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] Seguro Social de Salud -
i ESSALUD

Evaluacion Anual 2017 :

Informe de Evaluacién de Gestion Empresarial

I. Objetivo del [(nforme

Evaluar el desempeio, operativo, financiero, presupuestal, social y ambiental de la
empresa del afio 2017 con la finalidad de cumplir con las metas previstas por la
empresa en s. plan operativo y estratégico aprobado.

Il. Base Legal

2.1. Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo N° 001-2013/006-
FONAFE

2.2. Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-4E-ESSALUD-2016 que aprueba el Plan
Operative y Presupuesto Desagregado del Seguro Social de Salud - ESSALUD
para el ejercicio 2017, en base al Presupuesto aprobado por el Fondo Nacional
de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con
Acuerdo de: Directorio N° 001-2016/012-FONAFE. =

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

lll. Mensaje de la Gerencia

3.1. Mensaje breve de la gerencia sobre el desempefio de la empresa en el afo.

El presente informe, da cuenta de los diversos procesos de modernizacion y
fortalecimiento institucional que hemos sostenido en el desempefio operativo,
financiero, presupuestal social y ambiental en los que se ha centrado su accionar
la Presidericia Ejecutiva. De una manera sistematica, damos cuenta del amplio
conjunto de acciones realizadas en el periodo de Enero a Diciembre 2017, que
van desde la inversién en infraestructura y el equipamiento asistencial, hasta las
actividades de prevencion de las enfermedades y promocién de la salud, asi
como las del mejoramiento de la calidad de atencién de nuestros asegurados.
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3.2. Logros

v Suscriocién del Convenio Marco de Cooperacién Técnica entre el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de la Republica del Ecuador y el
Seguro Social de Salud — EsSalud de la Republica del Per( (20.10.2017).

v Se aprobé la Guia de Practica Clinica del Sindrome Coronario Agudo
(Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 46-IETSI-EsSalud-2017, del 04.10.2017).

v Se aprob6 la Guia de Practica Clinica de Profilaxis Antibidtica en
Procedimientos Quirdrgicos (Resolucién de Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 53-IETSI-EsSalud-2017, del
04.10.2017).

v Se declaré como "Ganadores del XXVI Premio Kaelin en Ciencias de la
Salud - Protocolos de Investigacion 2017", a cinco (05) protocolos de
investigacion (Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
Salud e Investigacion N° 54-IETS|-EsSalud-2017, del 12.10.2017), siendo
estos:

Cuadro N° 01: Ganadores del Premio Kaelin en Ciencias de la Salud — Protocolos
de Investigacion 2017

Protocolo In;ﬁﬁ‘t:g:;or RAS Financiamiento
ONCOpeds: Impacto de la telemedicina en el VL‘ITIBI'Ia HNERM S35 000.00
diagnéstico precoz de cancer infantil ;222:2 : :
Efacto da los genes CYP2C9, VKORC1y CYP4F2 sobre Teodoro
la dosis de warfarina 2n pacientes peruanos Julio Oscanoa HNGAI S/. 34 850.00
anticcagulados Espinoza
: . = : Rocio Violeta
Factores predictores de progresion del dafio articular en
artritis reumatoide: modelo clinico de artritis temprana. g’amboa HNGAI S/. 35 000.00
ardenas
Determinazidn de mutaciones asociadas a la resistencia
a rifampicina en el gen rpoB de Mycobacterium Nelly Boria
tuberculos's de aislados clinicos del HNGAI: Estudio Sanga Cr?.uz HNGAI S/. 35 000.00
retrospectivo de factores que generan la resistencia a
antibidtico
Utilidad de dos puntajes prondsticos en la identificacion Walter Stive
de disglicemias, hipertensién arterial y disfuncion Calderén HNRPP S/. 35 000.00
endotelial 2n una poblacién de altura. Gerstein

Fuente: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion

v Se Modificd, los numerales 7.5 y 7.7 del acapite 7 de las Disposiciones
Generales y el numeral 8.7.7 del punto 8.7 del acapite 8 de las Disposiciones
Especificas; y se dejo sin efecto | numeral 7.6 del acépite 7 de las
Disposiciones Generales, el tercer parrafo del subtitulo "Monitoreo" del
numeral 8.8 del acapite 8 de las Disposiciones Especificas y el Anexo 5, de
la Directiva N° 003-GG-ESSALUD-2010, "Normas Generales de las
Prestaciones de Atencién Ambulatoria Descentralizada (PAAD) del
Seguro Social de Salud-EsSalud” (Resolucién de Gerencia General N°
1462-GG-EsSalud-2017, 18.10.2017).
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v" Se aprobd “Guia técnica para la Higiene de manos en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Seguro Social de Salud -
EsSalud" (Resolucion N° 74-GCPS-2017, del 05.10.2017).

v' Se aprobé la Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°
001-5CPS-EsSalud-2017, “Atencién Integral en Planificacion Familiar
en el Seguro Social de Salud — EsSalud” (Resolucién N° 76-GCPS-2017,
del 05.10.2017).

v Se aprob6é el documento de gestion: “Proceso de Aplicacién de
penalidades del Contrato de Operacion Logistica (SALOG) por
modalidad de Asociacién Publico Privadas” V.0.1. (Resolucion de
Gerencia Central de Promocion y Gestién de Contratos de Inversiones N°
06-GCPGCI-EsSalud-2017, del 06.10.2017).

v" Se aprobé el documento denominado: “Lineamientos generales para la
instauracion y desarrollo de Trato Directo V.0.1”. (Resolucion de
Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones N°
07-GCPGCI-EsSalud-2017, del 16.10.2017).

v" Se recepciond del Presidente Regional de San Martin, la entrega formal de
la Minuta de un terreno totalmente saneado de 9,306 m? donde se
construira un moderno nosocomio, cuya edificacion demorara 3 anos
aproximadamente y que una vez inscrito el terreno en registros publicos (15
dias aaJrox.), como propiedad de EsSalud, se elaborara el estudio técnico,
que definira el tipo de establecimiento, los servicios del nuevo nosocomio y
el nimero de camas hospitalarias gue requiere. -

v Se creod el Centro del Adulto Mayor Concepcion ubicado en la provincia
de Concepcién, departamento de Junin. (Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 846-PE-EsSalud-2017, del 20.11.2017).

v Se dejs sin efecto, en cuanto a la creacion del Centro de Atencion Primaria
Il E! Obelisco perteneciente a la RAS Sabogal; del Centro de Atencion
Primaria lll Rimac y del Centro de Atencion Primaria Il Argentina,
pertenecientes a la RAS Almenara. (Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°
832-PE-EsSalud-2017, del 13.11.2017).

v Se aprobd la Directiva N° 07-GCPAMyPCD-EsSalud-2017, "Modelo de
Centro de Atencién Integral para las Personas Adultas Mayores del
Seguro Social de Salud - EsSalud”. (Resolucién de Gerencia Central de
la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N°13-GCPAMyPCD-
EsSalud-2017, del 14.11.2017).

v' Se modificé la Directiva N° 008-GG-ESSALUD-2012, "Normas para la
Hospitalizacion de pacientes en los Centros Asistenciales del Seguro
Social de Salud", en los numerales 7.3.23, 7.3.24 y 7.3.33, del Capitulo VII
“Disposiciones”. (Resolucién de Gerencia General N° 1539-GG-EsSalud-
2017, del 02.11.2017).
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v' Se aprobd el Protocolo de Investigacion Epidemiolégica "Estudio de
Prevalencia Puntual de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud,
en el Seguro Social de Salud — EsSalud”. (Resolucién N° 84-GCPS-
EsSalud-2017, del 14.11.2017).

v Se aprobo Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°02-
GCPS-EsSalud-2017, "Atencién Integral de la Salud Materna en las
etapas Preconcepcional, Embarazo, Parto y Puerperio en EsSalud".
(Resolucion N° 86-GCPS-EsSalud-2017, del 22.11.2017).

v Se aprobo los documentos técnicos: “Acciones frente a la presencia
de casos de leptospirosis”, "Guia de intervencion Nutricional en
pacientes con Céancer en EsSalud”, "Guia de Intervencién Nutricional
en pacientes con VIH/SIDA-EsSalud”. (Res. N° 87, 88, 89, -GCPS-
EsSalud-2017, del 22.11.2017).

v Se aprobo la Directiva N° 03-GCPS-EsSalud-2017: "Uso de Resonancia
WMagnética en el Seguro Social de Salud - EsSalud V.02". (Resolucion N°
95-GCPS-EsSalud-2017, del 23.11.2017).

v" Se aprobé el documento técnico: "Lineamientos para el seguimiento del
nifio de alto riesgo"”. (Resolucion N° 95-GCPS-EsSalud-2017, del
27.11.2017).

v Se aprobd el documento técnico: "Guia de Intervencion Nutricional en
pacientes con TBC"- EsSalud”. (Resolucion N° 98-GCPS-EsSalud-2017,
del 27.11.2017).

v Se aprobé la Directiva N° 004-GCPS-EsSalud-2017, "Vigilancia
Epidemiolégica de Diabetes Mellitus en EsSalud”. (Resolucion N° 99-
GCPS-EsSalud-2017, del 28.11.2017).

v Se aprob6 la Directiva N° 005-GCPS-EsSalud-2017, "Organizacion y
Funcionamiento de las Unidades de Cuidados Paliativos en EsSalud"”.
(Resolucion N° 100-GCPS-EsSalud-2017, del 29.11.2017).
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3.3. Hechos relevantes

Durante el cuarto trimestre del afio 2017, en el seguro Social de Salud-EsSalud se
han presentado los siguientes hechos relevantes:

Infraestructura y Equipamiento Institucional:

El Seguro Social de EsSalud, busca ampliar sus servicios, a través de la puesta en
marcha de rnoderna infraestructura y equipamiento para beneficiar a la poblacién
asegurada, para ello al mes de diciembre se realizaron grandes anuncios como:

e Se implementara en un local cedido por la Municipalidad Distrital de Pichari, el
nuevo Centro Médico Pichari, en zona del VRAEM, el cual estara ubicado en el
distrito del mismo nombre, provincia de La Convencién, que comprende a la
Red Asistencial Cusco. Dicho establecimiento fue creado a través de
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 903-PE-EsSalud-2017, del 28.11.2017,
el Centro Médico, contara con equipamiento médico, personal asistencial
(médicos, enfermeras, obstetras, odontélogos y técnicos asistenciales);
servicios basicos en las especialidades de medicina, obstetricia, odontologia,
enfermeria, rayos X, farmacia y laboratorio, entre otros. (07.12.2017).

e Se implement6 la Unidad de Hemodialisis, del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta, de la Red Asistencial La Libertad, con 16 modernas
maquinas para el tratamiento de pacientes con enfermedad crénica en los
rifiones. La Unidad de Hemodidlisis forma parte del Servicio de Nefrologia y
permitira la aplicacién de procedimientos de dialisis a pacientes que en muchos
casos han perdido mas del 80% de la funcién renal. El Hospital de Alta
Complzjidad Virgen de la Puerta, cuenta con profesionales altamente
capacitados. Costo aproximado de S/. 911 175.00 (Sillon HD = S/.8 500.00 soles
c/u. y Maquina HD = S/.48 448.47 soles c/u.). (12.12.2017).

e Se implemento las Unidades de Gestion Clinica Cardiometabolica, en la Red
Asistencial La Libertad, con la finalidad de garantizar la atencién integral, el
seguimiento y el conocimiento de los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles, como hipertensién arterial y diabetes mellitus. Las Unidades de
Gestidon Ciinica Cardiometabdlica estan conformadas por un equipo de médicos
especialistas cardidlogos, endocrindlogos y nefrélogos. También, enfermeras
especializadas en salud renal, nutricionistas y psicélogos, quienes tendran la
responsabilidad de hacer un seguimiento a todos los pacientes con estas
patologias y evitar complicaciones futuras en su salud. (12.12.2017).

e Se adquirieron dos modernos equipos de anestesia con sistema de monitoreo
completo con compensacién de altura; equipamiento que fuera instalado en el
Departamanto de Cirugia en el Centro Quirtrgico del Hospital 11l Base de la Red
Asistencial Puno. Costo aproximado S/.1'000,000.00 soles. (18.12.2017).

e Se puso en funcionamiento un nuevo tomografo de 128 cortes, en el H IV Victor
Lazarte Echegaray, de la Red Asistencial La Libertad; considerado como uno
de los as modernos del norte del pais, y permitira a los pacientes ser atendidos
en su lugar de origen, sin que deban trasladarse fuera de la regién. El tomagrafo

! Informacién que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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capta varias fotografias en un milimetro de espacio y la tecnologia que dispone
es de diferentes aplicaciones y protocolos para distintas edades y pacientes.
Costo aproximado de S/. 3 718 186.01 soles. (21.12.2017)

Gestion de la Persona Adulta y Personas con Discapacidad?

e Se desarrollo el primer encuentro de Experiencias Exitosas en la Integracion
Laboral de la Persona con Discapacidad en EsSalud. El evento, permite dar a
conocer y difundir las buenas practicas existentes en materia de formacién para
el emplec, programas de insercion laboral, sensibilizacion de empresas y
usuarios exitosos. El afio 2016, se logré integrar laboralmente a 1,659 personas
con discapacidad a nivel nacional y se espera que el afio 2017 se incremente la
cifra a 1,800 y crezca 10% anualmente. El evento conté con la participacion de
representantes del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, CONADIS,
representantes del sector empresarial, organismos e instituciones relacionados
a la persona con discapacidad, colaboradores y funcionarios de EsSalud.
(05.12.2017).

