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M A 1 ENE 2020
VISTOS:

Las Cartas N°s 7819 y 8830-GCPP-ESSALUD-2019, el Informe N° 013-SGAE-GGI-GCPP-
ESSALUD-2019 vy el Informe Técnico N° 309-GOP-GCPP-ESSALUD-2019, de la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto; el Memorando N° 127-GCAJ-ESSALUD-2020 vy el
Informe N° 39-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2020, de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el literal e) del articulo 2 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), establece que, para el cumplimiento de su finalidad y objetivos, ESSALUD formula
y aprueba sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer sus
servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, con Resolucién de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, se aprobd la Directiva
de Gerencia General N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la Formulacion, Aprobacion,
Publicacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD’, y su modificatoria, con el objetivo de
establecer las normas y procedimientos para la formulaciéon, aprobacion, publicacion vy
actualizacion de las directivas que rigen la gestion de ESSALUD. En el literal h) del numeral
7.2.1 de la citada Directiva, se establece que, “El érgano formulador remite el proyecto de
directiva general a la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto para su revision,
adjuntando el proyecto de resolucion e informe que contenga: la fundamentacion de la
propuesta, el analisis de los dispositivos legales que la sustentan, el impacto en la gestion
institucional y en los usuarios, asi como, el impacto econémico, la necesidad de recursos
humanos, requerimiento de tecnologias de informacion y comunicaciones y/o de
infraestructura, entre otros (...)",

Que, conforme al articulo 36 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado por
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 y modificatorias, la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto es el érgano de asesoramiento encargado del
planeamiento, el presupuesto, costos, la organizacion corporativa y modernizacion, el
planeamiento y evaluacion de inversiones, el sistema estadistico institucional y la generacion
de informacién gerencial, coordinando en el ambito de su competencia con los 6rganos
centrales y desconcentrados, entidades y organismos publicos;

Que, el articulo 49 del mencionado Texto establece que la Gerencia de Gestién de la
Informacién de la referida Gerencia Central es la unidad organica responsable de la
recopilacion, sistematizacion analisis y publicacion oficial de los datos estadisticos de
ESSALUD, asi como ejecutar el analisis de la informacién proveniente de las bases de datos
institucionales para el tablero de control, estudios y diagnoésticos que permita generar
conocimientos y la toma de decisiones;

Que, el articulo 52 del citado Texto sefiala que la Subgerencia de Analisis y Estudios de la
Gerencia de Gestion de la Informacion es la unidad organica responsable de planificar y
ejecutar el analisis de la informacion proveniente de las bases de datos institucional para la
realizacion de estudios prospectivos, econdmicos, sociales, diagnosticos, andlisis de riesgos,
evidencias de causalidad, eficiencia relativa, y otros para el andlisis y formulacién de politicas,
determinar los niveles de eficiencia y de impacto en los resultados de ESSALUD para la toma
de decisiones informada por parte de la Alta Direccién y los organos centrales y
desconcentrados. Ademas, sistematizar conocimientos, experiencias, situaciones y otros que
permitan disefiar y desarrollar propuestas de estrategias, programas, politicas, acciones e
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intervenciones que facilite la gestién del conocimiento y la toma de decisiones mas informada,
en coordinacion con los érganos competentes;

Que, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto propone la “Directiva para la
elaboracién y/o actualizacion de los documentos de analisis y estudios en las unidades de
organizacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD)”, elaborado por la Gerencia de Gestion
de la Informacion a su cargo; herramienta de gestion que tiene como objeto: “Estipular y reqular
las normas técnicas y administrativas que permitan homogeneizar los criterios en la
elaboracion, revision, aprobacion y/o actualizacion de los documentos sometidos al analisis y
estudios de los registros administrativos, demogréficos y socioeconémicos, de los Organos de
la Sede Central, Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales del Seguro
Social de Salud (ESSALUD)”, y como finalidad: “Garantizar el uso de las variables e
indicadores, que permitan superar los inconvenientes que surgen de los documentos para
investigaciones y estudios de los registros administrativos y bases poblacionales, de los
Organos comprendidos en la Institucion”:

Que, con Cartas e Informes de Vistos, la Gerencia Central en menciéon emite opinion técnica
favorable a la propuesta de documento institucional sefialando que: “(...) El proyecto de
directiva indicado ha sido presentado considerando lo especificado en el numeral 7.2.1 de la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, v.01; “Normas para la Formulacion, Aprobacion,
Publicacién y Actualizacion de Directivas en ESSALUD”, observéandose que se adjunta el
informe técnico del area formuladora, y el proyecto de Resolucion de Gerencia General que
aprueba la propuesta de Directiva, y se han considerado las observaciones que fueron
coordinadas con los representantes del proyecto MGD”; fundamentando que: “Al
implementarse la directiva, desarrollara un sistema de gestion del conocimiento, por ser éste
un elemento imprescindible de la gestion por resultados en el proceso continuo de recoleccion
y analisis de datos, cuyo objetivo sera el sequimiento, monitoreo y evaluacion de los indicadores
de los productos desarrollados por los usuarios de cada dependencia”;

Que, mediante Memorando e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica
encuentra viable el tramite de aprobacién del proyecto de “Directiva para la elaboracion y/o
actualizacion de los documentos de analisis y estudios en las unidades de organizacion del
Seguro Social de Salud (ESSALUD)”, al encontrarse elaborado conforme a la Directiva de
Gerencia General N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacion,
Publicacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD", aprobada por Resolucion de Gerencia
General N° 1806-GG-ESSALUD-2017 y modificatoria; siendo el sustento de su contenido
técnico competencia de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, de acuerdo a las
funciones establecidas en el Texto Actualizado y Concordado del ROF de ESSALUD, aprobado
por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 y sus modificatorias;

