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3.4 Consejo Directivo y Gerencias

Al mes de setiembre de 2017, EsSalud tuvo como miembros del Consejo Directivo
y Gerentes Centrales a:

Cuadro N° 01: Consejo Directivo

H . Fecha de
N Apellidos y Nombres Cargo Designacién
1 I(r:'ngét‘ilﬁjorgﬁo(?yabnel Del Presidente Ejecutivo z?:lh? ARl e
2 ggrtz?ul Emilio del Solar Representante del Estado ]E;ilh§2.03.2{.317 ala
3 E:’_a. Silvia Esther Pessah Representante del Estado Del 13.07.2017 a la
jay fecha
4 Sr. Rafael Guillermo Representante de la Del 24.08.2013 a la
Ferreyros Cannock Mediana Empresa fecha
5 Sr. Mario Eduardo Representante de la Del 08.01.2016 a la
Amorrortu Velayos Pequefia y Micro Empresa | fecha
Representante de los
6 Sr. Mauro Chipana trabajadores del Régimen | Del 24.09.2016 a la
Huayhuas Laboral de la Actividad | fecha
Publica
Representante de los
7 Sr. Elias Grijalva trabajadores del Régimen | Del 19.11.2015 a la
Alvarado Laboral de la Actividad | fecha
Privada
8 Sr. Victor David Irala Del Representante de los | Del 31.12.2015 a la
Castillo Pensionistas fecha

Fuente: Secretaria General

Cuadro N° 02: Gerentes Centrales

o . Fecha de

N Apellidos y Nombres Cargo Designacién
Dr. Manuel Roberto de la Del 02.11.20186,

! | Flor Matos Gerente General |14 el 23.08.2017
Ing. Maria del Carmen Del 23.08.2017 a la

2 | \zaverde Yabar Gerente General | ¢y,

3 Ing. Maria del Carmen Gerente Central de Del 14.10.20186,
Valverde Yabar Atencion al Asegurado | hasta el 23.08.2017

4 Dr. Alejandro José Gerente Central de Del 23.08.2017 a la
Roman Calzada Atencion al Asegurado | fecha

5 Abog. Lucy Milagros Gerente Central de Del 25.05.2017 a la
Huaitalla Mauricio Gestion de las Personas |fecha

6 Econ. Maria Santoza Gerente Central de Del 02.11.2016 a la
Maravi Ticse Gestion Financiera fecha
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aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA asi como las demas normas
complementarias y anexas.

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

La Directiva de Gestion de FONAFE, se aprueba con Acuerdo N° 001-2013/006-
FONAFE, que norma los procesos de formulacion del Plan Operativo y Presupuesto
de las entidades que se encuentran bajo el ambito de FONAFE, siendo su ultima
modificacion aprobada con Acuerdo de Directorio N° 002-2014/009-FONAFE de
fecha 12.08.2014.

Grafico N°1: MARCO NORMATIVO Y REGULATORIO

Ley N° 27056 Ley N° 267390 Ley N° 29344 Ley N° 29158
Ley de Creacion Ley de Ley Marco de Ley Organica del
del Seguro Social Modernizacion de Aseguramiento Poder Ejecutivo
de Salud la Seguridad Social Universal
Ley N° 27658
Ley Marco de ADCO SRA 2 Politicas Nacionales
Modernizacion N ANt MARCO NORMATIVO Y RETI T de obligatorio
de la Gestién  DECII L . b ' ' cumplimiento
REGULATORIO DE ESSALUD e
027-2007-PCM
p D.S N° 026-2015-SA D.L. N° 1158
Normativa N° 29414. D.S
emitida por Decreto Supremo que Medidas destinadas a! Ley g ek
PCMy aprueba el Reglamento fortalecimiento y cambio de 027-2015-SA
FONAFE del Procedimiento de denominacién 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.

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

3.6 Fundamentos Estratégicos

El Plan Estratégico Institucional 2017 — 2021 de EsSalud, fue aprobado a través del
Acuerdo N° 19-15-ESSALUD-2017, de fecha 09 de agosto de 2017.

a. Vision
S o3 “Ser lider en Seguridad Social de Salud en America Latina, superando las
4 ‘% expectativas de los asegurados y de los empleadores en la proteccién de su
m{r“ ol salud y siendo reconocida por su buen trato, con una gestion moderna y a la
L] NakEIL 4 . 3 ve
Dy (1 vanguardia de la innovacion”.
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Las prestaciones de salud se brindan a través de una red de 390 establecimientos
de salud de diferente nivel de complejidad (298 del | nivel de atencion, 82 del |l nivel
de atencién y 10 del Ill nivel de atencién) y 16 establecimientos de salud que
pertenecen a la Oferta Extra institucional (1 UBAP, 11 IPRESS y 4 APP).