Casos Exitosos?

e Por primera vez los médicos especialistas del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Il Pucallpa, de la Red Asistencial Ucayali, quienes
realizaron la cirugia denominada histerectomia laparoscépica asistida por via
vaginal; es preciso mencionar que los especialistas ginecologos fueron
formados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. El tipo de
intervencion, permitira atender la demanda requerida por este tipo de
intervenciones; igualmente, un gran nimero de aseguradas y asegurados ya no
tendran que viajar a Lima y esperar meses por una cirugia laparostopica.
(12.12.20117)

e Maédicos del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de la Red Asistencial Tacna, por
primera vez, realizaron una operacién oncolégica de alta complejidad para
extraer un tumor alojado en duodeno. La cirugia realizada se denomina
gastroduodenopancreatectomia, también conocida como Técnica de Whipple.
Consiste en la extraccion de parte del estémago, todo el duodeno, via biliar
distal, vesicula y cabeza de pancreas, para lograr extraer el tumor maligno de
la ampolla de Vater, que forma parte del duodeno. El Dr. Paulo Gordillo
Maydana, Gerente de la Red Asistencial Tacna, manifestd que el Hospital
Daniel A. Carridn, cuenta con todo el equipamiento necesario para realizar éstas
cirugias de alta complejidad, que solo se ejecutan en Hospitales Nacionales.
(18.12.2017)

e EI Dr. Oscar Pantoja Rivera, cirujano pediatrico quien lidero el equipo de
médicos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, de la Red Asistencial Junin,
informo scbre la reconstruccion del eséfago a una bebé que fuera operada a las
36 horas de vida, luego de confirmar que presentaba una atresia esofagica, la
cual se caracteriza por el no desarrollo de una porcién de esofago; igualmente,
se identificd una conexion anormal entre el estomago y la traquea, conocida
como fistula traqueoesofégica distal. (26.12.2017)
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Gestién de Trasplante de Organos y Tejidos?

Con el objetivo de plasmar sus conocimientos y las innumerables experiencias
de afos de trabajo e investigacion, un grupo de médicos especialistas del
Seguro Social de Salud (EsSalud), presentaron la primera publicacién sobre
trasplantes de organos y tejidos titulado “Trasplantes”; el libro consta de 400
paginas, ademas de impactantes fotografias, siendo el primer ejemplar
elaborado en el pais sobre trasplante de érganos, informé el doctor José Carlos
Chaman, editor principal del libro. El libro sera un instrumento de consulta para
meédicos, estudiantes de medicina y otros profesionales de la salud interesados
en ampliar sus conocimientos sobre trasplantes. El libro “Trasplante”, conté con
la participacion de 14 autores expertos en trasplantes de 6rganos, de
prestigiosas universidades del extranjero. (07.12.2017)

Gestion de las Prestaciones de Salud

Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 875-PE-EsSalud-2017, del
23.11.2017, se crea el Centro Médico Samegua en el Distrito de Samegua de
la previncia de Mariscal Nieto del departamento de Moquegua, perteneciente a
la Red Asistencial Moquegua. Igualmente, se crea el Centro Médico Pampa
Inalambrica en el Distrito de llo de la provincia de llo del departamento de
Moquegua, perteneciente a la Red Asistencial Moquegua

e Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Rasolucién

Fecha

Asunto

Res. N* 102-GCPS-
EsSalud-2017

04.12

Se conformd el Comité Técnico para la Elaboracion dg Documento

Normmativo: "Sistema de Geslion de Salud Ambiental del Seguro Social de

Salud - EsSalud".

¥ Funcion: Elaborar el Plan de Trabajo del. Comité Técnico para revisar y
analizar documentos técnicos, procesos, validacion de lineamientos,
procedimientos y formatos requeridos por la Norma ISO 14001:2015,
para su implementacion en el Sistema de Gestion de Salud Ambiental de
la institucion. Elaborar y presentar un Informe Mensual de las actividades
desarrolladas y los avances del Comité Técnico durante el periodo de
gestion.

Res. N* 103-GCPS-
EsSalud-2017

EsSalud-2017

Res. N* 104-GCPS-

04.12

05.12

Aprobar, la Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 06-
GCPS-ESSALUD-2017 "Procedimiento para la Evaluacion, Calificacién y
Certificacion de Discapacidad en EsSalud”.

| 'Se aprobé el Documento Técnico "Requisitos técnicos para la

implementacién de las Unidades Productoras de Servicios de Salud
Qcupacional en EsSalud"”.

Res. N* 106-GCPS-
EsSalud-2017

26.12

Se aprobd la Directiva N° 07-GCPS-ESSALUD-2017 "Dotacion, Utilizacion,
Reposicion y Control del Coche de Paro en ESSALUD".

Res. N’ 107-(GCPS-
EsSalud-2017

29.12

Se aprobo, la Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°
08-GCPS-ESSALUD-2017 "Normas para la Rehabilitacién Integral de las
Personas con Discapacidad en EsSalud"”.

v Objetive: Determinar las disposiciones técnico - administrativas
orientadas a lograr la implementacién de Rehabilitacion Integral en todas
las IPRESS de los diferentes niveles de atencién, y otras unidades
organicas y/o funcionales que atiendan Personas con Discapacidad en
EsSalud.

¥ Finalidad: Establecer las normas para la Rehabilitacion Integral a los
asegurados con discapacidad, o con riesgo de padecerla, con un enfoque
holistico que contribuya a la mejora de su calidad de vida y su inclusion
socio-laboral

3 Informacion obtenida de INTRANET ESSALUD
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Gestion de Personal®

IR

o Se presento a la primera promocion de enfermeras residentes, conformadas por
15 residertes a EsSalud, 12 bajo modalidad libre y 4 bajo modalidad cautiva en
los hospitales Guillermo Almenara, Alberto Sabogal y el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR). El equipo de residentes se especializa en Enfermeria
en Centro Quirdrgico, Enfermeria en Cuidados Intensivos, Enfermeria en
Emergencia y Desastres, Enfermeria en Neonatologia, Enfermeria en
Cardiologia, Enfermeria en Cirugia Cardiovascular. El programa de
especializacion se inici6 el 9 de octubre de 2017 y a través de una exhaustiva
formacion de 2 afos, egresara la primera promocion de enfermeras residentes
en EsSalud para brindar atencion especializada. (05.12.2017)

e En el marco del VI Congreso Nacional e Internacional de Medicina de
Emergencias y Desastres organizado por la Sociedad Peruana de Medicina
Emergencias y Desastres, el equipo conformado por tres médicos residentes
del Servicio de Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren; obtuvo el primer puesto, destacando entre los hospitales del pais
que realizan docencia de post grado en esa especialidad, quienes demostraron
estar capacitados para el manejo del paciente critico y politraumatizado,
teniendo como base los estandares internacionales. (14.12.2017)

Actividades Itinerantes del Hospital Perud

e Como pate de las actividades del Hospital Pert, se realizaron 250,709
atencionas; Operativos en Lima 28 y 50 Operativos en Provincias que al mes
de diciembre 2017 representaron: 170,329 consultas externas, 439
intervenciones quir(rgicas, 33,971 procedimientos (procedimientos especiales,
audiometrias, ecografias, electrocardiogramas, electroencefalogramas,
electromicgrafias, endoscopias etc.), 115,174 recetas despachadas y 45,970
examenes de apoyo al diagnostico (entre examenes de radiologia y analisis de
laboratorio).

o El Prograrna de Atencion Especial a Empresas (centralizado y descentralizado)
que realiza la Gerencia de Oferta Flexible, al mes de diciembre 2017, realizo:

Actividades Ejecutado
Consutas Externas 51,419
Procecimientos (tépico de medicina, tépico de enfermeria, PAP vy 4,719
Densitometria Osea)
Examenes de Apoyo al Diagnéstico (examenes de radiologia y analisis de 76,316
laboratorio)

Fuente: Gerancia de Oferta Flexible, (comeo electrénico, 8 de enero de 2018)

o El Prograrna de Atencién Domiciliaria, al mes de diciembre 2017 realizo:

Actividades Ejecutado
Visitas Médicas 260,877
Visitas Médicas Especializadas 90,671
Visitas de Enfermeria 96,996
Visitas de Tecndlogo Médico 123,797
Visitas Psicologicas 15,175
Visitas de Servicio Social 6,032
Vistas de Nutricion 8,330
Vistas Odontoldgicas 2,600

Fuente: Gerancia de Oferta Flexible, (comreo electrénico 8 de enero de 2018)
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IV. Aspectos Generales
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4.1. Naturaleza Juridica y constitucion

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

4.2, Objeto Social

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

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

4.3. Accionariado

NO APLICA

4.4, Directorio y Gerencia

N’ Acellidos y Nombres Cargo Fecha de Designacién
Directorio
1 Ing. Jerga Gabriel Del Castillo Mory Presidente Ejecutivo Del 31.08.2016 a la fecha
2  Sr. Raul Emilio del Solar Portal Representante del Estado Del 22.03.2017 a la fecha
3 ' Sra. Mdnica Giulianz Meza Garcia Representante del Estado Del 10.01.2018 a la fecha
4 Sr. Rafael Guillermo Ferreyros Representante de la Mediana Del 24.08.2013 hasta el
Canneck Empresa 07.11.2017
5 gr. Fernando José Murioz Najar Representante de la Mediana Del 07.11.2017 a Ia fecha
erea Empresa
Sr. Mario Eduardo Amorrortu Representante de la Pequeiia
o Velayos i Micro Empresaq Y Del 08.01.2016 a la fecha
7 g;g(t:;ﬁs:ééllberto Pefaranda Represegﬁr;trisdae la Gran Del 07.11.2017 a la fecha
Representante de los trabajadores
8  Sr. Mauro Chipana Huayhuas del Régimen Laboral de la Del 24.09.2016 a la fecha
Actividad Publica
Representante de los trabajadores
9  Sr. Elias Grijalva Alvarado del Régimen Laboral de la Del 19.11.2015 a la fecha
_ Actividad Privada
10 Sr. Victor David Irala Del Castillo Representante de los Pensionistas Del 31.12.2015 a la fecha

Fuente: Secretaria General
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N ~ Apellidos y Nombres “Cargo Fecha de Designacion
Gerenctas _ .
Del 02.11.2016, hasta el
1 Dr. Manuel Roberlo de la Flor Matos Gerente General 23 08.2017
e Gerente General Del 23.08.2017 a la fecha
. 3” Ing. Maria del Carmen Valverde Gerente Central de Atencion al Del 14.10.2016, hasta el
Yabar Asegurado 23.08.2017
4  Dr. Alejancro José Roman Calzada Sl ngé’;‘:]gi:‘e"“"" 3 Del23.08.2017 a la fecha
. Abog. Lucy Milagros Huaitalla Gerente Central de Gestion de las
5. Maunc:o . Personas Del 25.05.2017 a la fecha
6 Econ. Marla Santoza Maraw Ticse Gerente Central de Geshon Financiera Del 02.11.2016 a la fecha
7 Abog. Oscar David Gonzales Bemuy_ : Gerente Central de Logistica Del 08.02.2017 a la fecha
: Gerente Central de Tecnologias de  Del 10.10.2016, hasta el
8 | Ing. Angel Gabriel Lena Valega Informacién y Comunicaciones 13.09.2017
5 . . Gerente Central de Tecnologias de
9 | Ing. Fernando Enrique Morales Ruiz Informacién y Comunicaciones Del 13.09.2017 a la fecha
Gerente Central de Planeamientoy ~ Del 02.03.2017 hasta
) 10 !ng Gianmarco Mello Loayza 1 Presupuesto 16.10.2017
" Gerente Central de Planeamiento y
1 1” . CPP. Cedl iia Kurmwa Pérez ) . "~ Presupuesto Del 16.10.2017 a la fecha
12 gg?fr;,'g}la”a del Carmen Barragan Gerente Central de Asesoria Juridica Del 17.01.2017 a la fecha
13 Arg. Ana Nlercedes Elena Cruzado Gerente Central de Proyectos de Del 03.01.2014, hasta el
L 'Razuri _ o _ ~Inversién 06.09.2017
14  Arq. Flavia Fiorella Denegri Iglesias Berente Ce?::_,a;rd;é:myecws de Del 06.09.2017 a la fecha
- Abog, Ysmael Francisco Nufiez " Gerente Central de Promocién y ¥ X
5 ssenz Gestion de Contratos de Inversiones D! 03.11.2016 a |a fecha
; - Gerente Central de Seguros y Del 27.01.2017 hasta
.16 Dr. Jaime Rafael Diez Guerra ' Prestaciones Econémicas 31.10.2017
- Gerente Central de Seguros y
) 1_.’_ Dr. chlq—ia_rdo Feméndez7 Maldonado " Prestaciones Economicas Del 31.‘}0,201?' a lg fecha.
Gerente Central de Prestacionesde  Del 11.10-2016 hasta el
18 Dra. Lucy Nancy Olivares Marcos Salud 05.12.2017
19  Dra. Lourdss Mercedes Doroteo Gerente Cen"aégﬁ]gres“am"es 9 Del 05.12.2017 a la fecha.
20 Dr. Luis Napoleén Quiroz Avilés Gerente Central de la Persona Adulla ) 43 40,2016 a la fecha

Fuente: Secretaria General

4.5. Marco Regulatorio

Mayor y Persona con Discapacidad

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

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

De conforridad con la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y
Final de la Ley N° 29626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo
Fiscal 2011", EsSalud fue incorporado al ambito de FONAFE, quedando sujeto
a las normas de gestién, directivas y procedimientos emitidos por el citado
organismo.
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La Directiva de Gestion de FONAFE, se aprueba con Acuerdo N° 001-2013/006-
FONAFE, que norma los procesos de formulacion del Plan Operativo y
Presupues:o de las entidades que se encuentran bajo el ambito de FONAFE,
siendo su Gltima modificacién aprobada con Acuerdo de Directorio N° 002-

2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014.

Grafico N°01: Marco Normativo y Regulatorio

Ley N° 27056 Ley N° 26790 Ley N° 29344 Ley N° 29158
l.ey de Creacidn Ley de Ley Marco de Ley Organica del
del Seguro Social Modemizacion de Aseguramiento Poder Ejecutivo
de Salud la Seguridad Social Universal
ey N° 27658 —
k= e E . :
Ley Marco de ! ; Politicas Nacnopales
Modernizacién _ MARCO NORMATIVO Y oA gﬁ;:::gﬁg{g
de la Gestion .
fpe et EGUI"ATORIO P IpeTet e Decreto Supremo N°
o ° 027-2007-PCM
Rt D.S N° 026-2015-SA D.L. N° 1158 :
emitida por Decreto Supremo que Medidas destinadas al Ley N° 29414, D.S.
PCMy aprueba el Reglamento fortalecimiento y cambio de 027-2015-SA
FONAFE del Procedimiento de denominacion de la Derechos de las
Transferencia de Superintendencia Nacional personas usuarias de
Funciones del INDECOPI de Aseguramiento en Salud los servicios de Salud
a SUSALUD [ — SUSALUD.
Fuente: Sub Gerencia de Conol y Evaluacién de la Gestién - GCPP

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

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

A continuacion, se presenta el comportamiento de los principales indicadores de
salud (demogréficos, socioeconémicos, mortalidad, morbilidad, y de recursos,
acceso y cobertura) en el Seguro Social de Salud - EsSalud.