Que, el literal b) del articulo 9 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), establece que es competencia del Gerente General dirigir el funcionamiento de la
Institucion, emitir las Directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia con
las politicas, lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente
Ejecutivo;

Que, conforme al punto i) del numeral 7.2.4 de la Directiva de Gerencia General N° 002-GG-
ESSALUD-2017, la Secretaria General se encarga de la publicacion de la Resolucion vy la
s/directiva que contiene disposiciones de gestion interna de ESSALUD en el Compendio
> Normativo Institucional de la Intranet y en la pagina Web Institucional;

Con los vistos de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto y de la Gerencia Central
de Asesoria Juridica; y

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;
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SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva de Gerencia General N°L( -GCPP-ESSALUD-2020, “Directiva para
la elaboracion y/o actualizacion de los documentos de analisis y estudios en las unidades
de organizacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD)”, que como Anexo forma parte
integrante de la presente resolucion.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, a través de la
Gerencia de Gestion de la Informacién, se encargue de la implantacion, actualizacion,
supervision y asesoria técnica a nivel nacional de la Directiva aprobada por la presente
Resolucion.

3. DISPONER que los Organos Centrales, Organos Desconcentrados, Organos Prestadores
Nacionales y Redes Asistenciales que conforman el Seguro Social de Salud (ESSALUD) en
el ambito de sus competencias, adopten las acciones necesarias para la difusion,
implementacién y cumplimiento de la Directiva aprobada por la presente Resolucion.

. DISPONER que la Secretaria General se encargue de la publicacién de la presente
Resolucién y la Directiva aprobada en el Compendio Normativo Institucional de la Intranet y
en la pagina Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

ALFREDO R. BARREDO MOYANO
GERENTE GENERAL
ESSALUD

www.essalud.gob.pe : Jr. Domingo Cueto N° 120
¢ Jestis Maria
: Lima 11 - Pert
: Tel.: 265-6000 / 265-7000



ﬁzﬁtEsSalud

“DIRECTIVA PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE LOS DOCUMENTOS DE ANALISIS Y ESTUDIOS EN LAS
UNIDADES DE ORGANIZACION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)”

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N°1}) -GG-ESSALUD-2020
DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N°Y -GCPP-ESSALUD-2020

“DIRECTIVA PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE
LOS DOCUMENTOS DE ANALISIS Y ESTUDIOS EN LAS
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NOMBRE CARGO FECHA | FIRMA'Y
Elaborado por William Jesus Gerente Central de
Cuba Arana Planeamiento y
Presupuesto
Carlos Alberto Gerente de Gestion de la
Gutierrez Cahuas Informacién
Revisado por Renzo Kenneth Gerente Central de
Zarate Miranda Asesoria Juridica
Aprobado por Alfredo Roberto Gerente General
Barrero Moyano
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CAPITULO |

DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objeto

Estipular y regular las normas técnicas y administrativas que permitan homogeneizar los
criterios en la elaboracién, revisién, aprobacion, y/o actualizacion de los documentos
sometidos al andlisis y estudios de los registros administrativos, demograficos vy
socioeconémicos, de los Organos de la Sede Central, Organos Desconcentrados y
Organos Prestadores Nacionales del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Articulo 2. Finalidad
Garantizar el uso de las variables e indicadores, que permitan superar los inconvenientes

que surgen de los documentos para investigaciones y estudios de los registros
administrativos y bases poblaciones, de los Organos comprendidos en la Institucién.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1 Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

3.2 Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA, y modificatorias.

3.3 Decreto Supremo N° 043-2001-PCM, aprueban el Reglamento de Organizacion y
Funciones del INEI.

3.4 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, y modificatorias,
que aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).

3.5 Resoluciéon de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, y modificatoria que
aprueba la Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la Formulacién,
Aprobacion, Publicacion y Actualizacién de Directivas en ESSALUD”.

3.6 Resolucién Jefatural N° 016-2019-INEI, Autorizar la ejecucién de la Actualizacion
Cartografica y Registro de Vivienda y Establecimientos, asi como la “Encuesta
Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2019”. Aprobar los cuestionarios de la
referida Encuesta, los mismos que forman parte de la presente Resolucion.

3.7 Resolucion Jefatural N° 018-2019-INEI, Autorizar la ejecucion de la “Encuesta
Nacional de Hogares — ENAHO 2019". Aprobar, los cuestionarios de la referida
Encuesta, los mismos que forman parte de la presente Resolucion.
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Articulo 4. Ambito de Aplicacién

La presente directiva es de aplicacion en las unidades de organizacién del Seguro Social
de Salud.

Articulo 5. Definiciones

5.1

52

5.3

54

5.5

56

57

5.8

59

5.10

5.11

Actividad Econémica

Procedimiento que implica la produccién y el intercambio de servicios y productos
para satisfacer las necesidades de los individuos.

Analisis

Estudio profundo de un sujeto, objeto o situacion con el fin de conocer sus
fundamentos, sus bases y motivos de su surgimiento, creacibn o causas
originarias.

Analisis estructural

Comprende el area externa del problema, en la que se establecen los parametros
y condiciones que seran sujetas a un estudio mas especifico, se denotan y
delimitan las variables que deben ser objeto de estudio intenso.

Anemia

Condicién en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos, o la
concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segun
edad, sexo y altura.

Area Usuaria

Organos de la Sede Central, Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores Nacionales que de acuerdo al Reglamento de Organizacion vy
Funciones tiene la funcién de administrar, controlar y mantener la informacion
administrativa y/o asistencial a su cargo.

Aumento de la Poblacion

Aumento total de la poblacion resultante de la interaccion de los nacimientos, las
defunciones y la migracién en una poblacién, en un determinado periodo de
tiempo.

Base de datos

Coleccion de informacién organizada de forma que un programa de ordenador
pueda seleccionar rapidamente los fragmentos de datos que necesite. Una base
de datos es un sistema de archivo electronico.

