestructura asistencial que es parte del recurso fisico de la institucién
se encuentra categorizadas por oferta institucional y oferta extra
institucional, los mismos que nos permite brindar el servicio de prestaciones
de salud a toda la poblacion asegurada a nivel nacional. Es asi que el total
de establecimientos de salud durante el periodo dic. 2014 — jun. 2021. ha
oscilado entre 402 a 412.

Cuadro N° 02: Numero de Establecimientos de Salud
Dic. 2014 — Jun. 2021

Dic. Dic. Dic. Dic. Dic. Dic. Dic.
2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 | 2020

407 404 406 403 402 409 414

Descripcion

Establecimientos de

Salud
Oferta Institucional 392 390 390 387 389 390 391
Oferta Extrainstitucional 15 14 16 16 13 19 23

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

Del total de establecimiento de salud al mes de junio 20218, el 76.21% fueron
del | nivel de atencion, 21.23% del Il nivel de atencién y 2.56% del Il nivel
de atencion. Como parte de la oferta institucional, mediante Resoluciorn N°
069-PE-ESSALUD-2018 de fecha 25.01.2018, se cred el Policlinico de
Complejidad Creciente El Retablo, y cerré el CAP Ill Bellavista de la Red
Asistencial Sabogal; igualmente con Resolucion N° 878-PE-ESSALUD-2018
de fecha 18.10.2018, se cred 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 — ago. 2021, la cantidad de camas hospitalarias
a nivel institucional se ha incrementado en 1,669 camas, valor que se asume
puede estar asociada al incremento de la poblacion asegurada y por ende a
la demanda del servicio; otro factor es el tema del Covid - 19.

Cuadro N° 03: Numero de Camas
diciembre 2014 — agosto 2021

4 e Dic. Dic. Dic. Dic. Dic.
Descripcion 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Dic.
2019

N° de camas

hospitalarias 8,196 8,335 | 8,434 8,478 8,408 8,585 8,845

(*) Informacién preliminar al 16.09.2021
Fuente: Informativo Mensual (Preliminar al mes de Agosto 2021) - 16/09/2021
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestién — GPC - GCPP

8 Relacion de Establecimientos de Salud por Redes Asistenciales y niveles de atencion (Actualizado & Junio 2021) 2237 0 i
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C. Indicadores socioeconémicos

e Desnutricion

- En el afo 2020 la desnutricion cronica disminuydé en 0,3 puntos
porcentuales al pasar de 5,2% a 4,9% entre el afio 2019 y el afio 2020.
Por cada 100 nifias(os) menores de 5 afios de edad, asegurados en
EsSalud, cerca de 5 fueron diagnosticados con desnutricion crénica, es
decir, su talla era menor a la esperada para su edad, segun el patron
OMS. En el Pera fue de 12 nifias(os).

- El Plan de gobierno peruano prevé, para el afio 2021 reducir la
desnutricion cronica en 6,4%, sin embargo, a nivel nacional la
desnutricion cronica es aun 12,1%. En cambio, en EsSalud desde €l afio
2018 ya cumplié con la meta nacional, no obstante®, el valor del indicador
esta aln por encima de paises con poblaciones de mayor acceso a la
salud, segun reportes del Banco Mundial del afio 2018, paises como
Estados Unidos y Chile y otros presentan tasas de desnutricion crénica
de 2,5% y 3,5%, respectivamente.

Grafico N° 06: Desnutricion Crénica en nifias(os) menores de cinco afios Pert y

EsSalud, 2012-2020 (Patron OMS)
(En porcentajes)
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Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2020
Elaboracidn: 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 publica grave”.

Segun resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020, que
ejecuta el INEI, la anemia en nifios asegurados de EsSalud (as) entre 6 a 35

? https://datos.bancomundial.org/indicador/SN.ITK. DEFC.ZS?locations=CO
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meses se increment6 de 29,4% en el 2019 a 30,4% al afio 2020, en el afio
de pandemia se incrementé en un punto porcentual.

Grafico N° 07: Prevalencia de Anemia en nifias(os) de 6 a 35 meses del
Peru y EsSalud, 2012-2020
(Porcentaje)
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Fuente: lNE'I,VE'ncuesta Derﬁﬂc;gréﬁca y de Salud Familiar (ENbES), 2012-2020.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI / SGAE

D. Indicadores de Mortalidad

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

- El indicador “tasa de mortalidad infantil” Es el numero de fallecimientos
de nifios menores de un afio por cada mil nacidos vivos'’. Para la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es el mejor indicador que refleja
la situacion sanitaria, condicion sociocultural y econdmica del pais.

En el primer trimestre del afio 2021, segln el Sistema Informatico de
Defunciones (SINADEF), EsSalud registré 968 defunciones de nifias(0s)
asegurados menores de un afio. Con ello, la tasa de mortalidad infantil
fue de 14,68% por cada 1 000 nacidos. Los resultados, muestran que la
mortalidad infantil, es mayor en nifios que en nifas, comportamiento
similar al total nacional.

- Elindicador “tasa de mortalidad en la nifiez”, expresa la probabilidad de
morir antes de cumplir los primeros 5 afios de vida (0-59 meses). En la
practica es el cociente entre el niumero de muertes de la poblacion dz 0
a 59 meses y el numero nifios del mismo grupo de edad por mil (CELADE-
X ' CEPAL). Los valores muestran que, por cada mil nifios y niftas
aseguradas en el primer trimestre del afio 2021, dos nifios mueren antes
de cumplir 5 afios de edad.

10 o = 5 - - o
Se considera que todos aquellos asegurados menores de un afo nacidos en establecimientos de EsSalud.

" Jr. Domingo Cuata N© 120
=

L DS



\‘:\:\“,//

£ .. | Ministerio 1 S22 BicENTENARIC
PERU | de Trabajo ;S == §37 PERU z0m
by y Promocién del Empleo | . -;‘:’f‘li‘{\@

IV. Gestion Operativa

4.1. La Gestidon Operativa propia de EsSalud al tercer trimestre 2021, corresponda a
una Red de 391 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 Especializacién como el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR), el Centro Nacional de Salud Renal (CNSR), Hosp:tal
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Nacional Edgardo Rebagl ati
Martins, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, entre otros.

Asimismo, presenta los siguientes resultados en la produccion de las actividacies
asistenciales aprobadas en el Plan Operativo Institucional 2021, cuyas metas se
han establecido trimestralmente:

Cuadro N° 04: Produccion de las actividades asistenciales — 2021 al lll Trimestre

Variables de Al lll Trimestre 2021
& Produccion Unidad de | Meia Arual Tl %
Plan Operativo Medida 2021 Programado | Ejecutado II‘I’ T:im. Avance
Institucional " Anual
Consulta Externa Consultas 26,420,394 16,204,079 | 13,145,218 | 81.12% | 4975%
1| Consulta Externa | Nivel Consultas 12,198,825 7,895671| 6,011,806 | 76.14% | 4928%
2 | Consulta Externa Il Nivel Consultas 10,353,598 5845364 | 5,380,024 | 92.04% | 5 96%
3 | Consulta Externa Ill Nivel [ Consultas 3,867,971 2463,044| 1753388[ 71.19% | 2533% _
Actividad Recuperativa
4 | Imervenciones Intervenciones 382,451 240,774 | 130,792 | 54.32% | 34 20%
Quirurgicas Quirurgicas R
5 |Paciente - Dia Paciente - Dia | 2,833,888 2,076,978 | 1,753,026 | 84.40% | 6" 86%
6 | Total de Emergencia Atenciones 8,111,723 5,584,046 | 4,904,844 | 87.84% | 60 47%
7 Eg;ﬁ;ﬁizacién Generalde Egresos 472,858 335,612 287,455 | 85.65% | 60 79%
Servicios de Salud Colectivos e Individuales e
8 | Control de Enfermeria Atenciones 5,046,834 2,970,694 | 3,489,784 | 117.47% 69.15%
9 | Control de Nutricién Atenciones 1,041,402 640,532 682,925 | 106.62% | 6558%
10 | Sesiones Odontologicas Atenciones 3,630,823 2,409,864 1,062,221 | 44.08% g") 2}5% |
11 | Control de trabajo Social Atenciones 634,622 434,616 409,251 | 94.16% 64 49%
12 | Control de Psicologia Atenciones 1,006,318 626,296 820,039 130.93"%_ 87 49%
13 | Psicoprofilaxis Obstétrica Atenciones 61,683 28,401 11,755 | 41.39% 22 _7_9_?73_

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

Nota: son cifras preliminares al mes de setiembre 2021. El proceso de cierre estadistico al Tercer Trimestre 2021, se
realizé segun lo programado, aunque se tuvo problemas de conexion con la aplicacion SES a nivel nacional, descle el
martes 5 al jueves 7 de octubre, se solicité apoyo a la Gerencia de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones, se
resolvieron los diversos requerimientos de las Redes que no podian registrar su informacion. En el caso del Hospital
Almenara no pudo registrar parte de sus datos y no alcanzaron a registrar su informacion en la fecha pravista 7 de
octubre), para lo cual remitié su comunicacién. Cabe mencionar, que la informacion reportada por las Redes £n el
Sistema Estadistico, tiene como fuente de informacién los reportes del modulo explota del sistema ESSI. median:e el
cual se facilita a los responsables de Estadistica de las Redes realizar la revisién, validacion y generacion de estad stica
en la mayoria de la informacion que se remite a FONAFE. En el tercer trimestre del afo 2021, la cantidad ce pacientes
fallecidos en EsSalud ha venido disminuyendo de 5,335 fallecidos en enero a 2,151 fallecidos en el mes da setierr are,
Vi registrando un promedio mensual de 2,351 defunciones en el tercer trimestre, levemente superior al promedio anual
K 4 de 2,191 del afio 2019, siendo la tendencia a normalizarse bajo el supuesto que no se incrementen los casos del
‘ coronavirus. Dentro del periodo, se ha venido priorizando la produccion asistencial en los servicios de urgencias,
emergencias, consultas de atencion inmediata, hospitalizacion, UCI, Teleconsultas, Telemonitareo y Teleorientaziones,
las cuales se orientaron para la atencién de los pacientes con sintomas del Covid-19 y No Covid-19. Asimisma, al
Tercer Trimestre del presente, los médicos brindaron atenciones de telemedicina a través de consultas remotas a los
asegurados en las Redes Asistenciales de EsSalud, mediante el cual se ofrecieron 7 millones 536 mil teleatenciones,
las cuales incluyen: actividades de Teleconsultas y Telemonitoreo realizados por los profesionales médicos.
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4.1.1. Prestaciones de Salud
1. Actividades Asistenciales

En el Plan Operativo Institucional 2021, se han considerado diez (10) actividades
de la Programacion Sanitaria 2021, que son las mas representativas:

Control de Nutricion
Sesiones Odontolégicas
Control de trabajo Social
Control de Psicologia

0. Psicoprofilaxis Obstétrica

Consulta Externa
Intervenciones Quirtrgicas
Paciente - Dia

Total de Emergencia
Control de Enfermeria

SIS NI
S©®No

Del analisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales
programadas al lll Trimestre 2021, se observa un avance superior al 71% en las
actividades referidas a las Consulta Externa, las Actividades Recuperativas han
logrado avances que van desde del 54.32% al 87.84% vy las Actividades de Salud
Colectivas e Individuales del 41.39% al 130.93%.

a) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

El indicador tiene como objetivo identificar oportunamente a las mujeres entre 30
a 64 afios con lesiones precursoras de cancer de cérvix en estadios tempranos
para implementar un tratamiento oportuno y limitar el dafio. La deteccion
oportuna del cancer de cérvix permite su intervencion 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 aiios

De acuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, al Ill trimestre
2021 realiz6 una produccion de 146,418 muestras PAP procesadas en mujeres
de 30-64 afios, lo cual representa el 32.80% respecto a lo programado (446,356).

Cuadro N° 05: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino
ALl Trimestre 2021

Redes Poblacién Meta I\Aflleltl? Meta Cobertura | Cobertura Cur':lll‘:'l?rln?:nto -
Asistenciales Anual Anual T, Ejecutada | Programada | Alcanzada ;% :
x ' ‘ TARAPQTO 23,919 14,120 4,801 5,391 38.96 22.54 _ 57.85%
£ > MOYOBAMBA 10,586 6,008 2,043 1,742 37.46 16.46 43.93%
TUMBES 15,647 9,248 3,144 2,222 39.01 14.20 36.40%
PASCO 19,449 10,784 3,667 2,296 36.60 11.81 _ 32.26%
PIURA 130,812 70,552 23,988 13,482 35.60 1031  28.95% |
UCAYALI 27,984 16,508 5613 2,750 38.93 9.82 B _Zi.:!_q'f;_‘
JULIACA 31,217 17,916 6,091 2,943 37.88 9.423 _24.69%
TACNA 30,038 17,568 5973 2,789 38.60 9.28 24(}: i
ALMENARA 350,850 | 166,789 56,708 25,892 31.38 7.38( &
AMAZONAS 15,233 8,556 2,909 1.236 37.07 8.11
AYACUCHO 25,031 14,380 4,889 2,063 37.92 824 |
PUNO 24,019 12,364 4,204 1,654 33.97 6.8¢
SABOGAL 399,219 | 205,488 69,866 27,253 33.97 6.823
REBAGLIATI 473,772 201,467 68,499 23,176 28.07 4.8¢
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Redes Poblacion Meta rle It; Meta Cobertura ‘| Cobertura Cu::l;;l?:ncii:nto
Asistenciales Anual Anual Trim. Ejecutada | Programada | Alcanzada
ANCASH 49,135 29,016 9,865 3,211 38.98 6.54 B
MADRE DE DIOS 7,855 4,484 1,525 483 37.68 6.15
JUNIN 83,430 49,552 16,848 4,846 39.20 5.81 N
HUANCAVELICA 14,780 8,592 2,921 804 38.37 5.44 N
CAJAMARCA 37937 21236 7,220 1,642 36.94 433  A1.2%)|
LORETO 45,171 26,736 9,090 2,055 39.06 4.55 _11.65% |
MOQUEGUA 22,318 12,420 4,223 868 36.73 3.8% ) 10.59% |
LA LIBERTAD 144 479 82,640 28,098 5,365 3705 3.71 .
CUSCO 75,537 55,728 18,948 3,512 48.69 4.65
AREQUIPA 155,697 70,352 23,920 3,129 29.82 2.01
HUANUCO 35,988 20,760 7,058 920 38.07 2.56
LAMBAYEQUE 130,629 75,464 25,658 3,060 38.13 2.34
ICA 100,578 59,240 20,142 1,634 38.87 1.62
APURIMAC 18,629 10,804 3,673 0 38.23 000  0.00%]|
HUARAZ 24698 14,040 4774 0 37.52 0.00 __0.00% |
Total Nacional 2,524,637 | 1,312,812 | 446,356 146,418 34.32% 5.80% 16.90% !

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 07.09.2021)

La cobertura nacional alcanzada fue de 5.80%, respecto a lo programado al Il
trimestre 2021 (34.32%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 16.90% (malo).

b) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

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

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

De acuerdo a la informacién del Sistema Estadistico de Salud, al Il trimestre
2021 se realizd una produccion de 35,868 mamografias preventivas, lo cual
representa el 22.45% respecto a lo programado (160,001).

Cuadro N° 06: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama
AlLlll Trimestre 2021

X x Nivel de
ares . 5 Poblacién Meta Meta Meta Cobertura | Cobertura P
Rodes Asissnciles | 50 Anual | Alll Trim. | Ejecutada | Programada | Alcanzada | CU™MPlimiento
TUMBES 6,468 3,016 1,028 1,210 30.73 18.71 .
TARAPOTO 9,726 4,440 1,514 932 30.09 9.58 ‘
PIURA 53,163 23,328 7,953 4,351 28.92 8.18
TACNA 13,262 6,348 2.164 998 31.55 753
ALMENARA 147,243 64,605 22,055 8,582 28.96 583
MADRE DE DIOS 2,340 868 296 104 24 45 4.44
CAJAMARCA 13,249 6,036 2,058 626 30.03 472
SABOGAL 161,975 63,042 21,492 6,317 25.65 3.90
REBAGLIATI 224,980 | 100.668 34,319 9,279 29.49 412
AYACUCHO 9,187 4,280 1,459 290 30.71 316
HUANCAVELICA 5,263 2,328 794 107 2915 2.03
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" : Poblacién Meta Meta Meta Cobertura | Cobertura Ni"?l (.jp i I

Redes Asistenciales Anual Anual Alll Trim. | Ejecutada | Programada | Alcanzada Cump-t:/rnmenm
CUSCO 29,268 13,820 4,711 622 31.12 2.13 __BE3% |
MOQUEGUA 10,176 4,696 1,601 208 30.42 2.04 _6.32% |
LORETO 18,704 8,732 2,977 374 30.77 200 6.0y }
HUARAZ 9,056 4,048 1,380 141 29.46 156] 5.28% |
LA LIBERTAD 58,945 26,924 9,179 827 30.10 1.40 | _4E67 |

LAMBAYEQUE 57.481 25,268 8,614 604 28.97 1.06] 363
PASCO 7,136 2,048 1,005 26 27.23 0.36 | 1.545% ‘
JUNIN 34,680 15,800 5,386 132 30.03 038] 1ET% |

AMAZONAS 5,479 2,020 689 14 24.30 0.26 s

APURIMAC 6,516 2,824 963 15 28.56 0.23 _0.81%
PUNO 10,655 4,336 1,478 15 26.82 014~ 0rf2)
AREQUIPA 67,594 31,234 10,648 62 30.46 0.09 | _0.20%

ICA 41,658 19,412 6,618 28 30.71 0.07 | 0.22%

HUANUCO 13,373 6,240 2,127 3 30.75 0.02 _0.07%

ANCASH 22,639 10,452 3,563 1 30.43 0.00 CXGE:

JULIACA 12,123 5,052 1,722 0 27.47 0.00 0.00%

MOYOBAMBA 3.529 1,580 539 0 29.57 0.00] 00!
UCAYALI 10,801 4,900 1,670 0 29.90 000]  0.00% |
Total Nacional 1,066,669 469,335 160,001 35,868 29.00% 3.36% 11.50% l\

Fuente: Sistema Estadistico de Salud — SES (Corte el 07.09.2021)

La cobertura tamizaje de cancer de mama nacional alcanzada fue de 3.36%
respecto a lo programado al Il trimestre 2021 (29%), alcanzando para este
periodo, un nivel de cumplimiento del 11.60% (malo).

c) Tiempo de Espera Quirirgica

Mide los dias de espera para la intervencién quirirgica de pacientes declaracos
aptos. El tiempo de espera de los pacientes intervenidos quirdirgicamente es un
indicador de la respuesta de los servicios de salud, que expresan su capacidad
para proporcionar la asistencia sanitaria correspondiente en el tiempo adecuado.

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

La meta programada al Il trimestre 2021 es de 85 dias de espera quirurgica; la
informacién de la lista Unica de espera quirtrgica (10,560 pacientes en espera)
se ha generado a partir de los reportes alcanzados por los Organos
Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales a la Gerencia Central de
Operaciones correspondiente al periodo de evaluacion. El promedio Nacional
alcanzado es de 550.52 dias de espera quirdrgica, que representa un nivel de
cumplimiento del 15.44%.

Cuadro N° 07: Tiempo de Espera para Intervencion Quirtrgica Redes
Al Il Trimestre 2021

Jr. Domin

Dias de espera Total de Tiempo de Meta Nivel de !
REDES para atencién i espera (dias) | Programada | Cumplimients |
quirdrgica pacientesaptos | oo | al il Trim. % !
ALMENARA 168,953 1,200 140.79 57.45 40.81%
MOYOBAMBA 355 19 18.68 2.54 U382%
AREQUIPA 360,378 599 601.63 7422  12.34%
REBAGLIATI 1,884,519 2,752 684.78 84.18 _12.29% |
LA LIBERTAD 3,277 151 21.70 2.55 NT%
CcUsCco 551,866 866 637.26 68.05|  10.68%
LAMBAYEQUE 174,834 273 640.42 67.26 | “0.50%
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Dias de espera Testaib el Tiempo de Meta Nivel de

REDES para atencién . espera (dias) | Frogramada Cumpl:mlentc
quirtrgica PARISRIESARRES | Ly oy al Ill Trim. R i

TACNA 184,083 308 597.67 61.19 10.24 “/(

SABOGAL 2,264,675 3,791 597.38 60.98 ~10.21% |
HUARAZ 94,186 159 592.36 60.19 ~10.16% |
UCAYALI 75,352 128 588.69 59.50 0%

LORETO 49,216 200 246.08 261, 1.06%

JUNIN 1,751 114 15.36 0.00 . 0 00“/:
JULIACA 0 0 0.00 60.90 . 0.00% |

MOQUEGUA 0 0 0.00 56.73 - 0 00‘_’/(
PUNO 0 0 0.00 63.40 0. 00% |
Total general 5,813,445 10,560 §50.52 85.00 5.44Y |

Fuente: Reporte de la Oficina de Informacion de Operaciones — GCOP (Correo del 12.10.2021)

Las Redes Asistenciales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca,
Huancavelica, Huanuco, Ica, Juliaca, Madre de Dios, Mogquegua, Pasco, Piura,
Puno, Tarapoto, Tumbes no tienen Lista de Espera Quirurgica al 30.09.2021. Los
H | Diaz Ufano, H Il Vitarte de la Red Almenara y el H || Cafete de la Red
Prestacional Rebagliati no tienen Lista de Espera Quirurgica al 30.09.2021

Los hospitales de mediana y alta complejidad son los que concentran los
promedios de espera prolongados, entre ellos se encuentran: HN Rebaglati
(714.12 dias), HI Uldarico Rocca (685.83 dias), HIIl Suarez Angamos (286.71
dias), HI Alcantara (617.15 dias), HN Carlos Alberto Seguin (611.98 dias). Hl
Edmundo Escomel (596.71 dias), HN Almanzor Aguinaga Asenjo (647.76 dias),
HI Agustin Arbulu Neyra - Ferrefiafe (625.62 dias), Hll Luis Heysen Inchaustegui
(636.56 dias), HN Adolfo Guevara Velasco (637.26 dias), HIll Daniel Alcides
Carrion (597.67 dias), HI O. Mongrut (665.44 dias), HN Sabogal (637.54 dias),
HI Marino Molina (584.79 dias), HIl G. Lanatta (582.70 dias), HIl L. Negreiros
(376.49 dias), HIl Huaraz (592.36 dias), HIl Pucallpa (588.69 dias), HIl Ramon
Castilla (604.99 dias), HN Almenara (123.60 dias) y HIIl lquitos (246.08 dias) la
situacion de la pandemia del coronavirus COVID-19 es el principal factor del
incremento del tiempo de espera quirdrgico.

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 la eficiencia del
servicio de hospitalizacion. Una hospitalizacion de duracién mas adecuada
reducira el riesgo y el costo del alta del paciente.

Al lIl Trimestre 2021 se programé un promedio de permanencia de 5.60 dias de
estancia por egreso, alcanzando para el periodo un total de 7.49 dias, lo cual
representa un nivel de cumplimiento del 74.74%.
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El 16.7% (05) de las Redes Asistenciales / Prestacionales, alcanzaron un nivel
de cumplimiento mayor al 80%; siendo Pasco (3.83), Moyobamba (3.38),
Cajamarca (3.94), Juliaca (4.28) y Loreto (4.83) El 20% (06) de las Reces
lograron un cumplimiento entre 70% y 78.68%.

Por otro lado, se recomienda el mejoramiento de los procesos de atencion en los
servicios de hospitalizacién, centro quirGrgico, apoyo al diagnostico vy
tratamiento, en especial en aquellos hospitales que evidencian estancas
prolongadas de pacientes en Hospitalizacion General como por ejemplo:
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (13.05 dias), Hospital Nacional
Guillermo Almenara (12.52 dias), San lIsidro Labrador (11.70 dias), Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (11.37 dias), Hospital IV Alta
Complejidad Virgen de la Puerta (10.04 dias), INCOR (9.98) y Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren (9.47 dias).

Cuadro N° 08: Promedio de Dia Estancia
Al lll Trimestre 2021

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 07.09.2021)

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.

* Jr. Domingo Cueto N©
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Di Promedio de Meta Nivel de !
Redes il Egresos ermanencia Programada | Cumplirmients
Estancia 9 P - 9 3 P ‘
Ejecutada al lll Trim. % _J
PASCO 9,034 2,357 3.83 3.47  50.59% |
MOYOBAMBA 6,611 1,956 3.38 2.83 £3.60%
CAJAMARCA 10,160 2,578 3.94 3.24 £2.18% |
JULIACA 13,114 3,066 428 3.51 £2.07%
LORETO 26,109 5,405 4.83 3.87 €017 % |
HUANCAVELICA 6,225 1,470 423 3.33 78.68 % |
CUSCO 80,166 12,157 6.59 5.10 97360
INCOR 22,679 2,273 9.98 7.58 589 '@J
REBAGLIAT] 412,646 41,954 9.84 7.43 .. 75.56% !
MOQUEGUA 16,137 3,057 5.28 3.94 464% |
SABOGAL 250,167 35,692 7.01 5.07 2.36% |
LA LIBERTAD 114 247 16,849 6.78 4 64 £8.46 % |
ALMENARA 340,844 39,268 8.68 5.94 ~ €845%
AMAZONAS 10,108 2,224 4.54 3.06 E722%
LAMBAYEQUE 123,854 16,786 7.38 4.83 €550% |
TACNA 27,004 3,378 7.99 517 T E4T1%
JUNIN 96,019 12,519 767 4.84  £3.09%
PIURA 121,037 16,748 7.23 4.31  £963%
MADRE DE DIOS 9,420 2,052 4.59 2.72 © 59.30%
UCAYALI 39,792 5,209 7.64 4.52 £918%
AREQUIPA 121,909 16,369 7.45 438 E8 814
TARAPOTO 29,878 5,347 559 3.23 E7.85%
PUNO 22,656 3,376 6.71 3.85 CE7.40%
TUMBES 11,942 2,327 B3 2.91
AYACUCHO 25,484 4 257 5.99 3.20
ANCASH 40,236 5,493 702 3.82
APURIMAC 19,360 3,165 6.12 3.16
ICA 82,665 11,880 6.96 3.52 -
HUANUCO 43,789 5,164 8.48 4.04 a762%
HUARAZ 20,590 3,079 6.69 3.01 45.03%
TOTAL NACIONAL 2,153,882 287,455 7.49 5.60 74.74% l
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El rendimiento hora médico, es el nimero de atenciones por hora en consulta
externa a cargo del médico:

N° Total de Consultas Externas en el trimestre

N° de horas médico en consulta externa en el trimestre

La meta programada al lll trimestre 2021 es de 4.83 consultas por hora médica,
para el |, 491 consulta por hora médica para el Il Nivel de atencion
respectivamente; y 4.51 consultas por hora médica para el 1l Nivel de atencion.
El promedio Nacional alcanzado es de 3.95 (85.50%) consultas por hora médica,
que representa un nivel de cumplimiento por Nivel de Atencién, como sigue

v'I Nivel:

e Programado:
consultas

¢ Ejecutado: 4.43 consultas

e Nivel de Cumplimiento:
91.65%

4.83

¥ Il Nivel:

e Programado:
consultas

¢ Ejecutado: 4.23 consultas

¢ Nivel de Cumplimiento:
86.13%

4.91

v Il Nivel:

e Programado:
consultas

» Ejecutado: 3.53 constltas

¢ Nivel de Cumplimientc:
78.24%

4.51

Las redes Asistenciales que superaron el numero de consultas programacas
(100%), en los niveles que administran son: Cajamarca, CNSR, Lambayeque y

Madre de Dios.

Cuadro N° 09: Rendimiento Hora Médico en el I. Il y IIl Nivel de
Atencién al lll Trimestre 2021

=g
Rendimiento Hora Médico Porcentaje de Cumplimiento
Redes
I Nivel de | i Nivel de | Il Nivel de | Nivel de Il Nivel de | Ill Nivel d2
Atencion Atencion Atencién Atencion Atencion Atenciér

ALMENARA 415 4.04 2.94 87.58% 93.13% 80 26%
AMAZONAS 5.05 4.54 - 84.60% 61.97%
ANCASH 4.84 3.14 - 97.29% 70.46% -
APURIMAC 5.00 4.01 - 6178% 7809%
AREQUIPA 4.69 3.46 4.45 60.44% 58.80% ' 8939%
AYACUCHO 533 4.04 . 100.00% 85.43% -
CAJAMARCA 3.29 470 = 100.00% 100.00%
CNSR - 471 = 100.00% |
CUSCO 4.02 4.53 2.52 71.18% 50.88% | EE357%
HUANCAVELICA 2.99 2.29 - 100.00% 62.33% | B,
HUANUCO 4.83 3.98 - 95.25% 82.05% | -
HUARAZ - 4.23 - 78.52% | -
ICA 520 3.76 - 75.26% 61.87%
INCOR - < 2.30 10C 00%
JULIACA 551 542 5 81.56% 80.98% o
JUNIN 4.72 524 3.80 82.85% 79.97% i 585 16%
LA LIBERTAD 543 512 4.91 62.76% 100.00% | 91 15%
LAMBAYEQUE 4.31 4.44 9.29 100.00% 100.00% | 0C 00%
LORETO 5.39 4.43 - 80.58% 100.00% | o
MADRE DE DIOS 5.14 = < 100.00% 1 -
MOQUEGUA 2.82 4.02 - 90.80% 62.04% L
MOYOBAMBA 5.69 4.80 - 57.76% 9%6.61%
PASCO 2.99 4.87 - 80.09% 85.18% | |
PIURA 512 417 2.64 100.00% 74.15% | 6538% |
PUNO 5.40 5.38 - 63.34% 7493% |
REBAGLIATI 4.07 3.83 3.01 100.00% 100.00% | &152%
SABOGAL 4.50 4.55 3.29 100.00% 100.00% | 7947%
TACNA 4.94 3.05 - 100.00% 52.44% -
TARAPOTO 525 5.07 = 58.64% 83.57% .
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Rendimiento Hora Médico Porcentaje de Cumplimiento
Redes —~
I Nivel de | Il Nivel de | Ill Nivel de | Nivel de Il Nivel de | Il Nivel de
Atencién | Atencion Atencién Atencion Atencion Atencién
TUMBES . 2.96 - 51.39% ]
UCAYALI 5.30 5.04 - 100.00% 65.30%
TOTAL NACIONAL 443 4.23 3.53 91.65% 86.13% 768.24%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES — GCPP.
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2. Actividades Asistenciales Complementarias en periodo de la Pandernia

En el contexto de la pandemia y el aislamiento social, se adoptaron diferentes
acciones en los servicios de salud, desde la reprogramacion de las actividaces
de promocion de la salud y prevencion de riesgo, la consulta externa para
pacientes cronicos, entre otros; reconvirtiendo la modalidad de oferta fija a una
oferta en Telesalud; siendo una de las estrategias que implemento el Seg.ro
Social de Salud — EsSalud, a fin continuar brindando atencién a nuestros
asegurados, fortaleciendo para ello la Telesalud'!, de manera progresiva en la
institucion a nivel nacional.

En el ambito del Sector Salud, con el afan de fortalecer la Telesalud, se
suscribieron las Resoluciones Ministeriales N° 116, 117 y 146-2020-MINSA, que
aprobaron, las siguientes Directivas:

v' Directiva Administrativa N° 284-MINSA/2020/DIGTEL'?, “Directiva de
Telegestion para la implementacion y desarrollo de Telesalud”.

v' Directiva Administrativa N° 285-MINSA/2020/DIGTEL"®, “Directiva para la
Implementacion y Desarrollo de los servicios de Telemedicina sincrona y
asincrona”.

v' Directiva Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL'  “Directva
Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los Servicics de
Teleorientaciéon y Telemonitoreo”.

Ilgualmente, el sector salud, mediante Resolucion Ministerial N° 182-2020-
MINSA, del 07.04.2020, aprobo el documento técnico “Lineamientos cue
refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia COVID - 19",

El Seguro Social de Salud — EsSalud, por la emergencia sanitaria nacional oor
la COVID-19; implementd actividades de prevencion, deteccién, seguimiento
clinico, aislamiento y expansion de la oferta hospitalaria, superando en parte la
barrera de segmentacion del sistema de salud, al llegar a la poblacion no
asegurada.