4.6.1 Indicadores demograficos
o Poblacién Total
A diciembre de 2017 contamos con 11,141,726 personas aseguradas al
Seguro Social de Salud — EsSalud, 497,133 asegurados mas con
respecto a diciembre de 2014

Grafico N° 02: Poblacion Asegurada en EsSalud periodo 2014 - 2017
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracidn: Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestién — GPC - GCPP

Segln distribucion de la poblacion asegurada a nivel nacional, a
diciembre de 2017, el 47.4% se concentra en el departamento de Lima,
dende se encuentran las tres principales redes asistenciales (Rebagliati,
Almenara y Sabogal) v el 52.6% de la poblacion asegurada se
encuentra a nivel de provincia.

Grafico N° 03: Distribucion de la Poblacion Asegurada por Red
Asistencial periodo 2014 — 2017

SO0 52.8% 22, 7% 52.6%

52.0% & r ; 7|
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® Redes Asistenciales de Lima Bl Redes Asistenciales de Provineia

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracion: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion
Nota: Redes Asistenciales de Lima (Almenara, Rebagliati y Sabogal)
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Asimismo, entre las principales caracteristicas de la poblacion
asegurada, se cita lo siguiente:

- Tipo de seguro: 92.7% asegurado regular, 6% asegurado agrario, 0.2%
seguro potestativo y 1.1% otras coberturas.

- Tipo de asegurado: 56.9% titulares y 43.1% derechohabientes.

- Sexo: 50.4% varones y 49.6% mujeres.

- Grupo de edad: 24.2% de 0 a 14 afios, 20.1% de 15 a 29 afios, 45.4% de
30 a 64 arios y 10.4% de 65 a mas arios.

Sobre la piramide poblacional se observa que la base es un tanto
reducida, lo cual evidencia que la poblacién tiende al envejecimiento, en
ese sentido se espera que en un largo plazo la piramide sea de forma
regresiva.

Grafico N° 04: Piramide Poblacional de la Poblacion Asegurada de
EsSalud a Diciembre de 2017
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestién

o Tgzsa de crecimiento de la poblacion asegurada

A través del indicador podemos conocer el ritmo de crecimiento de la
pcblacion asegurada, es asi que durante el periodo diciembre 2013 y
diciembre 2014 se tuvo una tasa de crecimiento anual de la poblacién
asegurada de 3.49%, y a diciembre de 2017 la tasa es de 1.87%. Se
asume que diversos factores coyunturales propio de la formalidad
lahoral a nivel nacional, sostenibilidad financiera de la institucion, entre
otros factcres, inciden en el comportamiento de la tasa de crecimiento.

Jr. Domingo Cueto N° 120

Jestis Maria
www.essalud.gob.pe | Lima 11 - Perd

Tel.: 265-6000 / 265-7000



A, N iministeed [ [ 1
7 [a | .
' ! Yy Prompg|dn el Empleg)

o

Grafico N° 05: Poblacién Total y Tasa de Crecimiento de la Poblacion
Asegurada periodo 2014 — 2017
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Fuente: Subgerencia de Andlisis y Estudios — GGl - GCPP
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestién — GPC - GCPP

Tasa de dependencia demografica

A través del indicador se busca determinar la proporcion de personas
dependientes, es decir, los menores de 15 afios y mayores de 65 afios
entre la poblacion en edad de trabajar (entre 15 y 65 arios).

Les valores obtenidos durante el periodo 2014 y 2017 nos permite
evidenciar que el comportamiento de la tasa de dependencia
demografica ha ido disminuyendo progresivamente; sin embargo, la
carga economica recae sobre la poblacion asegurada potencialmente
activa. Es decir, de cada 100 asegurados 51 son dependientes y 49 son
asegurados demograficamente activos.

Tabla N° 01: Tasa de Dependencia Demografica
Diciembre 2014 — Setiembre 2017

A Tasa de Dependencia
e Demogr:'éfica |
2014 53.5
2015 53.8
2016 511
2017 51.2

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

4.6.2 Indicadores de recursos, acceso y cobertura

o

Establecimientos de salud

La infraestructura asistencial que es parte del recurso fisico de la
institucién se encuentran categorizadas por oferta institucional y oferta
extra institucional, los mismos que nos permite brindar el servicio de
prastaciones de salud a toda la poblacién asegurada a nivel nacional.
Es asi que el total de establecimientos de salud durante el periodo 2014
- 12017, oscila entre 403 a 407.
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Tabla M° 02: Numero de Establecimientos de Salud en EsSalud

2014 — 2017
Descripcion Dic. 2014 Dic. 2015 Dic. 2016 Set. 2017
Establecimientos de
Salud 407 404 406 403
Oferta Institucional 392 390 390 387
Oferta Extra institucional 15 14 16 16

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

Del total de establecimiento de salud a setiembre de 2017, el 76.7%
fueron del | nivel de atencién, 20.8% del Il nivel de atencion y 2.5% del

11l nivel de atencién.

o Camas hospitalarias

Es el nimero de camas disponibles de los establecimientos de salud
clonde se brindan los servicios de hospitalizacion.

Durante el periodo 2014 - 2017, la cantidad de camas hospitalarias se
ha incrementado en 258 camas, valor que se asume puede estar
asociada al incremento de la poblacion asegurada y por ende a la

cdemanda del servicio.

Tabla N° 03: Nimero de Camas en EsSalud periodo 2014 - 2017

_E Descripcién 2014 2015 2016 2017
| N° de camas
| Hospitalarias 8,196 8,335 8,434 8,454

-

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

Para los siguientes indicadores se ha tomado como fuente de datos la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2014 — 2016, la
investigacion es elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
- INEI, de manera continua.

Sobre la encuesta se ha extraido informacién relacionada al Seguro Social de
Salud - EsSalud.

4.6.3 Indicadores socioeconémicos
o Desnutricidn

- Considerando que la desnutricién crénica es estimada en base al
Patrén de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud y
tomando como referencia los resultados obtenidos a través de la
ENDES durante los afios 2014 al 2016, se identifica un incremento
de 231 nifios menores de cinco afos de madres afiliadas a EsSalud
con desnutricion (2,231 el 2014 y 2,462 el 2016), dicho incremento
se ha dado en la zona urbana, evidenciando que se tiene estilos de
vida no saludables.

- La desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios de madres
afiliadas a EsSalud disminuyd en 1.3 puntos porcentuales, entre el
afo 2016 y 2014 (paso de 6.5% el 2014 a 5.2% el 2016).
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Grafico N* 06: Pera: Menores de Cinco Afos de Edad por
Indicadores de Desnutricion, y Madres Afiliadas A EsSalud, segun
caracteristica seleccionada 2014-2016 (Patron OMS)
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Fuente: Subgerencia de Analisis y Estudios — GGl - GCPP
Elaboracién: Subgerancia de Control y Evaluacién de la Gestion —- GPC - GCPP

- Es relevante poner mucho cuidado al grupo poblacional menor a 5
anos, brindandoles atencién oportuna y adecuada, debido que los
danos que se puedan ocasionar tienen efectos irreversibles, aun
dandole una alimentacion adecuada al nifo después de los cinco
afios, las investigaciones han demostrado que no soluciona los
problemas a nivel neuroldgico por haber sufrido desnutricion en las
etapas iniciales.

o Anemia =
- Delos resultados obtenidos de la encuestados ENDES los arios 2014
al 2016, se tuvo a nivel nacional un incremento de 1,624 ninos y ninas
con anemia el 2016 con respecto al 2014 (10,060 el 2016 y 8,436 el
2014).

Asimisrno, la anemia en los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad
de madres afiliadas a EsSalud aumento en 461 el afio 2016 con
respecto al afio 2014 (2,261 el 2016 y 1,800 el 2014).

- No atender de manera oportuna y preventiva la anemia, traera
consecuencias en el capital humano y por ende en el crecimiento y
desarrollo econdémico de nuestro pais, en ese sentido es relevante
brindar la atencion e intervencién necesaria.

o Diarrea

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

- De los resultados obtenidos de la encuestados ENDES durante el
periodo 2014 al 2016, se identificd a nivel nacional un incremento de
846 nifios y nifias de madres afiliadas a EsSalud con incidencia de
diarrea el 2016 con respecto al 2014 (2,878 el 2016 y 2,032 el 2014).
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4.6.4 Indicadores de Mortalidad

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

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

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

- Los valores obtenidos durante el periodo 2010 — 2016, se muestran
en el siguiente grafico:

Grafico N° 07 : Tasas de Mortalidad en EsSalud 2010 — 2016
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Fuente: Subgerencia de Andlisis y Estudios — GGl - GCPP

Elaboracidn: Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestion - GPC - GCPP

Nota:

1/ Comresponde al total de defunciones y asegurados de EsSalud.

2/ Comresponde a las defunciones de asegurados menores de un afio entre los asegurados de
ese mismo grupo de edad.

3/ Son las defunciones de los nifios menocres de 5 afios entre los nifios asegurados de ese
mismo grupo poblacional.
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4.7. Area de Influencia de las operaciones

El Seguro Social de Salud-EsSalud desarrolla sus operaciones a nivel nacional a
través de locales propios, alquilados y por cesion en uso, al IV Trimestre 2017 se
cuenta con 403 Establecimientos de Salud (que comprenden 387 EE.SS. propias,
de los cuales 6 EE.SS. se encuentran sin produccién y adicionalmente se cuenta
con 16 EE.SS. extrainstitucionales) distribuidos a nivel nacional e implementados
acorde a su resolucién de creacion, prestando servicios de salud con normalidad
a sus asegurados y derechohabientes.

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

Grafico N° 08: Establecimientos de Salud segtn Nivel de Atencion
(Oferta Institucional)
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Fuente: Sub Gerencia de Estadistica - GCPF‘

Para la atencion de las prestaciones sociales se cuenta con 126 Centros de
Atencion al Adulto Mayor (CAM), 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), 4
Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y 13 Mddulos Basicos
de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional.
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Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

Asimismo, se brinda prestaciones sociales a través de 4 Centros de
Rehzbilitacion Profesional (CERP) en Lima (La Victoria y Callao), Arequipa y
Piura. De igual manera, se cuenta con 13 Modulos Basicos de Rehabilitacion
Profesiona (MBRP).

Participacion en el mercado (Describir la participacion de la empresa en el
mercado en el que se desenvuelve, por produccion, ventas, clientes, créditos,
etc, segun aplique a la empresa)

v" Poblacion Asegurada y Poblacion Nacional

La poblacidon nacional estimada a diciembre del 2017, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), fue 31°826,018 personas, y la
poblaci¢én asegurada estimada del Seguro Social de Salud — EsSalud, de
acuerdo a lo informado por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas a diciembre del 2017 es de 11°400,730 personas, que tendria en
promedio una participacion del 36% respecto al total de la poblacién peruana.

Jr. Domingo Cueto N° 120

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

Tel.: 265-6000 / 265-7000



2
|
AN

TGO T AR
A e
s 1
- .‘?.’.E-"
37
o T,

:

i
=

4.9. Lineas de negocio de la empresa.

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

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

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

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

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

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

v Subsidio de maternidad se entrega en dinero con el objeto de resarcir el
lucre cesante como consecuencia del alumbramiento y de las necesidades de
cuidado del recién nacido. Se otorga por 90 dias, que pueden distribuirse en
los perindos inmediatamente anterior o posterior al parto, a eleccion de la
madre, a condicion de que durante esos periodos no realice trabajo
remunsrado.

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), Centros
Especializeados de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), Maodulos
Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS)

4.10. Funclamenritos Estratégicos
a. Visidn

“Ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina, superando las
expactativas de los asegurados y de los empleadores en la proteccion de su
salud y siendo reconocida por su buen trato, con una gestion modernay a la
vanguardia de la innovacion”.
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“Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como
fin la proteccién de la poblacién asegurada brindando prestaciones de salud,
econdmicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno
corporativo, colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el
Aseguramiento Universal en Salud”.

c. Valores

R R
Propucsta do Valor

Brindar servicios de salud, sociales y econémicos, con
* Sclidaridad enfoque de prevencion y alivio de riesgos, garantizando la
e Universalidad satisfaccién de los asegurados de EsSalud, maximizando
* lgualdad la calidad de dichos servicios y la eficiencia en el uso de
* Unidad los recursos aportados, reconociendo en sus
« Integralidad colaboradores al equipo que hace posible este cometido,
e Autonomia en cumplimiento de los principios de ética en la funcién

publica

(*) Plan Estratégico 2017 — 2021

d. Horizonte del Plan Estratégico

Hasta el afio 2021.

Cbjetivos Estratégicos:

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

OE 2: Desarrollar una gestion con excelencia operativa.

OE 3: Brindar servicios sostenibles financieramente.