Censo

Estudio de una zona determinada que da como resultado la enumeracién de toda
la poblacién y la recopilacion de la informacion demografica, social y econdmica
concerniente a dicha poblacién en un momento dado.

Crecimiento Exponencial

Tasa constante de crecimiento aplicada durante un periodo que continua
creciendo, por ejemplo, una cuenta corriente que aumenta a interés compuesto;
una bola de nieve que adquiere masa; una poblacién que crece a un 3.0 por ciento
anual.

Crecimiento Poblacional o Demografico

Cambio en la poblacion en un cierto plazo, y puede ser cuantificado como el
cambio en el numero de individuos en una poblacién por unidad de tiempo para su
medicion.

Crecimiento Natural

Excedente (o déficit) de nacimientos sobre las defunciones en una poblacion,
durante un periodo determinado.

~
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512 Crecimiento Total Anual
Incremento medio anual total de una poblacién, vale decir el numero de
nacimientos menos el de defunciones, mas el de inmigrantes y menos el de
emigrantes, durante un determinado periodo.

513 Demografia
Estudio cientifico de las poblaciones humanas incluyendo su tamafio,
composiciéon, distribucion, densidad, crecimiento y otras caracteristicas
demograficas y socioeconémicas y de las causas y consecuencias de los cambios
experimentados por esos factores.

514 Densidad de la Poblacion
Poblacion por unidad de superficie terrestre; por ejemplo, personas por kildmetro
cuadrado, o personas por kildmetro cuadrado de tierra laborable.

5.15 Desnutricion Cronica
Se determina al comparar la talla de la nifia o nifio con la esperada para su edad y
sexo (tomado de la OMS).

516  Diagnostico
Determina, mediante el andlisis de datos e informacién, qué es lo que esta
pasando y como se podria arreglar, mejorar o corregir una situacion.

5.17 Distribucién de la Poblacion
Régimen de asentamiento y dispersion de una poblacion.

518 Ecuacion Compensadora
Formula demografica basica utilizada para estimar el cambio total de poblacion
entre dos fechas dadas, o para estimar cualquier componente desconocido del
movimiento de la poblacién a partir de otros componentes conocidos. La ecuacion
compensadora abarca todos los componentes del movimiento de poblacion:
nacimientos, defunciones, inmigracién y emigracion.

5.19 Edad Media (Promedio)
Resume en un solo numero la distribucion por edades de una poblacién. Se
obtiene dividiendo la suma total de las edades de todas las personas que la
componen, por el numero de dichas personas. El aumento sostenido de la edad
media de una poblacién es lo que se conoce, como envejecimiento demografico.

520 [Edad Mediana de la Poblacion
Indicador del grado de envejecimiento de la estructura por edades de la poblacion.
Es una medida estadistica de posicion que se expresa como la edad que divide la
poblacién en dos grupos de igual numero de personas.

521 Empleo Formal
Se encuentra debidamente formalizado mediante la celebracién de un contrato de
trabajo entre el trabajador y el empleador, segun el cual el empleado goza de la

/w% proteccion y los beneficios que la Ley establece.
% oRo .

j 5.22  Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
Investigacion estadistica continua que genera indicadores trimestrales, que
permiten conocer la evolucion de la pobreza, del bienestar y de las condiciones de
vida de los hogares, mide el alcance de los programas sociales y sirve de fuente
de informacioén a instituciones (INEI).

523 Encuesta
Analisis de personas o familias seleccionadas en una poblacion que se utiliza de
ordinario para determinar caracteristicas o las tendencias demograficas de un
segmento mayor o de la totalidad de la poblacion.
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5.31
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5.33

5.34
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

Documento que permite disponer de informacién sobre salud reproductiva y salud
materna e infantil, uso de métodos anticonceptivos, inmunizaciones, prevalencia
de ciertas enfermedades en la poblacion infantil, formas de prevenir el SIDA, y de
violencia familiar (INEI).

Encuesta Nacional Socioeconémica-ESSALUD (ENSSA)
Encuesta Nacional Socioeconémica y de Acceso a la Salud de los Asegurados de
ESSALUD - Ao 2015.

Envejecimiento de la Poblacién:

Proceso gradual en el que la proporcién de adultos y ancianos aumenta en una
poblacién, mientras disminuye la proporcion de nifios y adolescentes. Esto
ocasiona un aumento en la edad mediana de la poblacién.

Esperanza de Vida al Nacer
Numero de afios de vida que restan, término medio, a una persona de no variar la
tendencia en la mortalidad. Se cita comunmente como esperanza de vida al nacer.

Estadisticas Vitales
Datos demograficos sobre nacimientos, defunciones, muertes fetales, casamientos
y divorcios.

Estudios
Desarrollo de aptitudes y habilidades mediante la incorporacion de conocimientos
nuevos.

Estudios Prospectivos

Su proposito es analizar el fenémeno en estudio desde un punto de vista
retrospectivo y actual, teniendo en cuenta la influencia de los grupos sociales
gestores de su desarrollo para posteriormente presentar la realidad futura en
forma de escenarios.

Evidencia
Medio de verificacion de la existencia de una tendencia.

Fecundidad
Procreacion real de un individuo, pareja grupo o poblacién.

Gasto de Bolsillo
En salud, engloba todos los tipos de gastos sanitarios realizados en el momento
en que el hogar se beneficia del servicio de salud.

Indicador

Punto de referencia que brindan informacion cualitativa o cuantitativa, conformada
por uno o varios datos, constituidos por percepciones, numeros, hechos, opiniones
o medidas que permite seguir el desenvolvimiento de un proceso y su evaluacion.

Indicador Demografico

Trata de poblaciones, involucra los términos como esperanza de vida, mortalidad o
natalidad. Expresan o representan el desarrollo, comportamiento, dimensiones,
ubicacion o evolucion de la poblacion.