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 Thempson, para fortalecer el | y Il nivel de atencién.

Grafico N°2: Establecimientos de Salud segun Nivel de Atencion
(Oferta Institucional)

8 Hospitales Nacionales
/ 2 Institutos Especializados
1 Centro Especializado

/ 2 Hospitales IV

9 Hospitales|ll
- 25 Hospitales Il
45 Hospitales |

- 22 Policlinicos
K 41CAPIII
/ 37C.M.
: S50CAPII
110P.M.
38CAPI

Establecimientos de Salud segun Nivel de Atencidn (Oferta Extra institucional), 16
IPRESS (14 del Nivel | y 2 del Nivel I1)

Para la atencion de las prestaciones sociales se cuenta con 124 Centros de

Atencion al Adulto Mayor (CAM), 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), 4 Centros

de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y 13 Modulos Basicos de
@% Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional.
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3.8 Participacion en el mercado

v' Sistema de Salud del Peru

Publico i | Privado |
Sector
| Régimen subsidiado o contributivo indirecto l | Régimen contributivo directo ] i Régimen privado |
T )
[ |
fuentas Gobierno Hogares Contribuciones Gabierno Hogares Empleadores | | Coaperacitn ro
gubernamentales : gubernamental
I
\d r v l
Eondos Ministerio de Salud (MINSA) Ministerio de | | Ministerio del Seguro Social !
Gobiernos Regionales Defensa Interior {EsSalud)
Seguros
Privados
Compradores Seg:msngral PNP m
e
¥ ¥ ¥ l
Institutas especializados, Hospitales, ':::sm‘tf:f Hospitales,
Proveedor hospitales y establecimientos| centros médicas ializad clinicas, Prestadores
oveedores de primer nivel de atencion de las Fuerzas eszﬁ:;?ns]g‘os, consultorios y sin fines de
del MINSA'y las Direcciones Armadasy k Y || farmacias con lucro
Policiales puestos de salud | fines de lucro
Regionales de Salud da EsSalud
' } ! } ’
L 4
i Poblacién Militares y Trabajadores del Poblacion ‘Pcb!acigzn
Usuarios pobre y/o no policiasy sus | | sector formaly || con capacidad | | sin capacidad
asegurada | fientes | |sus dependientes| de pago de pago

1 | | I

Fuente: Jacqueline Elizabeth Alcalde-Rabanal, MSP, (1) Oswaldo Lazo-Gonzalez, PhD, (2) Gustavo Nigenda, PhD.(1) - Sistema de
Salud del Perd - Articulo de Revisién 2011.

v" Pablacion Asegurada y Poblacion Nacional

La poblacion nacional al 31.03.2017, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), fue 31°826,018 personas, y la poblacién afiliada al Seguro
Social de Salud — EsSalud, de acuerdo a lo informado por la Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Econémicas fue de 10°978,635 personas.

Cabe precisar que la poblacion a nivel nacional (31.03.207) es estimada y
proyectada por el INEI, asimismo, este afio llevara a cabo el Censo Nacional
2017: Xll de Poblacién, VIl de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas.

3.9 Lineas de negocio de la empresa*

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

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

&
> @

¥

1
L

;‘ i v Prestaciones de recuperacion (atencion médica -tanto ambulatoria como de
fcy hospitalizacion-, medicinas e insumos médicos, prétesis y aparatos ortopédicos
N

! Estudio Financiero Actuarial 2015
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e Se crea el cargo ejecutivo de Jefe de la Oficina de Integridad de nivel E2,
que se financia con el presupuesto de las plazas de los cargos que la
Gerencia Central de Gestién de las Personas identifique en el Cuadro para
Asignacion de Personal vigente, a efectos de no incrementar el
presupuesto institucional.

e Se dispuso la transferencia de personal y del presupuesto, bienes
patrimoniales, archivos electrénicos y similares, asi como, el acervo
documentarlo que corresponda a la Unidad Funcional de Lucha Contra la
Corrupcion y a las funciones que se le han suprimido a la Oficina de
Servicios de la Informacién de la Secretaria General hacia la Oficina de
Integridad, en un plazo de treinta (30) dias, contados a partir de la
aprobacion de la presente Resolucion.

v" Se aprobd el documento técnico Guia N° 3 "Optimizacion de Procesos” del
Seguro Social de Salud — EsSalud (Resolucién de Gerencia General N° 1187-
GG-EsSalud-2017, del 29.08.2017).