OE 4: Promover una gestién con ética y transparencia.
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e. Evaluacion del nivel de cumplimiento de los Indicadores estratégicos
alineados a sus Objetivos estratégicos (Se debe listar la evolucion de los
indicadores estratégicos, en metas y ejecucion, con la correspondiente

explicacion)

La evaluacion de las actividades de Prestaciones de Salud (Priorizadas), nos
conlleva a evaluar 08 Indicadores de Prestaciones de Salud, como se
advierte en el cuadro 02:

Cuadro N° 02: Evaluacion Plan Operativo al IV Trimestre del 2017

Meta

: Meta Ejecucion Nivel de
Ef;gf;‘;i‘: . Indicador Férmula de Calculo i Anua Al A I Trim. Cumplimient
2017
ecramieto dol grado g | N-CErEErcas mp conslafda | Refees
tt T " enviada por perodo evaluado | o g o g
gf‘:i:‘r:‘;‘iid(%" elprimernivel |\ do consulta médica realizadas enel | Consuttas | 0 B | A0 | URTA 33701
periodo evaluado Médicas
Total de dias de espera para la
Tiempo de Espera para | intervencién quirirgica de pacientes aptos
intervencion quirdrgica — Red (Red tipo A)/ Dias espera 60 60 112.68 53.25%
Tipo "A™ (") Total de pacientes aptos no operados
{Red tipo A)
Total de dias de espera para la
Tiempo de Espera para | intervencion quinirgica de pacientes aptos
intervencion quirirgica — Red {Red tipo B)/ Dias espera 40 40 46.37 86.26%
Tipo "B" (*) Tolal de pacientes aptos no operados
{Red tipo B)
Total de dias de espera para la
Tiempo de Espera para | intervencién quinirgica de pacientes aptos
intervencion quirirgica — Red (Red tipo CY/ Dias espera 25 25 31.79 78.63%
Tipo"C" (%) Total de pacientes aptos no operadas
(Red tipo C)
Promedio de Permanzncia en General : ;
Hospitalizacion Gene:al (*) Total de Egresos en Hospitalizacién Dias estancia 4.8 e i 82.09%
General -
N° de pacientes que reciben didlisis
. . peritoneal X 100/ Pacientes con
;‘;’lf;‘fé?él‘i’:;pa;gﬁzzlq”“" N° de pacientes que reciben didlisis Didlisis 18% 18% | 1469% 81.60%
: peritoneal + N° de Pacientes con Peritoneal
hemcdidlisis en el periodo
N° Resultados Muestras PAP Cérvico
Cobertura de Tamizaje de| Vaginal Tamizaje realizadas a mujeres
Céancer de Cuello Uterino asequradas entre 21 a 65 afios x 100 PAP 2362% | 23.62% 18.98% 80.37%
(PAPANICOLAU) Total de Mujeres Aseguradas entre 21 a
65 afios
N° Total Resultados Mamografias
Cobertura de Tamizaje de| Preventivas en mujeres asequrada de 50
Cancer de Mama a 74 afos x 100 Mamografias | 22.70% | 22.70% 17.60% 77.53%
(Mamografias Prevantivas) N° de Mujeres Aseguradas de 50 a 74
afos
Cobertura de Vacunacién N® gie vacunacién ntavalente (3 dosis’
Pentavalente en  Nifios | 20licadasanifios(as) menores de12fo L e de1afio | yacynas | 64.73% | 64.73% | 54.93% 84.87%
menores da.1 o Total de nifios(as) menores de 1 afio
N° de Asequrados de 0 a 3 afios, con Nifios (as)
Porcentaje de nifios y nifas | resultado de examen de hemoglobina al asegurados
de 0 a 3 afos con descarte de periodo de evaluacién X 100/ con examen 30% 30% 38.32% 127.72%
anemia (%) N° de asegurados de 0 a 3 afios adscritos de
y acreditados en las IPRESS hemoglobina

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

NOTA: En el SISFONAFE 2| calculo de la columna Ejecucion al IV Trimestre es automatico, por lo que no permite diferenciar el célculo
para los indicadores de cornportamiento decreciente, mostrando porcentajes que difieren de lo mostrado en el presente cuadro.
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V. Gestion Operativa

La Gestion Operativa de ESSALUD al IV Trimestre 2017, corresponde a una Red de
390 Establecimientos de Salud5 de diferente complejidad del ambito Nacional,
debiendo resaltar que EsSalud dentro de su oferta propia cuenta con Institutos y
Hospitales de Alto Nivel de Especializacion como el Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR), el Centro Nacional de Salud Renal (CNSR), Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, entre otros.

Asimismo, presenta los siguientes resultados en la producciéon de las actividades
asistenciales aprobadas en el Plan Operativo Institucional 2017, cuyas metas se han
establecido trimestralmente:

Cuadro N° 03: Produccidn de las actividades asistenciales - 2017

VARIA_BIESODE i Meta ~ AllV Trimestre 2017
= PRODUCCION Unidad de Anual
N Plan Opurativo Medida FONAFE | Programado | Ejecutado | /& Elec. | % Avance
Institucional 2017 3
Consulta Externa
Consulta Externa en el
1 Primer Nivel Consultas 10,064,248 10,064,248 8,526,355 | 84.72% 84.72%
2 |SoputaBxtemaenellly|  consutas | 12,361.622| 12,361,622 12,099,801 | 97.88% | 97.88%
Actividad Recuperativa
Intervenciones Intervenciones o .
3 Quinirgicas Quirirgicas 337,324 337,324 369,102 | 109.42% 109.42%
Tratamientos Tratamientos 9 o
4 Especializados Especializados 948,950 948,950 1,181,833 | 124.54% 124.54%
Trasplante de Organos Trasplantes 486 486 390 | 80.25% 80.25%
Egrasos 9| Egresos 554,609 | 554,600 525771 | 94.80% | 94.80%
Hospitalizacid1 General g ' ) ' ) )
Paciente-Dia : >
7 Hospitalizacié General Paciente-Dia 2,878,698 2,878,698 2,718,268 | 94.43% 94.43%
Actividades Preventivas
Mamografias
8 | Mamcgrafias Preventivas Preventivas 245,366 245,366 190,240 | 77.53% 77.53%
(resultado)
Examenes PAP
9 | Muestras PAF con Resultado 784,308 784,308 630,223 | 80.35% 80.35%
Vacunacion Pentavalente | Vacunas (3° ”
10 (3 dosis) (*) dosis) 99,961 99,961 84,835 84.87% 84.87%
Otros Servicios de Salud
11.1 | Visita Domiciliaria Visitas 117,674 117,674 114,052 | 96.92% 96.92%
11.2 | Charla en Salud Charlas 110,955 110,955 123,152 | 110.99% 110.99%
11.3 | Taller de Salud Sesiones 41,924 41,924 52,648 | 125.58% 125.58%
11.4 | Psicoprofilaiis Sesiones 48,303 48,303 51,262 | 106.13% 106.13%
11.5 | Camparia de Salud Campaias 2,822 2,822 3,334 | 118.14% 118.14%
Actividedes Masivas de
116 Comunicacién Eventos 2,723 2,723 3,305 | 121.37% 121.37%
11.7 | Reforma de Vda Sesiones 35,258 35,258 37,065 | 105.13% 105.13%

(*) No incluye la produccion de vacunaciones pentavalentes 3° dosis, realizadas por otras Instituciones y
reportadas por las Redes Asistenciales del ambito nacional.
Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Validacidn: Gerencia Central de Operaciones (Cifras definitivas)

5 Mediante Contrato de Servicios de Salud entre EsSalud y Clinica San Bartolomé SAC IPRESS (13-05-2015), se pone en funcionamiento el Policlinico
IPRESS San Bartolo 2 parteneciente a la Red Desconcentrada Sabogal (Lima — Huaura — Huacho). Asi mismo, el mes de agosto, empezd a reportar/reqgistrar
atenciones el CAP II! Enrique Encinas Franco de la Red Asistencial Juliaca (creado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 673-PE-EsSalud-2012,
del 13-08-2012).
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5.1
Actividades Asistenciales

En el Plan Operativo Institucional 2017, se han considerado las metas de las
once (11) actividades asistenciales mas representativas, que se desarrollan en
los Establecimientos de Salud de nivel nacional.

Del analisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales
programadas al IV Trimestre 2017, se observa un avance superior del 84.72%
en las actividades referidas a las Consultas Externas, del 80.25% al 124.54% en
las Actividades Recuperativas, del 77.53% al 84.87% en las Actividades
Preventivas, del 96.92% al 125.58% en las actividades referidas a los Servicios
de Salud Colectiva e Individuales, destacando entre ellas el Taller de Salud
(125.58%), Actividades Masivas de Comunicacion (121.37%) y las Campanas
de Salud (7 18.14%).

a) Mejoramiente del Grado de Resolutividad en el Primer Nivel Atencion
El indicador, se refiere al nimero de referencias ejecutadas por un
establecimiento de salud, en relacion a las consultas médicas ejecutadas en
el mismo periodo de tiempo; lo cual, nos permitird conocer el grado
resolutivo de los servicios ambulatorios en un establecimiento de salud del
primer nivel de atencion.

El indicador propone una meta institucional de <= a 40%, cuando el
promedio nacional es del 11.87%, segtn el cuadro precedente, con On nivel
de cumplimento del 100%. Ante ello, el indicador no constituye una
propuesta de mejoramiento del Grado Resolutivo considerando que plantea
subir cle 02 a 08 referencias por turno-médico en el Primer Nivel, lo cual
incrementaria la demanda insatisfecha en el Il y Ill Nivel de atencion. Las
Redes Asistenciales que mas referencias emiten en relacién a la Consulta
Externa del | Nivel son Tumbes y Tarapoto, con 21.79% y 19.38%
respectivamente.

Cuadro N° 04: Mejoramiento del Grado de Resolutividad en el Primer Nivel
Atencién al IV Trimestre 2017

Consultas en Referencias para Ejecucidn
Redes IPRESS de | Nivel Consultas Meta 2017 | al IV Trim. | Cumplimiento
de Atencidn I Nivel de Atencién 2017
MADRE DE DICS 12,446 834 9% 6.70% Cumplio
LORETO 151,074 26,661 22% 17.65% Cumplié
APURIMAC 30,237 2,492 10% 8.24% Cumplié
TACNA 138,653 22,250 19% 16.05% Cumplié
TUMBES 25,483 5,552 25% 21.79% Cumplié
AMAZONAS 27,035 2,367 10% 8.76% Cumplié
GRD REBAGLIATI 1,996,158 162,692 9% 8.15% Cumplié
PIURA 294,440 48,697 18% 16.54% Cumplié
GRD SABOGAL 1,752,154 168,912 10% 9.64% Cumplié
TARAPOTO 20,551 3.983 20% 19.38% Cumplié
GRD ALMENARA 1,075,959 106,194 10% 9.87% Cumplid
PASCO 100,894 9.053 9% 8.97% Cumplid
HUANCAVELICA 80.168 3.999 5% 4.99% Cumplid
JULIACA 111,807 10,055 9% 8.99% Cumplid
PUNO 70,744 7.242 10% 10.24% No cumplié
ICA 182,111 32,058 17% 17.60% No cumplid
Jr. Domingo Cueto N°© 120
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Consultas en Referencias para | Ejecucién
Rades IPRESS de | Nivel Consultas Meta 2017 | al IV Trim. | Cumplimiento
de Atencién I Nivel de Atencién 2017
JUNIN 282,118 52,849 18% 18.73% No cumplié
CAJAMARCA 71,270 6,013 8% 8.44% No cumplié
HUANUCO 138,815 13,213 9% 9.52% No cumplié
LAMBAYEQUE 412,463 71,353 16% 17.30% No cumplié
AYACUCHQ 88,342 16,423 17% 18.59% No cumplié
AREQUIPA 443,598 72,835 15% 16.42% No cumplié
cusco 210,636 35,650 15% 16.92% No cumplié
LA LIBERTAD 419,564 71.297 15% 16.99% No cumplié
MOYOBAMBA 12,846 2,217 15% 17.26% No cumplié
ANCASH 241,369 38,953 14% 16.14% No cumplié
UCAYALI 73,549 11,091 13% 15.08% No cumpli6
HUARAZ 48,310 6,255 1% 12.95% No cumplié
MOQUEGUA 13,561 805 5% 5.94% No cumplié
TOTAL 8,526,355 1,011,995 40% 11.87% 100 %

Fuente: Sistema de Referencias en web — OIO - GCOP

b)

Tiempo de Espera para Intervencion Quirdrgica

Mide la eficacia de la gestién quirtrgica en los Establecimientos de Salud,
en sus componentes de los medios (capacidad logistica), infraestructura y
gestidn administrativa. La suspension de un acto quirtrgico por razones no
dependientes del paciente implica altos costos de no calidad.

La meta programada al IV trimestre 2017 es de 60 dias de espera quirlrgica,
para redes Tipo “A”; 40 dias de espera quirtrgica, para redes Tipo “B" y 25
dias d= espera quirdrgica, para redes Tipo “C”, la informacion de la lista
unica de espera quirurgica (23,590 pacientes en espera) se ha generado a
partir de los reportes alcanzados por los Organos Desconcentradgs a la
Gerencia Central de Operaciones correspondiente al periodo de evaluacion.

El prornedio Nacional alcanzado es de 89.49 dias de espera quirtrgica, que
represznta un nivel de cumplimiento por tipo Red, se tiene:

v Tipo “A™:

53.25%

* Programado: 60 dias
» Ejecutado: 112.68 dias
e Nivel de Cumplimiento:

vTipo “B":
* Programado: 40 dias
» Ejecutado: 46.37 dias

* Nivel de Cumplimiento:
86.26%

v Tipo “C™:

» Programado: 25 dias
» Ejecutado: 31.79 dias
» Nivel de Cumplimiento:

78.63%

Cuadro N° 05: Tiempo de Espera para Intervencién Quirtrgica Redes Tipo “A”

Al IV Trimestre 2017

Total dias de Total de
Redes; Eapom pard paclentes Pro II“:":tr:ada E‘entﬂ:ﬁttaada Cu:ivl?r:':!r:nto
Atencién Qx. Aptos g ) p
LA LIBERTAD 74,907 1,250 60 59.93 Cumplio
LAMBAYEQLUE 155,707 2,512 60 61.99 No cumplié
AREQUIPA 363,221 4,222 60 86.03 No cumplio
HN SABOCGAL 368,467 3,303 60 111.56 No cumplié
HN ALMENARA 196,708 1,281 60 153.56 No cumplid
HN REBAGLIATI 595,919 3,007 60 198.18 No cumplié
il 1,754,929 15,575 60 112.68 53.26%
Fuente: Reperte de la Oficina de Informacidn de Operaciones - Gerencia Central de Operaciones
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Cuadro N° 06: Tiempo de Espera para Intervencion Quirdrgica Redes Tipo B
Al IV Trimestre 2017

Total dias de Total de

Meta Meta Nivel de

Redpe ftse‘:l:ri:r':g: Pa:::;:;as Programada Ejecutada Cumplimiento

JULIACA 1,504 102 40 14.75 Cumplié
ICA 18,337 595 40 30.82 Cumplidé
SABOGAL 29,733 945 40 31.46 Cumplié
PUNO 6,356 186 40 3417 Cumplié
ANCASH 18,319 492 40 37.23 Cumplié
JUNIN 22,992 584 40 39.37 Cumplid
REBAGLIATI 34,929 823 40 42.44 No cumplid
PIURA 13,470 292 40 46.13 No cumplid
ALMENARA 82,065 1,746 40 47.00 No cumplid
CUSCO 94,302 1,179 40 79.98 No cumplié
ToTALTitws T 322,007 6,944 40 46.37 86.26 %

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

Cuadro N° 07: Tiempo de Espera para Intervencién Quirdrgica Redes Tipo “C’
Al IV Trimestre 2017

Total dias de Total de >

Meta Meta Nivel de

Redes; :;‘:::2%':‘ Pe‘::::z;es Programada Ejecutada Cumplimiento

TARAPOTO 18 6 25 3.00 Cumplié
MADRE DE DIOS 343 25 25 13.72 Cumplio
MOQUEGUA 1,341 86 25 15.59 Cumplio
HUARAZ 399 24 25 16.63 Cumplio
APURIMAC 1,292 56 25 23.07 Cumplid
CAJAMARCA 2,294 95 25 24.15 Cumplié
HUANUCO 622 24 25 25.92 No cumplié
UCAYALI 4,210 152 25 27.70 No cumplié
TACNA 7.363 203 25 36.27 -No cumplié
LORETO 12,039 308 25 39.09 No cumplid
AMAZONAS 837 21 25 39.86 Nao cumplid
MOYOBAMBA 1,024 25 25 40.96 No cumplié
AYACUCHO 916 22 25 41.64 No cumplid
TUMBES 1,354 24 25 56.42 No cumplid
HUANCAVELICA 0 0 25 0.00 No cumplid
PASCO 0 0 25 0.00 No cumplié
FOTALRader T 34,052 1,071 25 31.79 78.63%

Fuente: Reparte de la Oficina de Informacién de Operaciones - Gerencia Central de Operaciones

¢) Fromedio de Permanencia en Hospitalizacion General

Mide el promedio de dias que esta hospitalizado un paciente. Una estadia o
permanencia prolongada, puede presentarse por: inadecuado diagnéstico o
tratamiento, ineficiencia de los servicios de apoyo al diagnostico,
inadecuados procesos de atencion hospitalaria, deficiencias en la
programacion quirdrgica, entre otros aspectos de orden asistencial y
administrativo.