""" Sector Salud emite la Ley N° 30421: tigne ¢l objeto de establecer los lineamientos generales para la implementacion y desarrzllo :le la
Telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su coberura madiarte el
uso de tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud.
Articulo 3: a) Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a fravés de las tecnologias de Iz inforirac on y
de la comunicacion (TIC), para lograr que estos servicios y los relacionados con estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales o cor limitada
capacidad resolutiva. Este servicio se efectia considerando los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: la prestacion de los servicios de s.alud;
la gestion de los servicios de salud; la informacion, educacion y comunicacion a la poblacion sobre los servicios de salud; y el foralecimiznto de
capacidades al personal de salud, entre otros. b) Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promesion,
prevencion, diagndstico, recuperacion o rehabilitacion prestados por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC), con el propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion. ¢) Interoperabilidad: Es la capacidac de los
sistemas de diversas organizaciones para interactuar con objetivos consensuados y comunes con la finalidad de obtener beneficios mitaas. La
interaccion implica que los establecimientos de salud compartan informacion y conocimiento mediante el intercambio de datos entre sus respecivos
sistemas de tecnologia de informacion y comunicaciones para, finalmente, optimizar el uso de los recursos en los servicios de saluc.
Sequro Social de Salud - EsSalud: Resolucion de Gerencia General N° 551-GG-EsSalud-2010, del 19.05.2010, aprobd la Directiva N° 910)-GG-
EsSalud-2010 “Normas Generales de Telesalud en el Seguro Social de Salud - EsSalud. Su finalidad, contribuir a la descentralizacion e irtagr:cion
del sistema de salud en la Institucion, mejorando el acceso y oportunidad en la atencion integral de los asegurados en los diferentes niveies de
atencion, a través de la incorporacion de la Telesalud y Telemedicina, a fin de lograr el incremento en la eficiencia y calidad de los servicos de
salud, asi como la agilizacion de resultados, reduccion de tiempo de espera y demas costos
' Finalidad: Contribuir a mejorar los servicios de salud en la poblacion a fravés del uso de las Tecnalagias e la Informacion y Comunicac on (TIC)
con la maxima eficacia del recurso humano.
1% Finalidad: Contribuir a mejorar los servicios de salud en la poblacién a través de la implementacion y desarrollo de los servicios de telerred.cina
sincrona y asincrona, realizadas por la persona de salud.
' Finalidad: Contribuir a mejorar y fortalecer los servicios de salud en favor de Ia poblacion a través de la implementacion y desarrclo 3¢ los
servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo
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Se Impulsé la transformacion digital en EsSalud; siendo uno de los principaes
componentes la creacién de centros de telemedicina. En octubre del 2020 se
inaugura una nueva infraestructura y servicios en un proyecto denominado
“EsSalud Digital” en el Centro Nacional de Telemedicina (CENATE) que cuenta
con 106 modulos habilitados y equipados para brindar atenciones de
telemedicina a nivel nacional. A la fecha, se brinda atenciones, que incluyen
Teleconsulta, lecturas por Teleradiologias, Telecapacitaciones, atenciores
integrales COVID-19, Teleurgencias y TeleUCI. Este trabajo se ha replicaco a
nivel de redes asistenciales. A la fecha se cuenta con dos centros de
telemedicina importantes, ubicados en Arequipa y Junin.

Asimismo, el Seguro Social de Salud, actualizé y aprobé el “Glosario del Sistema
Estadistico de Salud — EsSalud” ', en cuya estructura por grupos relacionacos
a las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS), ha desarrollado uno
referido a la Telemedicina, que nos permite registrar la produccion; facilitando
con ello la recopilacion y el procesamiento de los datos del Sistema Estadistico
de Salud (SES) de EsSalud. También se actualizd, el “Tarifario'® Institucional
2021”, donde se observa los costos referenciales de las actividaces
prestacionales referidas a la “Telemedicina”.

Con la finalidad de implementar estas actividades prestacionales
complementarias en el ejercicio 2021, y ser incluidas en las actividades regulares
gue se reportan en el “Informe Mensual/Trimestral de Gestion Empresarial y
Evaluacién Presupuestal’, remitido al Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado - FONAFE, se suscribio el acta correspondiente
(28.04.2021), para efecto de uniformizar criterios en el proceso de evaluacién asi
como, de la valorizacion de las metas asistenciales ejecutadas, por la unidad
responsable. Es preciso mencionar, que dicha estructura ha sufrido var as
actualizaciones, con la finalidad de consensuar criterios para el proceso de
evaluacion de las metas asistenciales y valorizacién de las mismas; siendo la
ultima actualizacion y definitiva el 08.07.2021, informada por la Sub-Gerencia de
Estadistica, de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.

3. Nuevas variables incorporadas por el FONAFE

: Para la evaluacion del tercer trimestre, el Fondo Nacional de Financiamiento de
\  la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), ha incluido nuevas variables en

X el formato 9P/9E “Informacion Operativa — Ficha Empresarial, cuya evaluacion

se reporta de manera mensual. Estas nuevas variables forman parte de
indicadores, cuya evaluacion se reporta trimestral, semestral y/o anual, como
parte del tablero de gestion de EsSalud; asi como de actividades asistenciaes
de evaluacién mensual. Otro factor importante, es que la evaluacion de las
nuevas variables, la realizan diferentes Gerencias Centrales, tal como se reflgja
en el cuadro siguiente:

13 Resolucion de Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto N° 003-GCPP-EsSalud-2020, del 30.12.2020, que aprobo el documento ‘eznico
“Glosario del Sistema Estadistico de EsSalud-2020 de EsSalud”, presenta una estructura por grupos relacionadas a las unidades oroductaras de
servicios de salud (UPSS), con la que cuenta un establecimiento de salud de EsSalud y que guardan concordancia con la estructura que sijue el
Sistema Estadistico de Salud (SES).

18 Memorandum Nro. 8490-GCPP-EsSalud-2020, del 30.12.2020, adjuntando el Informe N° 09-8GC-GP-GCPP-EsSalud-2020, emilido por 1 Sub-
Gerencia de Costos, de la Gerencia de Presupuesto — GCPP. (NIT 7637-2020-0000014).
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Cuadro 10: Cuadro Resumen de las nuevas Variables incluidas en el
Formato 9E del SISFONAFE 2021

items agregados a la informacion operativa UM Unidades que generarian los datos| Fuente Periodo de
{Formatos 9P y 9E SISFONAFE) i de programacion y ejecucion ) Evaluacién (')

Consultas CAl N°® GCOP / GCPP SES IWensual
TELECONSULTAS N® GCOP SES lMensual
Dias promedio cobro dias GCGF
Dias promedio inventario dias GCGF
Dias promedio pago dias GCGF
Cuentas por pagar comerciales relacionadas
SILSA S/ GCGF
Provisién devengado cuentas por pagar
relacionadas SILSA o GCeF
Cuentas por pagar comerciales relacionadas
ESVICSAC 5 GRaF
Provision devengado cuentas por pagar
relacionadas ESVICSAC S el
Médicos N°® GCOP [ GCPP SES IMensual
Camas hospitalarias N° GCOP / GCPP SES Mensual
Camas UCI N° GCOP / GCPP SES Mensua'
Diferimiento de Consultas Externas en el = . )
Prlar el de-anchia indice GCOP / GCPP SES Trimestral
Lista de Espera QuirGrgica dias GCOP SES Trimestral
Dispensacion de Medicamentos Prescritos % GCOP Trimestral
Rendimiento Hora Médico en el Primer Nivel | . . 5
de Atencion indice GCOP [ GCPP SES Trimestral
Rendimiento de Camas % GCOP / GCPP SES Trimestral
Equipos Estratégicos Operativos N® GCPI
Personal Asistencial N° GCGP
Personal Administrativo N° GCGP

(*) Los campos en blanco estan por definir, por las Gerencias Responsables

GCOP: Gerencia Central de Operaciones / GCPP: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesty  /
GCGF: Gerencia Central de Gestion Financiera / GCPI: Gerencia Central de Proyectos de Inversio:  /
GCGP: Gerencia Central de Gestion de las Personas.

Para ello, con fecha 17.09.2021, se realizé una videoconferencia con los
representantes del FONAFE a fin de esclarecer algunas dudas y brindar
informacion pertinente sobre las nuevas variables registradas en el SISFONAFE,
entre otros temas, se nos indicé que las variables solicitadas para ser registracas
en la seccion de la Informacion operativa deben ser las mismas que se utilizaran
en los indicadores del Tablero de Control Institucional. Ante ello, se vienen
realizando, reuniones permanentes, con la finalidad de revisar los indicadores
formulados, y determinar, asi como validar los criterios que se eslan
considerando para cada variable, al igual que definir las fuentes de informacion
y dependencias responsables de la misma.

Por lo expuesto, para la presente evaluacion trimestral se tiene como fuente de
informacion al Sistema Estadistico de Salud — SES; siendo el mes de setiemore
la base para ingresar la ejecucion de las nuevas variables del Modulo
Empresarial — Informacién Operativa de Enero — Setiembre — 2021 (Formato 9E).

~Jr. Domingo Cueto N© 1)

lactic Mariz



Ministerio g‘,’ﬁﬁ%ﬂ"i il S-‘:E """f 4 BICENTENARID
PERU | de Trabajo T §37 PERU 2021
y Promocion del Empleo [FESSSIE H. ﬁ i) f.ﬁ"i\ﬁ\\

Durante el tercer trimestre 2021, se implementaron y registraron egrescs, en las
Villas EsSalud de pacientes con COVID-19 a nivel nacional; siendo la primera la
Villa Panamericana de Lima (Torres), con una capacidad de 1,702 camas, y
donde egresaron de ella 22,975 pacientes con COVID - 19, como se aprecia a
continuacion:

Cuadro 11: N° de Camas y Egresos de la Villa EsSalud de Pacientes con
COVID - 19 al Ill Trimestre 2021(*)

Villa Camas Egresos 7___ A
Set Ene Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Total
H.I Villa "
2 222¢ !
Panamericana 1,249 934) 2,049| 3574| 3229) 33| 2508| 2562| 2440 | 2226 | 22975
H.N. Carlos ;
Alberto Seguin 366| 1,116 1,143 | 1,200 1,304| 1,562 |1,738| 1,438| 1,028 93511464
Escobedo I
o 266 1162| 1,049| 1519| 1769| 1,410 953| 84| 787 77 |10,255
H.Il Huanuco 132 704 613 448[ 561| 578| 498| 523| 497 471 | 4,893
H.IIl Chimbote 125 670 625] 700[ 746| 688] 542 503| 442 461 | 5577
H.IIl Yanahuara 148 979 905 975 980 1,090 1,026| 1,191 1,120 114C| 9405
H.Il Cajamarca 84 455| 475| 598| 593| 497| 481| 445[ 423| 437 | 4400
H.Il Pucallpa 39 586 587| 780| 693| 672 607 615 578| 611] 5729
S FR R 82| 284 219| 300| 254| 186| 198| 200| 212| 25%| 2103
Lazo Peralta R
H.| Aurelio Diaz- —
) 2479
it 53 374| 281| 350| 368 365| 341| 351 382|360 3172
Total 2,491] 6,890] 7,765]10,094 10,129 (10,004 | 8,551 | 8,343 | 7,536 | 7,307 | 75,613

Fuente: ESSI/ Sistema Estadistico de Salud — SES
(*) Registraron produccion.

Al lll trimestre - 2021, se tiene un resumen de ejecuciéon de Produccion de ‘as
Consultas COVID - 19:

Cuadro N° 11-A: Produccion de Consultas COVID — 19, al lll Trimestre 2021

Servicio Atenciones COVID Total | Trim Il Trim 1 Trim 1
COVID-19 - CAl 439,503 151,350 174211 2 |

Consultas COVID-19 - Telemonitoreo 305,394 110,899 127118 |

COVID-19- Consulta Externa 155,915 66,604 55760 |

COVID-18 - Cuidados Intermedios 3,967 1,354 1,797

. Egresos COVID-18 - UCl 7,972 2,660 3126 |

X COVID-19- Hospitalizacion 68,004 30,142 29,302 |

------ COVID-1¢ - Cuidados Intermedios 25,399 8,840 11,098 54

Pacientes Dia | COVID-1¢ - UCI 122,928 36,947 49,138 | 36,343

COVID-18- Hospitalizacion 519,772 227,020 229687 |

Prioridad | COVID-19 - Emergencia 2,325 1,066 845

Prioridad Il CQOVID-18 - Emergencia 112,090 46,356 48,051

Prioridad Il | COVID-1¢ - Emergencia 255,267 95,400 98,353 |

Prioridad IV | COVID-18 - Emergencia 520,988 191,389 199,777

Prioridad V| COVID-1¢ - Emergencia 284,202 102,278 113,882| 68,

Fuente: ESSI/ Sistema Estadistico de Salud — SES
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4.1.2. Prestaciones Econdmicas

1. Pagos Realizados con recursos propios de EsSalud

Al tercer trimestre del afio 2021 se han otorgado prestaciones economicas por
un monto ascendente a S/ 464'637,523 soles, alcanzando un nivel de ejecucion
del 82% en relacion al presupuesto programado para dicho periodo, igualmente
se han ejecutado un total de 238,277 solicitudes alcanzando un nivel de
ejecucion del 82% en relacion a las metas programadas para dicho periodo,
segun se aprecia a continuacion:

Cuadro N° 12: Produccion de Metas de Prestaciones Econdmicas

Prestaciones Programado Ejecutado Bitheharsia %
Econdmicas al lll Trimestre al lll Trimestre Cumplimiento
Incap. Temporal 132,937 68,539 -64,393 52%
Maternidad 38,031 23,809 -14,222 63%
Lactancia 88,952 84,181 -4 771 95%
Sepelio 29,464 61,748 32,284 210%
TOTAL 289,384 238,277 -51,107 82%

Fuente: Informacion sistema SAP a setiembre 2021, correo OAS-GCSPE el 04.10.2021, (10:43 Hrs.) - Sin Cierre Contable o

Elaboracion: SGRPE-GPE

Cuadro N° 13: Produccién de Metas Valorizadas de Prestaciones Econémicas

Prestaciones Programado Ejecutado Hitarencia %
Econdémicas al lll Trimestre al Il Trimestre Cumplimiento
Incap. Temporal 200,298,133 124,476,457 | -75,821,676 62%
Maternidad 233,166,843 143,769,934 | -89,396,909 62%
Lactancia 72,940,640 69,023,500 -3,917,140 95%
Sepelio 60,990,480 127,367,632 66,377,152 209%
TOTAL 567,396,096 464,637,523 | 102,758,573 82%
Fuente: SAP

Elaborado: GCSPE

Grafico N° 08: Prestaciones Econédmicas otorgadas por tipo de Subsidio al llI

Trimestre - 2021

Solicitudes Atendidas

Montos Otorgados

Elaborado: GCSPE
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Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio de Incapacidad Temporal

El subsidio de incapacidad temporal como solicitudes representa el 29% del total
de las metas ejecutadas al Ill Trimestre 2021. Respecto al monto otorgado
representa el 27% del total, siendo la tercera prestacion econémica con mayor
gjecucion, considerando que su calculo se realiza sobre los dias subsidiacos
reconocidos, desde el dia veintiunavo que el asegurado titular reporta su
incapacidad.

Al lll Trimestre 2021, se otorgd un monto total de S/124,476,457 por incapacidad
temporal, contando con una ejecucién del 62%. En cuanto a metas, se
reconocieron 68,539 solicitudes que significa un cumplimiento del 52%.

Esta ejecucion es consistente con la naturaleza variable del subsidio, que
depende de los costos remunerativos per capita, que segun el INEI solo en Lima
Metropolitana el ingreso promedio mensual proveniente de trabajo fue
$/1,601.3'7 (incremento de 2.5% o 38.6 soles); asi como también de la cantidad
de dias subsidiados otorgados.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se pracisa en relacion a
las solicitudes que existe un déficit en el cumplimiento del 48%. En relaciéon 2 la
valorizacién de las metas, existe un déficit de cumplimiento del 38%. el
comportamiento de las metas se explica en el contexto del estado de emergencia
debido a la pandemia originada por el Covid-19, y consecuentemente el cierre
de las OSPES, a pesar de la habilitacion de los canales de atencion virtual ha
impactado negativamente en la ejecucion del Il Trimestre.

Comentarios sobre la ejecucién del Subsidio por Maternidad

El subsidio de maternidad, con respecto a solicitudes representa el 10% del total
de las metas ejecutadas al Ill Trimestre 2021. Respecto al monto otorgado
representa el 31% del total, siendo la primera prestacion econdémica con mavor
gjecucion, considerando que su calculo se realiza sobre la cantidad de dias
subsidiados reconocidos a las aseguradas titulares (98 y 128 dias).

Al lll Trimestre 2021, se otorgd un monto total de S/ 143,769,934 por maternidad,
contando con una ejecucion del 62%. En cuanto a metas, se reconocieron 23 £09
solicitudes que significan un cumplimiento del 63%.

Esta ejecucién es consistente, debido a que depende de los costos
remunerativos de las aseguradas, que segun el INEI solo en Lima Metropolitana
el ingreso promedio mensual proveniente de trabajo de una mujer es S/1,326.218
(disminucion de 4.7% o 65.1 soles), asi como también, la cantidad de dias
subsidiados otorgados.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa en relaciéon a
las solicitudes que existe un déficit en el cumplimiento del 38%. En relacion z la
valorizacién de las metas, existe un déficit de cumplimiento del 39%. el
comportamiento de las metas se explica en el contexto del estado de emergencia
debido a la pandemia originada por el Covid-19, y consecuentemente el cierre

'"7INEI:  Informe de Empleo N° 09 - Trimestre: Junio-Julio-agosto 2021, 15-09-2021
1% INEI: Informe de Empleo N° 09 - Trimestre: Junio-Julio-agosto 2021, 15-09-2021
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de las OSPES, a pesar de la habilitacion de los canales de atencién virtual ha
impactado negativamente en la ejecucion del Il Trimestre.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Lactancia

El subsidio de lactancia, representa el 35% del total de las metas ejecutadas al
[l Trimestre 2021, siendo el primer subsidio con mayor ejecucion. Respecto al
monto otorgado representa el 15% del total, siendo el cuarto subsidio y con
menor ejecucidn, considerando que se reconoce S/ 820 soles por cada lactante,
hijo de asegurado titular.

Al lll Trimestre 2021, se otorgd un monto total de S/69,023,500 para el subsidio
por lactancia, contando con una ejecucién del 95% respecto al monto
programado, y en cuanto a metas, se reconocieron 84,181 solicitudes que
significan un cumplimiento de 95%.

El cierre del proceso diario y la implementacion del nuevo procedimiento para
reconocer el subsidio de lactancia de oficio a partir del 28.08.2018, ha conducido
a la celeridad de atencion del subsidio. Cabe resaltar que esta ejecucion esta
directamente relacionada a la cantidad de nacimientos registrados en el Sistema
de Registro de Nacido Vivo en Linea (SRNVL) y al cumplimiento de los criter os
de evaluacion que determinan el reconocimiento del subsidio por lactancia.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa en relaciéon a
las solicitudes que existe un déficit en el cumplimiento del 5% en promedio, tanto
en solicitudes como en montos, comportamiento que se debe principalmente a
la situacion del estado de emergencia por el virus COVID 19, asi como la
pequefia brecha de nacimientos que no se registran en el SRNVL y la no
declaracién de la madre derechohabiente por el asegurado titular, repercute
negativamente en la viabilidad de una aprobacion automatica con un mayor
grado de alcance, lo cual asociado al cierre de las OSPES impacta
negativamente en la atencién de la demanda de dicho subsidio.

Comentarios sobre la ejecucion de la Prestacion por Sepelio

La prestacion por sepelio, representa el 26% del total de las metas ejecutadas al
Il Trimestre 2021, siendo el tercer subsidio con mayor ejecucion. Respecto al
monto otorgado representa el 27% del total, siendo el segundo subsidio con
mayor ejecucion, considerando que se reconoce un tope de S$/2,070 soles por el
fallecimiento de un asegurado titular.

Al 1lIl Trimestre 2021, se otorgd un monto total de S/127,367,632 para la
prestacion por sepelio, contando con una ejecucion del 209% respecto al monto
programado, y en cuanto a metas, se reconocieron 61,748 solicitudes cue
significan un cumplimiento de 210%.

Cabe mencionar que la ejecucion de esta prestacion esta relacionada cor la
cantidad de los fallecimientos de asegurados registrados durante este periodn y
la oportunidad de presentacién de la solicitud del beneficiario para el
otorgamiento de esta prestacion en las oficinas a nivel nacional.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa en relacion a
las solicitudes que existe un superavit en el cumplimiento del 123% en promecio,
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tanto en solicitudes como en montos, comportamiento que se dsbe
principalmente a la situacion del estado de emergencia por el virus COVID 19;
consecuentemente ha provocade un incremento de fallecimientos de
asegurados titulares con derecho, que se han materializado en demanda de
solicitudes de dicho subsidio.
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2. Pagos por encargo Financiados por el Tesoro
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Se consigna tres prestaciones brindadas sobre la base de Medidas aplicables a
las relaciones laborales en el marco del Estado de Emergencia Nacional y
Emergencia Sanitaria, como prevencion y control del COVID - 19.

2.1 Mediante Decreto de Urgencia N° 026-2020, del 15.03.2020, en su Capitulo
Il “Subsidio a EsSalud”, articulo 24: se autorizé de manera excepcional, al
Seguro Social de Salud - EsSalud a otorgar a los trabajadores, cuya
remuneracion mensual sea de hasta S/ 2,400 soles. que hayan sido
diagnosticados con COVID-19, confirmado con hisopado positivo o el
procedimiento que determine la autoridad nacional de salud, el subsidio por
incapacidad temporal para el trabajo. El subsidio, se otorga por los primeros
20 dias de incapacidad. El subsidio sera financiado con cargo a las
transferencias realizadas para tal fin por el Ministerio de Economia vy
Finanzas. La entrega del subsidio a los empleadores se realiza en un plazo
maximo de cinco (5) dias habiles, contados desde la presentacién de la
solicitud. Igualmente se autorizé al Ministerio de Economia y Finanzas para
realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, a favor del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, hasta por la suma de
S/200'000,000 soles; para luego ser transferidos a favor del Seguro Social
de Salud - EsSalud mediante transferencias financieras para financiar el
pago de subsidios

En el 2021 se emite el Decreto de Urgencia N° 034-2021, del 31.03.2021,
se precisa que este se otorga mediante pruebas diagndsticas confirmatorias
de COVID-19 hasta el 31.03.2021, y que las entidades empleadoras tienen
hasta noventa (90) dias para solicitar dicho subsidio. Por lo que, este
Subsidio se otorgara respecto a las solicitudes que se presenten hasta el
mes de junio de 2021.

A la fecha se ha transferido a EsSalud el monto de S/103'529,206 soles que

comprenden las siguientes transferencias:

v Primera transferencia de S/ 10'502,595 soles, Decreto Supremo N° 102-2020-
EF (10.05.2020) y la Resolucion Ministerial N® 086-2020-TR (13.05.2020),

v Segunda transferencia de $/38'810,229 soles, Decreto Supremo N° 307-2020-
EF (11.10.2020) y la Resolucion Ministerial N° 236-2020-TR (15.10.2020)

v" Tercera transferencia de S/54'216,382 soles, Decreto de Urgencia N° 034-2(21
(31.03.2021) y la Resolucién Ministerial N° 072-2021-TR (20.04.2021).

2.2 Mediante Decreto de Urgencia N° 038-2020, del 13.04.2020, modificado oor
el Decreto de Urgencia N° 072-2020 (24.06.2020), se dispuso la creacion de
| la “Prestacion Economica de Protecciéon Social de Emergencia ante la
. Pandemia del Coronavirus COVID-19", equivalente a un monto maximo de
X . S/ 760 por cada mes calendario vencido y hasta un periodo maximo de tres
(3) meses, a favor de los trabajadores que se encuentren en una suspension
perfecta de labores, cuyo empleador cuente con hasta cien (100)
trabajadores y siempre que perciba una remuneracién bruta sea de hasta
S/2,400 soles, y autoriza al MEF a realizar modificaciones presupuestarias
hasta S/652'510,929 soles.
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Mediante el Decreto Supremo N° 011-2020-TR (21.04.2020), medificado oor
el Decreto Supremo N° 017-2020-TR (13.17.2021), se aprueban as
disposiciones reglamentarias del citado Decreto de Urgencia N° 038-2020.
Posteriormente, el Decrefo de Urgencia N° 034-2021 (31.03.2021), que,
entre otros, establece medidas para el otorgamiento de la Prestacion
Econdémica de Proteccion Social de Emergencia ante la pandemia del
Coronavirus COVID-19, autorizando el uso de los saldos de as
transferencias financieras efectuadas en el afio 2020, pago de la citada
prestacion durante el afio 2021, el cual tiene vigencia hasta diciembre.

En total se ha transferido a EsSalud el monto de S/113'268,043 soles, que

comprenden las siguientes transferencias:

¥v" Mediante el Decreto Supremo N° 182-2020-EF (08.07.2020) y la Resolucién
Ministerial N° 128-2020-TR (10.07.2020), se realiza la primera transferencia de
S/ 67°131,661 soles.

¥v" Mediante el Decreto Supremo N° 346-2020-EF (21.11.2020) y la Resolucion
Ministerial N° 278-2020-TR (01.12.2020), se realiza la segunda y ultima
transferencia de S/ 46'136,382 soles.

2.3 El Decreto de Urgencia N° 127-2020 (01.11.2020), modificado por el Decreto
de Urgencia N°_020-2021 (17.02.2021) el otorgamiento de Subsidio para la
Recuperacion del Empleo Formal en el Sector Privado, se otorga
temporalmente a favor de los empleadores elegibles del sector privado con
el objeto de promover la contratacion de los trabajadores.

El monto del subsidio se calcula de manera mensual en funcion al siguiente
porcentaje, que se aplica a las remuneraciones brutas mensuales de '0s
trabajadores que no superen S/2,400 soles:

Para trabajadores adultos:

v" Plazo indeterminado: 45% de la remuneracion por los 03 primeros meses. 22 5
% por los siguientes 03 meses.

v" Plazo determinado: 35% de la remuneracion por los 03 primeros meses 17 5
% por los siguientes 03 meses.

Para trabajadores jovenes:

v" Plazo indeterminado: 55% de la remuneracion por los 03 primeros meses. 27.5
% por los siguientes 03 meses.

v Plazo determinado: 45% de la remuneracion por los 03 primeros mases 22 5
% por los siguientes 03 meses.

La determinacion de los empleadores elegibles, asi como el calculo del

subsidio lo realiza el Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec, La
ST 1 8 solicitud lo presenta el empleador a través de la plataforma VIVA y se paga
» J ‘ en el plazo de 05 dias habiles, su vigencia es hasta el 31.12.2021

El Decreto de Urgencia N° 127-2020 autoriza una transferencia de recursos
hasta por la suma de S/ 807'670,067 soles, para financiar el subsidio. asi
como gastos financieros y operativos. Mediante Resolucién Ministerial N°
288-2020-TR (08.12.2020), se realiza la transferencia a EsSalud de
S5/807'670,067 para financiar el subsidio, asi como gastos financieros y
operativos.
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En total se ha transferido a EsSalud el monto de S/ 1,024'467,316 soles y
se han otorgado prestaciones econdmicas por encargo al 30.09.2021. oor
un monto ascendente a S/ 381'279,125 soles.

Cuadro N° 14: Produccion de Metas de Prestaciones Econémicas Financiacos
por el Tesoro

Diagnosticado con COVID —19. (%)

Monto il
Prestaciones Econémicas tr;::;t:i’ Ao procesado al 30 S::le:;:::id;s % Avance
de setiembre
Incapacidad Temporal para Pacientes 103,529,206 81,735,399 121178 79%

Proteccion Social de Emergencia ante
la Pandemia del Coronavirus COVID — 749,
19 por suspension Perfecta de 113,268,043 84,331,818 e i
Labores. (**)

Subsidio para la Recuperacién del
Empleo Formal en el Sector Privado 807,670,067 215,211,908 54,348 27%

()

TOTAL 1,024,467,316 381,279,125 236,157 100%

(*) Decreto de Urgencia N° 026-2020: monto aprobado S/200°000,000 soles; para ser transferidos a
favor EsSalud, para el pago de esta Prestacion.

(**) Decreto de Urgencia N° 038-2020: monto aprobado S/ 652'510,920 soles; para luegc ser
transferidos a favor de EsSalud, para el pago de esta Prestacion

(***) Decreto de Urgencia N°127-2020: monto aprobado S/ 807'670,067 soles: transferides a favc- de

EsSalud, para el pago de esta Prestacion

SESS—— 1
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4.1.3. Prestaciones Sociales

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

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

CIRAM, CERPS y CIRAM, respectivamente; actividades que administra:

v" Centros del Adulto Mayor (CAM), logré el 95.92% (Excelente);

v Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 66.81% (Regular);

v" Mobdulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logré el
89.69% (Bueno); y los

v Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 84.05%
(Bueno) como se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 15: Resumen acumulado al Il Trimestre 2021 de las Actividades
que administra la GCPAMyPCD: CAM, CIRAM, MBRPS y CERPS

% A
Unidad de | Programado | Ejecutado g g Nivel de
ACTMIDADES Medida LUl T 101 Tri Cumplimient
ai im. a rim. Al Estado ‘Lumoplimientc
ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM
Derechos Humanos y Ciudadaniade la | pyoones | 45,968 69,727 | 151.7% | Excelente

Persona Adulta Mayor
Programa de Autocuidado: Bienestar
1 | fisico e intelectual

Participantes 286,477 268,407 93.7% Excelente

Programa de expresién y desarrollo: EXCELENTE
Bienestar emocional y participacion Participantes 558,490 479,905 85.9% Bueno

social

Servicios Complementarios Participantes 344,226 517,477 | 150.3% | Excelente

Evaluacion de ingreso al CAM Participantes 8,436 11,632 137.9% | Excelente .

ACTIVIDADES DE L.OS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM
2 e

Programa estilos de vida para un e o "
envejecimiento activo CIRAM Participantes 143,863 96,113 66.8% Regular REG.l_JL.'fH. _

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

Admision Usuarios 1,715 1,731 100.9% Excelente
o T Usuarios 4,876 5,898 121.0% | Excelente
2&‘;‘5‘12?1:'5 8 whabisacien Sesiones 4,573 14,331 | 313.4% | Excelente
3 Analisis 159 92 57.9% Malo
Eventos 335 428 127.8% Excelente BUZNO
Familias o N
Actividades de rehabilitacin social Capacitadas i IR | WO | RReclbie |
Usuarios 3,357 4,641 138.2% | Excelente
Sesiones 2,778 6,275 225.9% | Excelente
Programas complementarios Usuarios 738 364 49.3% Malo o 1
ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - CERPS
Admision Usuarios 2,192 3148 | 143.6% | Exceente
e T-— Usuarios 7,063 9,058 128.2% | Excelente
s e Sesiones 11,042 41,352 | 374.5% | Excelente
\ A | P Analisis 365 52 14.2% Malo
x Usuarios 1,662 2,915 175.4% | Excelente
: g Eventos 205 644 | 314.1% | Excelente guzno
Atenciones 6,992 11,209 160.3% | Excelente
Actividades de rehabilitacion social Familias
Capacitadas 312 579 185.6% Excelente_“
Participantes 3,876 6,555 169.1% | Exceiente
Sesiones 4,240 13,370 315.3% | Excelente
Programas complementarios Usuarios 1,380 142 10.3% Malo

Fuente: GCPAMyPCD
Elaboracion: SGCEG - GPC - GCPP

e
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Prestaciones Sociales para Personas Adultas Mayores (PAM)

Al lII Trimestre se ha dado énfasis en la organizacion de servicios de
prestaciones sociales para las personas adultas mayores bajo la modalidad
virtual en el marco de la pandemia por COVID-19; con el fin de promover el mayor
numero de inscripciones y participaciéon de personas adultas mayores de ‘as
actividades programadas en los Centros del Adulto Mayor (CAM) y Circulos del
Adulto Mayor (CIRAM).