v Se conformd el "Comité de Promocion de la Inversion Privada de EsSalud”,
con el objetivo de llevar adelante los proyectos de inversion privada, en el
ambito de su competencia, conforme a lo dispuesto por el Decreto Legislativo
N° 1224, Decreto Legislativo del Marco de la Inversion Privada mediante
Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1251; y su Reglamento, el Decreto Supremo N° 410-
2015-EF y su modificatoria el Decreto Supremo N° 068-2017-EF" (Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 483-PE-EsSalud-2017, del 18.07.2017).

v" Se designo a la Sra. Silvia Ester Pessah Eljay, como miembro del Consejo
Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en representacion del Estado
(Resolucién Suprema N° 010-2017-TR, del 12.07.2017).

v" Participaron mas de 150 funcionarios del nivel tactico, entre gerentes de linea,
subgerentes, asesores y jefes de oficina, asi como el Gerente General en la
“Jornada de Sensibilizacion del Sistema de Control Interno” (10.07.2017).

v" Se hizo de conocimiento publico el “Manual de Escuela de Familias y
Discapacidad”, que permite informar, orientar y empoderar a las familias de
los asegurados con discapacidad que participan en los programas que brinda
EsSalud.

v" Se puso en funcionamiento el primer Centro Integral del Adulto Mayor en la
Red Asistencial Arequipa, el cual cuenta con un centro médico que brinda
servicios preventivos de salud, donde se beneficiara a una poblacion oe 2630
adultos mayores.

v Se aprobd la Directiva N° 07-GCPAMyPCD-EsSalud-2017, "Proictipo para la
Certificacion de los Centros de Atencién Integral para ias Personas
Adultas Mayores del Seguro Social de Salud - EsSalud” (Resolucién N° 13-
GCPAMyPCD-EsSalud-2017, del 17.07.2017).
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Invels.tlg.;ador Nombre del Articulo Revista Premio
principal
comercial de nutricién parenteral a un
pool de sueros
Fernando Atelectasia aguda subita pulmonar|Acta Médica Peruana [S/. 2,000.00
Marcos Tazza izquierda por linfoma no Hoodgkin de
_|Quiroz mediastino anterior y superior
Rolando Vasquez |Sobredemanda de atencién médica en|Anales de la S/. 2,000.00
Alva el servicio de emergencia de adultos de|Facultad de
un Hospital terciario, Lima - Pert Medicina
]nve‘stlgador Nombre del Articulo Revista Premio
principal
Categoria Base de Datos Bibliografica Web of Science/Medline/SCOPUS
Olenka Alcas Complications of cochlear implant|Cochlear Implants S/. 4,000.00
Arce surgery: A ten-year experienee in allnternational
referral hospital in Pert, 2006 - 2015
Ofelia Castillo Prevalencia de Helicobacterpylori en|Revista de S/. 4,000.00
Contreras pacientes sintomaticos de consulta)Gastroenterologia
extena de la Red Rebagliatijdel Perd
(ESSALUD), Lima, Pert, en el periodo
2010- 2013
Cristian Diaz Carga de enfermedad de los canceres |Revista S/. 4,000.00
Vélez prioritarios en la Red Asistencial de|Venezolana de
Lambayeque, Pert 2013 Oncologia
Luis Alberto Marin | Dilatacién con balén de gran diametro|Revista de S/. 4,000.00
Calderdn en el manejo de coledocolitiasis de dificil| Gastroenterologia
extraccion: experiencia clinica del Pert
Teodoro Julio Estereotipos negativos asociados a la|Revista Espafiola de |S/. 4,000.00
Oscanoa fragilidad en personas mayores Geriatria y
Espinoza Gerontologia
Victor Roman Abatacept for the treatment of systemic|Expert Opinidn on S/. 4,000.00
Pimentel lupus erythematosus Investigational
Quiroz Drugs
Manuel Francisco |Circulating CD4+CD28null and extra-|Lupus S/. 4,000.00
Ugarte Gil thymic CD4+CD8+double positive T
cells are independently associated with
disease in systemic lupus
erythematosus patients

v Se modifico el literal c) del punto 3 del acapite 2.4 de la Directiva N° 02-GG-

EsSalud-2015, "Normas para la programacién de las Horas Extraordinarias
en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud — EsSalud’,
aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 428-GG-EsSalud-2015
(Resolucion de Gerencia General N° 1120-GG-EsSalud-2017, de! 17.08.2017).

Se madificé el numeral 12.2 de la Clausula Décima Novena de! Contrato del

Seguro de

Salud para Trabajadores

Independientes

(EsSalud

Independiente) (Resolucion N° 70-GCSPE-EsSalud-2017, dl 10.08.2017).