Indicador de Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad es el indicador mas utilizado en la medicion de la
mortalidad. Se obtiene de la relacién entre el nimero de defunciones ocurridas en
un periodo de tiempo determinado (generalmente un afio) y una estimacién de la
poblacion expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo.
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Indicador Socioeconémico

Trata de medidas estadisticas orientadas a la dimensién social y econémica de
una sociedad humana. Las mas usuales son: poblacién, educacion, hogares,
salud, vivienda, trabajo, cohesién social y pobreza.

Natalidad
Nacimientos como componentes del cambio de poblacion.

Piramide o Histograma de la Poblacion

Clase especial de grafico de barras que presenta la distribucién de una poblacién
por edad y por sexo. La mayoria de los paises caen dentro de una de las tres
categorias generales de piramides siguientes: 1) expansiva-con una base amplia,
lo cuadl indica una proporcion elevada de nifios y una rapida tasa de crecimiento de
la poblacién; 2) constrictiva-con una base mas estrecha que el centro de la
piramide, lo que generalmente ilustra un rapido descenso en la fecundidad; 3)
estacionaria — con una base estrecha y un nimero de personas aproximadamente
igual en cada grupo de edades, que se estrecha con los grupos de mas edad, lo
que indica una proporcién moderada de nifios y una tasa de crecimiento lenta o
nula.

Poblacion Econémicamente Activa (PEA)
Conjunto de personas, de uno u otro sexo, que estan dispuestas a aportar su
trabajo para la produccién de bienes y servicios econémicos.

Probabilidad
Medicién de la posibilidad de que una tendencia ocurra en el futuro.

Proyeccion de la Poblacion

Estimaciones de la poblacion futura, a corto y medio plazo, sujeto a ciertas
hipétesis acerca de las tendencias futuras en las tasas de fecundidad, mortalidad y
migracion.

Series de Datos
Conjunto de valores, numéricos 0 no numéricos, generalmente ligados a una
secuencia temporal.

Sistema
Conjunto de elementos cuya interacciéon genera nuevas cualidades que no poseen
sus componentes a nivel individual y, por lo tanto, se debe estudiar como un todo.

Tabla de Mortalidad

Una representacién tabular de la esperanza de vida y la probabilidad de morir en
cada edad de una poblaciéon dada, de acuerdo con las tasas de mortalidad por
edad predominantes. El cuadro de esperanza de vida da una idea completa y
organizada de la mortalidad de una poblacion.

Tasa Bruta
Tasa de cualquier evento demografico computada para toda una poblacion.

Tasa Bruta de Reproduccion (TBR)

Numero medio de hijas que nacerian vivas durante la vida de una mujer (o grupo
de mujeres), si sus afios reproductivos transcurrieran conforme a las tasas de
fecundidad por edad de un ario determinado.

Tasa de Crecimiento
Tasa a la que una poblaciéon aumenta (o disminuye) en un afio determinado
debido al incremento natural o a la emigracién neta, expresada como porcentaje
de la poblacién base.
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549 Tasa Demografica
Frecuencia relativa con que se producen ciertos acontecimientos en relacion a
la poblacion media existente durante el tiempo en que se han registrado tales
acontecimientos. Las mas conocidas son las tasas de mortalidad y de natalidad.

550 Tasa de Mortalidad Neonatal
Numero de defunciones de nifios menores de 28 dias en un afio determinado por
1,000 nacidos vivos en ese afo.

5.51 Tasa de Mortalidad Perinatal
Numero de muertes fetales después de 28 semanas de embarazo (muertes fetales
tardias) mas el nimero de muertes de nifios menores de 7 dias por cada 1,000
nacidos vivos.

5.52 Tendencia Especifica
Hecho o conjunto de hechos interrelacionados que se producen dentro de la
unidad organica que ocurren en el presente o podrian seguir ocurriendo en el
futuro.

553 Transicion Demografica
Cambio histérico de las tasas de natalidad y mortalidad de niveles elevados a
bajos en una poblacion.

5.54  Unién Consensual
Cohabitacion de una pareja no casada por un periodo prolongado.

5.55  Variables
Fendémenos que orientan la evolucién o mutacion del sistema en estudio. Pueden
ser de orden econémico, social, politico, cultural, administrativo, cientifico,
tecnolégico, ambiental, juridico, otros.

CAPIiTULO I

ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 6. Son responsables de dar cumplimiento a la presente directiva:

6.1 La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, a través de la Gerencia de
Gestion de la Informacién y Subgerencia de Analisis y Estudios.

6.2 Las Gerencias Centrales y/o Jefaturas de Oficina.

6.3 Las Gerencias /Direcciones de los Organos Desconcentrados, y Organos
Prestadores Nacionales.

CAPITULO Il

DISPOSICIONES

Articulo 7. El area usuaria debe elaborar sus requerimientos de acuerdo a sus
necesidades, sustentarlos y remitilos a la Gerencia Central de Planeamiento vy
Presupuesto que derivara la informacion a la Gerencia de Gestién de la Informacion, para
luego ser derivados a la Subgerencia de Analisis y Estudios para el tramite
correspondiente.

Articulo 8. El area usuaria debe aplicar la metodologia y herramientas determinadas
para las actividades de gestion del conocimiento o las de analisis, elaboracién y difusion
de estudios e informes técnicos.
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Articulo 9. El asesoramiento permanente respecto a lo descrito en la presente
directiva, esta a cargo de la Subgerencia de Analisis y Estudios, de la Gerencia de Gestion
de la informacion de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.

Articulo 10.  Los productos para analisis y estudios a realizar son:

10.1  Elaboracion, publicacién, y difusion de estudios demograficos, sociales y
econémicos

10.2  Elaboracion de informes técnicos programados de registros administrativos del
perfil de la poblacién asegurada, y atencién primaria de la salud.