Ejecucion de Actividades de Prestaciones Sociales para Personas Adultas
Mayores

Al lll trimestre 2021, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad, ha desarrollado actividades en los Centros del Adulto Mayor,
como parte de los Programas de Gerontologia Social, logrando una ejecucion
promedio del 95.92%, lo cual, de acuerdo a los parametros establecidos po- la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, representa un avarce
calificado como “Excelente”, segln se describe a continuacién:

v’ 69,727 participantes del Programa de ejercicio de derechos humanos.

v’ 268,407 participantes del Programa de autocuidado: bienestar fisico e
intelectual.

v' 479,905 participantes del Programa de expresiéon y desarrollo: bienestar
emocional y participacion social.

v’ 517,477 participantes en el "Programa de Servicios Complementarios"

v' 11,632 participantes en "Evaluacién de Ingreso al CAM".

La ejecucion acumulada a setiembre 2021, de las actividades de la Carterz de
Servicios de Gerontologia Social en los Centros del Adultc Mayor (CAM). se
presenta a continuacién:

Cuadre N° 16: Avance acumulado al Il Trimestre 2021 en los CAM

: . % Avance
Unidad de Programado | Ejecutado
ACTVIBERES Medida AL Trim. | AL Trim, | 0
rim.
Derechos Humanos y Ciudadania de la 5 % i
1 9,727 181.7%,
1 Persona Adulta Mayor d 45,966 6 ’
g | PYognam de Aoouidado: Dieresier Participantes | 286,477 268,407 93.7%
fisico e intelectual o
Programa de expresion y desarrollo:
3 | Bienestar emocional y participacion Participantes 558,490 479,905 35.9%
social
4 | Servicios Complementarios Participantes 344,226 517,477 1‘»0 3% N
5 | Evaluacion de ingreso al CAM Participantes 8,436 11,632 1 7 9“/. )
: K : Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En el Cuadro N° 16 se aprecia que los Programas con mayor avance son el de
Ejercicio de derechos humanos con 152% y Servicios Complementarios con
150%,; seguidos de Autocuidado: bienestar fisico e intelectual con 94% vy
Expresién y desarrollo: bienestar emocional y participacién social con 86%, con
un porcentaje total promedio de avance del 108%.
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En el Grafico N° 09, se aprecia que los Programas con mayor avance son el de
Ejercicio de derechos humanos logrando un 155.1%; se tienen que la tendencia
en el avance de cada uno de los programas de gerontologia social, es: en el
Programa de Autocuidado: Bienestar fisico e intelectual, destaca el Taller de
Autocuidado Nutricional (134%); en los Programas de Expresion y Desarrollo,
destacaron los Talleres de Cuidado Emocional (140.9%); Servicos
Complementarios con 150.3%, y Evaluacién de Ingreso a CAM con el 137.9%,
teniendo en general una categoria de calificacion de “Excelente”, seguin
parametros institucionales.

Grafico N° 09. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los Programas
ofertados en los CAM — Acumulado al Il trimestre 2021

558.490
600,000 517,477
479,905 *
500,000
400,000
286,477 268.407
300,000
200,000
45,066 _B9.727
100:000 8,436 11.°32
SRy
Programa Derechos Programa de Programa de Servicios Evaluacion de
Humanos y Autoculdado: presiony Complementarios ingreso al CAM
Ciudadania de ia Bienestar fisico e desarmrolio:
Persona Aduita i ual Bi emocional
Mayor ¥ participacion
sodlal
® Programado af il Trimestse = Ejecutatio al B Trivesti«

Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En el Cuadro N° 17, se detalla la ejecucion de los diversos talleres por Program as
de la Cartera de Prestaciones Gerontologico Sociales, acumulado al mes de
setiembre:

Cuadro N° 17: Actividades Desarrolladas en los Centros del Adulto Mayor — CAM

al Il Trimestre afio 2021 L
RS d de : Ejecutado % Avarce
RIS ¥ g < N Ry e Allll Allll A
1 | DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR .
Taller de empoderamiento ciudadano Participantes 21,723 40,045 184.3%
Taller intergeneracional familia y comunidad Participantes 24,243 29,661 122.4%
2 | PROGRAMA DE AUTOCUIDADO: BIENESTAR FISICO E INTELECTUAL "
Talleres de Mejora Funcional o
Taller de Aerdbicos Participantes 28,446 23542 8289
Taller de Tai Chi Participantes 26,075 22,818 _875% |
Taller de Yoga Participantes 12,176 14,684 1206%
Taller de Gimnasia ritmica Participantes 29,694 27,504 _926%
Taller de Gimnasia de mantenimiento y resistencia Participantes 33,742 25665  76.1%
Talleres de actividades deportivas / recreativas Participantes 62,218 44682 T1.8%
] Taller de Autocuidado Nutricional o
Y\ Consejeria nufricional Participantes 16,202 30,503 1883
Taller de Nutricion Saludable Participantes 27,004 21527 797%
Talleres de mejora cognitiva y promocidn del conocimiento N
Taller de Memoria Participantes 27,579 30676  M12%
Taller de Alfabetizacion y educacion continua Participantes 2,263 2,220 . 98.14%
Taller de lenguas Participantes 2,778 4163 1499
Taller de Ciberdiélogo Participantes 18,300 203€9  1M15%
3 | PROGRAMA DE EXPRESION Y DESARROLLO: BIENESTAR EMOCIONAL Y PARTICIPACION SOCIAL .
Taller de cuidado emocional i
Taller de Inteligencia Emocional Participantes 26,424 29225  110.8'%
Taller de afectividad y autoestima Participantes 19,766 40471 20484
Eventos de Socializacion y Sensibilizacion Participantes 326,197 246241 755% |
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Unidad de Programado | Ejecutado | % Avarce |
) _ fig 4 _ Medida | Al Allil AL

Turismo social Participantes 13,260 22913 _172.8%
Expresiones artisticas o
Danza como terapia Participantes 32,523 25378 78.0% |
Musica como terapia Participantes 19,236 16,398 . 852% |
Taller de Agrupaciones Vocales Participantes 23484 18,785 80,09
Taller de Expresion corporal Participantes 9,161 9,487 _1036%
Taller de dibujo, pintura y escultura Participantes 9,164 7.85% 85.7%
Taller de arte literario Participantes 5674 7,869 - 140.2%
Destrezas manuales y emprendimiento o
Taller de Manualidades Participantes 33.865 22,903 __67.6%
Taller de artesania, ceramica, tejidos, barro y ofros relacionados Participantes 9,694 8.521 _ 819%
Taller de Biohuertos Participantes 12,686 9913 784%
Taller de Crianza de animales menores Participantes 12,686 6.593 520% .
Taller de Emprendimiento y mejora de capacidades y cportunidades Participantes 4,730 7.343 _1853%

4 | SERVICIOS COMPLEMENTARIOS s
Servicios Complementarios Patticipantes | 344,226 [ 517477 15036

5 | EVALUACION DE INGRESO AL CAM
Evaluacion Socio Familiar Participantes 2,109 2,904 _131.7%
Evaluacion Funcional Participantes 2,109 2,908 _1378% |
Evaluacion Emocicnal Participantes 2,109 2,909 137.9% |
Evaluacién Cognitiva Participantes 2,109 2911 138.0% |

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

En relacion con las cifras expuestas, se muestran talleres con una ejecucion por
encima del 100%, como es el caso del Programa de Ejercicio de Derechos
Humanos, las tematicas se han venido reforzando a lo largo de estos tres
trimestres con el apoyo de un abogado experto que ha venido impulsando
tematicas sobre empoderamiento de las personas adultas mayores en las
diversas esferas de su vida, y mas aun en el marco de la pandemia por COVID-
19, es importante mencionar que esto se ha potenciado con la conmemoracién
del Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez, lo cual
implicé el despliegue de diversas actividades en todas las unidades operativas a
nivel nacional, con el objetivo de incentivar el buen trato hacia las persoras
adultas mayores. En el caso del “Taller intergeneracional familia y
comunidad’, adquiri6 mayor relevancia dado al trabajo realizado cor la
participacion de toda la familia, principal punto de soporte para esta poblacidn
vulnerable durante esta pandemia.

Los talleres denominados “Consejerias Nutricionales”, se tornaron de especial
interés en la poblacién usuaria, dada la necesidad de un cuidado mas exhaustivo
en estos tiempos de pandemia, considerando que en nuestro pais la principal
comorbilidad la constituye la obesidad, que sumada a la edad y a otras
enfermedades cronicas se constituyen en factores de riesgo para esta poblacion,
por lo tanto, los consejos para la mejora de los habitos alimenticios son altamente
valorados.

Los Talleres de memoria, lengua y Ciberdialogo, también se han potenciado,
sobre todo en el caso del Ciberdialogo mediante el cual las personas adullas
mayores han adquirido destrezas en el manejo de TIC que le permite no solo
comunicarse con familiares y amigos, sino participar de los diferentes talleres a
través de “CAM en CASA’.

Los Talleres de cuidado emocional en el marco de la pandemia por COV!D-
19 se fortalecieron, dado que las personas adultas mayores han sido el grupo
poblacional que mas ha sufrido problemas mentales causados por el aislamiento
social, periodos de duelo y temor en el contexto de COVID-19; en ese sentido, a
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través de estos talleres se fortalece la resiliencia y la capacidad de enfrentar
eventos criticos como la muerte ante estas circunstancias.

Los Talleres de arte literario, han sido potenciados a través del trabajo con
voluntarios jovenes de la Municipalidad de Lima que han venido realizando
“Lectura que te acompana”, personalizada a las personas adultas mayores y que
gracias al acompafiamiento que realizan fortalecen vinculos y permiten la
socializacion de esta poblacion con otras generaciones.

Asi mismo, dadas las condiciones socioecondmicas generadas por la pandemia,
potenci¢ los talleres de emprendimiento a fin de que la poblacion pudiera
generar capacidades y/o habilidades para tener oportunidad de generar nuevos
negocios.

En el caso de los Servicios complementarios estos se han potenciado gracias
a gue se incluido dentro de los mismos las intervenciones sociales, emocionales
y sociosanitarias, asi como de monitoreo que realizan los profesionaies
responsables de los CAM y que benefician a las personas adultas mayores a
nivel nacional.

Asi mismo, en el caso de las actividades de crianza de animales menores si
bien se ha disefiado estrategias para alcanzar mayor cantidad de persoras
participantes a la actividad virtual, existe la necesidad de las personas adultas
mayores de contar con medios y espacios donde trabajarlas, lo que no ara
problema en la practica presencial ya que estos podian hacer uso de los
biohuertos de los CAM.

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 66.08% respecto a la
programacion, lo cual representa un avance “"Regular’; siendo el Taller Artistico
(86.7%) el que presentd mayor ejecucion, seguido del Taller Autocuidado
(78.1%); Taller de Ocupacional (77%) seguidos del Taller de Socializacion
(62.2%) y Taller de cultura fisica (55.8%).

Cuadro N° 18: Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto Mayor -
CIRAM - al lll Trimestre afio 2021

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avarice
ATV Medida AlsI,II Trim ALIN Trim | AL Trim
1 | PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM .
Taller Ocupacional Participantes 13,443 10,357 77.0%
Taller Artistico Participantes 9.978 8.646 86.7%
Taller de Cultura Fisica Participantes 29,102 16,234 55.8%
v ; Taller de Autocuidado Participantes 25,631 20,018 78.1%
7\ : Actividades de Socializacion Participantes 65,709 40,858 62.2%
CENINEE TOTAL Participantes 143,863 96,113 66.8%

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

El motivo de la baja ejecucion en los CIRAM, se puede relacionar a la poca
disponibilidad de los talleristas contratados en los CAM; en el sentido que su
contratacion depende de la disponibilidad de presupuesto, que en los ultimos
afios se ha visto reducido. Asimismo, debido a la adaptacion a la nueva
modalidad, en la que vienen brindando las mismas. Otro factor no meros
importante es la lejania de sus domicilios, cuyo acceso a internet es limitado. lo
que ha dificultado el acceso a los talleres.
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Grafico N° 10. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de
los CIRAM — Acumulado a setiembre 2021
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

Para una mejor ejecucion de las metas programadas en los CAM y CIRAM, se
han realizado las siguientes acciones:

v" Telemonitoreo: en el marco de la Pandemia por COVID-19 se instaurd la
Red de Soporte al Adulto Mayor en alto riesgo y Personas con Discapacidad
Severa en concordancia con lo dispuesto por el Gobierno. Al 30 de setiemore
del 2021 se realizaron 138,636 comunicaciones a personas adultas mayores,
a las que se les realizé monitoreo sobre sintomatologia COVID-19, sintomas
post vacunacién e intervenciones emocionales, sociales y acompafiamiento,
a fin de mermar los problemas emocionales que pudieran suscitarse en esta
poblacién dado el confinamiento.

v" Teleorientaciéon: donde se realiza educaciéon para el autocuidado de las
personas adultas mayores a traves de diversas tematicas tales como duelo,
higiene del suefio, depresion, ansiedad, nutricién saludable, higiene, entre
otras. Al lll trimestre se han realizado: 1,129 sesiones via zoom con
diferentes CAM a nivel nacional; y 27,626 personas adultas mayores
beneficiados con Teleorientacion.

Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad (PCD)

Con relaciéon a las actividades dirigidas a la Persona Asegurada con
Discapacidad de todo ciclo de vida y grado de discapacidad (fisica, menial,
intelectual y sensorial), que se brindan a través de los 4 Centros de
'X“ F Rehabilitacion Profesional y social (CERPS) y 13 Médulos Basicos de
s B Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS) de EsSalud. Asimismo, se cuenta
con una nueva oferta de Servicios “Programa de Rehabilitaciéon Online”,
otorgada a través del uso de las tecnologias de la comunicacion para la
poblacién con discapacidad asegurada que no cuenta con Unidad Operativa y/o
se encuentra impedida de desplazarse a la Unidad Operativa, la misma que se
ha implementado, ampliando la cobertura de atencién a mas regiones del pa's.

El marco normativo que aprueba los principales programas que sustentan la
ejecucion de actividades en los CERPS y MBRPS son:
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v Guia para el Soporte Psicolégico y Reintegracion Social y Laboral de
Personas con Discapacidad post COVID-19, aprobado con Resolucion de
Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N°
10-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020, del 30.09.2020.

v Continuidad de los servicios de Prestaciones Sociales dirigidos a las
Personas Adultas Mayores y Personas con Discapacidad de los Centros
del Adulto Mayor, Circulos del Adulto Mayor, Centros de Rehabilitacion
Profesional y Social y Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y
Social ante la Emergencia Sanitaria Covid-19, aprobado con Resolucion de
Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N°
07-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020.

v" Documento Técnico “Rehabilitacion Profesional y Social a Distancia para
Personas con Discapacidad y sus Familias - Programa Rehabilitacion
Online”, Resolucién de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad N° 06-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020.

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

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

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

v Documento Técnico “Programa de 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.

%h

Asimismo, los siguientes documentos técnicos han permitido mejorar la czlidad
de la ejecucion y el registro de las actividades:

v Documento Técnico “Herramientas de Valoracion, Registro,
Supervisiéon, 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.

v' Documento Técnico “Guia para la Programacién y Ejecucion de
Actividades en los CERPS y MBRPS de EsSalud”, aprobado mediante
Resoluciéon de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad N°03-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020, aprobado en enero del
2020.

Por otro lado, EsSalud cuenta con normas que regulan la derivacion de
asegurados con discapacidad desde las IPRESS a los CERPS para su
integracion social y laboral, como son:

v Directiva N°007-GG-ESSALUD-2016 "Directiva de Organizacion y
Articulacion de las Prestaciones Sanitarias para la Atencion Integral-
Socio Sanitaria de la Poblacion Asegurada Vulnerable en EsSalud”
aprobada con la Resolucion de Gerencia General N° 397-GG-ESSALLD-
2016.
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v" Directiva N° 08 “Normas para la Rehabilitacion Integral de los aseguracios
con discapacidad en EsSalud” aprobada con Resoluciéon N° 107-GCFS-
ESSALUD-2017.

Actividades Ejecutadas al lll Trimestre 2021 en los Centros de Rehabilitacidn
Profesional y Social (CERPS)

La ejecucion al lll trimestre de 2021 de las actividades de Rehabilitacién
Profesional y Social, asi como de los programas complementarios en los cuatro
Centros de Rehabilitacion Profesional y Social - CERPS, lograron el 91.05% con
relacién a la meta programada, lo cual representa un avance de “Bueno’.

Cuadro N° 19: Actividades Realizadas en los Centros de Rehabilitacion
Profesional y Social - CERPS al lll Trimestre 2021

, Ejecutado | , .
Unidad de | Programado % Avance
e Medida Al ?II Trim. #‘."I Al I Trim,
rim. NEe—ll
1 [ ADMISION ! 5 N
Inscripcion Usuarios 2,192 3,148 143.6%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL il
Evaluacion de Rehabilitacién Profesional :
Rehabilitacion Social (Médico) ’ Lswsasice w15 i ol |
Evaluacién Psicoldgica Usuarios 1,174 1,331 113.4% |
Evaluacion Social Usuarios 1,230 1.318 107.2% |
Evaluacion Ocupacional Usuarios 1,230 1,371 111.5% |
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 391 501 1281% |
Colocacién Laboral Dependiente Usuarios 527 581 110.2%
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 151 165 109.3% |
Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 11,042 41,352 _374.5%
Analisis de puesto de trabajo Analisis 365 52 14.2%
RP en la empresa (equipo multidisciplinario) Usuarios 144 139 96.5%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL N
Evaluacién Psicolégica Usuarios 730 1,343 184.0%
Evaluacion Social Usuarios 932 1,672 168.7%
C?:ttlj\;fuanc:gzdde sensibilizacion para empresas Evéntas 108 521 4_5_5__2_'4% |
Acondicionamiento fisico Atenciones 6,992 11,209 160.3%
Eventos de integracion social Eventos 97 123 126.8% |
i y : Familias o
Programa Escuela de Familias y discapacidad Capacitadas 312 579 185..6_6— |
gzg;;::pacaon en Programas de Rehabilitacion Participantes 3.876 6555 169.1%
Talleres ocupacionales Sesiones 4,240 13,370 31_5_.;_"5_ i
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS N
Ensefanza y practica de deportes adaptados Usuarios 1.380 142 10.3%

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

Para el cumplimiento de sus actividades, los Centros de Rehabilitacion Profesional
y Social (CERPS) cuentan con un equipo conformado por médico rehabilitador,
tecnologos meédicos, psicologos, trabajadores sociales, especialistas en desarrolio
empresarial y profesores de deportes adaptados, quienes desarrollan os
Vi procedimientos y actividades de rehabilitacién profesional y social; sin emba‘go
A existe una brecha de profesionales psicologos, especialistas en desarrolio
R empresarial, terapeutas ocupacionales y profesores de deportes adaptados. lo
que limita la ejecuciéon de algunas actividades. Asimismo, las Reces
Prestacionales Almenara y Sabogal no han contratado talleristas, habitualmente
contratados en los afios anteriores. Esto requiri¢ de estrategias de parte de la
Subgerencia de Rehabilitacion Social y Laboral para atender a toda la poblacion
inscrita, asi como cumplir con las metas establecidas contratando a talleristas para
el desarrollo de los talleres de computacién basica, manualidad comercial y de

expresion artistica.
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En cuanto a la meta de usuarios inscritos a los CERPS se ha cumplido con la
inscripcion a los CERPS en 143.6% (3,148 inscritos) de lo programado, lo cual
representa un avance calificado como “Excelente”. Este resultado tiene especial
relevancia puesto que refleja la demanda del servicio; pero principalmente la
derivacion de los asegurados con discapacidad como parte de una atencion
integral a nivel de las redes correspondientes.

Las atenciones a las Personas con Discapacidad a través del uso de las TIC se
brindan desde el mes de mayo 2020, a través de “Rehabilitacion Online”. Para
ello fue necesaria la adaptaciéon de las actividades, procesos y formularios de
registro, entre otros, asi como multiples reuniones técnicas y de capacitacion, para
su implementacion.

La Rehabilitacion Online es implementada y desarrollada por el personal de 'os
CERPS y MBRPS de EsSalud como alternativa de solucién a las limitaciones para
la atencién de forma presencial de sus usuarios Personas con Discapacidad
aseguradas; tales como, limitaciones para el desplazamiento de las Personas con
Discapacidad, domicilio en lugares de dificil acceso o rurales; asi como ante
disposiciones de cumplimiento obligatorio que impidan su atencion presenc al,
como la cuarentena, sin que esto afecte la cantidad y calidad del servicio.

Existiendo, una brecha de medicos rehabilitadores, psicologos, talleristas y
tecndlogos médicos, cuya ausencia se suplié a través del contrato de locadcres
de servicios en la sede central, durante los meses de julio y agosto, con la finalidad
de cumplir con los compromisos asumidos con los asegurados y mejorar la oferta
de servicios para la poblacién con discapacidad de las 4 Redes del pais que
cuentan con CERPS, asi como aquellas redes sin oferta de servicios de forma
presencial, mejorando el acceso y nivel de bienestar de esta poblacion vulneratile,
en tiempos de pandemia.

A continuacion, se grafican las principales actividades desarrolladas en los
Centros de Rehabilitacién Profesional y Social - CERPS para lograr la integracion
social y laboral de los asegurados con discapacidad y sus familias.

- Se han realizado 7,672 evaluaciones obteniendo un cumplimiento de 131% en
promedio, en las metas programadas para la evaluacion de rehabilitacion
profesional y social (médico), evaluacion social, evaluacion psicolégica v
evaluacion ocupacional.

- Han culminado su capacitacion 501 personas con discapacidad, obteniendo
un cumplimiento de 128% respecto a la meta programada; para el cumplimiznto
de esta meta, es indispensable la realizacion de Talleres de Capacitacion para
el trabajo realizados por EsSalud o en otras instituciones, los cuales debidc a la
i emergencia sanitaria se han suspendido casi en su totalidad y estan siendo

X retomados de forma parcial a través de las plataformas digitales y la contratzcion

Llaas i de servicios de talleristas bajo la modalidad online.

- Se han realizado 41,352 sesiones en talleres de capacitacion para el trabajo,
logrando un cumplimiento del 375% de la meta programada.

- Se han colocado a 746 Personas con Discapacidad (110% de cumplimizsnto
en lo programado en colocacion dependiente y 109% de lo programado en
colocacion independiente).

- 6,555 personas con discapacidad han participado en Programas de
Rehabilitacion social, con una ejecucion de 169% en relacién con la rmeta
programada. Entre los talleres y programas con mayor demanda se encuentran:
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Integracion e Inclusién a la escolaridad, Programa para personas con
discapacidad intelectual "Camino a la Autodeterminacién”, Talleres artisticos v
ocupacionales; y Programa de adaptacion a la discapacidad.

- Del Programa Escuela de Familias y Discapacidad se ha obtenido como
resultado 579 familias capacitadas, con una ejecucion de 186% de la meta
programada. Esto debido a la dificultad de disponibilidad de equipos informaticos
de los familiares de nifios y jovenes con discapacidad, quienes se encuertran
recibiendo sus clases escolares en casa.

- La actividad Talleres ocupacionales, se han ejecutado 13,370 sesiones, entre
los cuales destaca el taller de manualidades basica (artesania creativa. bisuteria,
ceramica y tejido, a través de plataformas digitales y video llamadas), habiendo
obtenido un cumplimiento el 315% de la meta programada al Il trimestre. Estos
talleres estan dirigidos a personas con discapacidad intelectual menores de 20
afnos, como Trastorno del Espectro Autista (TEA), Sindrome de Down vy otras
discapacidades como la mental y senscrial. Con ellos, desarrollan sus
habilidades sociales, mejoran los niveles de atencién y concentracion para la
oportuna integracion a la escolaridad de estos nifios y jovenes.

- Se han realizado 521 actividades de sensibilizacion a las empresas y
comunidad, con lo que se ha ejecutado el 482% de lo programado. Asimismo,
se han realizado 123 eventos de integracion social virtuales, logrando “27%
de lo programado. Estas actividades revisten especial importancia en este
momento, en que el aislamiento social requiere de estrategias que mantengan
unidas a las personas y que sientan que siguen formando parte de un grupo,
manteniendo su rutina, en la medida de lo posible

Actividades Ejecutadas al lll Trimestre 2021 en los Médulos Basicos de
Rehabilitacién Profesional y Social MBRPS

En el siguiente cuadro se consolida las actividades ejecutadas en los 13 Modu os
Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional, durante
el primer trimestre del afio 2021, ha obtenido un cumplimiento del 89.69% con
relacion a la meta programada, lo cual representa un avance de “Bueno’. La
inscripcién de personas con discapacidad en los MBRPS al Ill trimestre fue de
1,731 (100.9%) familias se beneficien con las prestaciones sociales que brinda
EsSalud y sigan siendo atendidas, a través de video llamadas, llamacdas
telefonicas, correo electronico o reuniones grupales en plataformas como el zoom.

En promedio se ha obtenido una ejecucién del 89.91% de las metas programacias
en los MBRPS a lll trimestre 2021.

La brecha de profesionales médicos, psicélogos y terapeutas ocupacionaes
dificulta la evaluacion, capacitacion para el trabajo, colocacion laboral, integracion
educativa y otros procesos desarrollados, siendo 08 de los 13 MBRPS los que
laboran sin meédico rehabilitador, siendo esta una gran deficiencia que se intenta
subsanar en los ultimos afos, siendo una limitante el que consideren estas
unidades operativas, con servicios de rehabilitacion dirigidos directamente a los
asegurados, como administrativas.

Cuadro N° 20: Actividades Desarrolladas en los Modulos Basicos de
Rehabilitaciéon Profesional y Social (MBRPS) Ill Trimestre afio 2021

Unidad de Programado | Ejecutado | % Avance |

ACTIVIDADES Medida AT Trim | AL Trim | ALl Trim |

7 | ADMISION 7
Inscripcion Usuarios 1,715 1,731 | 100.9% }

2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL ]
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Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance |
AcThrmenES | Medida AU Trim | ALIN Trim | ALIll Trim
Evaluacion de Rehabilitacién Profesional y ; i
Rehabilitacién Social (Médico) Kesaas LA 1,200 nats |
Evaluacion Psicologica Usuarios 1,550 1,937 125.0%
Evaluacién Social Usuarios 1,585 1,982 125.0%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 287 398 138 7%
Colocacién Laboral Dependiente Usuarios 274 215 78. 5% i
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 73 89 121.9% |
Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 4,573 14,331 31:; 4%
Analisis de puesto de trabajo Analisis 159 92 57. ‘}%
RP en la empresa (equipo multidisciplinario) Usuarios 51 27 52})%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION
SOCIAL e
Actividades de sensibilizacion para Empresas W
y Comunidad Eventos 203 260 1_281/0_
Eventos de Integracién Social Eventos 132 168 127.3%
Programa Escuela de Familias y Familias o
discapacidad Capacitadas B L S/"__
gsgilgllpacwn en Programas de Rehabilitacion T . 3.357 4.641 138.2%
Talleres ocupacionales Sesiones 2,778 6,275 225.9%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS B
Ensenanza y practica de deportes adaptados Usuarios 738 364 49.3%

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

Se aprecia que la inscripcion de personas con discapacidad en los MBRPS
tiene un cumplimiento de 100.9%, habiendo atendido a 1,731 asegurados.

Las evaluaciones médicas, psicolégica y social suman 5,169; habiendo
obtenido una ejecucion de 123.3% respecto a la meta programada en dichas
actividades

La meta de usuarios capacitados para el trabajo, con un porcentaje de
ejecucion de 138.7%, en relacién con la meta programada 398 asegurados con
discapacidad han culminado su entrenamiento en los talleres de manualidlad
comercial, desarrollo empresarial, gastronomia, elaboracion de alimenios
saludables, tejido, computacion y redes sociales, entre otro

En cuanto a la actividad colocacion laboral, se observa que 304 personas con
discapacidad se han integrado y mantenido en un puesto de trabajo (78.5% de
cumplimiento en lo programado en colocacion dependiente y 121.9% de lo
programado en colocacién independiente).

El desconocimiento de los empleadores y representantes del sector empresarial
respecto a las medidas a desplegar para el retorno al trabajo o la contratacion de
nuevo personal con Discapacidad ha determinado la reduccion importante en el
numero de Personas con Discapacidad que logran acceder a un puesto de trabajo
0 mantenerse en él. Esto debido a que, en muchos casos, la poblaciér: con
discapacidad asegurada se encuentra dentro del grupo de riesgo para desarrollar
complicaciones frente al contagio por Covid-19.

La Participacion en Programas de Rehabilitacion Social, muestra que se ha

cumplido con el 138.2% de lo programado. Entre los programas con mayor

demanda se encuentran los siguientes:

- Programa para personas con discapacidad intelectual "Camino a la
Autodeterminacion".

- Integracion e Inclusion a la escolaridad.

- Talleres artisticos y ocupacionales.

- Programa de adaptacion a la discapacidad.
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Asimismo, el Programa Escuela de Familias y Discapacidad ha obtenido un
cumplimiento del 108.6%; es decir 710 familias capacitadas y empoderadas en
materia de discapacidad. Esto se convierte en un reto para conseguir que mas
familias formen parte activa del proceso de integracion e inclusion de las Persoras
con Discapacidad.

En cuanto a los eventos de integracion social, han obtenido un resultade de
126.8% de ejecucion con relacién a la meta programada, y en las actividades de
sensibilizacion para empresas y comunidad un 482.4% respecto a la meta
programada

Como parte de las estrategias desarrolladas para el cumplimiento de /as
actividades programadas en los CERPS y MBRPS, se detallan las desplegadas al
Il trimestre:

v" Reuniones de supervision virtual, con las unidades operativas MBRPS
Tacna e Ica y en modalidad mixta con el CERP La Victoria. Se desarrollaron en
el l, 1y lll trimestre lo cual permiti6 aplicar el Formato de Supervision de CERPS
y MBRPS aprobado mediante la Resolucién de Gerencia Central de la Persona
Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N° 02-GCPAMyPCD-ESSALLD-
2021, considerando los siguientes ejes: Procesos; talleres; Archivo de Historas
de RP y RS, calidad de registro y Libro de Reclamaciones; Infraestructura;
Equipamiento y Recurso Humano

v' Primera Reunién Técnica para la Implementacion de la Historia
Electronica de Rehabilitacion Profesional y Social, actividad estratégica de
capacitacion que da inicio a la implementacién del entregable N°1 de |a fase
uno del Sistema Gerencial de Prestaciones Sociales, desarrollado por la GCTIC
en coordinacion con la Subgerencia de Rehabilitacion Social y Laboral,
Objetivos, primero: permitir que los procedimientos: admisién de los usuarios,
programacioén de turnos y la generacién de las citas, se apliquen de forma
ordenada, estandarizada y sistematizada en los CERPS y MBRPS, bajc el
proceso actual de rehabilitacion profesional y social aprobado en el Manual de
Operaciones de los CERPS; segundo: al cierre del 2021 el SIGPS este
implementado en 4 unidades operativas; de esta manera las atenciores
registradas se puedan consolidar en una Unica Historia Electronica de RP y RS
que podra ser consultado y ampliado desde cualquier unidad operativa bajo la
modalidad de derivacién. Para la implementacion del sistema se han
considerado a las siguientes unidades operativas para el grupo piloto: CERPS
Arequipa, MBRPS Ayacucho, MBRPS Cusco, MBRPS Ica, MBRPS Lima y
MBRPS Tumbes, unidades operativas que participaron de la reunion técnica.