Al IV Trimestre 2017 se programé un promedio de permanencia de 4.80 dias
de estancia por egreso, alcanzando para el periodo un total de 5.39 dias, lo
cual representa un nivel de cumplimiento del 89.09%.

El 93.75% de las Redes Asistenciales / Prestacionales (30) alcanzaron
niveles de cumplimiento por encima del 95%.
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El 78.13% (25) de las Redes Asistenciales / Prestacionales, obtuvieron una
estancia hospitalaria por debajo de la meta programada, siendo estas:
Huaraz (2.90), INCOR (7.93), Tumbes (2.78), Apurimac (3.28),
Huancavelica (3.29), Tarapoto (3.29), Moyobamba (2.92), Cajamarca (3.36),
Red Desconcentrada Rebagliati (3.36), Red Desconcentrada Sabogal
(3.40), Pasco (3.41), Ayacucho (3.43), La Libertad (4.92), Ica (3.91), HN
Almenara (8.71), Madre de Dios (3.12), Ancash (4.49), Puno (3.61),
Moguegua (3.66), Juliaca (3.72), Amazonas (3.29), Piura (4.28),
Lambzyeque (5.45), Arequipa (4.87) y Junin (5.67).

Asimismo, se tiene establecimientos de salud que han superado los 4.8 dias
de estancia, siendo estos: CM Ascope (22.30 dias), H Il San Isidro Labrador
(13.60 dias), HNERM (12.70 dias), HNGAI (8.70 dias), HNASS (8.60 dias),
HNCASE (7.90 dias), INCOR (7.90 dias), HNAAA (7.90 dias), HN Virgen de
la Puerta (6.90 dias), H lll Cayetano Heredia (6.50 dias), HNRPP (6.30 dias),
HNAGYV (6 dias), H Il Alcides Carridn (5.40 dias), H IV Victor Lazarte (5.10
dias), H IV Augusto Hernandez (5.10 dias) y CM Casagrande (4.90 dias).

Cuadro N° 08: Promedio de Permanencia de Hospitalizacién General
Al IV Trimestre 2017

Red E Dias Estancia | P o da | E T:;a 1V Mivel du
eqasas grescs 1as Estancia fog;ﬂ;;'a a JBC‘irrirna. a Cumpllmlﬂnto

HUARAZ 4.765 13,837 4.00 2.90 Cumplié
INCOR 3,366 26,607 10.00 7.93 Cumpli
TUMBES 2.991 8,328 3.50 2.78 Cumpli
APURIMAC 5.732 18.816 4.00 3.28 Cumplié
HUANCAVELICA 1.935 6.374 2.00 3.29 £ Cumpiié
TARAPOTO 7.033 23,170 4.00 3.29 Cumplié
MOYOEAMBA 2.802 8.430 3.50 2.2 Cumplid
CAJAMARCA 5,536 18,575 4.00 3.36 Cumplio
GRD - REEAGLIATI 34,058 114,336 4.00 3.36 Cumplid
GRD - SABOGAL 48.473 164.817 4.00 3.40 Cumplio
PASCO 6.360 21,702 4.00 3.41 Cumplit
AYACUCHO 5.589 19.168 4.00 3.43 Cumplit
[A LIBERTAD 38,078 187.193 5.70 4.92 Cumplio
ICA 27.151 106.212 4.50 3.01 Cumplio
FINGAI 28.420 247.540 10.00 8.71 Cumplié
MADRE DE DICS 2.813 8.787 3.50 312 Cumplié
ANCASH 9.848 44,205 5.00 4.49 Cumplié
PUNO 5.607 20.236 4.00 3.61 Cumplié
MOQUEGUA 4733 17.346 .00 3.66 Cumpli
JULIACA 7137 26.570 .00 3.72 Cumplié
AMAZONAS 3.087 10.810 3.50 3.29 Cumplio
PIURA 29.318 125.560 4.50 4.28 Cumplid
[AMBAYEQUE 32.757 178.639 5.70 5.45 Cumplio
AREQUIPA 35.754 174,065 5.00 4.87 Cumplié
JUNIN 19.775 112,039 5.70 5.67 Cumplio
HNASS 17.911 153,515 8.50 8.57 No cumplit
UCAYALI 7.784 31,559 4.00 4.05 No cumplio
LORETO 9,066 37.140 4.00 4.10 No cumplié
GRD - ALMENARA 41,541 194,661 .50 469 No cumplio
HUANUCO 7.151 30,060 2.00 .20 No cumplio
TACNA 6.470 35,077 5.00 5.42 No cumplié
CUSCO 19.955 109,409 5.00 5.48 No cumplid
HNERM 42.485 537.867 8.50 12.66 No cumplio
TOTAL NACIONAL 525,771 2,832,749 480 539 89.09%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES — GCPP
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d} Porcentaje de Pacientes que realizan Diélisis Peritoneal

El objetivo es incrementar el nimero de pacientes que reciben dialisis.
peritoneal en relacién a todos los tipos de dialisis. Mide el porcentaje de
pacientes que reciben didlisis peritoneal (DPA y DPCA) en relacion a los
pacientes que reciben hemodiélisis y dialisis peritoneal en un periodo
determinado.

N° de pacientes que reciben didlisis peritoneal X 100
N° de pacientes que reciben dialisis peritoneal + Niumero de
pacientes con hemodialisis en el periodo

Para el 2017 se ha contemplado alcanzar la meta institucional >= 18% del
total de pacientes que reciben dialisis peritoneal en relacion a todos los tipos
de didiisis. Al IV Trimestre 2017 se alcanzé una meta del 14.69% con un
nivel de cumplimiento del 81.60% de pacientes que realizan didlisis
peritoneal.

Guadro N° 09: Porcentaje de Pacientes que realizan Didlisis Peritoneal
Al IV Trimestre 2017

% Pa'c. Meta
Redes Pac. Dialisis Pac. Hemodialisis de Anual Meata Nivel de
Peritoneal | Hemodialisis Servicios 2017 Ejecutada Cumplimiento
Contratados

SABOGAL 35 249 0 8% 12% Cumplié
REBAGLIATI 33 174 0 10% 16% Cumplid
LA LIBERTAD 93 148 0 25% 39% Cumplio
PUNO 47 0 64 29% 42% Cumplié
CUSCO 56 99 106 20% 27% Cumplio
HUANUCO 29 0 45 17% 21% + Cumplié
AREQUIPA 166 151 495 4% 39% Cumplié
TACNA 67 114 0 18% 20% Cumplié
LAMBAYEQUE 157 146 414 33% 37% Cumplio
CNSR 48 313 0 13% 13% Cumplio
PIURA 101 136 611 13% 13% No cumplio
ICA 15 144 196 5% 4% No cumplié
LORETO 16 0 172 10% 9% No cumplié
MOQUEGUA 10 0 54 18% 16% No cumplid
ANCASH 14 79 120 8% 7% No cumplio
TARAPOTO 21 0 46 39% 31% No cumplié
TUMBES 7 0 44 18% 14% No cumnplio
JUNIN 72 71 80 44% 32% No cumplié
UCAYAL! 8 0 86 12% 9% No cumplié
HNERM 176 432 1671 23% 8% No cumplié
HNASS 53 185 831 18% 5% No cumplid
HNGAI 218 286 1355 50% 12% No cumplié
AMAZONAS 18 0 0 0% 100% No cumplié
AYACUCHO 12 0 0 0% 100% No cumplid
CAJAMARCA 45 0 0 0% 100% No cumplid
HUANCAVELICA 6 0 0 0% 100% No cumplié
HUARAZ 1 0 23 0% 4% No cumplié
INCOR 0 3 0 0% 0% No cumplié
JULIACA 40 0 57 0% 41% No cumplid
MADRE DE BIOS 7 0 0 0% 100% No cumplié
MOYOBAMBA 12 0 0 0% 100% No cumplié
PASCO 1 0 0 0% 100% No cumplié
ALMENARA 0 0 0 0% 0% No Aplica
APURIMAC 0 0 0 0% 0% No Aplica

Total general 1,534 2,730 6,470 18% 14.69% 81.60%

Fuente: Sistem:a Estadistico de Salud -SES - GCPP / Validada: Oficina de Servicios Contratados - CNSR
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GCobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

La deteccién precoz de cancer de cuello uterino en las mujeres entre 21 a
65 afos es una actividad esencial de todos los niveles de atencion en la
seguridad social. Mide la capacidad de intervencién oportuna en la deteccion
para una posterior confirmacion, disminuyendo el impacto de la enfermedad.

De acuerdo a la informacidn del Sistema Estadistico de Salud, al IV trimestre
2017 se realizd una produccion de 630,223 muestras PAP procesadas en
mujeres de 21-65 afios, lo cual representa el 80.35% respecto a lo
programado (784,308).

La cokertura nacional alcanzada fue de 18.98% respecto a lo programado
al IV Trimestre 2017 (23.62%), alcanzando para este periodo, un nivel de
cumplimiento del 80.37%. La Red Asistencial Tumbes (48.72%) tienen un
nivel de cumplimiento malo.

Cuadro N° 10: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino
Al IV Trimestre 2017

Meta 5
Meta Meta Nivel de
Redes Anual 2017 Proﬁ’remi:ia al Ejecutada Cumplimiento

HUANUCO 23.33 23.33 26.93 Cumplio

TACNA 27.93 27.93 29.25 Cumplié

HUANCAVELICA 22.34 22.34 23.01 Cumplié

MOQUEGUA 28.94 28.94 29.67 Cumplié
JUNIN 25.41 25.41 24.81 No cumplié
CAJAMARCA 16.59 16.59 16.09 No cumplié
HUARAZ 19.66 19.66 19.03 No cumplié
AMAZONAS 22,74 22.74 21.52 No cumplié
JUI IACA 2475 24.75 23.43 No cumplié
CuUsco 17.08 17.08 15.91 No cumplié
AYACUCHO 28.42 28.42 26.24 No cumplié
AREQUIPA 17.31 17.31 15.98 No cumplié
ANCASH 28.04 28.04 25.77 No cumplié
ICA 25.54 25.54 23.09 No cumplio
PASCO 39.59 39.59 35.53 No cumplio
MOYOBAMBA 33.77 33.77 29.81 No cumplié
UCAYAL! 32.46 32.46 28.52 No cumplio
LAMBAYECUE 25.51 25.51 22.33 No cumplié
MADRE DE DIOS 25.27 25.27 22.08 No cumplid
SABOGAL 30.97 30.97 25.41 No cumplid
PUNO 22.37 22,37 18.26 No cumplié
TARAPOQTC 21.67 21.67 17.37 No cumplié
PIURA 19.75 19.75 15.67 No cumplid
APURIMAC 23.78 23.78 18.76 No cumplio
LORETO 24.24 24.24 18.43 No cumplio
LA LIBERTALC 25.50 25.50 19.24 No cumplié
ALMENARA, 21.86 21.86 16.26 No cumplié
REBAGLIATI 23.42 23.42 17.03 No cumplié
TUMEES 22.92 22.92 11.17 No cumplié

Total Nacional 23.62% 23.62% 18.98% 80.37%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES - GCPP

Gaberlura de Tamizaje de Cancer de Mama

El cancer de mama es una condicién oncoldgica frecuente en las mujeres
aseguradas. E! tamizaje para la deteccion precoz en las mujeres de 50 a 74
afios (Cartera de Servicios de Complejidad Creciente Resolucion N° 487-
GG-ESSALUD-2014) permite identificar precozmente esta condicion,
contribuyendo a salvar vidas y a reducir los costos por atencion en estadios
rnas avanzados de enfermedad.
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De zcuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, al IV
Trimestre 2017 se realiz6 una produccion de 190,240 mamografias
preventivas, lo cual representa el 77.53% respecto a lo programado
(245,336).

La cobertura nacional alcanzada fue de 17.60% respecto a lo programado
al IV Trimestre 2017 (22.70%), alcanzando para este periodo, un nivel de
cumplimiento del 77.53%. La Red Asistencial Tumbes (41.86%), tienen un
nivel d2 cumplimiento malo.