10.3 Elaboracion de informes técnicos programados con bases poblacionales:
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) (gasto de bolsillo, acceso a la salud);
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (desnutricion, anemia).

10.4  Elaboracion de informes técnicos de estudios prospectivos, principales variables
econdmicas y de salud.

Articulo 11. PLANTEAMIENTO PRELIMINAR
Se realiza considerando los siguientes criterios:

i.  Tener una idea integral del producto que se requiera elaborar.
ii.  Asignacion de responsabilidad para su elaboracién.
iii. Presentacion de un Cronograma de Trabajo.
iv. Evaluar las acciones programadas.

Articulo12. DE LA RECEPCION Y REVISION PARA LA ELABORACION DE
INFORMES TECNICOS DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS - DEL PERFIL DE LA
POBLACION ASEGURADA - ATENCION PRIMARIA DE SALUD

12.1  Para el desarrollo de los Informes Técnicos de Registros Administrativos, los
Organos de la Sede Central, Organos Desconcentrados y Organo Prestadores
Nacionales segun corresponda, definen y evalian el tema de los estudios a
realizar.

12.2  El area usuaria o quien por delegacién realice la gestién normativa, coordina con
los jefes responsables, y recaba las solicitudes de informacién requerida de las
variables concernientes al estudio definido de las atenciones por servicio, y/o
informacion de aseguramiento acordadas en reuniones de coordinacion.

12.3  El area usuaria o quien por delegacion realice la gestion, definen las siguientes
acciones:

12.3.1 Para los Registros Administrativos del Perfil de la Poblacion Asegurada,
recoge la informacién, la organiza y la descarga en la “base de datos”
disponible en la SUNAT.

12.3.2 Para los Registros Administrativos de Atencién Primaria de Salud 2017,
organiza la informacién y la descarga en la “base de datos” disponible en
archivos comprimidos, para ordenar en los aplicativos de SGH, SGSS,
SISCAP, de los afios delimitados, para analizarla y procesarla. Debe
utilizar para el procesamiento de datos, la carga de informacién en el
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

A partir del presente afio (2020), la referida base sera descargada del
Sistema de Salud Inteligente (ESSI).

12.4 El area usuaria o quien haga sus veces, admite la informacion procesada,
analizada y la distribuye para que propongan si existen inconsistencias, a fin de
absolver cualquier consulta o, si se realiza una recodificacién y/o generar nuevas
variables.
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El area usuaria, al culminar el procesamiento de la informacién para el Informe
Técnico, y absueltas las incongruencias de las consultas habidas, procede a
seleccionar las fuentes de contraste para el marco conceptual y analisis; y generar
ademas los cuadros de andlisis, graficos y/o mapas e incluirlos al documento
propuesto. En el Perfil del Asegurado, para la carga de informacién analizada y
procesada debe ser realizada a través del software SPSS.

Con la consistencia de la informacion afin, el area usuaria debe validar y
sistematizar la informacién, colocando los vistos (V°B°) correspondientes al
documento propuesto.

Consensuada la informacién y terminado el Informe Técnico programado, se debe
remitir por tramite formal a la Gerencia Central de Planeamiento vy
Presupuesto para la prosecucion del tramite.

Si existiera un requerimiento adicional, se generan los cuadros de analisis
adicionales y/o ajustes en la estructura del Informe Técnico.

Articulo 13. DE LA RECEPCION Y REVISION EN LA ELABORACION DE INFORMES
TECNICOS CON BASES POBLACIONALES: ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES
(ENAHO) — ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES)

13.1

13.2

13.3

13.4

13.8

13.6

Para el desarrollo de los Informes Técnicos con Bases Poblacionales, el area
usuaria, define y evalla el tema de los estudios a realizar.

El area usuaria o por delegacién realiza la gestion, determinan el tema a
desarrollar, previamente buscan informacién disponible (antecedentes) sobre
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), y/o informacién de indicadores de las
Encuestas Demograficas y Econdmicas (ENDES).

En caso de no tener disponible la informaciéon demografica y de salud familiar en
la web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, dichos datos deben ser
solicitados a ésta Entidad.

Solicitud del area usuaria sobre informacion demografica y salud familiar al INEI:

13.3.1 El éarea usuaria, presenta solicitud sobre su requerimiento al INEI, la
misma que es recibida por ésta.

13.3.2 Dicha Entidad, coordina los detalles de la informacién peticionada, la
organiza y selecciona las variables de los datos requeridos.

13.3.3 Remite, al area usuaria, la informacién requerida a través de una base de
datos en archivo comprimido, para el analisis y procesamiento.

Si la Gerencia de Gestién de la Informacién, cuenta con la informacion disponible
del area usuaria solicitante, efectia la carga de informacién en el software SPSS
(archivo), para el procesamiento de datos.

El area usuaria recibe la informacién, y para su validacion, analiza, ordena y
procesa las variables contenidas en ella, revisa si se debe recodificar y/o generar
nuevas variables, se elabora un algoritmo, donde se describe los pasos para
obtener el indicador o la nueva variable.

Acabada la consistencia de la informacion, el area usuaria genera los cuadros de
analisis, graficos y/o mapas, a incluirse en el informe técnico, y consensuado se
elabora una presentacion resumen del andlisis e Informe Técnico a presentar.

10
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Articulo 14.  Se debe incluir en los Informes Técnicos elaborado para los Registros
Administrativos y/u Bases Poblacionales, el detalle de toda la informaciéon que se utilizé
para la determinacién de dichos estudios; como la de Atencién Primaria, Perfil de la
Poblacion Asegurada, gastos de bolsillo, salud del nifio y de la madre, otros, estos ultimos
relacionados a las encuestas Nacional de Hogares (ENAHO), y Demografica y de Salud
Familiar (ENDES).