. v Implementacion del Programa de Rehabilitacion Profesional y Social a
X 1T.. distancia para Personas con Discapacidad “Programa Rehabilitacion
Online”, aprobado con Resolucién N° 06-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020,
brindado a través del uso de las TIC, este programa da continuidad a las
atenciones dirigidas a los asegurados con discapacidad, mejorando su nivel de
bienestar y dando cumplimiento de las metas programadas. Incluye la difusion
de material audiovisual en formato accesible (traducido a lengua de sefas) de
pautas para los asegurados con discapacidad y sus familias para garantizar su
integracién familiar, educativa, laboral, social y comunitaria en general, aun en
el contexto de la pandemia por Covid 19.
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v" Actividades de Rehabilitacion Profesional Online: Desde enero a setiemore
de 2021, se atendieron 74,185 personas con discapacidad aseguradas, fue-on
inscritas al programa de Rehabilitacion Profesional Online, lo que permitio
mejorar el perfil laboral de los asegurados con discapacidad, la capacitacién
para el trabajo, la coordinacion con los empleadores y el mercado laboral, la
integracion e inclusién laboral y el seguimiento correspondiente, asimismo la
asesoria para la implementacién de un negocio y el fortalecimiento del mismo.
Al Il Trimestre 1,050 personas con discapacidad han sido integradas a un
puesto de trabajo, de los cuales en este Ultimo trimestre 258 fueron colocacos
de forma dependiente e independiente.

v' Actividades de Rehabilitacion Social Online: Desde enero a setiembre de
2021, se atendieron 77,484 personas con discapacidad aseguradas fueron
inscritas al Programa Rehabilitacion Social Online, logrando la participacion en
actividades de integracién social, entretenimiento u ocio, fisicas y comunitarias
en general, por causa de una deficiencia y/o falta de accesibilidad en el entorno.
El cual incluyé la capacitacion, empoderamiento y participacion activa de las
familias. Al lll trimestre se capacitaron 1,289 familias mediante el Programa
Escuela de Familia, y tan solo en este Ultimo trimestre 310 hogares fueron
capacitados.

v" Atenciones de Rehabilitacion Online a Redes sin Unidades Operativas;
Durante el Ill Trimestre se realizaron 873 atenciones a los asegurados con
discapacidad provenientes de diferentes regiones del pais, incluyendo
localidades como Amazonas, Apurimac, Huanuco, Ucayali, Pasco, Madre de
Dios, entre otras; siendo la regién de Huanuco la que se ubica en el primer
lugar con 533 atenciones recibidas por parte del Equipo de Rehabilitzcion
Online, por un equipo de profesionales compuesto por médico rehabilitaclor,
psicologo, especialista en desarrollo empresarial, tecnélogo médico, asi como
talleristas especialistas en: artesania creativa, teatro y danza, computacion y
ofimatica, mediante el uso de la Tecnologia de la Informacion y la
Comunicaciéon (TIC), esto con el fin de facilitar el acceso de las Prestaciores
Sociales que brinda EsSalud.

v' Material Audiovisual: En el canal de YouTube de EsSalud a la fecha se han
publicado 43 videos de Rehabilitacion Online obteniendo un total de 32 499
visitas, lograndose sensibilizar de esta manera a la poblacién asegurada,
familiares, profesionales de la salud y poblacién en general, acerca de los
programas que se desarrollan en los Centros de Rehabilitacion Profesional y
los Médulos basicos de Rehabilitacion Social de EsSalud.

v" Atenciones de Rehabilitacion Online Post Covid-19: Dentro de los servic os
brindados a los asegurados con discapacidad, se ha priorizado la atencion post
Covid 19, habiéndose realizando hasta la fecha 874 atenciones, a través de
video llamadas y uso de plataformas digitales.

v Entre sus principales resultados tenemos:

- 4,981 Usuarios inscritos

- 74,185 Atenciones en Rehabilitacion Profesional Online

- 77,484 Atenciones en Rehabilitacion Social Online

- 1,050 Personas con discapacidad integradas a un puesto de trabajo
- 899 Personas con discapacidad capacitadas para el trabajo

- 1,289 Familias capacitadas en Escuela de Familias y Discapacidad.
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- 9,594 personas con discapacidad atendidas a fravés del programa de
Rehabilitacion Online

v Encuentro Empresarial: Desafios para la Inclusion Laboral de Personas con
Discapacidad Durante la Pandemia, se llevé a cabo el 30 de setiembre del
presente afio, contd con ponentes expertos de SUNAFIL, CONADIS y ESSALUD.
Se contd con la participacion de mas de 250 representantes de empresas e
instituciones publicas, asi como, mas de 30 profesionales encargados de
rehabilitacion profesional a nivel nacional.

v" Webinar de Marketing Digital para Emprendedores con Discapacidad
“Emprendedores del Bicentenario”. se desarrollé en un formato virtual los dias
13 y 14 de setiembre del presente afio, mediante la plataforma zoom. Se conto con
la participacion de 85 asegurados con discapacidad. El 100% de los participantes
manifesté que le gustaria participar en un nuevo Webinar.

v' Catalogo "Emprendedores del Bicentenario”. el Seguro Social de Saud
despliega, una vez mas, estrategias que favorecen la inclusion laboral de sus
asegurados con discapacidad, promoviendo sus habilidades vy talento
fundamentados en nuestra rica cultura y tradicion. Para promocionar el talento de
nuestros asegurados con discapacidad y fortalecer su proceso de inclusion laboral,
se elaboro el catélogo a fin de ser difundido con los aliados estratégicos del proceso
de inclusion laboral: empresas e instituciones publicas.

v" Implementacién del Monitoreo Remoto de personas con discapacidad, como
estrategia de comunicacién, informaciéon, seguimiento y supervision de los
asegurados con discapacidad y sus familias, desde el 01 de abril del 2020, a través
de llamadas telefénicas, Facebook, mensaje de texto, video llamadas, correo
electronico, etc.

En el lll trimestre 2021 los factores que motivaron el retraso de lo programado en los
CERPS y MBRPS, se detallan a continuacién:

v" Existe una brecha en el recurso humano de psicélogos, trabajadores sociales y
personal administrativo que requiere ser cubierta para un mejor abordaje a las
personas adultas mayores.

v" Ha quedado plenamente demostrada la posibilidad de intervenir a las personas
adultas mayores via online, a través del uso de las tecnologias de la comunicac én
y la informacién, dado que genera mayor satisfaccion de parte de las mismas, y
merma la cantidad de problemas emocionales.

v' Existe una brecha en el recurso humano que atiende a los asegurados con
discapacidad en los CERPS y MBRPS, entre ellos médicos rehabilitadoras,
psicélogos, profesores de deportes adaptados, especialistas en desarrolio
empresarial y terapeutas ocupacionales, que requiere ser cubierta.

v La Pandemia por Covid 19 y sus consecuencias no han permitido que las
instituciones publicas y privadas contraten personas con Discapacidad, segun lo
estimado.

v" La intervencion a través de las técnicas iniciadas en el 2020 mediante el uso de
herramientas digitales ha mantenido la continuidad del servicio de rehabilitacén
online durante este primer trimestre, el cumplimiento en la ejecucion de las mezas
se ven reflejadas debido a la modalidad de atencién que se viene realizando desde
el 2020 en las unidades operativas para PCD.
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4.2. La evaluacién del plan operativo al lll Trimestre 2021, alineado al Flan
Estratégico 2020 — 2024'°, alcanzé un nivel de cumplimiento promedio el
53.78%%°, siendo los siguientes indicadores los que presentaron los
menores?' niveles de cumplimiento:

4.2.1 EllIndicador Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino, que registro un nivel
de cumplimiento del 16.90%, es explicado por:

v" Falta de programacion de actividades preventivas extramuros??.

v' Falta de Oferta de personal en la lectura oportuna de las muestras
tomadas (laminas).

v" Diferimiento en procesamiento de resultados del PAP.

Como resultado del estado de emergencia sanitaria, priorizado a

consecuencia del Covid-19.

4.2.2 El Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, que registré un
nivel de cumplimiento del 11.60%, es explicado por:

v' Falta de Profesionales de Obstetricia y Médicos Radiélogos.

v Brecha oferta de servicios. Existe demanda aun sin cubrir en ‘os
servicios de obstetricia y gineco obstetricia.

Como resultado del estado de emergencia sanitaria, priorizado a

consecuencia del Covid-19.

4.2.3 El Indicador Tiempo de Espera quirtrgica, que registrd un nivel de
cumplimiento del 17.18%, es explicado por:

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

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

Como resultado del estado de emergencia sanitaria, priorizado a

consecuencia del Covid-19.

% Aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020, del 06.02.2020.

2 os 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 14.25%); Tiempo de Espera Quirirgica y Prorefio de
Dias de Estancia, se mide en dias (promedio de ambos resultados es 45.96%); y Rendimiento Hora Médico en el I, 1l y Il nivel se mide er M° de
Consultas (promedio de los tres resultados es 85.34%). A fin de cumplir con lo solicitado se realizd el ejercicio y nos da como restltado un proedio
de 53.78%.

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

Z Después que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncio, que el coronavirus (COVID-19), se consideraba como una "pandema’. se
genero una crisis de salud publica, que afecté a todos los paises del mundo. Ane ello, el Gobierno del Perti, mediante Decreto Supremo N"008-
2020-SA, del 11.03.2020, declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por un plazo de noventa (90) dias calendario dictandose asi cversas
medidas de prevencion y control ante la pandemia producida por el COVID-19. Mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM. de 15.03.2020). se
declard el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consec.encia del brote del CCVID-19",
por el plazo de quince (15) dias calendario, disponiéndose el aislamiento social obligatorio; el mismo que fue prorrogado en varias oporiurijades
a lraves de los Decretos Supremos N°051-2020-PCM, 064-2020-PCM, 075-2020-PCM, 083-2020-PCM, 094-2020-PCM, 116-2020-PCI1 129-
2020-PCM, 135-2020-PCM, 139-2020-PCM, 146-2020-PCM, 151-2020-PCM, 156-2020-PCM, 184-2020-PCM, 201-2020-PCM, 202-2020 I"CM,
206-2020-PCM, 002-2021-PCM, 008-2021-PCM, 0023-2021-PCM, 036-2021-PCM y 058-2021-PCM, éste ultimo lo prorroga por el plazo e teinta
(30) dias calendario a partir del 01 de abril de 2021, por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia det COVID-19.
Con Decreto Supremo N° 025-2021-SA, se prorroga a partir del 03 de setiembre 2021 por un plazo de ciento ochenta {180) dias calerderio, la
Ermergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N°008-2020-SA, prorrogada por los Decretos supremos N°020-2020-SA, N°027-202(-SA,
N° 031-2020-SA y N°009-2021-SA.
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Informe Trimestral de Gestion Empresarial y Evaluacion
Presupuestal

| V. Gestion Financiera

5.1. Estado de Situacion Financiera

ANEXO N" 3
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA (aplicable a Empresas no financieras)
Expresado Ensoles

RUBRCS Real Real Var Meta Var Meta Meta Avance | Avance
Dferencia Diferencia
Al Tomestre 2021 | Al Tnmestre 2020 ALl Trimestre 2021 Anual Inicial Anual Actual
%% % % %
a b ab alb-1 3 a-c ye-t d e ald Je

[acTivo I ‘
[ACTIVO CORRIENTE i
[Efecino y Equvalentss alEfactvo 2 404 308 095 2093832625 210375470 015 1595783 761) BD8S51B334] 051 1340789761 179 179
Iy e onas Financieras
(Cuentas por Cobrar Comerciaes (Neto! 1159 391 2804 1107674514 51 79 755; 005 1207535949  -48145660) -004 | 11690667200 1169086720 096 | 0%
Ctras Cuentas pot Cobrar ihet) 1442 173810] TI1258529)  TA0015ZA1) 103 632850036] B80S 14774 128 621,859,006 621859036 232 Pk
Cuentas por Cobrar a Entrfades Relac 1159904 2562252 1432258 -055 2596 991 14369971 -055 2566991 2596991 045 L]
invvantatios 750 550 781 G720 1hc8zne) 018 BEGATO041| 119429650 014 794,779,841 794779941) 084 | 084
lActvos Biokiges
| ctvos Mo Corrmntes Mantsiios rar ia Venta
[Activos por Ipussios 3 s fanancay |
Gastos Pagacos por Anteipade 25 465 618 WG| 12877675 04 18 368 382 7100236( 033 11,568 382 11568382 220 20
Crros Actvos
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 5.783,062.078| 4871,176.443| 911876635 0.19 4.327.131,060] 1.456,521018| 0.34 3940660851  3940660831) 147 147
[ACTIVO NO CORRIENTE
Cuentas por Cabrar Comerculas 1043812 3149 436 2090624] DET 1 1043812 0 000 . o 00w o
[Ctras Cuentas por Cabrar |
(Cusrtas por Cobrar & Entcla #2s Relaconadas '
Actvos Bokbas |
nversiones Mebdaras iNeto 2236.787 917 2277 %7 691 ADS74724) 002 | 2531213379)  -156 425.462| -007 2415248 919 2415248918 093 09
Propenad de nwersion i
Propedades Panta y Enupc Netoy 5609655 676/ 52060178518 640477957 012 ! 5316324777] 593330899 o1 5.348,285 232 5348285232 110 1
ctivos Intang {Netay 16350 130 19387036 3024% DIGE 16276757, 73373| 000 15,456,757 15496757 106 106
IActvos por impuscios 2 tas Sanancas Disrdos |
(Otros Activos |
[TOTAL ACTIVO NOCORRIENTE 8,163,843 535/ 7.560078,712 603 764,823| 0.08 i 7.726.864725| 436578%10| 006 7,779,030, 508 7,779.030808| 105 105
[TOTAL ACTIVG 13,946,895 813} 12431254465 1.516.641469) 012 | 12050.595785| 1.802659828] 0.6 | 11.710.601738) 11.749691738] 118 143
Cuentas de Orden 6,040,527 696 6.269.461388) -228933693| -0.04 | S,ETI,DHJ?E_ 366.516.417| 0.06 5,649 055 852 5649066862 107 | 107
IPASIVO Y PATRIMONO |
IPASIVO CORRIENTE i |
Seheeqros Bancaros E
Coinacones Francsras |
[Cuentac por Pagar Compreming 956 814 860| 739 24% 002 2\.“.?‘“:‘6' 029 : 1008915697)  -52101137] -005 1,041 536 530| 1041536500 092 0%
Cxras Cuentas por Pagar 1285951 712 G02646836| 333 304815) 042 | 1 110403670] 175547 742| 016 1.105.383.377 1105383377) 116 116
[Cusntas por Pagar & Entoadzs Relaciadas 16 G0% 200 17025997 415307, UUZ‘: 42729832)  -26120542| -061 43,229 83| 43220832 038 033
Provsenes 105954 638 103753 193] 1601 445] 002 101253197 4101445 004 107.253.193| 107253.193| 098 | 0%
Pasvos Manteniios para ta Venta
Paswos por mauestos 3 las Ganancae
Berefcios a kos Frpkeades 434 001 980 545765 754|111 763 7a4| 020 | 4510581701 -17057190] -004 318.059.170| 318059.170] 136 13
[Otios Paswos
[TOTAL PASIVO CORRIENTE 2,798.732.480| 2308434852 490 297.628| 0.21 2.714,362,162| 54,370318| 0.03 2,615462,162 2,615462,162| 1.07 107
IPASIVO NG CORRIENTE
[Obigac ones Fnanriaras
Cuentas Pagar Comercales |
[Otras Cuenias por pagar 354 8C5818 *I62011) 000 : 1747384671 -10432649) -005 373 494 429 373494425 095 0%
Cuantar por paga 3 Entwadss Relacnnadas |
[Pastva por impuesto a las Gananeias Mandns !
Proveiones 115550 711 172453284 56.693573] 033 | 144453284  -28893573| 020 141 453 284 141453284 082 82
[Beretios @ los Enpleados. 1.347 920 152 91240526| 1256682256 13 775 258 440 526( 1080 480 226) 422 280,140 526 280140525 481 481

Iros Paswos
ngresns Déendos (Neto) - . a| 000 ¥ - | 0o - 0f om 000
[TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 1,818,286.281 614.737,617| 1203 548664 1.96 777.432.277) 1.041.154004| 1.34 795,088.239 795088,238| 228 2

'OTAL PASVO 4.817.018.761 2823172469 1 683 846.262) 068 SM‘M‘E‘ 1.125.&5435! 032 3410580401 3410,550,401] 135 138
[PATRMONC |
[Caraal |
| ewnas de version |
lcapat Adewnal |
[Resutat0s no Realuados |
Riossryas | 2gakes 3154620049 29260221 221 333628) 008 | 3 154629043 ol 000 | 3354629040) 3354620049 094 | 0G4
lonras Fecanas i
[Resutados Acumulados. 3156609141 35618340 390 saren| 011 | 2386234235 767375508 032 1996874227 1835874227) 163 163
[Ctras Reservas a2 Fatreone 3018 638 062 3018638 052 0} 000 3018 638 062| 0| 000 3,018,638,062 3018638062 100 100
[TOTAL PATRMONO 5,329,876.852| 9,508.081.686 -178 204.834| -0.02 B.562.501,346|  767,375506| 0.08 8,309,141,338 8,309,141,338) 112 112
[FOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 131,946,896 513 12431264, 156| 1516 641458| 0.12 12,083.096,785 1392399328 016 11,719.691,739  14,719691,738] 119 118
Cuentas de Orden 6,040,527 696 6.269.461.389| -228933693] -0.04 5674011279)  366516417] 0.06 6.649.065852] 5649056862 1.07 107
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Efectivo y Equivalente de Efectivo:

Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020

Salde Saldo Variacion
Concepto 30.09.2021 30.09.2020 Setiembre / Setiembre | Variacion
S/ S/ s/

Efectiw en Caja 93.811 92,149 1,662 0.02
Fondos Fijos 2,568,044 2,520,767 47217|  0.02]
[Depositos en Cta. Cte. 2,220,359,466|  1,098,571,279 1121788,187 |  1.02]
Depositos en Cta. Ahorro. 98,086.329 182'3_53,430 (84,662,101)|  (0.46)|
Depositos a Plazos 83,200,445 810,000,000 (726,799.555)  (0.90)
TOTAL 2,404,308,095|  2,093,932,625 310,375,470 0.15

e El rubro Efectivo y Equivalente de Efectivo al lll Trimestre del 2021 (S/ 2,404.3 MM)
aumento en 15% respecto a la ejecucion al mismo |l Trimestre del afio anterior de
(S/ 2,093.9 MM) tuvo un aumento neto de S/ 310.4 millones, principalmente por el
incremento de Cuentas Corriente por S/ 1,121.8 millones y disminucién de Cuenta de
Ahorro por S/ 84.7 millones y de Depositos a plazo por S/. 726.8 millones.

El incremento en el rubro de Cuentas Corrientes por S/ 1,121.8 millones debido a las
remesas recibidas para cubrir gastos del estado de emergencia por COVID1-19,
al pago de cupones, amortizaciones y redenciones de instrumentos financieros; al
pago dividendos por nuestra posicion en acciones y fondos de inversién; a los
vencimientos de depésitos a plazo (DPZ) que no fueron renovados; disminucién en
Cuentas de Ahorro por S/. 84.7 millones se debe a la transferencia de fondos hacia la
Gerencia de Tesoreria, asi como a la compra de Instrumentos Financieros, a la
suscripcion de cuotas de participacion en Fondos Mutuos, al cumplimiento de
llamados de capital por participacion en Fondos de Inversion; la disminucién de los
depdsitos a plazo por S/. 726.8 millones se debe al vencimiento de los mismos los
cuales no fueron renovados debido a las menores tasas que vienen ofreciendo las
entidades del Sistema Financiero para colocaciones en el corto plazo.

Otras Cuentas por Cobrar Corriente:

Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020

Saldo Saldo Variacién
Concepto 30.09.2021 30.09.2020 Setiembre / Setiembre | Variacién
s/ s/ s/
Otras cuentas por cobrar promswonadas{Anexo 3.1 166,243,943 206,035,247 (39,791,304) (0.19)
Prestamo SILSA ™ 2,160,715 2,141,100 19,615 | 0.01
|Detracciones MEF " 58509,267 | 171,528,031 (113,018, 764)|  (0.66)
Intereses de\.engados(Anexo 3.2) 37,229,972 51,428,821 (14,198,849) (0.28)
|Facturacion diversa (Anexo 3.3) " 18.411.660 23,677,733 (5.266,073)|  (0.22)
Reclamos administrativos al personal y proveedore] 763,977,515 271,096 763,706,419 | 2.817.11
Otras cuentas por cobrar Diferencia de Inventario ( 7.115.641 7,118,918 (3.277) (0.00)
Cuentas por cobrar comisiones en exceso SUNAT] 1741, 158 1,741,158 - -
Cuentas por Cobrar Interereses MEF por defracci{ 3,909,771 (3.999,771) (1.00)
Garantia por alquileres de inmuebles(Anexo 3.7) 1,917,207 1.837,207 80,000 0.04
Transferencias en transito de fideicomisos 516 1,329 (813) (0.61)
|Cuentas por Cobrar fideicomiso ) 16,602,773 | 10,030,566 | 6,572,207 0.66
Otras Cuenta por Cobrar Seguros 624,787 106,642 518,145 e
Anticipos a Proveedares - (reclasificacion por pres 4; 659,400 |  41.340,153 6,319,247 0.15 |
Fondos Sujetos a Restriccion B 7 681 436 3,469,909 4,211,527 1.21
Total Otras cuentas por cobrar 1,129,875,990 524,727,681 605,148,309 1.15
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Provision para cobranzas dudosas
- Banco Nuewo Mundo en Liquidacién (Anexo 3.8)] - (9,050,678) 9,050,678 (1.00)
- Bancos Republica en Liquidacion - (16,263,301) 16,263,301 (1.00)
~Banco Nuevo Mundo Acreencias T (6,995,859) 5,995,859 (1.00)
TBanco CCC B 2 (1,428,465) 1,428,465 | (1.00)
| - Facturacion diversa (Anexo 3.9) (39,534,541)|  (39.705,342) 170,801 (0.00)
- Facturacién diversa - Préstamo Silsa (3.9) | (2.160.715) (2,141.100) (19,615) 0.01
| - Reclamos administrativos al personal y proveedd (1.611,017) (1,611.017) 2 -
- Reclamaciones a proweedores (Anexo 3.11) (26.859,308) (33,192,953) 6,333,645 (0.19)
- Cuentas por cobrar anticipos otorgados (Anexo |  (662.650)|  (663.250) 600 (0.00)
- Reclamaciones SUNAT- Fondos Sujetos a Rest (17.570,973)|  (14,998,947) (2,572,032) 017 |
- Reclamaciones SUNAT - Pago en Exceso SUN{  (80,007,816)]  (82.130,821) 2,123,005 (0.03)
Total Provision para Cobranza Dudosa (168,407,020)|  (208,181,727) 39,774,707 (0.19)
T " Sub Total B | 961,468,970 | 316,545,954 644,923,016 0.96
Entregas a Rendir Cuentas S/ N o
Comwenio Programa Naciones Unidas (Anexo 3.1 31,530,668 34,330,147 (2.799.479)|  (0.08)
Otros Conwenios Unops (3.17) | 203711.882| 130,627,280 73,084,602 0.56
Conwenio Organizacién Intemacional para las ml‘viié o ?:.836.588 5.83615_88 - -
Fideicomiso ESSALUD matriz APP (Anexo 3.19) 1,582,315 1,336,440 245,875 0.18
Resena Fideicomiso RPMO SALOG (Anexo 3.20), 3,624,177 3,153,175 471,002 0.15
Resena Fideicomiso RPI-SALOG (Anex03.20) 13,941,039 12,129,244 1,811,795 0.15
Resenva Fideicomiso RPO-CALLAO (Anexo 3.21) 60,524,280 52,658,468 7,865,812 0.15
Resena Fideicomiso RPI- CALLAO (Anexo 3.21) 42,270,502 36,776,973 5,493,529 0.15
Reserva Fideicomiso RPO-VMT (Anexo 3.22) 60,524,280 52,658,468 7,865,812 0.15
Resena Fideicomiso RPI- VMT (Anexo 3.22) 44,417,920 38,645,310 5,772,610 0.15
Resena General Fideicomiso (Anexo 3.23) 11,265,296 9,801,244 1,464,052 0.15
UNICEF (3.24) 71,475,893 1,284,084 191,809 0.15
CTS Empleados Diferido T . 15,475,154 (15,475,154)]  (1.00)
Intereses Diferidos APP 93,049,016 | 104,786,348 (11,737,332)]  (0.11)|
Total Entregas a Rendir Cuentas S/ 573,753,856 499,498,923 74,254,933 0.15
___ Sub total Otras Cuentas por Cobrar 1,535,222,826 816,044,877 719,177,949 0.88|
Intereses no vencidos de los Contratos APP | (93,049,016)| (104,786,348 1737332 (0.11)
TOTAL OTRAS CUENTAS POR COBRAR NETO| 1,442,173,810 711,258,529 730,915,281 1.03
e El rubro de Oftras Cuentas por Cobrar Corriente al [l Trimestre del 2021

(S/1,442.1 MM) aumenté en 103% respecto a la ejecucion al mismo 11l Trimestre del
ano anterior de (S/ 711.3 MM) tuvo un aumento neto de S/ 730.9 millones,
principalmente por el aumento de la provision de horas dejadas de trabajar al
personal por licencia covid segun Directiva N° 003-2020-EF751.01 por S/ 763.7
millones, cuentas por cobrar Fideicomiso por S/ 6.6 millones, fondos sujetos a
restriccion por S/ 4.2 millones, otros convenios unops por S/ 73.1 millones, Reservas
de Fideicomiso por S/ 31.0 millones y otros varios por S/ 0.3 millén y disminucién de
Detracciones MEF por S/ 113.0 millones, Intereses devengados por S/ 14.2 millones,
facturacién diversa por S/ 5.3 millones, CTS empleado diferido por S/ 15.5 millones.

Ejecutado Setiembre 2021 vs Meta Prevista Setiembre 2021

do M.previs. Variacion %
RUBROS Eecuta P

Setiembre 2021 | Setiembre 2021 Ee/M.P. Ee/M.P.
Ctras Cuentas por Cobrar 1,442,173,810 632,859,036 809,314,774 1.28
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o El rubro de Otras Cuentas por Cobrar Corriente al Il de Trimestre del 2021
(S/ 1,442.2 MM) aumento6 en 128% respecto a su meta prevista del Il Trimestre del
presente afio (S/ 632.9 MM) debido principalmente por la provision de horas dejadas
de trabajar al personal por licencia covid segun Directiva N° 003-2020-EF751 y Otras
cuentas por cobrar varias con respecto a lo proyectado.

Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas:

Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020

Saldo Saldo Variacion
Concepto 30.09.2021 30.09.2020 Setiembre / Setiembre | Variacion
s/ St S/
Cuentas por Cobrar a Silsa 1,159,994 2,592,252 (1,432,258)]  (0.55)
TOTAL 1,159,994 2,592,252 (1,432,258) (0.55)

e El rubro de Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas al Il Trimestre del 2021
(87 1,2 MM) disminuyé en 55% respecto a la ejecucion al mismo |ll Trimestre del afio
anterior de (S/ 2.6 MM) tuvo una disminucién de S/ 1.4 millones, principalmente por
el cobro efectivo de Dividendos a Silsa realizado durante el periodo.

Ejecutado Setiembre 2021 vs Meta Prevista Setiembre 2021

= e T
RUBROS _Ejecutado _M.prews. Variacion %
Setiembre 2021 | Setiembre 2021 Ee/M.P. Ee/M.P.
Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas 1,159,994 2,596,991 -1,436,997 -0.55

e El rubro de Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas al Il de Trimestre del
2021 (S/ 1,2 MM) disminuyé en 55% respecto a su meta prevista del Ill Trimestre del
presente afo (S/ 2.6 MM) tuvo una disminucién de S/.1.4 millones principalmente
por el cobro en efectivo de dividendos con respecto a lo proyectado.

Cuentas por Cobrar Comerciales no corriente:

Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020

Saldo Saldo Variacién
Concepto 30.09.2021 30.09.2020 Setiembre / Setiembre | Variacién
s/ s/ s/
Intereses Aportaciones por Cobrar SUNAT -l 2,422,524,434 -2,422,524 434 (1.00)
Intereses Deuda Determinada Tributaria y No
Tributaria GCCyC - 633,127,234 -633,127,234 (1.00)
Gobierno Central 321,040,343 321,040,343 - -
Total S/ 321,040,343|  3,376,692,011 (3,055,651,668)|  (0.90)
Menos : Estimaciones de Cabranza Dudosa
Gobierno Central (321.040,343)|  (321,040.343) - ”
Intereses Diferidos por Cobrar -| (3,055,651,668) 3,055,651,668 (1.00)
Total S/ (321,040,343)| (3,376,692,011) 3,055,651,668 (0.90)
Cuentas por Cobrar Acciones Perta 1,049,812 3,149,436 (2,099,624) (0.67)
TOTAL S/ 1,049,812 3,149,436 (2,099,624) (0.67)
CUENTAS POR COBRAR COMERC. NETO 1,049,812 3,149,436 (2,099,624) (0.67)
I ® i o
St - Kot ko7 120
9 o) wiwy.essalud.gob.pe Lima 11 — Per(i
S o AR IRADER 1 Tel.: 265-6000 / 265-2800cmingo Cueto 120



ok . | Ministerio i '
PERU | de Trabajo 2gUr0 50
4 y Promocion del Empleo | S9isE

o El rubro de Cuentas por Cobrar Comerciales no corriente al Ill Trimestre del 2021
(S/ 1.0 MM) disminuy6 en 67% respecto a la ejecucién al mismo |l Trimestre del afio
anterior de (S/ 3.1 MM) tuvo una disminuciébn de S/ 2.1 millones debido
principalmente a la transferencia a parte corriente de las 2 cuotas perta por cobrar a
FONAFE por las acciones agroindustriales transferidas segin D.U. N°008-2011.

Ejecutado Setiembre 2021 vs Meta Prevista Setiembre 2021

Ejecutado M.previs. Variacion %
RUBR

oy Junio 2021 Junio 2021 Ee/M.P. Eje/M.P.
Cuentas por Cobrar Comerciales No corriente 1,049,812 1,049,812 0.00

¢ Elrubro de Cuentas por Cobrar Comerciales no corriente al lll de Trimestre del 2021
(S/ 1.0 MM) no presenta variacion respecto a su meta prevista del Il Trimestre del
presente afio (S/ 1.0 MM).