Cuadro N° 11: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama
Al IV Trimestre 2017

Meta
Meta Meta Nivel de
Redes Asistenclales Anuaizot7 | Programadaal | gjecytaga Cumplimiento

LA LIBERTALC 18.18 18.18 19.14 Cumplié

TARAPOTC 22.87 22.87 23.27 Cumplid

ICA 20.46 20.46 20.62 Cumplid

MOYOBAMBA 31.68 31.68 31.71 Cumplio
PASCO 24,29 24.29 23.92 No cumplié
MOQUEGUA 27.87 27.87 26.35 No cumplio
TACNA 34.48 34.48 31.86 No cumplid
AREQUIPA 19.64 19.64 17.95 No cumplié
HUANUCO 24.00 24.00 21.78 No cumplié
HUARAZ 18.51 18.51 16.50 No cumplié
AMAZONAS 19.03 19.03 16.90 No cumplié
PIURA 15.15 15.15 13.41 No cumplié
CAJAMARCA 13.43 13.43 11.71 No cumplié
HUANCAVELICA 30.41 30.41 26.46 No cumplié
APURIMAC _ 14.93 14.93 12.93 No cumplio
ALMENARA, 19.97 19.97 17.21 No cumplid
CUSCO 17.46 17.46 15.00 No cumplié
ANCASH 26.96 26.96 23.01 No cumplid
JUNIN 15.26 15.26 12.78 No cumplid
SABOGAL 37.60 37.60 31.36 No cumplié
REBAGLIATI 20.94 20.94 17.02 No cumplié
AYACUCHO 27.22 27.22 21.97 No cumplio
JULIACA 18.00 18.00 14.52 No cumplié
LAMBAYECUZ= 23.94 23.94 18.69 No cumplié
PUNO 24.46 24.46 18.40 No cumplié
TUMEES 18.33 18.33 13.01 No cumplid
LORETO 17.43 17.43 12.16 No cumplié
UCAYALI 36.68 36.68 23.30 No cumplid
MADRE DE DIOS 29.04 29.04 12.16 No cumplio

Total Nacional 22.70% 22.70% 17.60% 77.53%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES - GCPP

g) Cobheriura de Vacunacion Pentavalente (3era. dosis)

La inmunizacion es una de las estrategias mas costo efectivas en salud
plblica, que ha contribuido a disminuir la incidencia de muchas
enfermedades infecciosas prevenibles por vacunacion y erradicar alguna de
ellas, siendo una de las inversiones en salud mas acertadas. Mide la
rnagnitud en la que se protege a la poblacién asegurada de un conjunto de
enfermedades transmisibles evitables mediante la vacunacién.

Segun los resultados reportados en el Sistema Estadistico de Salud, al IV
Trimestre 2017 se realizé una produccion de 84,835 nifios protegidos con 3
dosis pentavalente, lo cual representa el 84.87% respecto a lo programado
(99,961).
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La cotertura nacional alcanzada fue de 54.93% respecto a lo programado
al IV Trimestre 2017 (64.73%), alcanzando para este periodo, un nivel de
cumplimiento del 84.87%.

Cuadro N° 12: Cobertura de Tercera Dosis Pentavalente
Al IV Trimestre 2017

Meta Nivel de
Meta Meta
Redes Anual 2017 Prolgga;rr:}zﬂa al Ejecutada Gumpln‘Lmlento
APURIMAC 7417 7417 87.36 Cumplié
JULIACA 71.52 71.52 81.27 Cumnplié
PASCO 74.15 74.15 83.98 Cumplié
MOQUEGUA 68.65 68.65 77.40 Cumplié
ANCASH 72.56 72.56 81.42 Cumplié
MOYOBAMBA 73.48 73.48 82.43 Cumplié
HUANUCO 64.17 64.17 70.27 Cumplié
TUMBES 62.82 62.82 66.39 Cumplié
JUNIN 61.59 61.59 64.34 Cumplié
AYACUCHO 81.95 81.95 85.50 Cumplio
AMAZONAS 70.19 70.19 72.65 Cumplid
UCAYALI 75.53 75.53 77.85 Cumplié
HUANCAVELICA 75.11 75.11 74.72 No cumplio
TARAPOTO 79.82 79.82 77.81 No cumplio
CUSCO 70.96 70.96 68.83 No cumplid
PUNO 80.64 80.64 77.04 No cumplié
TACNA 64.78 64.78 61.76 No cumplio
LAMBAYEQUZ= 66.93 66.93 63.17 No cumplié
LORETO 68.65 68.65 63.43 No cumplié
HUARAZ 64.47 64.47 58.07 No cumplié
MADRE DE DIOS 66.68 66.68 59.27 No cumplio
LA LIBERTALC 70.74 70.74 58.60 No cumplio
CAJAMARCA 69.28 N 69.28 57.25 No cumplié
ICA 68.91 68.91 55.15 NG cumplié
REBAGLIATI 60.46 60.46 48.07 No cumplid
SABOGAL 61.95 61.95 48.36 No cumplio
PIURA 59.00 59.00 45,22 No cumplié
AREQUIPA 68.86 68.86 52.08 No cumplio
ALMENARA 61.00 61.00 41.42 No cumplié
Total Nacional 64.73% 64.73% 54.93% 84.87%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES — GCPP

h} Porcentaje de nifios ce 0 a 3 aflos can descarte de Anemia

El objetivo del indicador es efectuar el diagnéstico temprano de la anemia
en el grupo etario con mayor vulnerabilidad a dafio irreversible. El indicador
nos permitira medir el porcentaje de nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad en
los que: se ha descartado el diagnostico de anemia. La meta anual es >=30%
de la poblacién de 0 a 3 afios adscritos y acreditados en las IPRESS
(441,830).

Segun los resultados reportados al mes de diciembre — 2017, por los
Organns Desconcentrados; protegieron a 169,293 nifios de 0 a 36 meses,
lo cual representa el 38.3% de la poblacién de 0 a 3 afios adscritos y
acreditados en las IPRESS, con descarte de anemia.

Al IV Trimestre 2017, se alcanzd un nivel de cumplimiento del 127.7%
(considerando la poblacién de 132,549 al IV trimestre).
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Cuadro N° 13: Porcentaje de Nifios de 0 a 36 meses con Descartes de Anemia
Al IV Trimestre 2017

N° de Poblacién de | ,
Asegurados de | 0 a 36 meses g:g; I{:‘;i :: Meta ﬂﬁs Nivel de
Redes 0 a 36 meses adscritos y Anual Cumplimiento
con descartes Trim.
con Descarte de | acreditados de anemia 2017 2017
anemia en las IPRESS
TARAPQTO 3048 4478 68.1% 12.0% 12.0% Cumplié
TUMBES 4549 2780 163.0% 30.0% 30.0% Cumplié
PIURA 20430 26966 75.8% 17.0% 17.0% Cumplid
PUNO 1423 3102 45.9% 11.0% 11.0% Cumplid
SABOGAL 29515 78498 37.6% 14.0% 14.0% Cumplié
AYACUCHO 3297 4061 81.2% 34.0% 34.0% Cumplio
JULIACA 2285 4676 48.9% 24.0% 24.0% Cumnplio
ANCASH 4161 7793 53.4% 36.0% 36.0% Cumplid
TACNA 1706 3860 44.2% 30.0% 30.0% Cumplio
LAMBAYEQUE 11144 22262 50.1% 35.0% 35.0% Cumplio
HUANUCO 3871 6637 58.3% 42.0% 42.0% Cumplié
CUSCO 5048 12377 40.8% 30.0% 30.0% Cumplié
HUARAZ 1302 3943 33.0% 25.0% 25.0% Cumplié
MOYOBAMBA 913 2118 43.1% 33.0% 33.0% Cumplié
ALMENARA 24657 64789 38.1% 30.0% 30.0% Cumplio
LA LIBERTAL: 6989 26896 26.0% 22.0% 22.0% Cumplié
UCAYAL! 2407 6028 39.9% 34.0% 34.0% Cumnplié
AREQUIPA 11776 27658 42.6% 40.0% 40.0% Cumplio
REBAGLIATI 18617 66051 28.2% 30.0% 30.0% No cumplié
JUNIN 3829 13535 28.3% 33.0% 33.0% No cumplio
PASCC 1653 3697 44.7% 54.0% 54.0% No cumplié
HUANCAVELICA 618 2679 23.1% 30.0% 30.0% No cumplié
MADRE DE DIOS 359 1714 20.9% 30.0% 30.0% No cumplié
CAJAMARCA 604 7031 8.6% 13.0% 13.0% No cumplid
MOQUEGUA 1093 3372 32.4% 53.0% 53.0% No cumplié
LORETO 2584 9543 271% 51.0% 51.0% No cumplié
ICA 1345 19540 6.9% 29.0% 29.0% No cumplid
AMAZONAS 70 2492 2.8% 22.0% 22.0% | No cumplid
APURIMAC 0 3244 0.0% 30.0% 30.0% No cumplid
Total general 169293 441830 38.3% 30.0% 30.0% 127.7%

Fuente: Sistema de Registro de Descarte de Anemia — OO - GCOP.
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5.2 Prestaciones Economicas

Al cuarto trimestre del afio 2017 se han otorgado prestaciones econémicas por
un monto ascendente a S/. 682 476 543.00 soles, alcanzando un nivel de
ejecucion del 99% en relacién al presupuesto programado para dicho periodo,
igualmente se han ejecutado un total de 379,54 solicitudes, alcanzando un nivel
de ejecucion del 108% en relacién a las metas programadas para dicho periodo,

segln se aprecia a continuacion:

Cuadrc N° 14: Produccion de Metas Valorizadas de Prestaciones Econdmicas

Programado Ejecutado
al [V Trimestre al IV Trimestre!
Incap. Tempcral 211,437,525 209,674,749 99%
Maternidad 276,088,186 276,362,231 100%
Lactancia 127,876,972 122,942,600 96%
Sepelio 75.315,091 73.496,963 98%
TITAL 690,717,774 682,476,543 99%

1= Informacién preliminar de ejecucién al 31.12.17 (Extraccién SAP 09.01.2018, con cierre contable)

proporcionada por la OAS
Fuente: GCSyPE=

Ciuadro N° 15: Produccién de Metas de Prestaciones Econémicas

Programado Ejecutado
al IV Trimestre al IV Trimestre
Incap. Temporzl 112,996 141,568 125%
Maternidad 46,212 52,380 113%
Lactancia 155,947 149,930 96%
Sepelio 36,384 35,667 98%
TOTAL 351,539 379,545 108%

Fuente: GCSyFE

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio de Incapacidad Temporal

Al 31 de dicizmbre del aino 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 209 674 749.00
soles, que representa el 99% del monto programado por el subsidio de
Incapacidad Temporal para dicho periodo. En cuanto a las metas, se ha ejecutado
141,568 sclicitudes.

La menor ejecucion presupuestal de S/. 1462 776.00 se debe a que las solicitudes
de incapacidad reflejan un menor costo dia subsidiado promedio de S/. 70.00, en
lugar de los $/.89.00 con el cual se realizd la proyeccidén presupuestal (metas
programadas) para el presente ejercicio, ello debido a la desaceleracion
econdmica que viene atravesando nuestro pais, consecuentemente el
estancamierto de importantes sectores productivos con mayores ingresos
remunerativos como el sector minero, energético, financiero e industrial, que
deviene en una menor demanda de recursos humanos (trabajadores).

Comentarios sobre la ejecucién del Subsidio por Maternidad

Al 31 de diciembre del afio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 276 362 231.00,
que reprasenta el 100% del monto programado por el subsidio de Maternidad.
Igualmerite, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 52,380 solicitudes.

La mayor ejecucidn, representada por 6,168 solicitudes por un monto ascendente
a S/. 274 045.00 soles, se encuentra motivada por la consolidacién del aplicativo
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de pago automatizado de maternidad que permite una calificacion en tiempo real
del derecho y del mismo modo su inmediato registro e incorporacion en el Sistema
de Subsidios.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Lactancia

Al 31 de diciembre dzl afio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 122 942 600.00,
que representa el 96% del monto programado por el subsidio de Lactancia.
Igualmenite, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 149,930 solicitudes.

El menor nimero de 6,017 solicitudes por un monto de S/. 4 934 372.00, al
comparar lo programado y ejecutado en el periodo evaluado, se debe al
comportamiento natural de la poblacién, que pese a contar con un aplicativo
automatizado para el pago de dicho subsidio y la factibilidad del tramite, en su
mayoria, ain viene solicitdndolo en su mayoria después de 15 dias de nacido el
nifo.

Comentarios sobre la ejecucién de la Prestacién por Sepelio

Al 31 de diciembre del afio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 73 496 963.00
que reprasenta el 98% del monto programado para la prestacién por Sepelio.
Igualmente, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 35,667 solicitudes.

El menor namero de 717 solicitudes por un monto de S/. 1 818 128.00 al comparar
lo programado y ejecutado, obedece al comportamiento de los fallecimientos de
asegurados litulares y de los beneficiarios solicitantes de la prestacion.
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5.3 Prestaciones Sociales

El nuevo ROF de EsSalud que crea la GCPAMyPCD ha permitido la aplicacion
de la Cartera de Servicios Gerontologico Sociales, orientados hacia la promocion
de la autonomia e independencia fisica con un enfoque de envejecimiento activo
y exitoso, que se realiza a través de 40 Centros del Adulto Mayor (CAM) - 02
Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) ubicados en Lima y Callao, y 86 centros del
Adulto Mayor (CAM) - 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) ubicados en las
demas provincias.

Prestaciones Sociales para Personas Adultas Mayores (PAM)

Mediante F.esolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad N° 09 -GCPAMyPCD-EsSalud-2015, de fecha 21 de agosto
2015 se aprobé la "Cartera de Servicios Gerontoldgicos Sociales", documento
técnico donde se estandariza los Programas, actividades y talleres que se
realizan en las unidades operativas (CAM, CIRAM), dirigidos a la poblacion
adulta mayor asegurada, constituyendo uno de los objetivos de la "Cartera
Gerontologica Social" el desarrollo de las actividades que mejoren la calidad de
vida de los Adultos Mayores para lograr un envejecimiento activo exitoso, y la
participacién plena en el entorno social, asi mismo se viene elaborando
instrumentos y herramientas como son las "Guias Técnicas" para cada actividad
y taller que conforman los siguientes programas de la cartera gerontolégica
social.

v Programa de Derechos Humanos y Ciudadania

v" Programa de Envejecimiento Activo

v" Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia -
v Programa de Autocuidado

v" Servicios Complementarios

Para el desarrollo adecuado de los programas de la Cartera, en el presente ario
se han elaborado una serie de directivas, que se sefialan a continuacion:

v" Aprobacion de la Directiva “Taller de Biohuertos, crianza de animales
menores y medio ambiente, para la Persona Adulta Mayor”, a través del
Resolucion N°01-GCPAMyPCD-ESSALUD-2017.

v' Aprobacién de la Directiva “Cartera de Atencion para el Bienestar de la
Persona Adulta Mayor con deterioro de su capacidad del Seguro Social de
Salud”, a través del Resolucion N°07-GCPAMyPCD-ESSALUD-2017.

v" Aprobacion de la Directiva “Certificacion de habilidades de las Personas
Adultas Mayores en el Seguro Social de Salud”, a través del Resolucidn
N°08-GCPAMyPCD-ESSALUD-2017.

v Aprobacion de la Directiva “Modelo de Centro de Atencién Integral para las
Personas Adultas Mayores del Seguro Social de Salud”, a través del
Resolucion N°13-GCPAMyPCD-ESSALUD-2017.