ANEXOS

En los anexos adjuntos, se explica en detalle la secuencia para el desarrollo de esta
herramienta de gestion.

La estructura del Informe técnico, debe ser adaptado de acuerdo a la particularidad de
cada estudio a realizar, donde se explicara todas las consideraciones y criterios utilizados
para la determinacion de la propuesta.

Listado de anexos:

Anexo N° 1: Instructivo de Informe Técnico para Registros Administrativos de Salud y de
Bases Poblacionales de Informacién de Salud.

Anexo N° 2: Modelo de Cuadros para Informes Técnicos:
A. Matriz de Registros Administrativos de Salud.
B. Matriz de Bases Poblacionales de Informacion de Salud.

Anexo N°3: Modelo de Graficos para Informes Técnicos:
A. Construccién de Diagrama de Registros Administrativos de Salud.
B. Construccién de Diagrama Bases Poblacionales de Informacion de Salud.

Anexo N° 4: Modelo de mapas para Informes Técnicos:

A. Registros Administrativos de Salud y/o Bases Poblacionales de Informacién de Salud.

B. ESSALUD; Prevalencia de Desnutricién Cronica en nifios menores de 5 afios por Red
Asistencial.

Anexo N° 5: Relacién de Indicadores para Informes Técnicos.

Anexo N° 6: Modelo de las Variables:
A. Para estimar los Registros Administrativos.
B. Para estimar Bases Poblacionales de Informacién de Salud.

11
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ANEXO N° 01

INSTRUCTIVO DE INFORME TECNICO PARA REGISTROS ADMINISTRATIVOS DE
SALUD - Y DE BASES POBLACIONALES DE INFORMACION DE SALUD

CARATULA:
Considerar la numeracion y el titulo del documento en la parte central de la pagina y en la parte
inferior, referirse a lo indicado en la Res. N° 1205-GG-ESSALUD-2019.

INDICE:
Detallar relacion clasificada de titulos y asuntos, sefialando su ubicacion por numero de pagina.

RESUMEN EJECUTIVO:
Se debe consignar en pocas lineas la presentacion del proyecto, tiene que ser conciso y claro,
cuya finalidad es informar sobre los principales aspectos del proyecto.

OBJETIVO:
Consignar la razén fundamental de lo que se pretende alcanzar con la formulacién del Informe
Técnico.

BASE DE DATOS:

Coleccionar la informacién organizada de forma que un programa de ordenador pueda seleccionar
rapidamente los fragmentos de datos que necesite. Una base de datos es un sistema de archivo
electrénico.

BREVE DESCRIPCION DE LA INFORMACION A PRESENTAR:
Debe contener, todos los datos ya supervisados y ordenados que serviran para construir el
documento. Esta informacién permitira resolver problemas y tomar decisiones.

PRINCIPALES RESULTADOS:

Insertar el corolario o las consecuencias del proyecto que se ésta llevando a cabo. De acuerdo al
texto se debe insertar: Piramide de los Registros Administrativos/Bases Poblacionales,
desagregado del tema de estudio, otros.

1% GLOSARIO:
[/ ° Colocar el catalogo de palabras del tema o campo de estudio que deben aparecer definidas,
A expresadas o interpretadas.

GRAFICOS:
Insertar los datos a través de la representaciéon de éstos, puede ser grafico de barras, circular,
lineal, otros.

TABLAS:
Referirse al tipo de modelado de datos, donde se guardan los datos recogidos por un programa
(bases de datos). La estructura de la tabla se asemeja a un programa de hoja de calculo,
(cuadros).

MAPAS:
Colocar a través de una representacién geografica, en superficie plana, bidimensional,
tridimensional o esférica, la ubicacién de las unidades organicas del tema que se ésta tratando.
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ANEXO N° 02

MODELO DE CUADROS PARA INFORMES TECNICOS

A. MATRIZ DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS DE SALUD

Adulto Mayor

Tercera | Cuarta L
Edad | Edad ;':::‘;’
6074) | (1589

TOTAL Colocar total sumatoria

L.TIPO A
Actividad "A" Comprende :
Actividad A1 Colocar sumatoria de actividad A

Actividad A2,
Actividad A3

Il.TIPO B
Actividad "B" Comprende :

Actividad B1,
Actividad B2.

Colocar sumatoria de actividad B

lIl: TIPO C
Actividad "C", Comprende:
Actividad C1, Colocar sumatoria de actividad C

Actividad C2,

Actividad C3.

IV.TIPO D

el 11, ok Colocar sumatoria de actividad D
Actividad DI,

Actividad D2.

Fuente:
Baborado por:
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B. MATRIZ DE BASES POBLACIONALES DE INFORMACION DE SALUD

Indicadores

Total Colocar sumatoria total

Urbana,

Rural.

Sexo

Hombre,

Mujer.

Situacion Nutricional de la
Madre

Normal,

Sobrepeso/ obesidad.

Tratamiento del Agua del
Hogar

Con Cloro residual,

La hierven: Red publica,

La hierven: Otra fuente,
Consumen agua embotellada,
Sin tratamiento.

Nivel de Educacion

Primaria,
Secundaria,
Superior.

= LN Quintil Socioeconémico del
Hogar

REYES
% Gerente
Essan,

Muy pobre,
Pobre,
Medio,
Medio alto,

Alto.