Beneficios a los Empleados:
Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020

Saldo Saldo Variacién
Concepto 30.05.2021 30.09.2020 Setiembre / Setiembre | Variacién
S/ s/ S/
CTS personal D.L 276 Ley 30931 1,347,920,752 91,240,526 1,256,680,226 13.77
TOTAL 1,347,920,752 91,240,526 1,256,680,226 13.77

e El rubro de Beneficios a los Empleados al Ill Trimestre del 2021 (S/ 1,347.9 MM)
aumento en 1,377% respecto a la ejecucion al mismo Il Trimestre del afio anterior de
(S/ 91.2 MM) tuvo un aumento neto de S/ 1,256.7 millones, principalmente al
aumento debido a que al 31.12.2020 se ha efectuado y registrado la actualizacién del
nuevo calculo de la CTS personal D.L 276 Ley 30931 en aplicacion de la Normativa
Vigente, el cual indica lo siguiente:

“Precisa que para el calculo de la compensacion por tiempo de servicios (CTS) que se otorga
al momento del cese a los trabajadores del Seguro Social de Salud, pertenecientes al
regimen laboral del Decreto Legislativo 276 y su modificatoria Ley 25224, debe tomarse en
cuenta el 100% del ingreso percibido (remuneracion principal y bonificacién por productividad
de acuerdo a lo establecido en la Resolucion de Gerencia General 298-GG-/PSS-97 y las
resoluciones supremas 018-97-EF y 019-97-EF, que fueron generadas por fas leyes 26553 y
26706 y el Decrelo Ley 25926). “

Ejecutado Setiembre 2021 vs Meta Prevista Setiembre 2021

M.previs. Variacion %
RUBROS Ejecutado p

Setiembre 2021 | Setiembre 2021 Eje/M.P. Eje/M.P.
Beneficios a los Empleados 1,347,920,752 258,440,526|  1,089,480,226 4.22

El rubro de Beneficios a los Empleados al Ill Trimestre del 2021 (S/ 1,347.9 MM)
aumento en 422% respecto a su meta prevista del mismo Ill Trimestre del presente
ano (S/ 258.4 MM) debido principalmente a que al 31.12.2020 se ha efectuado y
registrado la actualizacion del nuevo calculo de la CTS personal D.L 276 Ley 30931
en aplicacion de la Normativa Vigente respecto de lo proyectado.
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Rubros de Patrimonio:

Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020

Saldo Saldo Variacion
Concepto 30.09.2021 30.09.2020 Setiembre / Setiembre | Variacion
s/ sl st
Resena Legal Salud 3.100,456,231]  2,879,117,403 221,338,828 0.08
Resenva Legal Accid. de Trabgjo 54,172,818 54,172,818 - =
Resenvas Legales 3.154,629,049|  2,933,290,221 221,338,828 0.08
Resultados Acumulados - o 3.629.000.546  4.359,104,002 (730,103,456)]  (0.17)
Resultado del Ejercicio (472,390,805) (802.950,599) 330,559,794 (0.41)
Resultados Acumulados 3.156,609,741 3,556,153,403 (399,543,662) (0.11)
Otras Resenas de Patrimonio 3.018.638.062]  3,018,638.062 ¥ -
Total S/ 9,329,876,852 9,508,081,686 -178,204,834 (0.02)

e Elrubro Reservas Legales al Ill Trimestre del 2021 (S/ 3,154.6 MM) aumenté en 8%
con respecto al mismo |l Trimestre del afio anterior (S/ 2,933.3 MM) debido a la
actualizacion de la Reserva legal para el afio 2020 por S/ 221.3 MM aprobado por
Consejo Directivo. El célculo de la Reserva Técnica se efectué en base al
"Procedimiento para el calculo y constitucion de la Reserva Técnica” aprobado por la
Gerencia General mediante Resolucién N° 1016-GG-ESSALUD-2010 y en
cumplimiento del Decreto Supremo N° 09-97-5A" Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social (articulo 6°).

e El rubro Resultados Acumulados al |l Trimestre del 2021 (S/ 3,156.6 MM)
disminuydo en 11% respecto  al mismo Ill Trimestre del afio  anterior
(S/ 3,556.2 MM) en S/ 399.5 MM debido a la disminucién por actualizacion de la
Reserva Legal por S/. 221.3 millones, al superavit obtenido del periodo de QOctubre
a Diciembre 2020 por S/. 443.7 MM, disminucion por el déficit obtenido a Setiembre
2021 por S/. 472.4 MM, disminucion por Reversién Provisién Nov y Dic 2019 por S/.
27.5 millones y expectativa de recaudacion de cobranza de saldos y valores 2019 por
$/.122.0 MM.

e Otras Reservas de Patrimonio no presentan variacién, el mismo que se encuentra
constituido por el excedente de revaluacion de los Activos Fijos.

Ejecutado Setiembre 2021 vs Meta Prevista Setiembre 2021
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Reservas Legales 3,154,629,049 3,154,629,049 - 0.00

Resultados Acumulados 3,156,609,741 2,389,234,235 767,375,506 0.32

Otras Reservas de Patrimonio 3,018,638,062 3,018,638,062 - 0.00

TOTAL PATRIMONIO 9,329,876,852 8,562,501,346 767,375,506 0.09

e Elrubro de Reservas Legales al lll Trimestre del 2021 (S/ 3,154.6 MM) se mantuvo
sin variacion con respecto a la meta prevista del mismo mes del afio de evaluacion.
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e El rubro Resultados Acumulados al Il Trimestre del 2021 (S/ 3,156.6 MM) aumento
en 32% respecto a la meta prevista del mismo Il Trimestre del afio de evaluacion
(S/ 2,389.2 MM) debido al déficit obtenido por el incremento de los Gastos de
Administracion y gastos financieros respecto al proyectado.

e Elrubro de Otras Reservas de patrimonio (Excedente de Revaluacion de los activos
fijos), se mantuvo sin variaciéon con respecto a la meta prevista del Ill Trimestre del
afo de evaluacién.

5.2. Estado de Resultados Integrales

ANEXO N° 4
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES {aplicable a Empresas no financieras)
Expresado en soles
RUBROS Real Real ) Var Meta ) Var Meta Meta Avance | Avance
mur?rmim:szre ALl Trimestre 2020  Dierencia P Al Trimestre 2071  Dferencia o | e | pane | .
1 [ i a1 ¢ < et d ¢
[NGRESGS DEACTIIDADES ORDINARAS
(/6128 "tas e Smnes
Rrestacon oe Serces 2478457 553 Bgtanss| 1 inen| ov aUEa R eees] 00 naameen)  124m2e0m)
TOTAL DE INGREBOS DE ACTN IDADES CRONARIAS SATBAST 532 8091434880 | 136702285 o7 SIMANMGS | 2STIOR QM 124749038 [ RANZNE
Costo de Ventas I
ATBAS B 8081 434 860 tmmm] 017 002 RAAZEN | AMIRES] om o
1 U5 586 53 e e men BTN | nTEwss| 0| oF
V o 21 WITR| MBHTR| 30
5 % 24 237000 13700
(GANRRCIA (PERDIDN) OPERATIVA [T [
rgresas Franceres 20 BT e
Dfeenca spramoo (Sanercas 128700000 128700000
138650000 133650000
113750000 3T
s 8 Asacadas y legoons Tauro
eig Derevaedre s ValrLin
LI ) MIBIW| MSAOES] 2Ty 19600 00| B MM
47239 805 T MM | 5N, 20 s 19658500 | 4m] 0|
472,303 T I R ) Hesm |  um «TJ
Prestacion de Servicios:
Saldo Saldo Variacién
Concepto 30.09.2021 30.09.2020 Setiembre / Setiembre | Variacion
S/ s/ S/
Aportaciones Ley 26790 Regimen Regular 9,005.321,236 7.584,115,005 1,421,206,231 0.19
Ley 30478 Aportes 4.5% AFP 306.260,371 155,013,039 151,247,332 0.98
Ingreso Nueva Base Imponible CAS DU - 028 - 52,046,384 (52,046,384) 0.00
Ingreso Recuperacion Deuda DU-037-2019 - 35 (35) 0.00
Aportaciones D.L. 18846 79,390 104,372 (24,982) -0.24
Aportaciones D.L. 885 Seguro Agrario 42,152,297 207,871,116 (165,718,819) -0.80
Aportaciones Seguro Potestativo 20,102,398 18,754,597 1,347,801 0.07
Aportaciones SCTR 78,405,798 63,592,553 14,813,245 0.23
Senicio de Salud No Asegurados 26,136,063 9,937,759 16,198,304 1.63
Total S/ 9,478,457,553 8,091,434,860 1,387,022,693 0.17

El rubro Prestaciones de Servicios al Ill Trimestre del 2021 (S/ 9,478.5 MM) aumenté
en 17% respecto al mismo Ill Trimestre del afo anterior (S/ 8,091.4 MM) en
S/. 1,387.0 MM debido principalmente al aumento en aportaciones de la ley 26790
Regimen regular por S/ 1,421.2 millones, ingresos por la ley 30478 aportes 4.5% AFP
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por S/ 151.2 millones, seguro potestativo por S/. 1.3 millones, aportaciones Sctr por
S/. 14.8 millones y servicios de salud a no asegurados por S/. 16.2 millones y
disminucién de ingreso nueva base imponible CAS DU-028 por S/ 52.0 millones y
seguro agrario por S/. 165.7 millones.

Rubro Otros Ingresos Operativos:

Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020

Sgpeay Sppaemn Variacion | Ejecutado
RUBROS Setiembre Setiembre
Afio 2021 Afio 2020 Hecutado %
Oftros Ingresos Operalivos 1,171,407 556 367,681,290 803,726,266 219

¢ El rubro Otros Ingresos Operativos al Il Trimestre del 2021 (S/ 1,171.4 MM) aumentd
en 219% al mismo Il Trimestre del afio anterior (S/ 367.7 MM) debido al incremento de
S/ 803.7 MM; principalmente por el incremento de ingresos diversos donaciones
resoluciones por S/ 3.5 millones, ingresos de ejercicios anteriores contables por
S/ 314.2 millones, ingresos a favor de Essalud por S/ 2.8 millones, reconocimiento
como ingresos de las transferencias recibidas de las RM y DU de MEF por el COVID
2019 por S/ 474.9 millones, multa regular especial seguro trabajo de riesgo por S/ 6.1
millones, otros ingresos diversos IGV por S/ 2.1 millones y otros varios por S/ 0.1
millén.

Ejecutado Junio 2021 vs Meta Prevista Junio 2021

Hecutado M.previs. Variacion %
RUBROS

Setiembre 2021 | Setiembre 2021 Ee/M.P. He/M.P.
Ctros Ingresos Operativos 1.171.407,556 160,290,753 1,011,116,803 6.31

o Elrubro Otros Gastos Operativos al Ill Trimestre del 2021 (S/ 1,171.4 MM) aumenté en
631% respecto a su meta prevista del mismo Il Trimestre del afio de evaluacion
(S/ 160.3 MM} debido al incremento de los ingresos operativos respecto a lo
proyectado.

Rubro Otros Gastos Operativos:

Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020

E}e:::utado Ege?utado Variacion Eecutado
RUBROS Setiembre Setiembre
Afio 2021 Aiio 2020 Hecutado %
Otros Gastos Operativos 13,030,440 25,283,465 -12,253,025 -0.48

e El rubro Otros Gastos Operativos al Ill Trimestre del 2021 (S/ 13.0 MM) disminuyé en
48% al mismo Il Trimestre del afio anterior (S/ 25.3 MM) debido a la disminucion de
S/ 12.3 MM; principalmente por la disminucion de costo por enajenacion de bonos
diversos por S/. 12.9 MM e incremento de otras cargas excepcionales por S/ 0.6 MM.

Ejecutado Setiembre 2021 vs Meta Prevista Setiembre 2021

RUBROS Becutado M.previs. Variacion %
Setiembre 2021 | Setiembre 2021 Ee/M.P. He/M.P.
Otros Gastos Operativos 13,030,440 23,107,000 -10,076,560 -0.44

 El rubro Otros Gastos Operativos al Ill Trimestre del 2021 (S/ 13.0 MM) disminuyo en
44% respecto a su meta prevista del mismo Il Trimestre del afio de evaluacién
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(S/ 23.1 MM) debido la disminucion de costo por enajenacién de bonos diversos e
incremento de otras cargas excepcionales respecto a lo proyectado.

Evaluacién del ROE y del EBITDA, al Il Trimestre a evaluar, con relacién al marco al
mismo | Trimestre del afio y a la ejecucion al mismo Ill Trimestre del afio anterior.

ROE:
Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020
Ejecutado Hecutado .
RUBROS Setiembre Setiembre Variscion Epatato
Aiio 2021 Afio 2020 Becutado %
ROE (Rentabilidad sobre el Patrimonio) 541 -84 34 0.4

ROE (rentabilidad sobre el patrimonio) al lll Trimestre del 2021 (-5.1) con -40%
respecto al mismo Ill Trimestre del afio anterior (-8.4), debido al menor déficit obtenido
a Setiembre 2021 principalmente por el incremento de los ingresos por recaudacion, el
incremento de los gastos de administraciéon, aumento de ingresos operativos y gastos
financieros y un menor patrimonio con respecto al déficit obtenido y patrimonio en el
mismo periodo del 2020.

Ejecutado Setiembre 2021 vs Meta Prevista Setiembre 2021
RUBROS Becutado M.previs.
Setiembre 2021 | Setiembre 2021

-5.1 32

Variacion %
He/M.P. Eje/M.P.

-8.3 -2.6

ROE (Rentabilidad sobre el Patrimonio)

ROE (rentabilidad sobre el patrimonio) al Ill Trimestre del 2021 (-5.1) aumenté en
-260% respecto a su meta prevista del mismo Ill Trimestre del afio de evaluacion
(3.2), debido al déficit obtenido a Setiembre del 2021 y un mayor patrimonio respecto
al proyectado.

EBITDA:
Ejecutado Setiembre 2021 vs Setiembre 2020
Ejecutado Eecutado -
RUBROS Setiembre Setiembre VAR acnads
Afio 2021 Afio 2020 Becutado %
EBITDA (Utilidad Operativa+Depreciacion +Amortizacion) -248.079.762.0 -756,111,402.0]  508,031,640.0 -0.7

EBITDA (utilidad operativa + depreciacion + amortizacion) al lll Trimestre del 2021
(S/ -248.1 MM) disminuyd en 70% respecto al mismo Il Trimestre del afio anterior
(S/. -756.1 MM), debido al menor déficit operativo obtenido a Setiembre 2021 con
respecto al mismo Il Trimestre del afo anterior, con variacibn menor en la
depreciacién y amortizacion.

Ejecutado Setiembre 2021 vs Meta Prevista Setiembre 2021

RUBROS .Ejecutado _M.prevls. Variacion %
Setiembre 2021 | Setiembre 2021 Be/M.P. Ee/M.P.
EBITDA (Utilidad Operativa+Depreciacion +Amortizacion) -248.079.762.0 412.620,690.0 -660.700,452.0 16
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o EBITDA (utilidad operativa + depreciacion + amortizacion) al Il Trimestre del 2021
(S/ -248.1 MM) aumenté en -160% respecto a su meta prevista del mismo Il Trimestre
del afio de evaluacién (S/ 412.6 MM), debido al déficit operativo obtenido a Setiembre
2021 con respecto al proyectado, con variacion menor en la depreciacion vy

amortizacion.

s e i A T
INGRESOS BRUTOS 12,649,042,794 12,474,229,033 174,813,761 0.0
Gastos de Administracion 15,143.405,049 12,716,967 521 2,426,437,528 0.2
Otros Ingresos y Gastos Operativos netos 1,255,476,939 201,514,773 1,053,962,166 5.2
GANANCIA (PERDIDA) OPERATIVA -1,238,885,316 -41,223,715|  -1,197,661,601 291
Total Ingresos y gastos financieros netos -49,816,016 60,883,705 -110,699,721 -1.8
SUPERAVIT (DEFICIT) DEL EJERCICIO -1,288,701,332 19,659,990| -1,308,361,322 -66.5

o El resultado neto del ejercicio proyectado al cierre del afio en base a los resultados al
Il Trimestre en evaluacion (S/ -1,288.7 MM), disminuyo en -6,650% respecto a su meta
prevista anual para el presente afio (S/ 19.7 MM) debido principalmente al mayor
aumento de los gastos de administracién en comparacién a los ingresos,
principalmente en costo de personal influyendo provisiones diversas tales como
compensacion por tiempo de servicios del DL 276 al entrar en vigencia la Ley 30931,
costo medicinas, material médico e insumos, costo de servicios médicos encargados a
terceros, costo de oficinas, inmueble e instalaciones (servicios de mantenimiento,
limpieza y fumigacién); asimismo, incremento de los ingresos brutos por recaudacion
incluidos los fondos recibidos y utilizados contra el COVID-19 y disminucion de los
ingresos y gastos financieros respecto a la meta prevista anual.
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Con respecto al mismo trimestre del aiio anterior:

El rubro Venta de Servicios al trimestre (S/ 9,351.2 MM) aumento en 16.2% respecto
al mismo trimestre del afio anterior (S/ 8,046.1 MM) debido principalmente a la mayor
captacién de ingresos por aportaciones netas, (considerando el descuento de la
comisién que se paga a SUNAT del 1%, por el servicio de administracion de la
recaudacién de los Fondos que administra EsSalud), como producto de haberse dado
inicio a la recuperaciéon de la actividad econémica, que viene generando que las
empresas retomen sus actividades en un escenario de emergencia sanitaria que vive el
pais por el COVID-19.

El rubro Servicios Prestados por Terceros al trimestre (S/ 3,138.0 MM) aumento en
68.5% respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 1,861.8 MM) debido
principalmente a la contratacién de servicios médicos especializados CAS COVID en el
marco del D.U. N° 029-2020 y D.U. N° 004-2021, para cubrir la brecha asistencial
generada por la emergencia sanitaria y por ende fortalecer las prestaciones de salud.

El rubro Otros Ingresos de Capital al trimestre (S/ 397.8 MM) disminuyé en 54.9%
respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 881.8 MM) debido principalmente a la
menor transferencia neta de saldos disponibles de la Gerencia de Inversiones
Financieras a la Gerencia de Tesoreria, para cubrir gastos operativos.

El rubro Inversién Financiera al trimestre (S/ 259.6 MM) disminuy6 en 17.4% respecto
al mismo trimestre del afio anterior (S/ 314.3 MM) debido principalmente a la menor
transferencia neta de saldos disponibles de la Gerencia de Tesoreria a la Gerencia de
Inversiones Financieras, para su rentabilizacion y por ende menores rendimientos
financieros; generado ambos por los mayores gastos producto del Estado de
Emergencia Nacional que vive el pais por el COVID-19.

El rubro Ingresos por Transferencias al trimestre (S/ 1,099.7 MM) aumento en 173.0%
respecto a la ejecucion al mismo mes del afio anterior (S/ 402.8 MM) debido a las
mayores transferencias de fondos, realizadas por el Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo (MTPE) en los meses de febrero a setiembre, importes destinados a la
prevencion y contencién del COVID-19, por encargo del Gobierno Central.

TRANSFERENCIAS DE FONDOS A ESSALUD EFECTUADOS POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

{En soles)
DENOMINACION MTPE
Villa Panamericana COVID-19 {(RM. N° 027, 096 y 178-2021-TR) 177,026,187
Centros de Atencién y Aislamiento Temporal (RM. N° 120-2021-TR) 97,889,585
Financiar las contraprestaciones al personal bajo el Régimen del D.L. N° 1057 (RM. N° 041, 098, 133 y 177-2021-TR) 532,759,372
Financiar el pago del subsidio previsto en el articulo 24 del D.U. N° 026-2020 (R.M. N° 072-2021-TR) 54,216,382
Financiar la ampliacién de la oferta de servicios de salud a nivel nacional (R.M. N° 023-2021-TR) 106,000,000
Operalividad de los centros de vacunacion contra la COVID-19 (R.M. N° 082-2021-TR) 8,450,075
Financiar la conlratacién de recursos humanos (R.M. N° 092-2021-TR) 123,366,667
TOTAL DE TRANSFERENCIAS 1,099,708,268

El rubro Egresos por Transferencias al trimestre (S/ 337.3 MM) aumenté en 148.1%
respecto al mismo trimestre del afo anterior (S/ 135.9 MM) debido principalmente por
los pagos por concepto de subsidios para la recuperacion del empleo formal en el sector
privado (D.U. N° 127-2020) de los meses de abril (S/ 3,223,752), mayo (S/ 34,644,696),
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junio (S/ 42,100,985), julio (S/ 50,217,946), agosto (S/ 38,804,079) y setiembre (S/
44 547,910) del presente afio.

EGRESOS POR EJECUCION EJECUCION DIFERENCIA
TRANSFERENCIAS 2021 2020
Transferencia a ONP D.L. N° 123,772,629 135,949,316 -12,176,687
18846
Subsidios D.L. N° 127-2020 213,539,368 0 213,539,368
TOTAL 337,311,997 135,949,316 201,362,681

El saldo de libre disponibilidad al trimestre (S/ 973.0 MM) aumentd en 982.5%
respecto al mismo trimestre del ario anterior (S/ 89.9 MM) debido principalmente a las
transferencias de fondos remitidas por el MTPE, por encargo del Gobierno Central en
los meses de diciembre 2020 y de febrero a setiembre del presente afio, para la atencion
de la Emergencia Sanitaria generada por el COVID-19 y por los mayores saldos en las
cuentas de la Sede Central, explicado basicamente por el ingreso de fondos
provenientes del Ultimo dia de recaudacién por convenio SUNAT, entre otros;
destinados al pago de compromisos a efectuarse en el siguiente mes.

Con respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio:

El rubro Venta de Servicios al trimestre (S/ 9,351.2 MM) aumenté en 2.4% respecto a

/ ‘aa\j;‘};.;;;-\ su meta prevista al mismo trimestre del presente afo (S/ 9,132.6 MM) debido
5“55' 1 G’og“i' principalmente a la mayor captacion de ingresos por aportaciones netas, (considerando
(gl .y ,ﬁ el descuento de la comisién que se paga a SUNAT del 1%, por el servicio de
., . administracién de la recaudacién de los Fondos que administra EsSalud), como

ssad® producto de haberse dado inicio a la recuperacion de la actividad econdmica, que viene

generando que las empresas retomen sus actividades en un escenario de emergencia
sanitaria que vive el pais por el COVID-19.

El rubro Servicios Prestados por Terceros al trimestre (S/ 3,138.0 MM) aumenté en
83.7% respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/1,708.4 MM)
debido principalmente a la contrataciéon de servicios médicos especializados CAS
COVID en el marco del D.U. N° 029-2020 y D.U. N° 004-2021, para cubrir la brecha
asistencial generada por la emergencia sanitaria y por ende fortalecer las prestaciones
de salud.

El rubro Otros Ingresos de Capital al trimestre (S/ 397.8 MM) aumenté en 13.0%
respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/ 352.1 MM) debido
principalmente a la mayor transferencia neta de saldos disponibles de la Gerencia de
Inversiones Financieras a la Gerencia de Tesoreria, para cubrir gastos operativos.

El rubro Inversion Financiera al trimestre (S/ 259.6 MM) disminuyé en 48.7% respecto
a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/ 506.1 MM) debido
\ principalmente a la menor transferencia neta de saldos disponibles de la Gerencia de
o A— o| Tesoreria a la Gerencia de Inversiones Financieras, para su rentabilizacion y por ende
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menores rendimientos financieros; generado ambos por los mayores gastos producto
del Estado de Emergencia que vive el pais por el COVID-19.

El rubro Ingresos por Transferencias al trimestre presento (S/ 1,099.7 MM) producto
de las transferencias de fondos efectuadas por el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo (MTPE) en los meses de febrero a setiembre, importes destinados a la
prevencion y contencion del COVID-19, por encargo del Gobierno Central.

TRANSFERENCIAS DE FONDOS A ESSALUD EFECTUADOS POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

(En soles)
DENOMINACION MTPE
Villa Panamericana COVID-19 (RM. N° 027, 096 y 178-2021-TR) 177,026,187
Centros de Atencion y Aislamiento Temporal (RM. N° 120-2021-TR) 97,889,585
Financiar las contraprestaciones al personal bajo el Régimen del D.L. N° 1057 (RM. N° 041, 098, 133 y 177-2021-TR) 532,759,372
Financiar el pago del subsidio previsto en el articulo 24 del D.U. N° 026-2020 (RM. N° 072-2021-TR) 54,216,382
Financiar la ampliacion de la oferta de servicios de salud a nivel nacional (RM. N° 023-2021-TR) 106,000,000
Operatividad de los centros de vacunacion contra la COVID-19 (RM. N° 082-2021-TR) 8,450,075
Financiar la contratacion de recursos humanos (RM. N° 092-2021-TR) 123,366,667
TOTAL DE TRANSFERENCIAS 1,099,708,268

El rubro Egresos por Transferencias al trimestre (S/ 337.3 MM) aumenté en 151.9%
respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/ 133.9 MM) debido
principalmente por los pagos por concepto de subsidios para la recuperacion del empleo
formal en el sector privado (D.U. N° 127-2020) de los meses de abril (S/ 3,223,752),
mayo (S/ 34,644,696), junio (S/ 42,100,985), julio (S/ 50,217,946), agosto (S/
38,804,079) y setiembre (S/ 44,547,910) del presente afio.

EGRESOS POR EJECUCION MARCO DIFERENCIA
TRANSFERENCIAS 2021 2021
Transferencia a ONP D.L. N° 123,772,629 133,899,909 -10,127,280
18846
Subsidios D.L. N° 127-2020 213,539,368 0 213,539,368
TOTAL 337,311,997 133,899,909 203,412,088

El saldo de libre disponibilidad al trimestre (S/ 973.0 MM) aumenté en 14.2% respecto
a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/ 852.1 MM) debido
principalmente a las transferencias de fondos remitidas por el MTPE, por encargo del
Gobierno Central en los meses de febrero a setiembre del presente afio, para la atencién
de la Emergencia Sanitaria generada por el COVID-19 y por los mayores saldos en las
cuentas de la Sede Central, explicado basicamente por el ingreso de fondos
provenientes del Ultimo dia de recaudacion por convenio SUNAT, entre otros;
destinados al pago de compromisos a efectuarse en el siguiente mes.
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Vil. Gestion Presupuestal

LLa evaluacion de la gestion presupuestal, se refleja en el siguiente cuadro:

EVALUACION PRESUPUESTARIA DE ESSALUD - AL Il TRIMESTRE 2021
Exprasado en millones de soles

PRESUPUESTQ 2021
EJECUCION APROBADO VAR. %
AL TR wtan | A | a | e
() ANUAL b {c} {cib} {cla)
1. INGRESOS B;366.2 12,809.8 8,479.3 9,624.9 1.5 16.4
1.2.Yenla de Serncios B 1057 12.461.9 92247 9422 G 21 16.3.
- Aporiaciones de Asegurados 7,886.1 12,057.1 8.950.3 90501 11 148
-« Ley N* 30478 {Aportes 4.5% AFP) 1550 2719 203.9 308.3 502 97 6
- Prastaciones a No Asegurados 56 5.9 119 81 {321) 447
~ 0.5, N* 410-2017-EF {{1a Detracciones B.N.} 585 117.0 53.5 8.5 -
1.3, lhgresos Financieros ek} 178.1 1286 91.6 {28.8) 19
1.4 Ingresos por Participaciones o Dividendos 08 08 0.4 28| 5586 2183
16 Cires 695 1690 1266 1076 | (34.3) 549
2, EGRESDS 8,7629 12,0720 8,866.1] 9,955’.7" 12.3 136
2.1, Compra do Bienes 41,9449 21156 14754 18078 4.0 "3
2.2 Gasto de Personal 42733 6.316.9 4651.8 4.567.2 {1.8) (351
2.3 Servicics Prestados por Terceros 2 496.6 2.823.7 21289 32248 815 282
2 4. Tributos 30 5% 5.8 23 {43.8} 2.0
2.5, Gastos Diversos de Gestion Ba51 B810.0 604.2 583.5 {8.4) 16
RESULTADO DE OPERACION [496.7) 737 8134 (339.8) {154:1) (33.2)
3. GASTOS DE CAPITAL, 2931 423.0 306.0 393.0 0.4 381
4. INGRESOS DE CAPITAL 24 24 21 21 - -
5. TRANSFERENCIAS NETAS 266.7 {189.7) (1333) 783.2] (670.0) 186.2
RESULTADO ECONOMICO {521.0} 1274 1763 3461 [80.3} {106.6)
6. FINANCIAMIENTO NETO 2144 (50.0) - B - {100.0)
7. RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 73.7 1208 o972 3037 2124 3122
SALDO FINAL {2329) 206.7- 2725 3382 244 (245.2)
GIP - TOTAL 5,108.8 §,764.4 5,006.4] 55504| 18.9 18:5

7.1. Los Ingresos Operativos al |ll Trimestre (S/ 9,624.9 MM) aumentaron en 16.4%
respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 8,266.2 MM) debido principalmente a
la mayor recaudacién de aportaciones, ingresos transferidos por el 4.5% de las AFP’'s
(Ley N° 30478), prestaciones a no asegurados y ofros ingresos; asi como, por los
mayores ingresos financieros e ingresos por dividendos, explicados basicamente por
el crecimiento del PBI generado por la terminacion de la segunda ola del COVID-19 y
la normalizacion de las actividades economicas.

Los Ingresos Operativos al Il Trimestre (S/9,624.9 MM) aumentaron en 1.5% respecto
a su meta prevista al mismo trimestre de! presente afio (S/ 9,479.3 MM) debido
principalmente a.la mayor recaudacion de aportaciones, ingresos transferidos por el
4.5% de las AFP's e ingresos por dividendos, explicados por la recuperacion
econdmica en el presente afio, cuyo motor es el avance en el proceso de vacunacidn
a nivel nacional.

A continuacion, se presenta la explicacion de los rubros que componen la partida de
Ingresos Operativos:

7.1.1. La Venta de Servicios al lll Trimestre (S/ 9,422.9 MM) aumentd en 16.3% y
2.1% con relacién al mismo trimestre del afio anterior (S/ 8,105.2 MM} vy a su
meta prevista al mismo trimestre del presente afc (S/ 9,224.7 MM),
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respectivamente; debido principalmente a la mayor recaudacion de
aportaciones e ingresos transferidos por el 4.5% de las AFP’s (Ley N° 30478),
en el marco de ia reactivacién de la economia por el avance en el proceso de
vacunacion y la flexibilizacion de las medidas sanitarias, que han permitido
reaperturar gran parte de las actividades economicas afectadas por la.
pandemia del COVID-19.

VENTA DE SERVICIOS - AL I TRIMESTRE 2021
Expresats on millones de'soles

PRESUPUESTO 2021
EJECUCION APROBANG j VAR. %
; I L EJEC.
conGePTos ot T e | o | |
{a} ANUAL T n) (c} (elb] {aia)
1.2 Venta de Sarviclos 8,105.2 12,4618 9.224.7 09,4229 21 16.3
1.2.1 Aportaciones 7,886.1 12,0574 2,350.0 59,0504 1.1 14,8
Fando de Salud: 7,676.9 411,699.0 B687.8 9,037.9 4.0 1.7
. Reguares. 7,505 11,4870 85288 5504| 35 17.3
« SCTR 333 1009 754 7786 38 285
- Fraccionamienty TS 545 413 58.31 412 540
~ Sequrg Caja te Beneficio del Pescadar a8 303 226 k2.8 1338 ~§0.9
-~ Baguros Poteslativas 173 264 187 i@el 47 8.8
Fonda Agrario 082 358.1 262.5 121 (85.4) 194.2)
1.2.2 Ley N* 30478 (Apories 4.5% AFP) 155.0 2118 203.9 aea| 802 976
1.23 Prestaciones a No Asegura_dos 58 159 119 gt (32,1} 44.7
1:2.4 Devalucién de Aportzciones DGETP 58,5 117.0 38.5 58,5 . .

7.1.2. Los Ingresos Financieros al lll Trimestre (S/ 91.6 MM) aumentaron en 1.1%
respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 90.6 MM) debido
principalmente a los mayores intereses percibidos por las colocaciones de
recursos de libre disponibilidad de Tesoreria en el Sistema Financiero.

Los Ingreses Financieros al lIl Trimestre (S/91.6 MM) disminuyeron.en 28.8%
respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/ 128.6
MM), debido principalmente al impacto del alza del tipo de cambio en el
mercado financiero.

INGRESOS FINANCIEROS - AL Il TRIMESTRE 2021
Exprasado en milones da scles

) PRESUPUESTO 2021
EJECUCION APROBADO VAR. %
. ALt TRIM EJECUCION VAR, EJEC,
CONCERTOS 2020 AmTRM | ALTITRIM w 0212020
@ ANUAL ) o) fet) | feal
1.3. Ingresos Financleros 90.6 1784 128.6 @.6] {28.3) 14
ntereses por Ahotros 10 1.0 0.8 0.007 {992) 99.4)
Intereses por Colotaciones 895 1771 1277 916 {283 23
Oiros 0.1 0.1 0.1 0031 (56.9) {72.9)

7.1.3. Los ingresos por participaciones o dividendos al Ill Trimestre (S/ 2.8 MM)
correspondieron al pago de dividendos de la empresa SILSA, los cuales se
incrementaron en 219.3% respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 0.9
MM), 558.6% con relacion a su meta prevista al mismo trimestre del presente
afic (S/ 0.4 MM).

7.1.4. Los Otros Ingresos al lll Trimestre (S/ 107.6 MM) aumentaron en 54.9%
respectoc al mismo trimestre del afio anterior (S/ 685 MM) debido
principalmente a las mayores cobranzas coactivas por la aprobacion del
“Refadent”, consistente en el régimen de facilidades de pago para deuda no
tributaria por concepto de reembolso de las prestaciones otorgadas a
trabajadores y/fo derechohabientes de entidades empleadoras morosas,
multas administrativas y baja de oficio; asimismo, en el mes de setiembre del
presente ejercicio, la UNOPS efectué el pago de un laudo arbitral a favor de
EsSalud ascendente a S/ 11.4 MM.
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Los Otros Ingresos al |l Trimestre (S/ 107.6 MM) disminuyeron en 14.3%
respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afo (S/ 1256
MM}, debido principalmente a las menores cobranzas coactivas e ingresos
propios de los Organos Desconcentrados.