Asi mismo en marzo del aino 2016 se ha aprobado con Resolucion Gerencia
General N° 397-GG-EsSalud-2016, la "Directiva de Organizacion vy
Articulacion de las Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la
Atencién Integral Socio Sanitaria de la Poblacién Asegurada Vulnerable en
EsSalud", que facilitara que los programas de prestaciones sociales estén
accesibles a mayor numero de la poblacion asegurada vulnerable.
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Ejecucién de Actividades de Prestaciones Sociales para Personas
Adultas Mayores

Al IV trimestre se ha dado énfasis en la adecuacion Normativa en materia de
organizacion de servicios de prestaciones sociales para las personas adultas
mayores, con el fin de promover el mayor niimero de inscripciones y participacion
de personzs adultas mayores en los CAM y CIRAM.

Se crearon los Centros del Adulto Mayor de Caraz y Concepcion, beneficiando
a 262 y 277 inscritos respectivamente.

En ese sentido, durante el afio 2017, la Gerencia Central de la Persona Adulta
Mayor y Persona con Discapacidad, dentro de los CAM, ha desarrollado
actividades de los Programas de Gerontologia Social, que han permitido lograr
una ejecucién de todos los programas del 101%, que de acuerdo a los
parametros establecidos por GCPP representa un avance “excelente”, la misma
que se describe a continuacion:

v’ 54,291 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania para
los Adultos Mayores.

v 905,077 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que generan
una mejor calidad de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

v 36,543 participantes del Programa de Solidaridad Intergeneracional vy
Familia.

v 73,734 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el
cambio de estilos de vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

v 446,005 participantes: en el "Programa de Servicios Complementarios"

En la ejecucion de las actividades de la Cartera de Servicios de Gerontologia
Social en los Centros del Adulto Mayor (CAM) acumulada a diciembre 2017, la
meta programada tiene un promedio de 101%:

Cuadro N° 16: Avance acumulado a diciembre 2017 en los CAM

Unidad de Programado Ejecutado % Avance
AGTIVIDADER Medida ALV Trim ALV Trim | _ALIV Trim
1 | Derechos Humanos y Ciudadania i
de la Persona Adulta Mayor Participantes 60,196 54,291 90%
2 | Envejecimiento Activo Participantes 932,076 905,077 97%
3| Solam Intergeneracional y Participantes 38,634 36,543 95%
4 | Auto Cuidado y Nutricién -
Saludable Participantes 75,350 73,734 98%
5 | Servicios Complementarios Participantes 398,760 446,005 112%
Total 1'505,016 1'515,650 101 %

Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En la Cuacro N° 16 se aprecia que el Programa que tiene mayor avance es el
de Servicios Complementarios (112%), seguido Autocuidado y Nutricion
Saludable (96%), Solidaridad Intergeneracional y Familia (95%) y Derechos
Humanos y Ciudadania de la Persona Adulta Mayor (90%).

A continuacién, se presenta el Grafico N° 09, donde se observa la tendencia en
el avance de cada uno de los programas de gerontologia social. Como puede
observarse de los 05 Programas, 01 de ellos estan por encima del 100% vy los
programas restantes se encuentran por encima del 90%, teniendo en general
una categeria de calificacion de “Excelente”, segin parametros institucionales.

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jeslis Maria
www.essalud.gob.pe Lima 11 — Peru

Tel.: 265-6000 / 265-7000



él Emple

Grafico N° 09. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los Programas ofertados

en los CAM — Acumulado a diciembre 2017
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En el Cuadro N° 17, se detallan las actividades que seglin Programa han tenido
un avance mayor al 100%, acumulado al mes de diciembre:

Cuadro N° 17: Actividades Desarrolladas en los Centros del Adulto Mayor — CAM, con
avance al 100% - Al IV Trimestre ario 2017

[ Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
S ILREES Medida | AIIVTrim | AIIV Trim | Al IV Trim
2 | ENVEJECIMIENTO ACTIVO i
Desarrollo de Destrezas Fisicas
Taller de Tai Chi Participantes 27,381 29,838 109.0%
Taller de Ycga Participantes 8,535 12,145 142.3%
Gimnasia ritmica Participantes 30,682 32,443 105.7%
Gimnasia de mantenimiento Participantes 23,783 26,136 109.9%
Talleres de actividades deportivo / recreativas Participantes 71,031 74,701 105.2%
Desarrollo de Habilidades Artisticas
Taller de Dibujo v pintura Participantes 5,744 6,546 114.0%
Taller de Fotogrzfia Participantes 595 982 165.0%
Taller de Literatura Participantes 3.790 3,998 105.5%
|| Mejora Educativa
Taller de Alfabatizacién Participantes 2,786 3,259 117.0%
Taller de Ciberdiilogo Participantes 19,770 20,760 105.0%
|| Manejo Emocional
Taller de Inteligencia Emocional Participantes 25,918 29,488 113.8%
Taller de Afecto y Sexualidad Participantes 19,247 20,991 109.1%
Socializacién y Sensibilizacién
Juegos Florales Participantes 12,804 14,504 113.3%
Turismo Social
Viaje Interprovincial Participantes 4,962 5,353 107.9%
Ocupacional y Emprendimiento
Taller de Cocina y Reposteria | Participantes | 15,507 | 16,702 | 107.7%
5 | SERVICIOS COIMPLEMENTARIOS
Servicios Complementarios [ Participantes | 398,760 | 446,005 | 111.8%

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

Dentro del Programa de Derechos Humanos y Ciudadania a nivel nacional el
taller de derechos humanos alcanzé un 101.1%, superando ligeramente la meta
propuesta, reflejando el trabajo que se ha realizado en el marco de la mejora del
buen trato hacia la poblacién vulnerable. No obstante, se debe reforzar el
desarrollo de estas campaiias a fin de promover la buena visibilizacion de esta
poblacién vulnerable.
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Dentro del Programa de Envejecimiento Activo, casi todas las @reas han
obtenido un avance superior al 100%, debido al reforzamiento por parte de los
talleristas y al interés que han mostrado las personas adultas mayores el cual se
les imparte mas talleres de los inicialmente programados.

Los Servicios Complementarios, tienen una buena acogida por parte de los
adultos mayores, ya que se aprovechan los espacios del CAM para que se
brinden servicios de podologia, fisioterapia, masoterapia, cafeteria y reflexologia.

Cuadro N° 18: Actividades con avance menor al 100%
al IV Trimestre afio 2017

5 Unidad de Programado Ejecutado | % Avance
ACINVIDADES Medida e | A | A i
2 | Envejecimiento Activo
|| Desarrollo de Habilidades Artisticas
Taller de Escu'tura | Participantes | 1,204 [ 727 | 604%
Mejora Educativa
Taller de Idioras [ Paricipantes | 3039 | 185 | 61.0%
Socializacién y Sensibilizacién
Casa de Talentos [ Paticipantes | 1202 | 721 | 60.0%

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

Dentro del Programa de Envejecimiento Activo, hay actividades que han
presentadc baja ejecucion como son el taller de idiomas (61%), el taller de
escultura (50,4%) y la casa de talentos (60.0%), esto en razén, a que, tienen
mucho mavor impacto en la poblacién que reside en las zonas urbanas.

Sobre la Casa de Talentos, existen problemas administrativos que han
contribuido al bajo avance en la meta, no obstante, se debe reforzar la ejecucion
para el proximo afo a través de estrategias con instituciones edusativas,
municipalidades, CAM aledarios, u otros.

Al realizar la evaluacion trimestre por trimestre, observamos que ha habido un
crecimiento sostenido en el desarrollo de los Programas, para el caso del
Programa de Derechos Humanos, el pico més alto ha sido el Il trimestre, dado el
desarrollo del Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la
Vejez, el cual generd una serie de acciones a nivel nacional, en post de la mejora
del buen triato a esta poblacién vulnerable.

En el caso del Programa de Envejecimiento activo se evidencia un mayor avance
en el Il y lll trimestre debido a una mayor asignacion presupuestal para la
contratacion de talleristas y mayor interés de parte de la poblacion en razon, a
que su capacidad intrinseca mejora con el desarrollo de las diversas actividades
de las cualas se compone este programa.

Los programas de solidaridad intergeneracional y autocuidado también
presentaron un buen avance en el Il y Il trimestre en razén a la dotacion de
talleristas, y para el Gltimo caso dada la implementacién de la articulacion
sociosanitaria a nivel nacional.

Actividades de los CIRAM

El nivel de ejecucion de los Talleres de Envejecimiento Activo en los CIRAM
llega en promedio del 84% del cumplimiento de metas al IV Trimestre del 2017,
siendo el Taller Ocupacional (96%) y el de Autocuidado (93%) los que tienen una
mayor participacior.
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El turismo social (60%) ha tenido baja ejecucion, dado que en los primeros
meses del afio hubo problemas climatologicos que causaron estragos en
diversas provincias del pais, dificultando la accesibilidad a muchas zonas.

Cuadro N° 19: Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto Mayor — CIRAM
al IV Trimestre afio 2017

Unidad de Programado Ejecutado % Avance
AETIFIDAUES Medida AlV Trim ALV Trim | AlIV Trim
1 | PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM

Taller Ocupacional Paricipantes 13,441 12,832 96%
Taller Artistico Participantes 11,584 10,979 95%
Taller de Cultura Fisica Parlicipantes 31,568 28,320 90%
Taller de Autocuidado Participantes 21,639 20,209 93%
Actividades de Socializacién Parlicipantes 99,824 77,895 78%
Turismo Social Participantes 3,295 1,957 59%

Fuente: Gerenzia Central de la Persona Adulla Mayor y Persona con Discapacidad

Grafico N° 10. Comparacién de lo Programado vs Ejecutado de los
CIRAM — Acumulado a diciembre 2017
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

Prestaciories Sociales para Personas con Discapacidad (PCD)

Con relacién a las actividades dirigidas a la Persona Asegurada con
Discapacidad, se Plantea el nuevo paradigma sobre discapacidad, que ya no
centra su nalisis en la condicion de salud de la persona, como tnico elemento
constitutive de ésta, sino que nos llama a entender la discapacidad como el
resultado de la interaccién de esa deficiencia con elementos contextuales, como
barreras del entorno y restricciones a la participacién en la sociedad, lo que
implica establecer un "Nuevo Modelo de abordaje de la discapacidad" donde es
la sociedad la que debe hacer las adecuaciones para incluir a las personas con
discapzacidad, eliminando esas barreras y evitando esas restricciones que
impiden a las personas con discapacidad estar en igualdad de condiciones con
las demas, por ello la Gerencia de la Persona con Discapacidad, esta
implementando el "Nuevo Modelo de Gestion Integral e Inclusivo de los Servicios
de Rehabilitacién Profesional y Rehabilitacion Social' a través de 4 Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y 13 Modulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS). Para ello se han establecido las
siguientes normas de prestaciones sociales para personas con discapacidad:
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v Resolucidn N°137-GCPEyS-ESSALUD-2014, aprueba la “Cartera de
Servicios de Rehabilitacion Profesional y Social a aplicarse en las
Unidades Operativas de EsSalud: CERPS y MBRPS”, que comprende un
conjunto de Actividades que guian el Proceso de Rehabilitacion Profesional y
Rehabilitacion Social de las Personas con Discapacidad a nivel nacional.

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

v Aprueba el Programa de Accesibilidad e Inclusién Social de la PCD; a fin
de promover la politica, estrategia y planes para la inclusion y accesibilidad de
las personas con discapacidad, se aprobé en el mes de abril 2016 el “Plan
Nacional ESSALUD Accesibilidad e Inclusivo para las Personas con
Discapacidad”, con un enfoque de accesibilidad universal y disefio para todas
y todos.

v Fortalecimiento del Programa de Rehabilitacion Profesional, la Gerencia
Central ce la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, desarrolla la
actividad estratégica Encuentros Laborales “Apostando por tu talento”.

Actividades_Ejecutadas en los Centros de Rehabilitacion Profesional vy
Social (CERPS) y Mdédulos Bésicos de Rehabilitacion Profesional y=Social

(MBRPS)

Actividades de CERPS:

En la evaluacion del avance de las metas programadas al IV Trimestre del afo
2017, s2 ha cumplido con la meta de inscritos a los CERPS en mas del 100% de
lo programado.

En el cuadro adjunto, se detallan la cantidad de usuarios y atenciones que se han
ejecutado er las actividades realizadas en los CERPS, en el periodo comprendido
de enero a diciembre del 2017 (al IV Trimestre). La informacion se ha comparado
con las metas programadas a fin de evaluar el grado de avance de cada actividad.

Cuadro N° 20: Actividades Realizadas en los Centros de Rehabilitacion Profesional y
Social - CERPS al IV Trimestre 2017

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDABES Medida AIIVTrim | AlIV Trim | AlIV Trim
1] ADMISION
Inscripcién Usuarios | 2,994 3,024 101%
Evaluacién de Rehabilitacion Profesional ;
Rehabilitacion Social (Médico) . Usuarios 3,031 3,577 1aa%
2 ACTIVIDADE'S DE REHABILITACION
PROFESIONAL
Evaluacion Psicoldgica Usuarios 2,343 2,358 101%
Evaluacién Sccial Usuarios 2,478 2,787 112%
Evaluacién Ocupacional Usuarios 1,800 1,804 105%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 510 692 136%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 974 783 80%
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 320 292 91%
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Unidad de Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Medida | AUV Trim | ALV Tem | ALV Trim
3 ACTIVIDADES DE REHABILITACION
SOCIAL
Actividades de sensibilizacion para empresas &
y comunidad Proyectos 161 244 152%
Acondicionamiento fisico Atenciones 8,066 11,250 139%
Eventos de integracién social Eventos 115 20 175%
Programa Escuela de Familias y discapacidad C::;g;:f;as 602 372 62%
Participacién en Programas de Rehabilitacién Usuarios 2680 7657 286%
Social ' ,
4 | PROGRANIAY COMPLEMENTARIOS
Ensenanza y practica de deportes adaptados | Usuarios | 2,419 [ 2389 [ 99% |

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

Como se ohserva en el cuadro precedente las actividades realizadas en los
CERPS, al IV Trimestre del afio 2017, se ha obtenido en la mayoria de las
actividades un nivel de ejecucion de mas del 100% de la meta programada, como
resultado de las estrategias ejecutadas en el primer semestre del presente afio.
Con respecto a la Inscripcion de PCD en los CERPS se ha realizado en un 101%
y la evaluacion médica se ejecuté en 118% de lo programado al cuarto trimestre
2017.