Fuente:
Elaborado por:
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ANEXO N° 03

MODELO DE GRAFICOS PARA INFORMES TECNICOS

A. CONSTRUCCION DE DIAGRAMA DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS DE SALUD

# Primer
Trimestre

@ Segundo
Trimestre

Tercer
Trimestre

Cuarto
Trimestre

Fuente:
Elaborado por:

B. CONSTRUCCION DE DIAGRAMA BASES POBLACIONALES DE INFORMACION DE
SALUD

“ Perd ®m ESSALUD

Afio Ano Arnio Ano Ano Ano Ano

Fuente:
Elaborado por:
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ANEXO N° 04

MODELO DE MAPAS PARA INFORMES TECNICOS

A. REGISTROS ADMINISTRATIVOS DE SALUD Y/O BASES POBLACIONALES DE
INFORMACION DE SALUD

Asegurados por Redes
Rango N
13
3
Total: 29
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ANEXO N° 05

RELACION DE INDICADORES PARA INFORMES TECNICOS DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS Y BASES POBLACIONALES

1. Anemia en Ninas y Nifos de 6 a 35 meses de Edad
Se obtiene mediante la prueba de anemia en una muestra de sangre capilar, de acuerdo al
resultado y puntos de corte se clasifica en: Anemia severa, cuando el nivel de hemoglobina es
<7,0 g/dl, Anemia moderada entre 7,0-9,9 g/dl, Anemia leve, 10,0-11,9 g/dlI.

MNinos de 6 a 35 meses de edad con Hemoglobina
por debajo de 11,0g/di* al nivel del mar

i YA,* = =% — T
ANM Poblacion de ninas y ninos de 6 a 35 meses edad 5

100

2. Esperanza de Vida

La esperanza de vida es una estimacién del nimero de afios que le restan vivir a una
persona, tomando como base las tasas de mortalidad por edad para un afio determinado.

3. Proporcion de Defunciones por una Causa Especifica
La incidencia de una defunciéon por causa especifica puede expresarse como un porcentaje de
todas las defunciones.

Numero de defunciones
por causa

PDC = —Defunciones totales

x 100

4. Razoén de Dependencia Demografica
Relacién entre las personas en edades “dependientes” (menores de 15 y mayores de 64 anos)
y las personas en edades “econémicamente productivas” (15-64 afios) en una poblacién.

Poblacion menor de 15 afios+
p— Poblacion de 65 y mas afios
~  Poblacion de 15-64 afos

1100

5. Razén de Sexo
Relacién entre el numero de hombres y el nimero de mujeres en una poblacién se expresa
como el numero de varones por cada 100 mujeres.

Némero de hombres

B Namero de mujeres -

100

6. Tasa Bruta de Mortalidad
Es el nimero de defunciones por 1,000 habitantes en un afio determinado.

% R RAMIREZR.

N s.,:»oem& Numero de defunciones

= Poblacian total

x100(

Essangs
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Tasa de Casos
Es el nimero de casos notificados de una afeccién o enfermedad determinada por 100,000
habitantes en un afio dado. La tasa de casos es un tipo especial de la tasa de incidencia.

MNumero de casos notificados
de una enfermedad en

= un afio dado
R Poblacién total A et

Tasa de Desnutricion Crénica en menores de 5 afos de edad

Se obtiene de comparar la talla de la nifia o nifio con la esperada para su edad y sexo
tomando como base el Patrén de Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Nifias y nifios menores de 5 afios de edad

oe = ____con indice menor a 2DE
Poblacion de nifas y nifios menores 5 afios de edad

x 10C
indice Talla/Edad = Nifias y nifios que estan por debajo de -2 DE de la media de la poblacién.

Tasa de Fecundidad por Edad Especifica
Tasas de fecundidad para grupos especificos de edad, con el fin de hacer comparaciones en
el transcurso del tiempo o de ver las diferencias en la fecundidad actual a diferentes edades.

14

TFE = WX 1000
Donde:

N = Numero de nacidos de mujeres con el rango de edad a estudiar.
M = Numero de mujeres con el rango de edad a estudiar.

. Tasa de Letalidad

Es la proporcién de personas que contraen una enfermedad y mueren a causa de ella.

NUmero de personas que mueren a causa de una

TL = enfermedad <100
Numero de personas que contraen ia enfermedad

Tasa de Emigracion
Es el numero de emigrantes que salen de una zona de origen por 1,000 habitantes de dicha
zona en un afo determinado.

Numero de emigrantes

Poblaciontotal en la
zona de origen

TEM =

110600

Tasa de Inmigracion
Es el numero de inmigrantes que llegan a un lugar de destino por 1,000 habitantes del lugar
de destino en un afo determinado.

Numero de inmigrantes
Poblacion total en el
lugar de destino

TIM = %1000
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13. Tasa de Incidencia
Es el numero de personas que contraen una enfermedad durante un periodo de tiempo
determinado por 1,000 (6 100,000) habitantes expuestos.

Numero de personas que contraen una enfermedad
durante un determinado periodo de tiempo
Total de poblacion expuesta

= x 100 o0C

14. Tasa General de Fecundidad
Es el numero de nacidos vivos por 1,000 mujeres comprendidas entre los 15 y 49 afios en un
determinado afio.

_ Numero de nacimientos
= Nimero de mujeres de
15 a 49 afos

TF x1000

15. Tasa Global de Fecundidad
Es el promedio de nifios que nacieron vivos durante la vida de una mujer (o grupo de
mujeres) si todos sus afios de reproduccion transcurrieran conforme a las tasas de
fecundidad por edad de un afio determinado.

Coémo calcular la TGF
Edad de las (1) Numero de (2) Nacidos en ese (3) Tasa
mujeres mujeres grupo etario (2)+(1)
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Suma = 0.5
TGF Sumax § = X. XXX

16. Tasa de Mortalidad por Causas

Las tasas de mortalidad por causas se expresan, de ordinario, en muertes por 100,000
. habitantes, debido a que en la mayoria de las causas de defuncién, las tasas de incidencia
oaf | 2 son muy bajas.

Numero de defuncicones
‘ B por causa
e = Poblacion total

x 100 00C

17. Tasa de Mortalidad por Edad
Tasas de mortalidad por edad para comparar la mortalidad a diferentes edades o un cambio
en la mortalidad en la misma edad en el transcurso del tiempo.