7.2. Los egresos operativos al lil Trimestre (S/ 9,956.7 MM) aumentaron en 13.6%
respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 8,762.9 MM) debido principalmente a
la mayor adquisicion de material estratégico en el marco de la Emergencia Sanitaria,
al impacto del pase de servidores CAS al DL 728, pago de mandatos judiciales, la
continuidad de servicios CAS COVID contratades en el marco del DU N° 022-2021 y
el DU N° 049-2021, mayor pago de impuestos; asi como, gastos en viaticos y seguros
personales por el riesgo de vida por la pandemia COVID-19.

Los egresos operativos al 1ll Trimestre (S/ 9,956.7 MM) aumentaron en 12.3%
respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/ 8,866.1 MM),
debido principaimente a la compra de material estratégico y la continuidad de servicios
CAS COVID para afrontar la pandemia, aminorados por la reprogramacion mensual
del pago de ia CTS a los trabajadores 276, la menor programacion de horas extras
para el personal asistencial NO COVID siguiendo el protocolo de seguridad en el
marco de la emergencia sanitaria, y el menor procesamiento de los expedientes de
subsidios. '

A continuacion, se procede a explicar el comportamiento de los rubros de egresos
operativos;

7.2.1. La compra de bienes al |ll Trimestre (S/ 1,607.8 MM) aumenté en 11.3% vy
9.0% con relacién al mismo trimestre del afio anterior (S/ 1,444.9 MM) vy a su
meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/ 1,475.4 MM,
respectivamente; debido principalmente a la mayor compra de medicamentos,
insumos y dispositivos médicos a nivel nacional.

COMPRA DE BIENES - AL 11l TRIMESTRE 2021
Expresado en miliones de soles

PRESUFUESTO 2021

EJECUCION APROBADO VAR, %

AL 1 TRIM EJECUCION | VAR. EJEC,

GONCEPT :

EPTOS 2020 . aumTRM | ALWTRIM | % | zoztr20zn

@ ANUAL b} fel ) | fefa)
211 nsuos y Sumiristros 13441 19388 1,356.1 14881 88 106
2.1.2 Combustibles y Lubricantes 151 258 176 1731 {2.0) 149
213 Olras 85.8 152.8 10186 1044} 27 217
TOTAL ] 1,444 2,115.6] 1,4754 1607.8] 890 1.3

A continuacién, se procede a explicar los subrubros gue han influido en més
del 80% de la variacion del rubro compra.de bienes:

» EI subrubro Insumos y Suministros al 1l Trimestre (S/ 1,486.1 MM)
aumento en 10.6% y 9.6% con relacién al mismo trimestre del afio anterior
(S/1,344.1 MM) y a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio
(S/ 1,356.1 MM), respectivamente; debido principalmente a la mayor
adquisicion de medicamentos, insumos y dispositivos médicos a fin de
fortalecer la cadena de abastecimiento de material estratégico a nivel
nacional, y garantizar a los asegurados sus tratamientos en los
establecimientos de salud.

Al Il Trimestre 2021, los subrubros de compra de bienes no presentaron
variacion porcentual superior al 50%.
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7.2.2.

Como se muestra en el siguiente cuadro, la compra de bienes al 111 Trimestre
(S/ 1,607.8 MM) considera el gasto de S/ 446.9 MM por la Emergencia
Sanitaria que le correspondié afrontar a la institucion con sus propios recursos
al estar en la primera linea de atencion frente al COVID-19, y la suma de
S/ 11.7 MM financiada con las transferencias financieras -autorizadas por el
Tesoro Publico:

COMPRA DE BIENES - AL Il TRIMESTRE 2021
Expresado en millones de soles

_ TRANSF.
CONCEPTOS NO COVID-19 | COVID-18 | FINANCIERAS TOTAL
MTPE
2.1.1, Insumos y Suminisiros 1,056.9 419.0 10.2 1.486.1
2.1.2. Combustibles y Lubricantes 17.3 0.0 0.0 17.3
2.1.3. Otros: 75,1 27.8 1.4 104.4
| TOTAL 1,493 4459 117] 1,607.8 |

£l rubro Gastos de Personal al |ll Trimestre (S/ 4,567.2 MM) aumentd en
6.9% respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 4,273.3 MM) debido
principaimente al impacto de! pase de servidores CAS al DL 728, al pago de
la CTS a los trabajadores 276; asi como, al pago del mandato judicial
dispuesto por el Trigésimo Segundo Juzgado Especializade de Trabajo
Permanente de Lima en el proceso seguido por la Asociacion Nacional de Ex
Servidores del Instituto Peruano de Seguridad Social (ASEIPSS).

El rubro Gastos de Personal al |l Trimestre (S/ 4,567.2 MM) disminuyé en
1.8% respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio
(S/4,651.8 MM), debido principalmente a la reprogramacion mensual del pago
de la CTS a los trabajadores 276, a la menor programacion de horas extras
para el personal asistencial NO COVID siguiendo el protocolo de seguridad en
el marco de la emergencia sanitaria, la extincion de las obligaciones de pago
de mandatos judiciales y el menor pago por concepto de uniformes y guardias
hospitalarias.

GASTO DE PERSONAL - AL Il TRIMESTRE 2021
Expresada en miliones de scles’

PRESUPUESTO 2021
EJECUCION APROBADO VAR, %
i P v gl
fa} ANURL b} C] feib) {ela)
2.2.1 Sueldos y Salarivs (GIP} 3,150.4 47960 34736 34404 {1.0} 9.2
2211 Basia {GP} 5145 13268 964.9 10182 23 250
22.5.2 Honfficaciones (G\Pj 17128 23136 17888 18222 18 54
2213 Graiificaciones {OF) 2227 4709 2355 2301 2.3 33
2.2.1.4 Asignaciones {GP} 1393 N74 1631 1480 (8.8) 69
22.1.5 Horas Exras (GP) 145.4 208.0 155.0 1061 (320 {27.0)
2216 Ougs (GP) 1158 1792 146 1145] (4.8 (R
2.2.2 Compe nsacidén por Tiempa de Senvicios (GIP) 9l 2519 1540 1323 {14.9) 42.2
2,2.3 Seguridad y Prevision Social (GIP} 1851 269.4 2020 2004 (0.5) ‘8.3
2,24 Dietas del Directoria {GIP} 03 08 04 0.4 {3.4} 208
2.2.5 Gapacitacion {GIP} 04 73 6.1 24( (615} 2,854.5
2.2.6 Juhilaciones y Pensiones (GIP} 3028 4537 334.5 324.8 {2:9) 53
2.2.7 Diros Gastos de Personal (GIP} 5360 Gi6.t 481.0 466.9 (2.9 12.9)
2.27% Refrigeno (GIP} Y 12 08 og] @n @8
42,72 Uniformes (SR} 1508 1420 $42.0 1360 42 X3
2.2.7 4 Sequro Complementabe de Ao Riesge (GP) 128 227 171 14.8 {134y 15
2.27.6 Pago de indema. por Cese de Retag Lab. {GP) - - ae s
227 B Bono de Procucliadad (GIF) 307.8 4281 3z M27f 28 16
2.2.7.8 Otras (GIP) 636 w21 25 - e 1)
TOTAL 4,273.3 63189 4,551.8 4567.2 {1.8) 58
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A continuacién, se procede a explicar los subrubros que han influido en mas
del 80% de la variacion del rubro total Gastos de Personal:

» La Basica (GIP) al Il Trimestre (S/ 1,018.2 MM) aumenté en 25.0% y 2.3%
con relacion a la ejecucién al mismo trimestre del afio anterior
(S/ 814.5 MM} y a la programacion al mismo periodo en gvaluacion
(S/ 994.9 MM), respectivamente; debido principalmente al impacto del pase
de servidores CAS al DL 728.

« |Las Bonificaciones (GIP) al |ll Trimestre (S/ 1,822.2 MM) aumentaron en
6.4% y 1.8% con relacion a la ejecucion al mismo trimestre del afio anterior
(S/ 1,712.6 MM) y a la programacién al mismo periodo en evaluacion
(S/ 1,789.8 MM), respectivamente; debido principalmente. a la
reclasificacion del gasto del Bono de Alta Especialidad a la partida
Bonificaciones; asi como, por el pago de Asignacién Extraordinaria Unica
por excepcionalidad al personal asistencial en el primer trimestre del afio
anterior. Cabe sefalar que este fubro contiene el pago de los bonos
extraordinarios por labor efectiva del personal asistencial que brinda
atencion por el COVID-19, auterizados en el marco del Articulo 2° y Primera
Disposicion Complementaria Final del DU N° 022-2021.

Asimismo, a continuacion, se brindan las explicaciones de los subrubros cuya
variacién porcentual es superior al 50%:

- Los gastos por Capacitacién (GIF) al Il Trimestre (S/ 2.4 MM) aumentaron
en 2,854.5% respecto a la ejecucion al mismo periodo del ‘afio anterior
(81 0.1 MM), por la realizacion de actividades educativas consideradas en
gl Plan de Capacitacion 2021,

Los gastos por Capacitacion (GIP) al I Trimestre (S/ 2.4 MM) disminuyeron
en 61.5% respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio
(S/6.1 MM), debido a la reprogramacion de las actividades del Plan de
Capacitacion 2021 por la Emergencia Sanitaria.

- Los 2.2.7.9. Otros (GIP) al Il Trimestre (S/2.5 MM) disminuyeron en 96.1%
respecto a la ejecucion al mismo periodo del afio anterior
(S/63.6 MM), debido a que en el ejercicio 2020 se registro en este rubro el
pago del Bono Exiraordinario No Remunerativo por labor efectiva del
personal asistencial que brinda atencién por el COVID-19 en el marco del
DU N° 026-2020.

Como se muestra en el siguiente cuadro, de los Gastos de Personal
ejecutados ai Il Trimestre (S/ 4,567.2 MM), la suma de S/ 106.9 MM fueron
gastos efectuados por Ia Emergencia Sanitaria que la institucidén afronté con
sus propios recursos, de los cuales 8/ 27.4 MM corresponden al pago de Horas
Extras al personal asistencial que afronta la pandemia, y S/ 78.5 MM al pago
de las Bonificaciones Extraordinarias COVID-19 autorizadas en el marco del
Articulo 2° y Primera Disposicion Complementaria Final del DU N° 022-2021.
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GASTORE PERSONAL - AL Il TRIMESTRE 2021
Exapresada en millones desoles

TRANSF.
CONCEPTOS NO COVID-19 covID-19 FINANCIERAS TOTAL
MTPE

2.2, Sueldos y Salarios (GIP} 3,313.2 106.9 34404
2211, Basica (GIP} 1,018.2 - 10182
22.1.2. Bonfficatienes (GIP) 17427 79.5 1.8222

2.2 1.3, Gratificaciones (GIP} 230.1 - - 2301
2.2.%:4. Asignaciones {GIP} 149.0 - $49.0
22.1.5. Haras Extras (GIP} 7 27.4 - 081

2.2 16, Olras (GIP) 1146 - 1146
2.2.2, Compensaclén por Tlempo de Serviclos {GIP} 1323 - - 1323
2.2.3. Seguridad y Previsidn Social (GIP) 200.4 - - 200.4
2.2,4. Dletas del Directerio (GIF) 0.4 - 0.4
2.2.5. Capacitacion {GIP} 24 - 24
2.2:8. Jubilaclones y Pensliones {G18) I24.8 324.8
2.7, Otros Gastos de Parsonal (GIP} 466.9 466.9
22.7.1. Refrigeric {GIP} ¢ - 09
2.2.7.2 Uniformes {GIP) 1360 - 1360

2.2.7 4. Seguro Complementaric da Allo Riesgo {GIF} 14.8 - 148
2.2.7.8, Bono de Froductividad {GIF} 3127 - - 327
3278, Qtros (GIF) 25 - 25
TOTAL 4,460.3 106.9 - 4,567.2

7.2.3.

Los Servicios Prestados por Terceros al lli Trimestre (S/ 3,224.8 MM)
aumentaron en 29.2% y 51.5% con relacion al mismo trimestre del afio anterior
(S/ 2,496.6 MM) y a su meta prevista al mismo trimestre del presente afo
(S/ 2,128.9 MM), respectivamente; 1o que se explica principaimente por las
contrataciones de servicios médicos especializados CAS-COVID para
coberturar la brecha asistencial generada por fa emergencia sanitaria en el
marco de los Decretos de Urgencia N® 029-2020 y 004-2021; asi como, el
mayor gasto por alquiler de equipos y estructuras metalicas para los CAAT,
mantenimiento de equipos asistenciales, y contratacion de servicios
tercerizados {lavanderia, alimentacion, IPRESS, técnicos de enfermeria y de
la salud, enire otros) necesarios para la atencion de los asegurados afectados
por el COVID-18.

SERVICIOS PRESTADCS POR TERGERDS - AL 1 TRIMESTRE 2021
Expresado en millones de sales

PRESUPUESTO 2021
EJECUCION APROBADO VAR. %
CONCEPTOS - glt):l?m AL NI TRIM E:If::ﬁl%l?ﬂN V:\?_. 20E2:I'EZ<;20

fa) LA (3] {c) {c/b) {efa)

2.3.1. Transporte y Almacenariente 50.8: 1335 26.6 527) (455) {13:4)
2.3.2. Tarifas de Servicios Publicos 75.4 174 922 68| {187) 1.8
2.3.3, Honorarios Profesionales {GIP} 28 7.9 58 31 [47.0% 8.4
23317 Autiferias IGIP) o8 18 09 LRI )] 30

2332 Consullorias y Asesorias (GIP) 09 40 34 08| (7T {ig.5)
2334 Otros Semvicios no Persenales (GIP) 1.1 2.1 1.5 15| {23} a3
2.3.4, Marenimiento yReparacién 147.3 2064 158.8 2035 .28.1% 381
2.1.5. Alquileres . 4.7 a4 300 5581 856 ‘306
2.1.6, Servicio de-Vigilancla yLimpieza (GIP) 272.9 393,0 M7 2817 (114) 3.2
2.3.6.1 Viglanela (GIP) 1287 186.0, 16186 1350 {164} 4.1
2363 Umpieza (GIF) 1432 157.0 1562 146.7 {6:1} 24

2,3.7. Pubilcidad y Publicaciones 13 46 ¥ 04] (454 {87.2)
2.3.8, Otrus 1,893.3 1,918.4 1,426.9 25510} 738 34.7
'23.8.1 Servicio de'Mensaj. y Correspondencia (GIF} 06 37 26 10| (624) 50.7
2383 Otros Relacionados 3 GIP (GIP) -549.9 252 16.6 1,085.2 | 64394 97.4
2384 Otros No Relacinados a GIP 13428 1,887:% 14078 1,464.8 4.1 29
{ TOTAL | 27,4956 28237} 2,128:9 szus] 515 | 202

A continuacion, se procede a explicar los subrubros que han infiuido en mas
del 80% de la variacion de este rubro:
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» Los Otros Relacionados a GIP al lii Trimestre (S/ 1,0852 MM)
aumentaron en 97.4% vy 6,439.4% con relacion a la ejecucion al mismo
trimestre del afio anterior (S/ 549.9 MM) vy a su meta prevista al mismo
trimestre del presente afio (S/ 16.6 MM), respectivamente; explicado por
la continuidad de servicios CAS COVID contratados en el marco del DU
N° 029-2020 (financiados con los recursos transferidos mediante DU N°
022-2021 y DU N° 049-2021) y el DU N° 004-2021, a fin de fortalecer la
atencion de los asegurados durante la Emergencia Sanitaria.

A continuacion, se brindan las explicaciones de los rubros cuyas variaciones:
porcentuales son superiores al 50%:

- Las Consultorias y Asesorias (GIP} al Il Trimestre (S/ 0.8 MM)
disminuyeron en 77.0% con relacién la meta prevista al trimestre en el
presente afo (S/ 3.4 MM), debido a la reprogramacién de la culminacion
de diversos servicios de consultorias especializadas por la emergencia
sanitaria.

- Los Alguileres al lll Trimestre (S/ 55.8 MM) aumentaron en 85.6%
respecto a la programacion al trimestre en el presente afio (S/ 30.0 MM),
debido al alquiler de equipamiento asistencial y estructuras metalicas
necesarios para afrontar la Emergencia Sanitaria en los establecimientos
asistenciales a nivel nacional.

- La Publicidad y publicaciones al lll Trimestre (S/ 0.4 MM) disminuyo en
67.2% respecto a la ejecucion al mismo trimestre del afio anterior (S/ 1.3
MM) debido principalmente a los gastos generados por el servicio de
difusién a través de medios de comunicacién de la campafia publicitaria
*Juntos contra el Coronavirus”, durante el ejercicio 2020

- FEl gasto por Servicio de Mensajeria y correspondencia al il Trimestre
(S/ 1.0 MM) aumentd en 50.7% respecto a la ejecucion al mismo trimestre
del afio anterior {S/ 0.6 MM) debido a la reanudacién de la contratacion
de este servicio por el fin de |a segunda ola de la pandemia.

El gasto por Servicio de Mensajeria y correspondencia al Ill Trimestre (S/
1.0 MM) disminuy6 en 62.4% respecto a su marco al mismo trimestre del
afio en evaluacion (S/ 2.6 MM), debido al embalse de verificacion de
facturas de los compromisos SAP por el citado servicio.

- Los Otros Relacionados a GIP al lll Trimestre (S/ 1,085.2 MM)
aumentaron en 97.4% vy 6,439.4% con relacién a la ejecucion al mismo
trimestre del afio anterior (8/ 549.9 MM) y a su meta prevista al mismo
periodo del presente afio (S/ 16.6 MM), respectivamente; explicado por la
continuidad de servicios CAS COVID contratados en el marco del DU N
029-2020 y el DU N° 004-2021.

Como se muestra en el siguiente-cuadro, los Servicios Prestados por Terceros
al Il Trimestre (S/ 3,224.9 MM) consideran ei gasto de S/ 670.8 MM por la
Emergencia Sanitaria que le correspondié afrontar a la institucion con sus
propios recursos al estar en la primera linea de atencion frente al COVID-19,
y la suma de S/ 686.1 MM financiada con las transferencias financieras.
autorizadas por el Tesoro Publico:
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7.2.5.

SERVICIOS PRESTADOS POR TERCERQS - AL TRIMESTRE 2021
Expresado gn millones de soles

TRANSF,
CONCEPTOS NO COMVID-19 CoVID-13 FINANCIERAS TOTAL
MTPE
2.3.1. Transporte ¥ Almacenamiento 384 14.2. 0.4 527
2.3.2, Tarlfas de Serviclos Pablicos 754 0.8 0.5 76.8
2.3.3, Honorarios Profeslonates (GiP) 31 - e.0 3t
21331 Auditarias (G} 08 - - 0.8
21.33:2 Consuliorias y Asesorias (GIP) eX:} - N na
21.3.3:4 Otros Senicios no Personales (GIP) 1.5 - 0.0 15
2.2.4. Mantenlmiento y Reparacién 165.4 29.6 8.0 203.%
2.3.5. Algulleres 410 9.7 5,0 55.8
2.3.8. Servicio de Vigllancia y Limpieza (GIP} 272.0 3.3 6.4 2817
2.3.6.% Vigilancia [{GP} 131.8 1.3 20 1350
2363 Limpieza (GIF) 1402 20 44 1487
2.3.7. Publicidad y Publicaclones 04 0.0 - 0.4
2.3.8, Otros 1,222 613.1 645.7 '2,561.0
2.3.8.1 Servicio de"Mensaj. y Carrespondencia (GIP} 1.0 » - 1.0
2.3.8.3 Otros Relacionatos a GIP {GIP} 261 494.8 564.4 10852
2.38.4 Oiros No Refationados a GIP 1,265.1 183 813 1,464 8
l TOTAL 1,887 5708 &66.1] 32249

Los Tributos al Il Trimestre (8/ 3.3 MM) aumentaron en 2.0% respecto a la
ejecucion del mismo trimestre del afio anterior (S/ 3.0 MM), producto
principalmente de las facilidades otorgadas por los gobiernos locales en el
marco del Estado de Emergencia Nacional por et COVID-19.

Los Tributos al Ill Trimestre (S/ 3.3 MM) disminuyeron en 43.6% respecto a su
meta prevista al mismo trimestre del presehte afio (S/ 5.8 MM), debido
principalmente al retraso en el pago de impuestos con relacion a lo

programado al periodo en evaluacion.

Los gastos diversos de gestion al Il Trimestre (S/ 553.5 MM) aumentaron
en 1.6% respecto al mismo trimestre dei afio anterior (S/ 545.1 MM) debido
principalmente al incremento de valor de los seguros personales por el riesgo
de vida por la pandemia COVID-19, y al mayor gasto por concepto de viaticos.

Los gastos diversos de gestion al Il Trimestre (S/553.5 MM) disminuyeron en
B.4% respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente -afio
(8/604.2 MM), debido principalmente al menor avance en el desembalse de
expedientes de subsidios otorgados con cargo a los recursos institucionales.

GASTOS DIVERSOS DE GESTION - AL Il TRIMESTRE 2021
Expresado en millones de soles

PRESUPUESTO 2021
EJECUCION APROBADO VAR. %
ALIITRIM EJECUCION | VAR, EJEC.
CONGEPTOS 2020 AL TRIM AL W TRIM % 2021/2020
() ANUAL b) e () (cfa)
2.5.1 Seguros 28.3 5.8 25.0 430f M7 51.6
5.2 Viaticos (GIP) 92 177 1.8 121|241 314
2.5.4 Qiros 507.5 7565 5673 498.5 (12,1} (1.8}
Ctras no reiacionados a GiP 507.5 756.5 567.3 4985 (121 (1.8}
| TOTAL 545.1 8100 504.2 553.5]  [B.4) 1.6

A continuacion, se procede a explicar los subrubros que han influido en mas
det 80% de |a variacion del rubro total gastos diversos de gestién:

| Jr. Domingo Cueto N° 120



*  Ei subrubro 2.5.4. Otros al lii Trimestre (S/ 498.5 MM) disminuyeron en
1.8% respecto a la ejecucién al mismo trimestre del afio anterior (S/507.5
MM) debido al decremento de expedientes de subsidios por maternidad e
incapacidad temporal por la pandemia COVID 19, y al menor pago de [a
Prestacién Econémica de Proteccion Social de Emergencia COVID-19
(Decreto de Urgencia N° 38-2020).

El subrubro 2.5.4. Otros al Il Trimestre (S/498.5 MM) disminuy6 en 12.1%
respecto a su meta prevista al trimestre del afo en evaluacion
(S/ 567.3 MM), debido al decremento de expedientes de los subsidios

regulares por maternidad e incapacidad temporal.

Asimismo, a continuacion, se brindan las explicaciones de los subrubros cuya
variacion porcentual es superior al 50%:

»  Los Seguros al lll Trimestre {8/ 43.0 MM) aumentaron en 51.6%y 71.7%
con relacion a la ejecucion al mismo trimestre del afio anterior
(S/ 28.3 MM) y a su marco al mismo trimestre del afic en evaluacion
(S/25.0 MM), respectivamente; debido al impacto por la suscripcion del
contrato bianual vigente desde julio de 2019 con una cobertura adicional
para los nuevos actives adquiridos, asi como, al incremento del valor de
los seguros personales por el riesgo de vida.

Como se muestra en el siguiente cuadro, de los Gastos Diversos de Gestion
al lll Trimestre (S/ 553.5 MM), la suma de S/ 5.1 MM corresponden a los gastos
por la Emergencia Sanitaria que afronto la institucion con recursos propios al
estar en la primera linea de atencion frente al COVID-19, y el monto de
8/32.6 MM a los subsidios autorizados con DU N° 26-2020 y DU N° 38-2020,
los cuales fueron financiados con las transferencias financieras autorizadas
por el Tesaro Publico.

GASTOS DIVERSOS DE GESTION - AL I TRIMESTRE 2021
Expresado en milicnes de soles

7.3.

TRANSF, TOTAL
CONCEPTOS NG CoVID-19 COVID-19 FINANCIERAS ' ©
MTPE '
'2.5.1 Seguros 430 . - 430
2.5.2 Visticas (GIP} 71 5.1 12.9
2:6.4 Otros 465.9 - 326 498,5
TOTAL | 515.9 5.1] 326 553.5]

Los gastos de capital al Il Trimestre (S/ 399.0 MM) aumentaron en 36.1% y 30.4%
con relacion al mismo periodo del afio anterior (S/283.1 MM) y a su meta prevista al
mismo trimestre del presente afo (S/ 306.0 MM), respectivamente; debido
principalmente al mayor gasto en la adquisicidn de equipamiento asistencial para los
IPRESS a nivel hacional y para los centros de atencion y-aislamiento temporal - CAAT
en el marco de la emergencia sanitaria COVID-19.
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GASTOS DE CAPITAL - AL Il TRIMESTRE 2021
Expresado ef mitiones de soles

PRESUPUESTO 2021
Tﬁg%i)ﬁu e EJECUCION [ VAR \‘:icé
CONCEPTOS " 2020 AmTRM | W TRIM w  |2021:2020
) ANUAL by (e} o) | tesa)
3,1 Presupuésto de Inversiones - FBK m.2 3349 239.9 325.9 35.9 41.0
3:4.1 Proyectos de Inversion 81.4 205.3 164.9 88.6| {46.3) 83
- Estudios de Pre nversion 0.2 33 33 a4| (890} 928
- Esludios [Yefinitivos 54 108 85 1.7 (80.0} (68:3)
- Obras 5007 1241 100.4 7 {63.0) (26.8)
~ Equipo Ligado.a Proyacto 251 67.4 52.6 49.4 (6.1) 96.8
3.1.2 Gasto de Inversidn no Ligados a P.l. 149.7 129.6 75.0 2373 2164 58.5
- Equipos Hospilatarios 1079 105.9 55.4 452 (23.9) (58,1}
- Equipo Infermaticos 79 9.2 82 12| (86.8 {84.5}
- Eguipo Adminisiralivos 25 40 1.5 26| 688 5.3
« Diros Gastos de Capital Prioritarios RN 165 4.8 1883 | 3,793.8 496.7
3.2 Inversién Financlera 61.9 881 66.1 731 10.5 18.0
TOTAL | 2031 | 423.0- 306.0 399.0] 304 | 364

A continuacion, se procede a explicar el comportamiento de los rubros de gastos de
capital:

7.3.1. Las Inversiones FBK al Il Trimestre (S/ 325.9 MM) aumentaron en 41.0%
respecto al mismo periodo del afo anterior (S/ 231.2 MM) debido
principalmente a la adquisicién de equipamiento asistencial para las IPRESS y
los CAAT en el marco de la emergencia sanitaria COVID-19 (S/ 156.7 MM) y
en el marco de las APP Callao y Villa Marfa del Triunfo (S/ 24.3 MM), aminorado
por la reprogramacion del gasto en la ejecucion de obras (S/-13.6 MM) y ia
adquisicion de equipos asistenciales (S/-62.6 MM) e informaticos (S/-6.6 MM).

Las Inversiones FBK al lll Trimestre (S/ 325.9 MM) aumentaron en 35.9%
respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/239.9 MM)
debido principalmente al gasto en la adquisicién de equipamiento asistencial
para el fortalecimiento de la capacidad operativa de las [PRESS y centros de
atencion y aisiamiento temporal en el marco de la emergencia sanitaria COVID
- 19 (S/ 183.5 MM), aminorado por la reprogramacion del gasto en la ejecucion
de las obras: Creacion de los Servicios de Salud del Hospital del Altiplano de
la Regién Puno, Creacion de los Servicios de Salud del Hospital Especializado
Cajamarca de la RAS Cajamarca, entre otros (S/-63.3 MM).

7.3.2. La Inversion Financiera al Ill Trimestre (S/ 73.1 MM) aumento en 18.0% y
10.5% con relacidn al mismo periodo del afio anterior (S/61.9 MM) y a su meta
prevista al mismo trimestre del presente afio (S/ 66.1 MM), respectivamente,
debido principalmente a los mayores rendimientos financieros registrados en el
periodo evaluado.

Asimismo, a continuacion, se brindan las explicaciones de los subrubros cuya
variacion porcentual es superior al 50%:

- Los Gastos de Inversion No Ligados a PI al lll Trimestre (S/ 237.3 MM)
aumenitaron en 58.5% y 216.4% con relacion al mismo periodo del afio anterior (S/
1497 MM) v a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio
(8/ 75.0 MM), respectivamente; principalmente al mayor gasto efectuado por la
adquisicién de equipamiento asistencial y equipamiento electromecénico (plantas
generadoras de oxigeno) para fortalecer las IPRESS e implementar los centros de
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7.4,

7.5.

atencion y aislamiento temporal a nivel nacional en el marco de la emergencia
sanitaria COVID -19.

Como se muestra en el siguiente cuadro, de los gastos de capital al Hll Trimestre
(S/ 399.0 MM), S/ 178.9 MM corresponde a los gastos por la Emergencia Sanitaria
que afronté la institucion al estar en la primera linea de atencién frente al COVID-19,
y S/ 6.0 MM fueron financiados con las transferencias financieras autorizadas por el
Tesoro Plblico.

GASTOS DE CAPITAL - AL {Il TRIMESTRE 2021
Expresado en millones de soles

_ TRANSF.
CONCEPTOS NO COVID-19 COovID19 FINANCIERAS TOTAL
MTPE
3.1 Presupuesto.de Inversiones - FBK 141.0 1788 5.0 325.8
3.1.%1 Proyectos de Inversion 88.6 - - 88.6
- Esludios de Pre Inversion 04 - - 04
- Esludios Definitivos 1.7 - - 1.7
- Obras 371 - - 37.1
- Equipo Ligado a Proyecto ] 49.4 " - 49,4
3.1.2 Gasto de Inversién no Ligados a P.l. 52.4 178.9 6.0 2373
- Equipos Hospitalarios 452 - - 45.2
- Equipo Informaticos 0.9 0.3 - 1.2
- Equipo Administrativos 2.5 0.1 - 26
- Oftros Gastos de Capital Prioritarics 3.8 178.5 6.0 188.3
3.2 Inversién Financlera 734 . . 7341
TOTAL | 2141 | 1789 | 5.0 | 399.0

Los ingresos de capital al Ill Trimestre (S/ 2.1 MM}, consideran el décimo octavo y
noveno pago por la vénta de EsSalud a FONAFE de las acciones de las empresas
azucareras Tuman S.AA, Cayalil S.A.A v Pomalca S.AA, en cumplimiento del
Decreto de Urgencia N° 008-2011.

Las transferencias netas, por sus componentes mostraron el siguiente
comportamiento:

= Los Ingresos portransferencias (S/1,099.7 MM), corresponden a las siguientes
transferencias financieras del Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplec a
favor de EsSalud, realizadas como medidas extraordinarias en materia
economica y financiera, en el marco de la emergencia sanitaria a nivel nacional
por la existencia del COVID-19:

v Res. Min. N° 023-2021-TR: En el marco del D.U N° 004-2021, se autoriza la
transferencia financiera por la suma de S/ 106.0 MM, para financiar el
arrendamiento, instalacién y puesta en funcionamiento de infraestructura
temporal, recursos humanos, medicamentos: y otros gastos para la
operatividad de los Centros de Atencion y Aislamiento Temporal.

v" Res. Min. N° 027-2021-TR: En el marco del D.U N° 008-2021, se autoriza la
transferencia financiera por la suma de 8/ 17.3 MM, para financiar la
operatividad de 1112 camas implementadas en la Villa Panamericana, para
la atencién de pacientes confirmados con COVID-18 y sospechosos
sintomaticos, asegurados y no asegurados.