El Seguro Social de Salud (EsSalud) y la organizacion internacional sin
fines de Iucro Health Volunteers Overseas (HVO) suscribieron un
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Grafico N° 03: Distribucién de la Poblacién Asegurada 2014 — junio 2017

e, 53% 53"

2%
51%
50%
49%

A8%
47%
46%

A5%a

H%

DIC. 2014 DIC. 2015 DIC. 2016 JUN. 2017

B Redes Asistenciales de Lima l Redes Asistenciales de Provineia

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracién: Propia
Nota: Redes Asistenciales de Lima (Almenara, Rebagliati y Sabogal)

En tanto, entre las principales caracteristicas de la poblacion asegurada, a
junio de 2017, es la siguiente:

- Tipo de seguro: 93.4% asegurado regular, 5.6% asegurado agrario,
0.2% seguro potestativo y 0.8% otras coberturas.

- Tipo de asegurado: 56.6% titulares y 43.6% derechohabientes.

- Sexo: 50.4% Hombres y 49.6% Mujeres.

- Grupo de edad: 24% de <15 - 0] afios, 20.2% de <30 - 15] afios, 45.4%
de <65 — 30] afios y 10.4% de 65 a mas anos.

o Tasa de crecimiento de la poblacion asegurada

A través del indicador podemos conocer el ritmo de crecimiento de la
poblacion asegurada, es asi que durante el periodo diciembre 2013 y
diciembre 2014 se tuvo una tasa de crecimiento anual de la poblacion
asegurada de 3.49%, y a junio de 2017 la tasa de crecimiento de la poblacién
asegurada fue 0.2%, valor que consideramos es afectado por diversos
factores coyunturales propio de la formalidad laboral a nivel nacional,
sostenibilidad financiera de la institucion, entre otros.

Cuadro N° 05: Poblacion Total y Tasa de Crecimiento de la Poblacidn asegurada
2014 — junio 2017

Beaerincion Dic. 2014 | Dic. 2015 | Dic. 2016 J;g;'_f
Poblacion Total 10,644,593 | 10,754,665 | 10,937,079 | 10,958,583
Tasa ae .l 1
crecimicnto 3.49% 1.03%|  1.7C%|  0.20%|

Fuente: Subgerencia de Andlisis y Estudios - GGl - GCPP
Elaboracion: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion — GPC - GCPP
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Cuadro N° 07: Numero de Establecimientos de Salud 2014 — junio 2017

Descripcion 2014 2015 2016 Junio. 2017
Establecimientos de -
Salud 407 404 406 406
Oferta Institucional 392 390 390 390
Oferta Extra institucional 15 14 16 16

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

e Camas hospitalarias

Es el niimero de camas disponibles de los establecimientos de salud dende
se brindan los servicios de hospitalizacion. La cantidad se ha incrementado
en 238 camas durante el periodo 2014 — 2016, cantidad que se asume puede
estar asociada al incremento de la poblacién asegurada y por ende a la
demanda del servicio.

Cuadro N° 08: Numero de Camas 2014 — 2016

Descripcion 2014 2015 2016
N° de camas utilizadas e ) 1
en Establecimientos de 8,196 8,335 8,434
Salud

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

Para los siguientes indicadores se ha tomado como fuente de datos la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2014 — 2016, la misma que
es una de las investigaciones estadisticas mas importantes que ejecuta el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica — INEI de manera continua. A través de la
mencionada encuesta se brinda informacién sobre la dinamica demografica y el
estado de salud de las madres, nifios menores de cinco afos y personas de 15y
mas anos de edad residentes en el territorio nacional.

Sobre la encuesta se ha extraido informacion relacionada a EsSalud.

v Indicadores socioeconémicos
e Desnutricion

- Considerando que la desnutricion cronica es estimada en base al Patrén
de referencia de la OMS y tomando como referencia los resultados
obtenidos a través de la ENDES de los afios 2014 al 2016, se identificaron
2, 231 nifos menores de cinco afios de madres dfiliadas a EsSalud el afno
2014, para el ano 2015 la cantidad fue de 2,701 y para el afio 2016 se
identificaron 2,462 nifos.
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Fuente: Subgerencia de Andlisis y Estudios — GGl - GCPP
Elaboracion: Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestién — GPC - GCPP
Nota: 1/ Corresponde al total de defunciones y asegurados de EsSalud

Grafico N° 09: Tasa de mortalidad Infantil y en la Nifiez en EsSalud 2010-2015

11.00 L83 o,
—
10.00
§.08 ani
9.00 e e
8.00
1.00
2010 PN 2012 03 015
=—e==Tasa de Mortalidad Infantil 2/ ===Tasa de Mortalidad enla Nifez ¥

Fuente: Subgerencia de Analisis y Estudios - GGl - GCPP

Elaboracion: Subgerencia de Control y Evaluacion de |a Gestion — GPC - GCPP

Nota: 2/ Corresponde a las defunciones de asegurados menores de un afio entre los
asegurados de ese mismo grupo de edad. 3/ Son las defunciones de les nifios menores de 5
afios entre los nifios asegurados de ese mismo grupo poblacional.