T

TME = E 1000

Donde:
D" = Defunciones ocurridas en el rango de edades a estudiar.
PT7 = Poblacion total del rango de edades a estudiar.
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Tasa de Mortalidad Infantil
Es el numero de defunciones ocurridas entre los nifios menores de un ano de edad por 1,000
nacidos vivos en un afio determinado.

MNurmero de defunciones entre nifos menores

™I = de un ano de edad x 100C
Macidos vivos totales

Tasa de Mortalidad Materna
Numero de defunciones de mujeres debido a complicaciones durante el embarazo y el parto
en un afo determinado por 100,000 nacimientos en dicho afio.

Nimero de defunciones

_ matem as
TMM = Total de nacimientos 100 000

Vivos

Tasa de Prevalencia
Es el numero de personas que tienen una enfermedad especifica en un momento
determinado por 1,000 habitantes expuestos.

NuUmero de personas conuna
enfermedad especifica

TP = —Boblacion total expuesta

x100¢

Tasa de Natalidad
Indica el numero de nacidos vivos por 1,000 habitantes en un determinado afio.

— Numero de nacirmientos 1006
=T Poblacion total

. Tasa Neta de Migracion

Es el nimero de emigrantes que salen de una zona de origen por 1,000 habitantes de dicha
zona en un afno determinado.

Numero de inmigrantes -
Numero de emigrantes

I

x 1000
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ANEXO N° 06

MODELO DE LAS VARIABLES

A. PARA ESTIMAR LOS REGISTROS ADMINISTRATIVOS

Id;:':;at;fn Descripcion de la Variable Tv:‘;(:i'i:: ?::(I::r::: Alineacion
UBIGEO Ubigeo Nominal 6 lzquierda
NOMBRERED Nombre de la Red Nominal 7 lzquierda
NIVEL Nivel del Hospital Nominal ! lzquierda
DESCCAA Nombre del CCAA Nominal 14 lzquierda
GRUPO Grupo de Tipo de Seguro Nominal 9 lzquierda
SUBGRUPO SubGrupo de Tipo de Seguro Nominal 15 lzquierda
SEXO R Sexo del asegurado Nominal 8 Derecha
EDAD_ Edad del asegurado Escala 5 Derecha
Tip_Seg Tipo de Seguro Nominal 11 Derecha
RSGrupo Tipo de Asegurado Nominal a1 Derecha
RGrupo Tipo de Seguro Nominal 16 | Derecha

S Fuente:
i Haborado por :

1. Ubigeo: Es un acrénimo que se forma a partir de las palabras “ubicacién” y “geografica.

2. ldentificaciéon Variable: Fenémenos que orientan la evolucién o mutacion del sistema en estudio.

3. Nivel de Medicién: Son una sucesién de medidas que permiten organizar datos en orden jerarquico. Estas escalas
son nominales, ordinales, las escalas, entre otras.

4.  Ancho de Columna: La anchura por defecto de una columna es de 8,43 caracteres o 10,71 puntos. A menudo, la
anchura estandar de una columna no es suficiente para visualizar el contenido completo de una celda.

5. Alineacion: Es uno de los atributos del formato de un parrafo. La mas comun es la alineacion a la izquierda. por lo
cual no existen espacios entre el primer caracter de cada linea de un parrafo y el margen izquierdo de manera que
las irregularidades se produzcan en el extremo derecho.
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B. PARA ESTIMAR BASES POBLACIONALES DE INFORMACION DE SALUD

Idenficacion T —— Nivel de A':;m Valores
Variable Medida Perdidos
Columna

CASEID Identificacion del nifio Nominal 12
Desnutricion Cronica Menores

HC1 Edad en meses Escala 5

HC2 Peso en kilogramos Escala 6 9999

HC3 Talla en centimetros Escala 6 9999

HC4 Percentil - Talla/Edad Escala 6 9999

HC5 Deswviacion estandard Talla/edad Escala 6 9999

HC6 Porcentaje respecto a la mediana Escala Z 99999

HC7 Percentil Talla/Edad Escala 6 9999

HC8 Deswviaciones estandar Escala 6 9999

HC9 Porcentaje respecto a la mediana Escala 7 99999

HC10 Sexo Nominal 6 9
Anemia

HC53 Nivel de hemoglobina Escala 6 999

HC54 Resultado de mediciéon Nominal 6 9

HC55 Nivel de Hemoglobina Escala 6 999

HC56 Nivel de Anemia Nominal 6 9
Desnutricion Cronica Menores de Madres

HA1 Edad de la mujer en afios Escala 5

HA2 Peso de la entrevistada Escala 6 9999

HA3 Talla de la entrevistada Escala 6 9999

HA4 Percentil Talla/Edad Escala 6 9999

HA5 Desviaciones estandard Talla/Edad Escala 6 9999

HAB Porcentaje respecto a la mediana Peso/Talla Escala 7 99999

HA7 Resultado de medicién de entrevistada Nominal 6 9

HA8 Fecha de nacimiento de la madre Escala 6

Fuente:

Elaborado por:

Nota:

1. Identificacién Variable: Fendmenos que orientan la evolucién o mutacion del sistema en estudio.
2. Nivel de Medida: Nivel de Medicién: son una sucesion de medidas que permiten organizar datos en orden

jerarquico. estas escalas son nominales, ordinales, las escalas, entre otras.

3. Ancho de Columna: La anchura por defecto de una columna es de 8,43 caracteres 0 10,71 puntos. A menudo, la

anchura estandar de una columna no es suficiente para visualizar el contenido completo de una celda.

4. Valores Perdidos: Por definicion contienen datos perdidos. Se pueden asignar etiquetas de valor a

dichos valores, para identificar por qué son datos perdidos (como. por ejemplo. un codigo de 99 y una
etiqueta de valor No procede para el embarazo en el caso de los hombres).
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