¥ Res. Min. N° 041-2021-TR: En el marco del D.U N°® 022-2021, se autoriza la
transferencia financiera por la suma de S/ 118.9 MM, para financiar durante
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febrero y marzo de 2021, las contraprestaciones al personal bajo el régimen
dei D. Leg. N° 1057, Decreto Legislative que Regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios.

v Res. Min. N° 072-2021-TR: En el marco del D.U N° 026-2020, se autoriza la
transferencia financiera por la suma de 8/ 54.2 MM, para financiar la
continuidad del pago del subsidio por incapacidad temporal para pacientes
diagnosticados con COVID-19.

v Res. Min. N° 082-2021-TR: En el marco del D.U N° 043-2021, se autoriza la
transferencia financiera por la suma de S/ 85 MM, para financiar el
arrendamiento, instalacion y puesta en funcionamiento de infraestructura
termporal, servicios, mobiliario, material médico y otros insumos para la
operatividad de los centros de vacunacién contra el COVID-18.

v Res. Min. N° 092-2021-TR; En el marco del D.U N°® 045-2021, se autoriza la
transferencia financiera por la suma de S/ 123.4 MM, para financiar el
acondicionamiento de los ambientes de atencion critica temporal para el
funcionamiento de camas de atencién critica. temporal en los centros de
atencién y aislamiento temporal, asi como en las redes asistenciales del
EsSalud para la atencion de pacientes asegurados y no asegurados,
sospechosos o confirmados, de infeccion por COVID-19,

¥"  Res. Min. N° 086-2021-TR: En el marco del D.S. N® 110-2021-EF, se
auforiza la transferencia financiera por la suma de S/ 67.2 ‘MM, para
garantizar la continuidad operativa dei Centro de Atencion y Aislamiento
Temporal de la Villa Panamericana, para la atencién de pacientes
confirmados por la COVID-19 y sospechosos sintomaticos, asegurados y no
asegurados. '

v" Res. Min. N° 098-2021-TR: En el marco del D.U. N° 049-2021, se autoriza
fa transferencia financiera por la suma de S/ 161.9 MM, para financiar
contraprestaciones al personal bajo el Régimen del D. Leg. N° 1057,
contratado en el marco de lo establecido en el D.U. N° 029-2020.

v"  Res. Min. N° 120-2021-TR: En el marco del D.S. N° 156-2021/EF, se autoriza la
transferencia financiera. por la suma de S/ 979 MM, para garantizar la
operatividad de los Centros de Atencion y Aislamiento Temporal a nivel nacional.

v"  Res. Min. N° 133-2021-TR: En e! marco del D.U. N° 073-2021, se autoriza la
transferencia financiera por la suma de S/ 47.2 MM, para financiar las
contraprestaciones al personal asistencial contratado bajo el Régimen del
Decreto Legislativo N° 1057, en el marco de lo establecido en el numeral 27.2
del articulo 27 del Decreto de Urgencia N® 028-2020.

¥~ Res. Min. N° 177-2021-TR: En el marco del D.U. N° 088-2021, se autoriza la
transferencia financiera por la suma de S/ 204.7 MM, para financiar las
contraprestaciones ai personal asistencial coniratado bajo el Regimen del
Decreto Legislativo N® 1057, en el marco de io establecido en el numeral 27.2
del articulo 27 del Decreto de Urgencia N® 0298-2020.

v Res. Min. N° 178-2021-TR: En el marcc del D.S. N° 238-2021-EF, se autoriza [a
transferencia financiera por la suma de S/ 92.5 MM, para garantizar la
continuidad operativa del Centro de Atencion y Aislamiento Temporal ubicado en
la Villa Panamericana.
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» Los egresos por transferencias al lll Trimestre (S/ 336.5 MM) se componen por
S/ 123.6 MM correspondiente a las transferencias efectuadas a la ONP en
aplicacion del D.U. N° 067-98, destinadas al pago de las pensiones de los 18,517
pensionistas del Ex D.L. N° 188486, financiadas con recursos de la institucion y
efectuadas de conformidad con el principic de legalidad establecido por el
Consejo Directivo; y S/212.9 MM por el pago del subsidio para la recuperacion
del empleo formal en el sector privade D.U. N° 127-2020.

Los egresos. por transferencias al lll Trimestre (S/ 336.5 MM) aumentaron en
147.2% respecto a la ejecucion al mismo trimestre del afio anterior (S/ 136.1 MM),
respectivamente; debido al registro en este rubro del pago del subsidio para la
recuperacién del empleo formal en el sector privado (D.U. N° 127-2020)
financiado con la transferencia financiera autorizada con R.M. N°® 236-2020-TR.

Los egresos por transferencias al ||| Trimestre (S/ 336.5 MM) incrementaron en
151.3%. respecto a su meta prevista al mes del afio en evaluacion (S/ 133.9 MM},
debido al mayor pago de devengados de pensiones del Ex D.L. N° 18846 con
relacién a lo previsto y al registro en este rubro del pago del subsidio para la
recuperacion del empleo formal en el sector privado (D.U. N° 127-2020).

A continuacion se presenta el detalle del avance de este rubro:

Rubro Transférencias - Informacion Detallada
Expresado en Soles

CONCERTO Trir::iltxlgﬂzti :lne::l Tnxi':.i: l:Izluz1 7?;3’5‘:{:[‘1 V*':r Diferancia A"T,Z' *

a b ¢ d {d/c-1j"100 dc {d/b)*100

TRANSFERENCIAS NETAS 266,683,342 (188,729,348) [133,899,908)] 763,224,456 E {670.0) 897,124,365 | {402.3)
Ingresos por Transferenclas 402,791,722 1,099,708;268 - 1,089,708,268 -
MTPE (1} 402,791,722 - . 1,095,706.268 .« 11.099.708 268 .

Egresos por Transferancias 136,108,380 189,729,348 133,259,908 336,483,812 151.3 202,583,903 177.3

ONP2) 436,108,280 189,729,348 433,699,509 123,594,305 (7| (10.305604) B5.1

OTROS (3} - 212,889,507 212,888,507

1% Tranafereneias set Mimsteny de T rabajo y Promocibi gel Emplee {M TPE}, 2 el marcs de la Emergencia Sznizna pof ef COVID-B.
{21 Translérencias & ta Oficina de Narmalizacikn Previsinnal {ONP ) para & pajjo de pensiones det ex DL B846
{33 Pago del subsido pata la recuparacidn del emples larmai en elsecior pnvade DL N*R720280

7.6.

£l resultado econémico al lll Trimestre (§/ 34.5 MM), fue menor en S/ 140.6 MM
respecto a lo esperado al trimestre evaluado (S/ 175.3 MM), o que se explica
basicamente por: i) el menor resultado de operacion (S/-944.9 MM) abtenido respecto
a la programacion al trimestre evaluado, que es producto a su vez de los mayores
egresos operativos, ii) los mayores gastos de capital (8/ 93.0 MM) y i) las mayores
Transferencias Netas (S/ 897.1 MM) producto de los ingresos por transferencias
financieras efectuadas por el Ministerio de Trabajo y Premocion del Empleo a favor
de EsSalud al Il Trimestre 2021, como se describe en el numeral 7.5 del presente
informe.

El resultado econémico al ill Trimestre (S/ 34.5 MM} fue mayor en S/ 5585.5 MM
respecto al similar periodo del afio anterior (S/-521.0 MM), debido principalmente al
mayor resulfado de operacion (S/ 164.9 MM), los mayores gastos de capital
(57 105.9 MM) v las mayores Transferencias Netas (S/ 496.5 MM).

7.7. El financiamiento neto. No se presenté ejecucion en esta partida.

7.8. El resultado de ejercicios anteriores al [l Trimesire (S/ 303.7 MM) monto
correspondiente al financiamiento de los gastos efectuados por la Emergencia
Sanitaria COVID -19 en el marco de las Transferencias Financieras del MTPE a favor
de EsSalud durante el ejercicio 2020.

i Jr. Domingo Cueto N° 120



7.9. El saldo final fue de S/ 338.2 MM al Ill Trimesire, aumentd en S/ 65.7 MM y
S/571.1 MM con relacién a lo esperado al trimestre evaluado (8/272.5 MM) y al similar
periodo del afio anterior (S/-232.9 MM), respectivamente; debido a lo explicado en el
numeral 7.6 del presente informe.
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Viit. Hechos de Importancia

En el lll Trimestre del 2021, en el Seguro Social de Salud, se han presentado 0s
siguientes hechos de importancia:

8.1 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 Il Trimestre se realizaron anuncios como.

e LaRed Asistencial Ica, inauguro el Alimacén Regional de Vacunas v le Cacd:ina
de Frio para las dosis contra el Covid-19, en este nuevo almacén. se irstald
una ultracongeladora (S/ 66,000 soles aprdx.), que constituyen una i za
fundamental en el Plan de Inmunizaciones contra el Covid-19. el cuzl periii=
conservar 775 litros; es decir hasta 168 mil dosis de las vacunas Pfizer, :
beneficiardn a mas medio millén de ciudadanos. Es preciso mencicna-, .
el Almacén cumple con los estandares de calidad para la conservacia-
otras vacunas que estén bajo la temperatura de — 80°C: asimismeo
Inauguré 02 plantas de oxigeno medicinal, cada una de 40m23 y 703, ¢
una capacidad de produccion total de mas 260 balones diarios. ubcado: 2
el Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez. (03.09.2021)

‘ol
®

O o L

35 @& @

e Equipos técnicos de EsSalud retoman gestiones para viabilizar la
construccion del Nuevo Hospital de Huaraz de Categoria Il, de la Red
Asistencial Huaraz, el proyecto cuenta con un presupuesto asignado de mas
de S/ 262 millones, el cual incluye infraestructura, equipamiento biomédico y
planes de contingencia. Es preciso mencionar que la infraestructura se
edificara sobre un area de 26,523.21 m2 dentro del mismo hospital antiguo
de Huaraz. (10.09.2021)

e El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la Red Asistencial Cusco,
puso en funcionamiento un moderno tomografo digital de 128 cortes. que
proyecta imagenes de alta resolucién, con el cual se podra tener un
diagnéstico precoz y preciso no solo del Covid-19, sino también de otras
enfermedades. Este moderno equipo permitira diagnosticar de manera
oportuna diversas patologias en el craneo (aneurismas, tumores vasculares y
malformaciones arteriovenosas), asi como en la columna, térax, abdomen,
pelvis, oidos, cuello, hombros, caderas y otros partes del cuerpo humano. La
inversion demandé aproximadamente S/ 5'599,713 soles. (17.09.2021)

Xt e El Presidente Ejecutivo del Seguro Social de Salud, recibié el documento que
formaliza la entrega de un terreno de mas de 43 mil metros cuadrados,
ubicada en el Centro Poblado Alto Puno y cedido por el Gobierno Regioral,
donde se levantara el futuro hospital de alta complejidad del altiplano ¢ue
beneficiara a miles de asegurados; el documento lo recibié de manos del
gobernador regional de Puno, Agustin Lugue Mamani, en el acto también
estuvo presente el alcalde provincial de Puno, Martin Ticona Maqguera, el
gerente de la Red Asistencial Puno, Angel Alvaro Ordofiez, entre otras
autoridades. (19.09.2021)

2 Informacién que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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Se inform¢ que la Red Asistencial Cusco recientemente adquirié cuatro
nuevos ascensores camilleros que facilitaran el traslado de pacientes,
personal asistencial, alimentos, recursos estratégicos y soporte logistico al
interior del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, los equipos adquiricos
garantizan los estandares de calidad y tecnologia ya que la empresa
proveedora certifica 15 afios de garantia. (24.09.2021)

Se informo que la Red Asistencial Moyobamba instaloé un nuevo tomografo de
160 cortes, en el Hospital Il Alto Mayo, el cual beneficiara a mas de 54 mil
asegurados de toda la localidad para el tratamiento de diversas
enfermedades, entre ellas identificacion de casos Covid-19. El equipo no solo
beneficiara a la poblacion de Moyobamba, sino también a los ciudadanos de
localidades de Rioja y Nueva Cajamarca, entre otras. La inversidon demando
aproximadamente S/ 2'500,000 soles. (28.09.2021)

B.2 Gestién Presidencia Ejecutiva

La Presidencia Ejecutiva firmo un convenio de cooperacion con la Asociacion
Vidawasi del Cusco, para incentivar estilos de vida saludables, diagnostico
precoz y tratamiento integral de enfermedades oncoldgicas en beneficio de
nifos asegurados. El convenio de cooperacion interinstitucional también
establece campafas preventivas a favor de la poblacion infantil, que
promuevan estilos de vida saludables, el desarrollo de practicas en la
deteccién precoz y brinden informacion sobre los tratamientos pediatricos
integrales para el cancer infantil en la poblaciéon asegurada. Asimismo,
promovera el desarrollo de actividades cientificas, académicas y de practicas
medicas, a fin de generar una formacion y capacitacion de calidad a ios
profesionales que laboran en el ambito clinico. También se promovera las
rotaciones de servicios profesionales y pasantias de formacioén. (27.09.2C21)

Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 814-PE-EsSalud-2021, del
01.09.2021, deleg6 en el Gerente Central de Asesoria Juridica la facultad de
realizar la designacién de los arbitros por parte de la Entidad en el Arbitraje
seguido por AIONIA TECHNOLOGY CORPORATION S.A.C. (Caso Arbitral
N° 406-2021-CCL).

Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 873-PE-EsSalud-2021, del
20.09.2021, delego en el Gerente Central de Asesoria Juridica la facultad de
realizar la designacién de los arbitros por parte de la Entidad en el Arbitraje
seguido por el CONSORCIO SALUD CHINCHEROS 111 (Caso Arbitral N°
522-2021-CCL).

Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 894-PE-EsSalud-2021, del
24.09.2021, delego en el Gerente Central de Asesoria Juridica la facultad de
realizar la designacién de los arbitros por parte de la Entidad en el Arbitraje
seguido por el CONSORCIO SANTO DOMINGO (Caso Arbitral N° 3491-345-
21).

Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 900-PE-EsSalud-2021, del
27.09.2021, deja sin efecto la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 38-FE-
EsSalud-221; y designa a la Sra. Martha Carolina Linares Barrantes, Gerente
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General de EsSalud, como funcionaria responsable del monitoreo del proceso
de implementacion y seguimiento a las recomendaciones de los informes de
auditoria emitidos por los Organos conformantes del Sistema Nacional de
Control.

8.3 Gestion del Ejecutivo

e Mediante Decreto de Urgencia N° 098-2021, del 15.09.2021, tiene por objeto
establecer medidas extraordinarias y urgentes en materia econdmica y
financiera, vinculadas a los recursos humanos en salud, que permita al
Seguro Social de Salud—EsSalud mantener la oferta de servicios de salud
implementando acciones para garantizar su capacidad de respuesta frentz a
la pandemia causada por la COVID-19, asi como dictar otras disposiciones.
Para ello, se autorizé una transferencia de partidas en el Presupuesto del
Sector Publico para el Ao Fiscal 2021, hasta por el monto de S/ 204'738.031
(doscientos cuatro millones setecientos treinta y ocho mil treinta y uno y
00/100 soles), a favor del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, para
luego ser transferidos a favor del Seguro Social de Salud-EsSalud, a efectos
de financiar las contraprestaciones del personal asistencial contratado bajo el
Régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, en el marco
de lo establecido en el numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de Urgencia
N° 029-2020.

e Mediante Decreto Supremo N° 236-2021-EF, 15.09.2021, se autorizé una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 92'477,117 (noventa y dos millories
cuatrocientos setenta y siete mil ciento diecisiete y 00/100 soles), a favor del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, para financiar la transferencia
financiera que el mencionado pliego debe efectuar al Seguro Social de Salud
(EsSalud), a fin de garantizar la continuidad operativa del Centro de Atencién
y Aislamiento Temporal ubicado en la Villa Panamericana, para la atencion de
pacientes confirmados por la COVID-19 y sospechosos sintomaticos,
asegurados y no asegurados, con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas.

B.4 Gestion de Prestaciones de Salud

e Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1147-GG-EsSalud-2021, del
02.09.2021, se aprobo la aprobé la modificacion del formato de "Excneracion
X E de Responsabilidad por Retiro Voluntario" contenido en el Anexo N° 4 dz la
Directiva N° 001-GG-EsSalud-2014, "Gestion de la Historia Clinica en os
Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - EsSalud", que como

Anexo forma parte de la presente Resolucion

e Se emitieron las siguientes Resoluciones:

| Resolucién | Fecha | Asunto
' Res.N°48- | 30092021 | Se aprobé el “Documento Técnico Reglamento de Promotores
| GCPS- F ‘ de Medicina Complementaria del Seguro Social de Salud -
! EsSalud- ESSALUD".

12021 ___J
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| _Resolucién Fecha ! Asunto - _
| Res.N°49- | 30092021 | Se aprobo el “Documento Técnico Control de Calidad del
‘ GCPS- Oxigeno Medicinal en el Seguro Social de Salud - ESSALUD".
EsSalud-
2021 -

8.5 Gestion de Planeamiento y Presupuesto

e Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1153-GG-EsSalud-2021. del
06.09.2021, se conformé una Comision para la Programacion y Formulacion
del Presupuesto Anual con una perspectiva multianual en el Seguro Social de
Salud - EsSalud, encargada de coordinar el proceso de Programacion
Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria 2022 y su
proyeccion del 2023 al 2025, cuyo objetivo es proponer el Presupuesto Anual
2022 y la Proyeccion del 2023 al 2025 al Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE, conforme a la normativa y
plazos establecidos en sus Lineamientos de Programacién y Formulacién
2022. El mismo que estara conformado por las siguientes Gerencas
Centrales:

El/La Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto, quien lo presidira.

El/lLa Gerente de Presupuesto, en su calidad de Secretario Tecnico.

El/La Gerente Central de Gestion Financiera.

El/La Gerente Central de Logistica.

El/lLa Gerente de la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABIZ).
El/lLa Gerente Central de Gestion de las Personas.

El/La Gerente Central de Prestaciones de Salud.

El/La Gerente Central de Operaciones.

El/La Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas.

El/lLa Gerente Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacicad.
El/La Gerente Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

AN N N N T N

e Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1154-GG-EsSalud-2021, del
07.09.2021, se aprobd el Documento Técnico de Gestion de “Manuzl de
Procesos y Procedimientos de la Gerencia Central de Planeamiento vy
Presupuesto’.

v Objetivo: Documentar los procesos y procedimientos a cargo de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto a fin de que s&an
considerados como lineamientos que orienten y proporcionen criterios
técnicos uniformes durante la producciéon de los bienes y servicios & su

.o v cargo; permitiendo optimizar el aprovechamiento de |os recursos y ag:lizar

X los flujos de trabajo, propiciando la eficiencia en la gestion institucional.

' v Finalidad: Lograr que a través de una gestibn por procesos se
proporcionen servicios de calidad, que satisfagan las necesidades y
expectativas de los asegurados, sus derechohabientes y demas clientes
(usuarios) de EsSalud, propiciando la eficiencia en la gestion institucional.

¢ Mediante Resolucién de Gerencia General N° 1247-GG-EsSalud-2027. del

21.09.2021, se aprobo el Documento Técnico de Gestion de “Manual de
Procesos y Procedimientos del Centro Nacional de Telemedicina”.

v Objetivo: Establecer lineamientos que orienten y proporcionen criterios

técnicos uniformes que faciliten la implementacion de la gestion por

procesos en EsSalud, permitiendo optimizar el aprovechamiento de ios
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recursos y agilizar los flujos de trabajo, orientados a la prestacion de
servicios humanizados y de calidad.

+ Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 875-PE-EsSalud-2021. del
21.09.2021, se aprobo la modificacion de la cartera de inversiones del
Programa Multianual de Inversiones (PMI) en la IOARR de Ampliacion
Marginal - Adquisicion Anticipada de Terreno, para la creacion del H.E (ex
Hospital 1| Angamos) del segundo nivel de atencion de la Red Prestacional
Rebagliati, en el distrito de Miraflores, provincia de lima, departamento de
Lima, segun anexo adjunto, que forma parte integrante de la presente
Resolucién, y cuya implementacion deberd realizarse con sujecion a la
normatividad aplicable.

Codigo :
; Costode  Indicador i .
N° Red Tipo '.j? IBEA Nombre de la IDARR | Inversion ' de Brecha Cominbueion Pf"“alefi,"
Inversion | Formato P alaBrecha | Pricrizacion
5B S/ Asociado
Ampliacion Marginal - -
adquisicion anticipada
. _ de Terreno para la .
1 P;f;g:c'ﬁ;”t?‘ AM'“;’"aiﬁfl" 164312 | creaciondelHE. (Ex | 5478918 'gf'gzﬁglrr NO > 4008
g 9 Hospital Il Angamos) P
del Segundo nivel de
atencion o

*Indicador por definir establecido por el Sector Salud.

e Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 876-PE-EsSalud-2021, del
21.09.2021, se aprobd la modificacion de la cartera de inversiones del
Programa Multianual de Inversiones (PMI) en las IQARR de Optimizacion de
equipamiento estratégico para la UPSS de Banco de Sangre del Hospital ||
Cajamarca de la Red Asistencial Cajamarca y Optimizacién adquisicion de
equipos biomédicos para el servicio de urologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de la Red Prestacional Almenara segun anexo
adjunto, que forma parte integrante de la presente Resolucion, y cuya
implementacion debera realizarse con sujecion a la normatividad aplicable.

Cedigo Costode  Indicador
5 Tipo de IDEA i Contribucion | Puntaje de
N Hed Inv':rsién Formato Nombre de lalOARR | Inversion | de Br_echal ala Brecha P-'ioriz{acic’n
5B Sl Asociado L
Optimizacion de |
equipamiento }
, ; estratégico para la f ;
1| Gomenc® | IARR | 165095 | UPSSBancode | 1140000 | InOieater NO 04615
) Sangre del Hospital Il | pordelinr
Vel Cajamarca de la Red
2( | Asistencial Cajamarca R .
Optimizacion
adquisicion de equipos
biomédicos para el |
Prestacional Servicio de Urologia Indicador < i
L Almenara IOARR Yeey del Hospital Nac%gnal 1,600,000 por definir b S
Guillermo Almenara
Irigoyen de la Red |
Prestacional Almenara e

*Indicador por definir establecido por el Sector Salud.

E£.6 Gestion de Seqguros y Prestaciones Econémicas
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¢ Mediante Resolucién de Gerencia Central de Seguros y Prestaciores
Econdomicas N° 20-GCSPE-EsSalud-2021, del 14.09.2021, se conforma-on
las Brigadas de Respuestas para lograr una respuesta coordinada efectva
ante los efectos generados por las intervenciones de emergencias y desastres
de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas, siendo estas:
* Brigada de Primera Auxilios.
* Brigada de Proteccion y Evacuacion
* Brigada de Seguridad contra incendios.

» Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1218-GG-EsSalud-2021, del
16.09.2021, se modificaron los articulos 5, 10, 13, 15, 16 y 17 de la Directiva
de Gerencia General N° 10-GCSPE-EsSalud-2020, "Disposiciores
complementarias para la implementaciéon de la continuidad de las
prestaciones de salud a los trabajadores en suspensién perfecta de labores
ante la pandemia del coronavirus COVID-19", aprobada por Resolucion de
Gerencia General N° 576-GG-EsSalud-2020 y modificada con Resolucion de
Gerencia General N° 849-GG-EsSalud-2020, los cuales quedaran redactacdos
de la siguiente manera:

“Articulo 5. Definiciones

oot

1.6 Liquidacién: Es el costo total de las prestaciones asistenciales brindadas en las
/PRESS de EsSalud, a los beneficiarios de la continuidad de cobertura por
Suspension Perfecta de Labores (Decreto de Urgencia N° 038 - 2020).

1.7 Validacién de las prestaciones de salud: Procedimiento mediante el cual se
verifica la existencia del registro del acto médico de las prestaciones que fieron
brindadas por las IPRESS.

1.8 Valorizacion: Es la cuantificacién econdmica de las prestaciones asistenciales
brindadas a los beneficiarios de la continuidad de cobertura por Suspension Perfecta
de Labores (Decreto de Urgencia N° 038-2020), en las (PRESS de EsSalud.

1.9 Validacién de la liquidacién: Consiste en la revisién de la informacion respecic de
los registros de beneficiarios derivados por el MTPE y acreditados por la GAAA,
considerados en las liquidaciones que le sean remitidas, asi como la verificacion de
la surnatoria de los gastos individuales (valorizacién) con el total de la liquidacion”.

“Articulo 10. Redes Prestacionales/Asistenciales y Organos Desconcentrados |...)
Asi como, la revision de las prestaciones otorgadas y valorizadas”.

“Articulo 13. Del otorgamiento del derecho de cobertura por continuidad de las
prestaciones de salud

Con la informacién proporcionada por el MTPE, la Gerencia Central de Segurcs y
Prestaciones Econdmicas, a través de la Gerencia de Acceso y Acreditacion del
Asegurado, determina los beneficiarios de la continuidad de las prestaciones de saiud,
oforgandoles el derecho de cobertura por el periodo de duracién de la suspension perfecta
de labores presentada por el empleador ante el MTPE, de la siguiente forma.

(mmm)”

“Articulo 15. De la consolidacién de informacién respecto a las prestaciones de
salud otorgadas a nivel nacional

La Gerencia de Acceso y Acreditacion al Asegurado remitira el listado consolidado de los
beneficiarios a la continuidad de las prestaciones de salud con su respectiva acreditzcion
a la Oficina de Estudios y Gestion de Riesgos de Seguros.

Con la informacién proporcionada por la Gerencia de Acceso y Acreditacion al Asegurado.
la Oficina de Estudios y Gestion de Riesgos de Seguros, solicitara a la Gerencia Ceritral
de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones las prestaciones de salud otorgadas a
dichos beneficiarios registradas por las IPRESS de ESSALUD a nivel nacional, en el
Sistema ESSI y otros que se encuentren vigentes".

“Articulo 16. De la Liquidacion y valorizacién de las prestaciones de szlud
oforgadas a los beneficiarios

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas a través de la Oficinza de
Estudios y Gestion de Riesgos de Seguros, con la informacion validada por la Gerenicia
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de Auditoria de Seguros y Verificacion realizara la valorizacion y liquidacion de las
prestaciones de salud otorgadas a los beneficiarios por las IPRESS de EsSalud a nivel
nacional.

La valonizacion de todas las prestaciones de salud se realizara aplicando el tantario
correspondiente proporcionado por la Subgerencia de Costos de la Gerencia Centrai de
Planeamiento y Presupuesto y bajo las coordinaciones que corresponda con dicha
subgerencia para los costos que no estan comprendidos dentro del mismo”.

“Articulo 17. De la validacién de las prestaciones de salud otorgadas a los
beneficiarios

La Gerencia de Auditoria de Seguros y Verificacion de la Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econémicas, validara las prestaciones de salud en forma individualizada por
cada beneficiario, remitiendo el resultado de dicha actividad a la Oficina de Estudics y
Gestion de Riesgos de Seguros, para su valorizacion”.

Incorporar el articulo 20 a la Directiva de Gerencia General N° 10-GCSPE-ESSAL .JD-
2020, "Disposiciones complementarias para la implementacion de la continuidad de las
prestaciones de salud a los trabajadores en suspension perfecta de labores ante la
pandemia del coronavirus COVID-19", aprobada por Resolucion de Gerencia General N°
576-GG-ESSALUD-2020 y modificada con Resolucion de Gerencia General N° 849-(3G-
ESSALUD-2020, el cual quedara redactado de la siguiente manera:

“Articulo 20. De la validacion de las liquidaciones de salud otorgadas a los
beneficiarios

La Gerencia de Acceso y Acreditacion al Asegurado de la Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econémicas, realizara la validacion de las liquidaciones”.

8.7 Gestion Logistica

e Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1145-GG-EsSalud-2021, del
02.09.2021, se aprobd la donacion de bienes no estratégicos efectuado nor
la Clinica Miraflores S.A., con RUC N° 20102756364, a favor del Seg.ro
Social de Salud - EsSalud; cuya descripcién, cantidad, valorizacion, fecha de
recepcion, destino y uso se encuentran detallados en el Anexo Unico:

item Descripcién del bien Cantidad Valorizacion

item 01 01 congeladora de 364 litros marca Coldex 01 S/2,60C

Fecha de recepcion: Fue recibido el 27.04.2020, en el Servicio del Banco de Sangre del
Hospital lll José Cayetano Heredia de la RAS Piura.

Destino y Uso de |la Donacion: destinados a atender las medidas adoptadas en el marco de la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional.

¢ Mediante Resolucién de Gerencia General N° 1226-GG-EsSalud-2021, del
22.09.2021, se aprobo la donacion de bienes no estratégicos efectuado nor
v la Empresa Volcan Compaiiia Minera S.A.A., con RUC N° 20383045267. a
?\_. L = favor del Seguro Social de Salud - EsSalud; cuya descripcion, cantidad,
valorizacién, fecha de recepcién, destino y uso se encuentran detallados en

el Anexo Unico:

item Descripcion del bien Cantidad Valorizacion |

N° 1 Plancha de Policarbonato 2.60x6MMX11 mtr 20 unidades $3,170.00 |

N° 2 Plancha de Policarbonato 2.60x6MMX11 mtr 10 unidades $1,585.00 |
. Perfil de Aluminio Anonizado (Unién )

N®3 policarbonato de 6mm) e phapennllll
: Perfil de Aluminio Anonizado (Unién i -

N° 4 policarbonato de 8mm) 15 unidades $ 163.?\_0- B

N° 5 Pintura Anticorrosiva 10 galones $147.00 |
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item Descripcion del bien Cantidad Valorizacion |
N° 6 Thinner Acrilico 10 galones $/136.00 |
Ne 7 Disco Abrasivo de Debaste 1/4x1x9 20 unidades $40. 0o
N° 8 Tornillo Autoroscante de 1 1/2 2000 unidades $ 100. OO o
N° 9 Pernos de Anclaje de 10mm x 80mm 1/2x3 250 unidades $ 80. OC :
N° 10 | Pernos de Anclaje de 10mm x 50mm 1/2x2 250 unidades $22.50
N° 11 Broca Cana Cilindrica de Acero hss 1/4 20 unidades $17.40 |
N° 12 Broca para Cemento 1/2 05 unidades $12.6C
N° 13 Broca para Cemento 1/4 05 unidades $400 |
N° 14 Tubo de Plastico PVC de 6 12 unidades $ 340. 80_ ]
N°® 15 Gancho Sujetador 70 unidades $161.00 |
N° 16 Cachimha PVC de 6 a 4 04 unidades $8.80 |
Ne 17 Madera de Tornillo de 2x2x8 pies 30 unidades $1, 102 2 )
N° 18 Plancha de Triplay 6mm x4x8 16 unidades S 670 m
N° 19 Plancha de Triplay 18mm x4x8 02 unidaces S/219.00 |
N° 20 Tubo de Fierro Cuadrado 3x3mm 40 unidades $2,304.00 |
N° 21 Tubo de Fierro Rectangular de 1 1/2 75 unidades $1,761. 0 |
N° 22 Tubo Rectangular de Fierro 1x2x1/6 40 unidades $870.00 |
N° 23 Disco Abrasivo de Corte 1/8x7/8x7 20 unidaces $400C |
N° 24 Platina de 1x1/8 69 unidaces $24150 |
N° 25 Soldadura de 1/8 Punto Azul 100 kilogramos $ 287.00
N° 26 Tuberia Negro Cua:::;go de 4x4 de 6 pies 08 unidiades $1.770.84 —J

Fecha de recepcion: Fue recibido el 23.07.2021, en la Av. Grau N° 1250 distrito de Santa Rosa
de Sacco, Provincia de Yauli. La Oroya — Departamento de Junin

Destino y Uso de la Donacion: destinados al Hospital || Alberto Hurtado Abadia — La Orova, a
fin de atender las medidas adoptadas en el marco de la Emergencia Sanitaria.

e Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1227-GG-EsSalud-2021, del
22.09.2021, se aprob¢ la donacién de bienes no estratégicos efectuado oor
la Empresa Anglo American Quellaveco S.A., con RUC N° 20137913250, a
favor del Seguro Social de Salud - EsSalud; cuya descripcion, cantidad,
valorizacion, fecha de recepcion, destino y uso se encuentran detallados en
el Anexo Unico:

item Descripcién del bien Cantidad Valor ;;;E;;m ]
i Balones de oxigeno medicinal vacios de 1 m3 con : = .
Item 01 aseannring 179 unidades S/ 675,904

Fecha de recepcion: Los bienes materia de la donacion fueron entregados con fechas
13.08.2020 y 17.02.2021, en el Hospital Il Moquegua — EsSalud.