Jr. Domingo Cueto 120
Jesirs Maria

Lma 11 - Perd

Tt 2656000 / 265-7000






o 'Ministerio :
de Trabajo
¢ f y.Promocién del Empleo

'&

VARIABLES DE Meta Anual Allll Trimestre 2017
N | PRODUCCION | Unidadde | "co\ cr % Ejec. | % Avance
Plan Operativo Medida — Programado | Ejecutado [IT T:im' uAnuaI
Institucional 1
Servicios de Salud Colectivos e
Individuales
11.1 | Visita Domiciliaria Visitas 117,674 88,256 75,909 86.01% 64.51%
11.2 | Charla en Salud Charlas 110,955 83,217 92,131 110.71% 83.03%
11.3 | Taller de Salud Sesiones 41,924 31,443 37,626 119.66% 89.75%
11.4 | Psicoprofilaxis Sesiones 48,303 36,227 37,587 103.75% 77.82%
| 115 g:l':ga“a 9|  Campafias 2,822 2,117 2,280 | 107.70% | 80.79%
Actividades
11.6 | Masivas de Eventos 2,723 2,043 2,101 102.84% 77.16%
Comunicacion
11.7 | Reforma de Vida Sesiones 35,258 26,444 26,575 100.50% 75.37%

(*) 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, Validacion: Gerencia Central de Operaciones

Nota: son cifras preliminares al mes de setiembre 2017, sujetas a ajustes
proporcionadas por la Sub Gerencia de Estadistica. No incluye la informacion de los
Establecimientos de la Red Asistencial Tumbes.

4.1 Prestaciones de Salud

a. 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 Il Trimestre 2017, se observa un avance superior del 85.45%
en las actividades referidas a las Consultas Externas, del 87.12% al 124.63%
en las Actividades Recuperativas, del 78.13% al 81.61% en las Actividades
Preventivas, del 86.01% al 119.66% en las actividades referidas a los
Servicios de Salud Colectiva e Individuales, destacando entre ellas las Taller
de Salud (119.66%) y las Charlas en Salud (110.71%). (Anexo N° 1 — Data
Relevante).

Igualmente, 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 Anexo 2 (Evaluacidon de Indicadores FONAFE - Plar
Operativo al Ill Trimestre del afio 2017).
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c. Tiempo de Espera para Intervencion Quirtirgica

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

La meta programada al Ill trimestre 2017 es de 60 dias de espera quirirgica,
para redes Tipo “A”;, 40 dias de espera quirlrgica, para redes Tipo “B” y 25 dias
de espera quirtrgica, para redes Tipo “C”, la informacién de la lista Unica de
espera quirargica (25,834 pacientes en espera) se ha generado a partir de los
reportes alcanzados por los Organos Desconcentrados a la Gerencia Central de
Operacicnes correspondiente al periodo de evaluacion.

El promedio Nacional alcanzado es de 93.30 dias de espera quirdrgica, que
representa un nivel de cumplimiento por tipo Red, se tiene:

v' 'Tipo “A”:
» Programado: 60 dias
¢ Ejecutado: 118 dias

e Nivel de Cumplimiento:
50.94%

v Tipo “B”:

e Programado: 40 dias

e Ejecutado: 50 dias

¢ Nivel de Cumplimiento:
80.04%

v Tipo “C”:

¢ Programado: 25 dias

¢ Ejecutado: 49 dias

¢ Nivel de Cumplimiento:
51.36%

Cuadro N° 10: Tiempo de Espera para Intervencion Quirurgica Redes Tipo “A”
Al lll Trimestre 2017

Redes Total dias de ToIEaI de Meta Meta Nivn:-l Qe
Asistenciales Etseﬁiggnfg:. Pf;igées Programada | Ejecutada CumpL}:’:lento

LA LIBERTAD 59,395 1,086 60 54,69 109.71%
AREQUIPA 203,464 3,323 60 61.23 97.99%
LAMBAYEQUE 144,073 2,302 60 62.59 95.87%
HN SABOGAL 480,766 4,066 60 118.24 50.74%
HN REBAGLIATI 560,763 3,170 60 176.90 33.92%
HN ALMENARA 498,896 2,586 60 192.92 31.10%
TOTAL Redes
Tipo “A” 1,947,357 16,533 60 117.79 50.94%
Fuente: Reporte de la Oficina de Informacién de Operaciones - Gerencia Central de Operaciones

Cuadro N° 11: Tiempo de Espera para Intervencion Quirtirgica Redes Tipo “B”
Al Il Trimestre 2017