Grafico N° 11. Metas de Inscripcion en CERPS ejecutadas vs. Programadas
al IV Trimestre 2017
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Fuente: Gerencia Central de Persona de Adulto y Persona con Discapacidad

En el mes de febrero 2016, se aprueba el Manual de Operaciones de los CERPS
y con ello se amplia la cobertura a la poblaciéon asegurada con discapacidad de
todo tipo y grado de discapacidad, de todo ciclo de vida y se estandarizan dos
programas clirigidos a esta poblacién: Rehabilitacion Profesional y Rehabilitacion
Social. Con esto logra cumplir y sobrepasar la meta programada al segundo
trimestre, en actividades de rehabilitacion profesional.
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Grafico N° 12 Tendencia de Metas de los Programas ofertados en los CERPS
Acumulado a diciembre 2017
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Fuante: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

El avance de metas al mes de diciembre, evidencia el éxito de la actividad de
Encuentros Laborales "apostando por tu talento” en los CERPS que ha
permitido alcanzar una ejecuciéon de 80% en la actividad de colocacion laboral
dependiente.

Se han realizado dos Encuentros Laborales y participado en convocatorias
masivas de empresas de prestigio (CENCOSUD) enviando a los usuarios a que
postulen. Er; ambas acciones presentamos a los usuarios, de las cuales no ha
habido mucha insercion laboral.

El Fortalecimiento de Programa de Rehabilitacion Social de la PCD; a fin de
promover la politica, estrategia y planes para la inclusion y accesibilidad de las
personas con discapacidad, se impulsé a través de la aprobacion del Manual de
Operacicnes de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social- CERPS,
mediante Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-EsSalud-2016, por lo que
se aprecia en el siguiente gréfico la exitosa ejecucion de metas en la actividad de
participacion en los programas de rehabilitacion social en todos los CERPS a nivel
nacional.

La accesibilidad al CERPS Arequipa sigue siendo la principal limitacién, dada la
lejania que tiene con los hospitales y el estar ubicados en la periferia de la ciudad.
Durante el 2017 los hospitales sélo derivaron a 154 usuarios, lo cual supone un
43.6 % del total de usuarios inscritos, en la que respecta al Programa de Escuela
de Familia, rnuchos de los usuarios siguen siendo adultos, por lo que tienen poco
apoyo familiar ademas de tener la meta muy alta de acuerdo a la realidad del
CERPS Arequipa; en los deportes adaptados, no cuentan con loza deportiva,
piscina y ambientes de tenis o boccias, el que se utilizaba, actualmente es
depésito.
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Fuuente: Gerencia de la Persona con Discapacidad

Con relacion a las Actividades de Rehabilitacion Profesional; En lo que
respecta a la Colocacion Laboral Dependiente, se ha logrado cumplir con el 80%
y en Colocacion Laboral Independiente 91% de cumplimiento de la meta
programada.

El CERPS Arequipa indica que hay escaso cumplimiento por parte de las IPRESS
con respecto a las derivaciones de potenciales usuarios, asimismo otra restriccion
para la colocacion dependiente son las restricciones por parte de las empresas
para realizar el Analisis de Puesto. En lo que refiere a colocacion independiente,
el equipamiento de talleres se encuentra desactualizado, los usuarios que
ingresan al Programa Emprende, tienen posteriormente problemas de salud, el
proceso de capitalizacion en dichos programas demora un periodo de 1 afio,
limitaciones que no permite tener un mayor nimero de egresados y empresas con
cuotas laborales completas.

Con relacion a las Actividades de Rehabilitacion Social: El Programa Escuela
de Familias y Discapacidad viene siendo implementado de forma progresiva a
nivel nacional. Para el desarrollo del mismo, con Resolucion N° 12-GCPAMyPCD-
ESSALUD-2017 se aprobd el Manual version familiar, este programa logré un

avance del €2% en los CERPS siendo un programa nuevo.
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En lo que concierne a la participacion en Programas de Rehabilitacion social, al
ser estos programas nuevos, se ha realizado su difusion en diferentes espacios,
lo que ha permitido el incremento de los participantes excediendo lo programado,
siendo este el segundo afio que se cuenta con esta meta, llegando a superar la
meta programada (286%).

Con relacion a las Actividades de Programas Complementarios: Se ha
cumplido con 99% de la meta programada, es importante mencionar que esta
actividad tiene un impacto importante porque en tres de los cuatro CERPS, se
cuenta con piscina para la realizacion de actividades deportivas, lo que genera
una alta demanda por parte de los usuarios del CERPS, asi como de nuevos
usuarios con discapacidad interesados en dichos programas.

Asimismo, el CERPS Arequipa, al no contar con piscina, a través de gestion de
alianzas estratégicas hace uso de la piscina municipal para atender la demanda
de los asegurados con discapacidad y ejecutar los Programas establecidos.

Actividades de los MBRPS:

En el siguiente cuadro se ha consolidado las actividades desarrolladas en los 13
Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional,
durante el cuarto trimestre del afio 2017, siendo la ejecucion de las actividades en
rnas del 100%.

Cuadro N° 21: Actividades Desarrolladas en los Médulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS) IV Trimestre afio 2017

Unidadde | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIRADES Medida | AIVTim | AlIVTrm | AlIVTrm

1 | ADMISION
Inscripcion [ Usuaros | 2307 | 2302 [ 100%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion Médica Evaluaciones 1,237 1,420 115%
Evaluacion Psicoidgica Evaluaciones 2,043 2,675 131%
Evaluacion Sacial Evaluaciones 2,072 1,983 96%
Capacitacion para €l Trabajo Usuarios 387 584 151%
Colocacion Laboral Dependienta Usuarios 412 376 91%
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 129 110 85%
3 | ACTIVIDADE! DE REHABILITACION SOCIAL
ézt;:fna;ggz de sencibilizacion para Empresas y Proyectos 364 359 99%
Eventos de Inlegracion Social Eventos 27 325 150%
Programa Escuela de Familias y discapacidad CaF:z;gi”t?;as 792 805 102%
Participacion en Programas de Rehabilitacién Social Usuarios 2,663 5372 202%
4 | PROGRAMAS CONMPLEMENTARIOS
Ensefianza y préctica de deportes adaptados [ Usuaros | 1,118 | 2224 | 199% |

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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Grafico N° 14. Tendencia de Metas de los Programas ofertados en los MBRPS
Acumulado a diciembre 2017

- —212..-.376. ..

Evaluacién Capacitacion Colocacion Colocacian
Social parael Trabajo Laboral Labaral
Dependiente Independiente

aProgramado = Ejecutado

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

En las actividades realizadas en los MBRPS, al IV trimestre del afio 2017, se ha
obtenido en la mayoria de las actividades un nivel de ejecucién aceptable de mas
del 100% en el cuarto trimestre del afo 2017. Con respecto a la Inscripcién de
PCD en los MBRPS se ha realizado en un 100% y la evaluacion médica se ejecuté
en 115% dz lo programado al IV trimestre 2017.

En relacion a las Actividades de Rehabilitacion Social; en eventos de
integracion social, se ha cumplido al 150% en los MBRPS. La actividad de
Participacion en Programas de Rehabilitacién Social se ha cumplido en 202% en
los MBRPS.

En lo que respecta al Programa de Escuela de Familias, existe ausencia de
material de ¢apacitacion destinado al personal involucrado en dicha capacitacion,
material pedagdgico fisico limitado para la instruccién en los talleres y ausencia
de acceso de material virtual y de capacitaciéon no presencial para la ejecucion de
este taller, limitantes en los tiempo de ejecucién de los médulos de los talleres de
capacitacion los cuales limitan la adherencia y culminacién de los mismos.

Con relacion a las Actividades de Rehabilitacion Profesional; se ha cumplido
con el 100% de las actividades y metas programadas en los MBRPS, excepto
Colocacidn l.aboral Independiente, en la que se ha cumplido con el 85% de la
meta propuesta y la evaluacién social con el 96%.

En Ica, Ia reestructuracion de los planes del programa de rehabilitacion profesional
independiente, los cuales prolongaron la duracion de la fase de capacitacion,
generando cesercion de los usuarios inscritos, obstaculos en el acceso a fondos
de inversion personal, familiar o institucional para la capitalizacién de los usuarios
en el programa de rehabilitacion profesional independiente, impedimento de
obtencion de material pedagdgico para la instruccion en los talleres de
capacitacién en el trabajo, pobre participacion de personas dedicadas al apoyo
familiar del regocio en los talleres de capacitacion, pobre interés del usuario para
los talleres cle capacitacion, dificultades en el acceso geogréafico de personas no
adscritas en la ciudad de Ica.
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Los profesionales de los médulos han realizado talleres para la participacion de
los usuarios en el Programa de Rehabilitacion social, entre ellos:

¢ Programa de vida independiente y desarrollo personal, Integracién a la
escolaridad

¢« Programa de Camino a la autodeterminacion para PCD con discapacidad

intelectual

Talleres ocupacionales

Taller de expresion artistica

Circuitos pre deportivos

Programa Escuela de Familias y Discapacidad

Programa de adaptacion a la discapacidad

Taller de estimulacion cognitiva

« Taller de aceptacién y adaptacion a la discapacidad

¢ Taller de habilidades adaptativas.
Programa de integracién en comunidad

Jr. Domingo Cueto N°© 120

Jeslis Maria
www.essalud.gob.pe Lima 11 — Peru

Tel.: 265-6000 / 265-7000



IX. Conclusiones y Recomendaciones

Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados
cumplieron al mes de diciembre 2017, con el 84.72% (8.5 millones de consultas
externas en el primer nivel de atencion), con el 97.88% (12 millones de consultas
externas en el segundo y tercer nivel de atencién), con el 109.42% (369,102
intervenciones quirdrgicas), con el 124.54% (1.1 milldon de tratamientos
especializados), con el 80.25% (390 trasplantes de érganos), con el 94.80%
(525,771 egresos de hospitalizacion general), con el 94.43% (2.8 millones de
paciente dia), con el 77.53% (190,240 mamografias preventivas), con 80.35%
(630,223 muestras PAP) y con 84.87% (84,835 vacunacién pentavalente 3ra
dosis) de las metas programadas a dicho periodo, en el marco de los objetivos
institucionales priorizados.

En lo que se refiere a otros servicios de salud, los Organos Desconcentrados
cumplieron al mes de diciembre 2017, con el 96.92% (114,052 visitas
domiciliarias), con 110.99% (123,152 charlas en salud), con 125.58% (52,648
talleres de salud), con 106.13% (51,262 sesiones de psicoprofilaxis), con
118.14% (3,334 campanias de salud), con 121.37% (3,305 actividades masivas
de comun'cacioén) y 105.13% (37,065 sesiones de reforma de vida).

En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas, se cumplié
con el 10&% de lo programado para el cuarto trimestre del afio 2017, tanto en
metas (379,545 expedientes procesados) y el 99% metas valorizadas (S/.682
476 543.00).

En prestaciones sociales al IV trimestre, se tiene que de los programas
ofertados en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un 99% de
avance; los Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance del 84%;
los Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS), tiene una ejecucioén
que supera el 100% de las metas programadas y los Médulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), cumplieron con el 100% de las
actividades y metas programadas.

Se recomienda:;

v" Que, las Redes Desconcentradas de Rebagliati, Alimenara y Sabogal
contribuyen grandemente al alcance de las metas, pero deben seguir
fertalaciéndose, es asi que en el caso de la Red Desconcentrada Almenara
es necesario brindar mayor énfasis a la Casa de talentos, unidad que se
encuzntra dentro de esta jurisdicciéon y que no logré alcanzar la meta
propuesta.

v Las prestaciones sociales en las Redes Asistenciales de Huancavelica y
l.oreto son las que presentan mayor problematica en su ejecucién, se debe
realizar un monitoreo concienzudo; corresponderia tomar medidas
administrativas correspondientes.

v La consolidacion e implementacién del modelo de cuidados continuos en
las Redes Asistenciales, en cumplimiento a la “Directiva de Organizacion y
Articulacién de las Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la
Atencion Integral Socio Sanitaria de la Poblacién Asegurada Vulnerable en
EsSalud” ha logrado operativizarse en algunas Redes, sin embargo,
tcdavia existe una brecha que es necesario cubrir.
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v Continuar el desarrollo de visitas de monitoreo, sobre todo a los CAM que
han presentado una menor ejecucion.

v Fortalecer el Programa de Accesibilidad e Inclusién de la PCD a fin de
promover la politica, estrategia y planes para la inclusion y accesibilidad
de la; personas con discapacidad.

v Gestionar una mayor asignacién de presupuesto que permita supervisar
los CERPS y MBRPS para la implementacién de los nuevos programas de
rehabilitacion social, asi como la capacitacion en los procesos de
rehabilitacion profesional actualizados.

v Gestionar la contratacién del recurso humano de acuerdo a la brecha
existente para el mejor desarrollo de las actividades de los CAM, CERPS
vy MBRPS.

v Promover y difundir los deportes adaptados, el arte, la cultura y la
recreacion como medios de integracion, normalizacion e inclusion de las
personas con discapacidad: Juegos Macrorregionales Paradeportivos,
Formacion en Deportes Adaptados y Talleres Pilotos de Deporte, Arte,
Cultura y Recreacion Inclusivos para PCD.

v Continuar con la implementacion del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre ESSALUD —MTPE para la inclusién laboral de las
persanas con discapacidad aseguradas.

v Sustentar la creacion de las Jefaturas de Unidad de Prestaciones Sociales
en aquellas Redes Asistenciales que cuenten con varias unidades
operativas.

= Que la Gerencia Central de Operaciones, continie con el proceso de
Evaluacion, Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados,
garantizardo el cumplimiento de indicadores cuyos resultados estén por debajo
de los niveles de cumplimiento esperados.

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

= Dotar de recursos presupuestales a los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores Nacionales, para alcanzar las metas orientadas a las actividades
preventives.

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

= Tomando como raferencia los resultados del presente informe, se deberan
establecer las estrategias de seguimiento y monitoreo necesarios que
garznticer: el cumplimiento de las metas de las actividades asistenciales e
indicaclores vinculados al Plan Operativo Institucional, de tal forma que
contribuyz con el logro de los objetivos y lineamientos institucionales.
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