Destino y Uso de la Donacién: destinados a atender las medidas adopiadas en el marco de la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional.

e Mediante Resolucidén de Gerencia General N° 1228-GG-EsSalud-2021, del

_‘ 22.09.2021, se aproboé la donacion de bienes efectuado por la Empresa

K N Snacks Ameérica Latina S.R.L., con RUC N° 20297182456, a favor del Seguro

- Social de Salud - EsSalud; cuya descripcion, cantidad, valorizacion, fecha de
recepcion, destino y uso se encuentran detallados en el Anexo Unico:

item Descripcion del bien Cantidad Valorizacion
item 01 Natuchips camote 36 GX63X1 06 cajas S/321.30
item 02 Karinto mani engalletado salado 35 GX10X12 TIR 03 cajas S/259.20
i Quaker avena con kiwicha, cafiigua y habas 170 . T
Item 03 GX12X1 30 cajas S1 378
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Fecha de recepcion: Los bienes materia de la donacién fueron recibidos el 19.07.2021 en la
Villa Panamericana (Villa El Salvador).
Destino y Uso de la Donacion: destinados a atender las medidas adoptadas en el marco de la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional

¢ Mediante Resolucién de Gerencia General N° 1259-GG-EsSalud-2021. del
29.09.2021, se aprobo la donacién de bienes no estratégicos por la Empresa
RASH Pert S.A.C., con RUC N° 203788901616, a favor del Seguro Social de
Salud - EsSalud; cuya descripcion, cantidad, valorizacion, fecha de recepcion,
destino y uso se encuentran detallados en el Anexo Unico:

item Descripcién del bien Cantidad Valorizacion
item 01 Audifono con Micréfono 25 unidades | S/2,504.55
item 02 Camara Web 1.3 MP 25 unidades S/1,472.05
item 03 Teclado USB delgado 25 unidades S/1.177.05

Fecha de recepcion: Los bienes materia de la donacion fueron recibidos el 29.04.2020 en Jr.
Domingo Cueto N° 120 — Jesus Maria.
Destino y Uso de la Donacion: destinados a atender las medidas adoptadas en el marco de la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional

$.8 Gestion del Instituto de Evaluacién de Tecnhologias en Salud e
Investigacion

¢ Mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 77-IETSI-EsSalud-2021, del 08.09.2021, se incorporo en el
“Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica”, los equipos de cesion
en uso Modular Automatizado Pequerio para Cromatografia Liquida y Modular
Automatizado Mediano para Cromatografia Liquida, conforme con el detalle
sefialado en las fichas técnicas respectivamente.

e Mediante Resolucion del Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 78-IETSI-EsSalud-2021, del 08.09.2021, declara como
ganadores del “Programa para Asesoria Personalizada- Mentoria,
correspondiente a la modalidad Publicaciones Cientificas 20217, a os
participantes que se detallan a continuacién:

N Titulo de Investigacién Nombre
Orden 9 Investigadores
Desenlaces matemo-perinatales en una poblacion de gestantes con : —
: i ot = Claudia Arzcelli
1 infeccién por COVID-19 entre los meses de marzo-junio del afio 2020 &n un ; il
. . ., Urbina Alvarez
hospital de Lima-Perd o
Representaciones Sociales acerca de la Donacion de Sangre en Familiares Lizette
2 de Pacientes con necesidades Transfusionales en un Hospital de Referencia Fernandez
de Lima - Peru Bolivar
Capacidad predictiva de las definiciones de sindrome metabdlico para ;
o . : - Alberto Alejandre
3 detectar elevado grosor de la intima media carotidea en pacientes con T
: A d s j eruya Giou
diabetes mellitus tipo 2 sin enfermedad cardiovascular. o
_X 4 Control glicémico y enfermedad arterial periférica en pacientes con pie Maria Patricia
} diabético Aragon Carefio
5 Demora diagnostica en tuberculosis pulmonar en pacientes hospitalizados. Eladio Jesus
Rol de los errores cognitivos Rivas Cecellos
Conocimientos de la valoracion de hematies dismérficos en sedimento i
sl A 5 e ; italo Moisés
6 | urinario, como herramienta para el diagnéstico de hematuria glomerular en s b o
‘ . A gl Saldafa Ci2jon
profesionales del laboratorio clinico. T
. .. ] ] Nelson Césa
Conocimientos sobre donacién de sangre en pacientes de un hospital de ok ~ ‘. r
7 Santisteban
Amazonas Salazar
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e Mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 79-IETSI-EsSalud-2021, del 16.09.2021, se modifico la ficha
técnica del equipo Tanque de Compresas Frias (Codigo SAP N° 040150057)
contenido en el “Petitorio de Equipamiento Complementario” de EsSalud,
conforme con el detalle sefalado en la ficha técnica adjunta.
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e Mediante Resolucion del Instituto de Evaluacidon de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 80-IETSI-EsSalud-2021, del 16.09.2021, se modifico la ficha
técnica del equipo Tanque de Parafina (Codigo SAP N° 040150018) contenido
en el "Petitorio de Equipamiento Complementario" de EsSalud; conforme con
el detalle sefialado en la ficha técnica adjunta, la cual forman parte integrante
de la presente Resolucién.

e Mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 81-IETSI-EsSalud-2021, del 16.09.2021, se modifico la ficha
técnica del equipo Tanque de Compresas Calientes (Codigo SAP N°
040150017) contenido en el “Petitorio de Equipamiento Complementario™ de
EsSalud; conforme con el detalle sefialado en la ficha técnica adjunta. la cual
forman parte integrante de la presente Resolucion.

¢ Mediante Resolucion del Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 82-IETSI-EsSalud-2021, del 17.09.2021, se modifica el
acapite “Especificaciones Técnicas" del producto farmacéutico Metotrexato
25 mg/mL x 20mL (Codigo SAP N° 010350061) en el Petitorio Farmacoldgico
de EsSalud, en virtud de la concentracion sefialada en el PNUME, de modo
tal que el Petitorio en dicho extremo quede redactado de |a siguiente manera:

Dice
] Denominacién segun Especificaciones Unidad de Restriccion |
édigo R .
DCI Técnicas manejo deusc |
METOTREXATO
1 :
01035006 (como sal sédica) 25 mg/mL x 20 mL AM 1_—4 ]
Debe Decir o
i i Denominacion segun Especificaciones Unidad de Restriccion
Cadigo oo ;
DCI Técnicas manejo de uso
METOTREXATO 500 mg
H0aa000) (como sal sddica) (25 mg/mL x 20 mL) Al i ]

e Mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 83-IETSI-EsSalud-2021, del 22.09.2021, se modifica la ficha
técnica del equipo biomédico Equipo de Mamografia Digital (Codigo SAF N°
040010113) contenido en el “Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para
los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD 20187,
& 5 conforme con el detalle sefialado en el anexo adjunto que forma parte

X integrante de la presente Resolucion.

e Mediante Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 84-IETSI-EsSalud-2021, del 29.09.2021, se conformo el
grupo elaborador de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Glaucoma
de Angulo Abierto.

e Mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 85-IETSI-EsSalud-2021, del 29.09.2021, se conformo el
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grupo elaborador de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de las
Lesiones Pulpares y Periapicales en Denticion Permanente.

e Mediante Resolucion del Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 86-IETSI-EsSalud-2021, del 29.09.2021, se conformo el
grupo elaborador de la Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo
de la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.

o Mediante Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 88-IETSI-EsSalud-2021, del 30.09.2021, se aprobo la Guia
de Practica Clinica para el Manejo de la Enfermedad Renal Crénica, estadio
3B, 4y5.

e Mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 89-IETSI-EsSalud-2021, del 30.09.2021, se aprobo la Guia
de Practica Clinica para Diagnoéstico y Tratamiento de Hemofilia.

.9 Actividades del Centro Nacional de Telemedicina

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

v Las Teleconsultas?* atendidas al mes de setiembre por especizlidad
asciende a 265,200 atenciones las mismas que generan un ahcrro
aproximado de S/ 199'615,006.40 soles?®, siendo estas:

89,940 Teleconsulta PADOMI
89,240 Teleconsulta Crénicos

- 183,349 Teleconsulta Especializada
63,382 PADOMI Nifios

[

v' Las Telemonitoreo®® atendidas al mes de setiembre, se realizaron
179,794 opiniones especializadas a través de la telemedicina
desagregadas en:

- 679 Teleconsulta UCI
- 82,764 Teleurgencias
- 202,249 Telemonitoreo COVID - 19

K - v Las Teleradiologias atendidas al mes de setiembre por tipo de estudio
asciende a 200,587 Informes de lecturas de imagenes radioldgicas

** Las Atenciones del servicio de Teleconsulta se han implementado en 24 especialidades: Oncologia Médica, Urolagia
General, Gastroenterologia, Endocrinologia, Nutricion, Neurologia, Ortopedia y Traumatologia, Geriatria, Dermatologia,
Neumologia, Reumatologia, Pediatria, Medicina Interna, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Tecnélogo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacién, Oftalmologia, Ginecologia y Obstetricia, Cardiologia, Especialidades Pediatricas, Ginecologia,
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Reanimacion y Terapia del dolor

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

el . " . - - . . & . . 5

2% Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, en las que se transmite la informacion clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio medico
los parametros biomedicos y/o examenes auxiliares, como medio de control de su situacién de salud. Se puede o no

incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio médico y seglin las competencias de otros profesionales
de la salud.
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- 59,770 Informes de lecturas de Tomografias (TAC)
- 136,470 Informes de lecturas de Rayos “X”
- 4,347 Informes de lecturas de Mamografias

v Se ha efectuado el servicio de Telecapacitacion? en 284 IPRESS
pertenecientes a 29 Redes Asistenciales y 03 Redes Prestacionales,
obteniendo una participacién al mes de setiembre en 576 sesiones. Se
logré capacitar a 271,331 profesionales de la Salud:

- 51,278 Médicos y Médicos especialistas

- 110,955 Enfermeras
- 109,098 Otros profesionales de la salud (Nutricionistas, Odontélogos, etc.)

.10 Actividades Itinerantes del Hospital Peru

e Como parte de las actividades del Hospital Peru, se realizaron 89 Operativo
en Provincia que al mes de setiembre 2021 representaron: 41,849 consultas
externas, 41,399 atenciones de urgencia/emergencia y 64,920 atenciones en
hospitalizacion trasladando a un total de 1,507 profesionales de la salud-
operativo (médicos, enfermeras (os), oreos.).

- El Programa de Atencién Especial a Empresas (centralizado vy
descentralizado) que realiza la Gerencia de Oferta Flexible, en el mes de
setiembre 2021 realizé:

Actividades Ejecutado i
Atenciones por Hospitalizacion 293,836
Procedimientos (topico de medicina, topico de 77.580
enfermeria, PAP y Densitometria Osea)
Examenes de Apoyo al Diagnostico 133,611
(examenes de radiologia y analisis de
laboratorio)

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electronico, 12.10.2021)

- El Programa de Atencion Domiciliaria, al mes de setiembre 2021 realizo las
siguientes actividades

Visitas Domiciliarias Ejecutado
Visitas Médicas 59,316
Visitas Médicas Especializadas 19,633
Visitas de Enfermeria 63,222
Visitas de Tecnélogo Médico 56,928
Teleconsultas Ejecutado
Atenciones de Teleconsulta por medicina general 389,424
Teleconsultas por Medicina Especializada 227,043

27 Es un modelo educativo dinamico que permite una conexion simultanea (en tiempo real) de dos o mas profesionales
de salud situados en una red Asistencial y el especialista y/o experto desde el Centro Nacional de Telemed:cinag -
CENATE. A través de esta conexidn, los profesionales de salud discuten problematicas sanitarias y/o lemas
contingenciales con la motivacién de fortalecer la prevencién de enfermedades o el manejo de los casos de rranera
oportuna en sus servicios.
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Telemonitoreo Ejecutado

Atenciones de Tele Consulta por medicina general 27,768
Teleorientacién Ejecutado

Atencion por Enfermeria 31,876

Por Terapia Fisica 36,742

Por Psicologia 23,941

Por Servicio Social 11,096

Por Nutricién 7,784

Por Odontologia 6,046

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electrénico 12.10.2021)

8.11 Casos Exitosos?’

e Medicos Especialistas de la Unidad de Retina y Vitreo del Dpto de
Oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Aimenara irigoyen. realizarz -~ 2l
primer trasplante de membrana amniotica del ojo, a una paciente de 61 anos.
esta intervencidn consistié en trasplantar dentro de la lesion u orificio mac iar.
una pequefa porcion de membrana amniética. Esta microcirugia dentrc =
cavidad vitrea es tan compleja que durd mas de 1 hora y media. La finzi - sd
es que esta membrana amniética pase a formar parte del tejido de Iz =z Jla
regenerando las células y asi la paciente recupere progresivament: Ia
capacidad visual en un periodo de 4 a 5 meses. El trasplante de membrana
amnidtica, esta permitiendo al paciente recuperar la vision progresivameiz y
mejorar su calidad de vida. (09.09.2021)

S

e Un equipo multidisciplinario del Hospital Nacional Guillermo Almea ira
Irigoyen, conformado  por  oftalmdlogos, pediatras. ragiéio: os
intervencionistas, oncodlogos pediatras, neurocirujanos, patooges vy
genetistas pioneros en aplicar el tratamiento denominado quimiote::: 3

intraarterial ultSra selectiva, que permitié que un nifio de 07 afios qu: .e
diagnosticado con retinoblastoma, un tumor maligno que aparece er la 1+ 13
del ojo, no pierda el ojo incluso la vida. El tratamiento, consiste en llagar : (2
arteria oftalmica e inyectar el medicamento para controlar el cancer oculc 3

manera directa y evitar la pérdida del érgano de la vista; con ello, s= e. '3
extirpacion del ojo, se mantiene su anatomia y vision y ademas se presiiva
la vida del paciente. Este singular procedimiento es una esperanze de v da
para los pacientes pediatricos que padecen este mal. (16.09.2021)

e Se informo6 médicos especialistas del Hospital IV Victor Lazarte Echegar: 22

la Red Asistencial La Libertad, salvaron la vida a un bebé premature exit "o

qgue al nacer pesaba 560 gramos, quienes tras un intenso tratamiento log = ¢n

B gue obtenga un peso adecuado, entre otros beneficios para su szlue La
X ! madre de 37 afios, llegd con 24 semanas de gestacion al Hospital IV V “for
¢ Lazarte Echegaray, donde los especialistas la ayudaron a ccncretar el o o,

donde el bebé fue ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos = 130
Neonatales con soporte ventilatorio y nutricion parenteral total. con «:ihe
materna exclusiva, lo que le permitio recuperar su peso; fras 2 ness: 22
nacido se recuper¢ notablemente. Ahora, cuenta con 975 gramos de 1250
gracias a los cuidados de los médicos especialistas, las enfermeras vy téccos
de enfermeria. (17.09.2021)

e Un equipo multidisciplinario de médicos especialistas del Hospital 'l [T .u «l
Alcides Carrion, de la Red Asistencial Tacna, realizaron e [ "«

Jr. Domingo Cueto NO 121

laciic Maria



‘HE

Y

W

i
el R B St Rl o a7z,
. | Ministerio L2 LR ‘Ji!ﬂh S-:S\\u#”/:".::: BICENTENARID
PERU | de Trabajo | ™ T =%, §3T PERU 2021
y Promocion del Empleo [RESSSSSSEES !}t /:ﬁ"i\;\\i:“

procedimiento de alta complejidad denominado cineangiocoronariogr: ia
mas conocido como cateterismo cardiaco28. Es preciso menciona que la - 45
cuenta con herramientas tecnologicas disponibles para la praverc on
diagnostico y tratamiento que indican que pueden realizar cifere ) es
intervenciones invasivas, evitando que los pacientes sean referidos a ¢ s
centros asistenciales. Igualmente, a otro paciente se le implanto un gane - ic
de marcapaso. Para ello, se efectud un pequerio corte en el lado izquierco
pecho por debajo de la clavicula. De este modo, con el uso de imagenes ¢
rayos X en vivo durante el procedimiento, el médico coloca el eleclradc
marcapaso al interior del corazon, luego es conectado al generadol
intervencion resulté muy exitosa, por lo que actualmente e! pacient:
recuperado su funcion cardiaca y su estado critico ha mejor- o
encontrandose con evolucion favorable. (18.09.2021)
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e Medicos especialistas de neurocirugia del Hospital Nacional Ramiro e
Prialé de la Red Asistencial Junin, salvaron la vida una paciente de 40 &/ s
al extraerle un gran tumor, ubicado en el I6bulo frontal del cerebro. qu = le
causaba crisis de epilepsia, dolor de cabeza, dificultad al hablar. enire o cs
malestares. Para extraerle la malformacion cerebral se le realizé una cor 2lzia
cirugia denominada “craneotomia cerebral’, que consiste en operar 1 2
paciente bajo el proceso de sedacion consciente con medicarmen o
especiales, se conocia que “El tumor se encontraba en un area de. e »
que controla el lenguaje y los movimientos del cuerpo”: es por ello. al fir d
esta intervencion quirdrgica, donde la paciente debe estar cespi: ta.
conversar o responder algunas preguntas. La sedacion es una form: ce
mantener al paciente de manera consciente, a fin de observar la funcior 02
su lenguaje y motora corporal durante la cirugia y la extirpacion del ttmor 12
cirugia se realizd con éxito, gracias al uso del dispositivo de neuronavey: icr
que permitid localizar de forma precisa la lesion cerebral. Es prscso
mencionar que esta cirugia, por su alta complejidad. solo se realizab«: &
Lima; ahora también se ejecuta en el Hospital Nacional Ramirc Pria = Fii-le
debido a que cuenta con los recursos disponibles y con los profesic 1es
adecuados. (26.09.2021)

D

e El| equipo multidisciplinario del servicio de Cardiopediatiia del In: o
Nacional Cardiovascular (INCOR), salva la vida a bebé de siete meses, ue
al nacer, fue diagnosticada con una cardiopatia denominaca il
auroventricular (AV)", un defecto congénito que origina que demasiaca sa e
fluya hacia los pulmones y el corazon se agrande por el excesivo asfus 70
que realiza, dificultando asi la respiracién y el crecimiento nermal. - 4
corregir el defecto en su corazon, la bebe fue intervenida quirdrgicamente or
los cirujanos especialistas del INCOR. Después de permanecer casi un €3
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la menor fue recuperari: s
progresivamente hasta que finalmente dejo la sonda para alimentarze y ;. d
lactar adecuadamente. Es preciso mencionar que, el Instituto hNawioal
Cardiovascular (INCOR), es el unico centro de referencia nacional en e! ~ue
se atiende a pacientes pediatricos que padecen todo tipo de cardion v 2z
congenitas, y en donde se realizan trasplantes cardiacos 2n adultos v .0 .
(28.09.2021)

[

2 . . . . . . - .
8 El cateterismo cardiaco es un procedimiento invasivo con una doble finalidad. Por una parte, permite cbservar la
anatomia y funcionalidad de los vasos sanguineos coronarios para diagnosticar posibles enfermedades. Por otro Iado.

nos permite ver el estado de las arterias coronarias, lo cual ayuda a tomar decisiones terapéuticas para corregir las
arterias enfermas sin necesidad de recurrir a la cirugia.
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$.12 Desembalse de cirugias cardiacas®

Se puso en marcha en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de la Red
Asistencial Junin, el programa “Mision INCOR”, que forma parte del Sistema
Nacional de Cuidado Cardiovascular (SNCC), y que permitira descentralizar
las atenciones altamente especializadas a asegurados con enfermedades del
corazén. Es preciso mencionar que un equipo de medicos del Instituto
Nacional Cardiovascular se trasladara a las diversas redes asistenciales del
pais para intervenir a pacientes con cirugias pendientes del corazén. Se
informo que durante este afio el programa “Misién INCOR" llegara a las reces
asistenciales La Libertad, Cusco, Lambayeque, Arequipa y Loreto, donde se
tiene previsto intervenir quirirgicamente a 15 adultos y dos pacientes
pediatricos, asi como realizar alrededor de 60 procedimientos no invasivos de
ecocardiografia. (16.09.2021)

£.13 Acciones realizadas durante la pandemia COVID - 19%

La Red Asistencial Ica, ha ampliado 12 nuevas camas UCI totalmente
equipadas, en el Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez. Igualmente, se
implementaron 20 camas con canulas nasales de alto flujo, para pacientes
Covid-19 en cuidados intermedios. En esta Unidad, recibiran oxigenoterapia
no invasiva, a fin de que en breve plazo mejoren su capacidad pulmonar
respiratoria y no lleguen a ventilacidon mecanica de cuidados intensivos.
(03.09.2021)

La Red Asistencial Tacna, puso en funcionamiento la mega planta de oxigzno
instalada en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion, con una capacidad de
produccion diaria de hasta 100 balones de oxigeno medicinal al dia, en
beneficio de pacientes moderados y graves por Covid-19. Asimismo, se
inaugurd otra planta de 20 m3 con capacidad de producir 48 balones de
oxigeno medicinal por dia. Esta planta se encuentra conectada a la rec de
distribucion del hospital y permitira abastecer con este recurso a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) y
Hospitalizacién. (04.09.2021)

Se inauguraron dos plantas de oxigeno medicinal, en el Hospital Selva Cenlral
y Enfermedades Tropicales Hugo Pesce Pescetto, de la Red Asistencial
Junin. Las plantas de oxigeno, de 22 m3 cada una y que produciran cerca de
100 balones de oxigeno; con ello, se beneficiaran la poblacién de La Mercead,
Chanchamayo, Tarma, Satipo, Rio Negro, Oxapampa, Villa Rica, Puerto
Bermudez, Perené, San Luis de Shuaro, Pozuzo, San Ramodn, Pichanaki,
Marankiari, Kivinaki y toda la selva central, que en total son mas de 55 mil
asegurados. (07.09.2021)

La Red Asistencial Cusco, contrato 325 profesionales de salud mediante
Contrato Administrativo (CAS), a fin de reforzar las areas hospitalaras
destinados a la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de la Covic-19

2 Informacion que ha sido recogida de Intranet EsSalud
3 Informacion que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco y en los establecimientos de
periferia como Quillabamba, Sicuani, Espinar, Chumbivilcas, Paucartambo,
Huyro, San Sebastian, Santiago, Anta, Urcos, Urubamba, Calca y Salvacion.
(09.09.2021)

Wiz

&

e LaRed Asistencial La Libertad, a fin de reforzar la atencién de pacientes Covid
y no Covid, equipé las areas de la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios (UCI — UCIN) del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray con
ventiladores mecanicos, baloén intraadrtico de contrapulsacion, dopgler
transcraneal, fibrobroncoscopio, ecégrafo, monitores de presioén intracraneal,
entre otros implementos de ultima generacion. Estas unidades cuentan con 6
camas en UCI y 8 camas en UCIN; la atencion es brindada por 6 médicos
especialistas en medicina intensiva, 26 enfermeras y 10 técnicos de
enfermeria, especializados en el manejo de pacientes criticos o muy
delicados. Finalmente, la UCI-UCIN, atiende ininterrumpidamente casos
graves de pacientes de La Libertad, Amazonas, Cajamarca, Ancash y Piura.
(10.09.2021)

e Se informo que el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, implementd
la Unidad de Alto Flujo, que dispone de 145 camas con conexién directz de
oxigeno, para la atencion de pacientes que presentan dificultad respiratoria a
causa del Covid-19. Las camas de la nueva area asistencial, se ubican en la
zona de hospitalizacion del CERPS - COVID, cuentan con el sistema de zlto
flujo, a través del cual se brinda tratamiento no invasivo a las personas con
afectacion en los pulmones y reduce el riesgo de que sean intubados o
requieran pasar a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Como estrategia
de atencion, se habilité la Unidad Post Covid a donde son trasladados los
pacientes que salen de la intubacion y despiertan de la sedacién. En esta
area, el paciente continuara con los tratamientos que requiera para superar el
dafio de algun é6rgano o funcién. La atencién en esta unidad permitira. la
liberacién de camas UCI y estas queden disponibles para los ingresos de
personas en estado mas critico. (17.09.2021)

Se puso en funcionamiento una nueva planta de oxigeno medicinal de *00
metros cubicos (m3), instalada en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, con una capacidad para recargar hasta 240 balones de este insumo
medicinal cada 24 horas, lo que permitira atender oportunamente a pacientes
afectados por la Covid-19 que necesitan terapia respiratoria. (17.09.2021)
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IX.

Conclusiones y Recomendaciones

Gerencia de Planeamiento Corporativo

Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y Orgaros
Prestadores, cumplieron al Ill trimestre 2021, con el 81.12% (13.1 millones de
consultas externas), con el 54.32% (130,792 intervenciones quirargicas), con el
84.40% (1.7 millones de paciente-dia), con el 87.84% (4.9 millones del total de
emergencias), con el 117.47% (3.4 millones de atencién de enfermeria), con el
106.62% (682,925 de atenciones de nutricion), con el 44.08% (1.06 de sesiones
odontologicas), con el 94.16% (409,251 atenciones de trabajo social), con el
130.93% (820,039 atenciones de psicologia) y con el 41.39% (11,755 atenciores
de psicoprofilaxis obstétrica).

Prestaciones de Salud Complementarias — COVID-19: con el 31.90% (900.812
consultas), 2.83% (79,943 egresos), 23.66% (668,099 paciente dia) y 41.61% (1.1
del total de emergencias).

En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones economicas, se cumplid
con el 82% de lo programado para el |l trimestre 2021, fanto en metas (238277
solicitudes procesados) y el 82% metas valorizadas (S/ 464'637,523 soles).

Se recomienda:

El uso de la plataforma VIVA, se ha tornado esencial para la presentacion de ‘as
solicitudes demandadas por entidades empleadoras y asegurados, de continuar
con cierto incremento de las prestaciones econémicas que registren, implicaria
que la disponibilidad presupuestal se pudiera tornar insuficiente (limitado pcr el
ajuste al techo presupuestal), situacion que en su momento motivo el tener jjue
realizar multiples gestiones de ampliacién presupuestal y diferir el pago de
emisiones con cargo al siguiente ejercicio para lograr atender la real demanda por
prestaciones econémicas.

En prestaciones sociales al tercer trimestre 2021, se tiene que de los programas
ofertados en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un 95.92% de
avance,; los Circulos def Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance del 66.81%);
los Centros de Rehabilitaciéon Profesional y Social (CERPS), tiene una ejecucidn
gue supera el 84.05% de las metas programadas y los Mddulfos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), cumplieron con el 89.69% de as
actividades y metas programadas.

Se recomienda:

v Brindar mayores herramientas para el trabajo bajo la modalidad virtual
potenciando la capacitacion de las personas adultas mayores en el usc de
herramientas informaticas.

v Potenciar las actividades de coordinacion con diversas instituciones a través
de convenios, alianzas u otros, con la finalidad de contribuir a mejorar la red
social del adulto mayor.

v Incrementar el presupuesto de los CAM que cuenta con CIRAM, los cuales se
constituyen en una estrategia que alcanza a la poblacidon mas desprotegida.

v Supervisar y brindar soporte técnico a las unidades operativas de las regiores
para el cumplimiento de los objetivos.
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v" Monitorear a nivel de las redes la contratacion de talleristas y otros procesos
logisticos para la adecuada ejecucion presupuestal y cumplimiento de ‘as
metas programadas.

v Fortalecer el trabajo de articulacion sociosanitaria, a fin de lograr la proteccion
de las personas adultas mayores usuarias de los CAM, evitando la
propagacion de enfermedades, tales como el COVID-19, entre otras.

v Valorar el retorno progresivo a las actividades presenciales de acuerdc al
marco sanitario nacional.

v Implementar los CERPS y MBRPS con recurso humano idoneo, acorde a las
necesidades de la poblacion objetivo (médicos rehabilitadores, psicologos,
profesores de deportes adaptados, especialistas en desarrollo empresarial,
talleristas y terapeutas ocupacionales). Fortalecer el equipo de Rehabilitacion
Online para la atencion de personas con discapacidad a nivel nacional.

v Fortalecer los vinculos con las instituciones publicas y privadas, de manera
online, para el cumplimiento de las metas de colocacion laboral de persoras
con Discapacidad.

v Fortalecer el nivel de conocimiento y técnicas de los profesionales de ios
CERPS y MBRPS de modo que se continle asegurando la calidad de la
atencion brindada a los asegurados con discapacidad.

v Supervisar la contratacion presupuestal de las talleristas para cumplir con las
metas programadas y atender la capacitacién de los usuarios.

v" Supervisar las medidas para poder mejorar el nivel de satisfaccion obtenido
en el afio 2020 y que éstos sirvan de referencia.

v" Programar reuniones técnicas para conocer las experiencias de trabajo de ‘as
unidades operativas y realizar la retroalimentacion de las directivas y
normativas para contribuir el cumplimiento de las metas y ejecucion de
presupuestal.

Que la Gerencia Central de Operaciones, continte con el proceso de Evaluacion,
Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el
cumplimiento de indicadores cuyos resultados estén, 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 actividaces
representativas contempladas en el Plan Operativo Institucional.

Se recomienda:

v Elaborar e implementar el plan de accion inmediato para priorizar las listas de
espera quirurgica de pacientes con espera superior a los 06 meses. De esta
manera, se reduciran los tiempos de espera y se recuperara la confianza de
los asegurados.

v Control y monitoreo permanente de la estancia prolongada, a través de ios
jefes de servicio de Hospitalizacion / Directores / Gerentes de Redes con el
acompafiamiento de la Gerencia de Operaciones Territoriales (supervision).

v Priorizaciéon de horas para tamizajes de PAP, contratacion de personzl y
realizar campanas de prevencion.

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

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

- Tomando como referencia los resultados del presente informe, 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 2020 - 20Z4.
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Gerencia de Tesoreria

Conclusiones

Sobre la base de lo actuado al Ill trimestre del 2021, se puede resaltar la siguiente
conclusion, el saldo final de caja (S/ 1,434.0 MM) aument6 en 200.3% respecto
al mismo trimestre del afio anterior (S/ 477.5 MM) explicado por los saldos de las
transferencias de fondos remitidas por el MTPE en los meses de diciembre 2020
y de febrero a setiembre del presente afio por encargo del Gobierno Central, para
la atencion de la Emergencia Sanitaria generada por el COVID-19 y por los
mayores saldos en las cuentas de la Sede Central, explicado basicamente por el
ingreso de fondos provenientes del Ultimo dia de recaudacién por convenio
SUNAT, entre otros; destinados al pago de compromisos a efectuarse en el
siguiente mes.

Asimismo, sobre la base de lo actuado al Ill trimestre del 2021, se puede resaltar
la siguiente conclusion, el saldo final de caja (S/ 1,434.0 MM) aumentd en 12.6%
respecto a su meta prevista al mismo trimestre del presente afio (S/ 1,273.5 MM)
explicado por los saldos de las Transferencias de fondos remitidas por el MTPE,
por encargo del Gobierno Central en los meses de febrero a setiembre del
presente afo, para la atencién de la Emergencia Sanitaria generada por el
COVID-19 y por los mayores saldos en las cuentas de la Sede Central, explicado
basicamente por el ingreso de fondos provenientes del tltimo dia de recaudacién
por convenio SUNAT, entre otros; destinados al pago de compromisos a
efectuarse en el siguiente mes.

Recomendaciones

Asimismo, a fin de mejorar el desempefio de la Gestién de Caja, se recomienda
considerar que en cuanto se mejore la distribucion del gasto, por parte de las
areas que la planifican y proyectan, se podra realizar una ejecucién mas
racionalizada, lo cual incidird en la atencion oportuna de nuestras obligaciones
de pago.

Jests Marfa
www . essalud.gob.pe Lima 11 - Per(i
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