Redes Total dias de Tot‘al de Meta Meta Nivgl c-ie
Asistenciales Etse!:lecl;?:r?gz P?:i:;es Programada | Ejecutada Cumplo}omlento
JULIACA 880 66 40 13.33 300.00%
SABOGAL 61,136 1,731 40 35.32 113.26%
PIURA 14,815 379 40 39.09 102.33%
JUNIN 24,353 558 40 43.64 91.65%
ICA 38,812 822 40 47.16 84.82%
ALMENARA 66,605 1,403 40 47.47 84.26%
PUNO 9,206 193 40 47.70 83.86%
ANCASH 25,625 529 40 48.44 82.58%
CUSCO 73,199 1322 40 55.37 72.24%
REBAGLIATI 80,083 894 40 89.58 44.65%
TOTAL Redes

Tipo “B" 394,714 7,898 40 49.98 80.04%

Fuente: Reporte de la Oficina de Informacién de Operaciones - Gerencia Central de Operaciones
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Cuadro N° 13: Promedio de Permanencia de Hospitalizacion General
AlLlll Trimestre 2017

Dias Meta Meta Nivgl t_ie

Redes Asistenciales Egresos TP Programada |Ejecutada | Cumplimiento
2017 al Il Trim. %

HUARAZ 3,581 10,239 4.00 2.86 139.90%
TUMBES 2,036 5,669 3.50 2.78 125.70%
APURIMAC 4,345 14,123 4.00 3.25 123.06%
HUANCAVELICA 1,422 4,642 4.00 3.26 122.53%
REBAGLIATI 25,620 84,171 4.00 3.29 121.75%
SAROGAL 36,997 121,768 4.00 3.20 121.53%
MOYOBAMBA 2,156 6,221 3.50 2.89 121.30%
TARAPOTO 5,191 17,153 4.00 3.30 121.05%
LA LIBERTAD 28,849 139,678 5.70 4.84 117.73%
AYACUCHO 4,137 14,136 4.00 3.42 117.06%
PASCO 4,705 16,127 4.00 3.43 116.70%
ALMENARA - HN 21,191 181,686 10.00 8.57 116.64%
ICA 20,440 79,426 4.50 3.89 115.81%
PUNO 4,239 14,856 4.00 3.50 114.14%
CAJAMARCA 4,137 14,523 4.00 3.51 113.94%
MADRE DE DIOS 2,059 6,391 3.50 3.10 112.76%
JULIACA 5,551 20,044 4.00 3.61 110.78%
ANCASH 7,287 33,076 5.00 4.54 110.16%
MOQUEGUA 3,484 12,767 4.00 3.66 109.16%
AMAZONAS 2,486 8,233 3.50 3.31 105.68%
PIURA 22,605 96,333 4.50 4.26 105.59%
LAMBAYEQUE 24,766 135,145 5.70 5.46 104.46%
AREQUIPA 26,469 128,921 5.00 4.87 102.66%
SABOGAL - HN 13,192 109,437 8.50 8.30 102.46%
JUNIN 14,503 82,655 5.70 5.70 100.01%
LORETO 6.813 27,888 4.00 4.09 97.72%
UCAYALI 5,702 23,535 4.00 4.13 96.91%
ALMENARA 31,277 145,749 4.50 4.66 96.57%
HUANUCO 5,369 22,637 4.00 4.22 94.87%
TACNA 4,842 26,009 5.00 5.37 93.08%
Cusco 14,857 81,746 5.00 5.50 90.87%
REBAGLIATI - HN 32,111 406,510 8.50 12.66 67.14%
INCOR 2,499 19,480 NO APLICA
TOTAL NACIONAL 394,918 2'110,974 4.80 [ 5.35 89.80%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES - GCPP

e. Porcentaje de Pacientes que realizan Dialisis Peritoneal

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

N° de pacientes que reciben dialisis peritoneal X 100
N° de pacientes que reciben dialisis peritoneal + Numero
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 relaciéon a todos los tipos de
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Cuadro N° 15: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino
AL Trimestre 2017

Nivel de
Redes Asistenciales AnuMathaoﬁ F'roglz:iada Ejen:f;tt?ada cumpLi/miento
0
MOQUEGUA 28.94 21.70 2429 111.93%
HUANUCO 23.33 17.50 1912 109.28%
HUANCAVELICA 22.34 16.75 17.32 103.36%
TACNA 27.93 20.95 21.35 101.91%
AMAZONAS 2274 17.05 16.99 99.62%
AYACUCHO 28.42 21.31 20.98 98.42%
PASCO 39.59 29.69 28.95 97.49%
I CAJAMARCA 16.59 12.44 12.03 96.67%
JUNIN 25.41 19.06 17.95 94.21% ]
JULIACA 2475 18.57 17.48 94.17% |
CUSCO 17.08 12.81 12.04 94.02%
ICA 25.54 19.16 18.00 93.97%
ANCASH 28.04 21.03 19.46 92.53%
MADRE DE DIOS 25.27 18.95 16.83 88.81%
AREQUIPA 17.31 12.98 11.50 88.59%
UCAYALI 32.46 24.35 20.93 85.96%
SABOGAL 30.97 23.22 19.94 85.84%
PUNO 22.37 16.78 14.28 85.11%
HUARAZ 19.66 14.75 12.51 84.82%
PIURA 19.75 14.81 12.24 82.64%
APURIMAC 23.78 17.83 14.58 81.73%
MOYOBAMBA 33.77 25.33 20.62 81.41%
LAMBAYEQUE 25.51 19.13 16.57 81.37%
TARAPOTO 21.67 16.25 12.69 78.07%
ALMENARA 21.86 16.40 12.47 76.08%
LORETO 24.24 18.18 13.62 74.38%
LA LIBERTAD 25.50 19.12 14.10 73.73%
REBAGLIATI 23.42 17.56 12.64 71.97%
TUMBES 22.92 17.19 6.63 38.59%
L Total Nacional 23.62% 17.72% 14.28% 80.61%
%‘39 il Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES - GCPP
Essanes

g. Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

El cancer de mama es una condicién oncoldgica frecuente en las mujeres
aseguradas. El tamizaje para la deteccion piecoz en las mujeres de 50 a 74 afos
(Cartera de Servicios de Complejidad Creciente Resolucién N° 487-GG-
ESSALUD-2014) permite identificar precozmente esta condicion, contribuyendo
a salvar vidas y a reducir los costos por atencion en estadios mas avanzados de
enfermedad.

De acuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, al il Trimestre
2017 se realizé una produccion ue 43,773 mamografias preventivas, io cual
i representa el 78.13% respecto a ic pregrarado (184,024).

La cobertura nacional alcanzada fue ue 13.30% respecto a lo programado al Il
Trimestre 2017 (17.03%), alcanzaiido para este periodo, un nivel de
cumplimiento del 78.13%. Las Redes Asistenciales de Madre de Dios (55.81%)
y Tumbes (37.24%), tienen un nivel de cumplimiento malo.
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Cuadro N° 17: Cobertura de Tercera Dosis Pentavalente
Al lll Trimestre 2017

Nivel de
< Meta Meta Meta LR
Redes Asistenciales Anual 2017 Programada Ejecutada Cumpilﬁmlento

APURIMAC 74.17 55.62 65.24 117.29%
PASCO 74.15 55.61 64.58 116.13%
JULIACA 71.52 53.64 61.32 114.32%
MOQUEGUA 68.65 51.48 57.52 111.73%
ANCASH 72.56 54.42 60.80 111.72%
HUANUCO 64.17 48.13 53.37 110.89%
MOYOBAMBA 73.48 55.11 £0.60 109 96%
JUNIN 61.59 46.19 48.79 105.62%
| AYACUCHO 81.95 61.46 64.54 105.00%
AMAZONAS 70.19 52.64 53.73 102.07%
UCAYALI 75.53 56.64 57.58 101.66%
HUANCAVELICA 75.11 56.33 56.08 99.54%
PUNO 80.64 60.48 57.97 95.84%
TARAPOTO 79.82 59.87 56.95 95.12%
CUSCO 70.96 53.22 50.46 94.82%
TACNA 64.78 48.58 45.46 93.56%
MADRE DE DIOS 66.68 50.01 46.47 92.93%
LORETO 68.65 51.48 46.62 90.55%
HUARAZ 64.47 48.35 43.57 90.12%
TUMBES 62.82 47.12 41.44 87.95%
ICA 68.91 51.68 41.85 80.99%
CAJAMARCA 69.28 51.96 41.75 80.35%
LA LIBERTAD 70.74 53.06 42.61 80.32%
REBAGLIATI 60.46 45.35 35.89 79.14%
LAMBAYEQUE 66.93 50.20 39.02 77.74%
AREQUIPA 68.86 51.64 38.16 73.89%
PIURA 59.00 44.25 32.28 72.94%
SABOGAL 61.95 46.46 31.91 68.68%
ALMENARA 61.00 45.75 30.59 66.87%
Total Nacional 64.73% 48.55% 39.62% 81.61%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud —-SES — GCPP

i. Porcentaje de nifios de 0 a 3 afios con descarte de Anemia®

El objetivo del indicador es efectuar el diagnéstico temprano de la anemia en el
A 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 agosto — 2017, por los Organos
Desconcentrados; protegieron a 124,074 nifios de 0 a 36 meses, lo cual
representa el 28.1% de la poblacién de 0 a 3 afios adscritos y acreditados en las
IPRESS.

3n acopio de informacién requerida para la evaluacién del presente indicador, se realiza de manera manual y en hoja Exce', siendo
remitida dentro de los 15 dias después del cierre del mes por los Organos Desconcentrado a la Oficina de Informacién de Operacicnes
de 'a Gerencia Central de Operaciones.
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4.2 Prestaciones Econdmicas

Al tercer trimestre del afio 2017 se han otorgado prestaciones econémicas por un
monto ascendente a S/. 5137173,258 soles, alcanzando un riivel de ejecucién del
102% en relacion al presupuesto programado para dicho periodo, igualmente se
han ejecutado un total de 283,613 solicitudes, alcanzando ur nivel de ejecucion
del 103% en relacion a las metas programadas para dicho periodo, segun se

aprecia a continuacion:

Cuadro N° 19: Produccion de Metas Valorizadas de Prestaciones Econémicas

Presta’clc_:tnes Progra_amado Ejecytado Diferencia % )
Econdmicas al lll Trimestre al lll Trimestre' Cumplimiento
Incap. Temporal 165,865,316 148,463,479 -20'401,837 88%
Maternidad 167,368,639 215'601,575 48°232,936 129%
Lactancia 103,482,729 95'780,100 -7'702,629 93%
Sepelio 64,661,318 56'328,104 -8'333,214 87%
TOTAL 501°378,002 513'173,258 11'795,256 102%

1= Informacién preliminar de ejecucién al 30.09.17 (Extraccién SAP 04/10/16, antes de cierre contable) proporcionada por la

OAS
Fuente: GCSyPE

Cuadro N° 20: Produccién de Metas de Prestaciones Econdmicas

Prestapignes Progrgmado Eject.xtado Diferencia % )
Economicas al lll Trimestre al lll Trimestre Cumplimiento
Incap. Temporal 88,641 98,755 10,114 111%
Maternidad 28,015 40,712 12,697 145%
Lactancia 126,198 116,805 -9,393 93%
Sepelio 31,237 27,341 -3,896 88%
TOTAL 274,091 283,613 9,522 103%

Fuente: GCSyPE

Comentarios sobre la ejecucién del Subsidio de Incapacidad Temporal

Al 30 de Septiembre del afio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 145'463,479
soles, que representa el 88% de! monto programado por el subsidio de
Incapacidad Temporal para dicho periodo. En cuanto a las metas, se ha ejecutado
98,755 solicitudes que representan el 111% de las metas programadas.

La menor ejecucién presupuestal de S/. 20°401,3874 se debe a que las solicitudes
de incapacidad reflejan un menor costo dia subsidiado promedio de S/. 70, en
lugar de los S/.89 con el cual se realizé la proyeccién presupuestal (metas
programadas) p=ra el presente ejercicic, ello debido a la desaceleracion
econdmica que viene atravesando nuestro pais, consecuentemente el
estancamiento de importantes cectores productivos con mayores ingresos
remunerativos como el sector iiinero, energético, financiero e industrial, que
deviene en una menor demanda de recursos humanos (trabajadores).
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4.3 Prestaciones Sociales

El nuevo ROF de EsSalud que crea la GCPAMyPCD ha permitido la aplicacion de
la Cartera de Servicios Gerontolégico 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) -
Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) ubicados en Lima y Callao, y 84 centros del
Adulto Mayor (CAM) - 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) ubicados en las
demas provincias.

Prestaciones Sociales para Personas Adulias Mayores (PAM)

Mediante Resolucion 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 poblacién adulta mayor
asegurada, constituyendo uno de los objetivos de la "Cartera Gerontoldgica
Social" el desarrollo de las actividades que mejoren la calidad de vida de los
Adultos Mayores para lograr un envejecimiento activo exitoso, y la participacion
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 gerontoldgica 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

Lo que ha permitido hasta la fecha contar con documentos que estandariza la

qw“““”““q,ag ejecucién de los Talleres, para implementar los Programas de la Cartera
S % Cerontolégica Social:
cjd m‘f"-{'g{fs r::/

v" Directiva "Taller de Ciberdialogo para las personas adultas mayores”
Resolucién N° 020-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

v" Directiva "Actividad de destrezas fisicas para personas adultas mayores"
Resolucion N° 010-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

v" Directiva "Actividad eventos deportivos - recreativos para personas adultas
mayores" Resolucion N° 013-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

v' Directiva "Programa de derechos y ciudadania de las personas adultas
mayores", Resolucion N° 011-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

v" Directiva "Programa solidaridad intergeneracional y familia",
Resolucion N° 012-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

v" Directiva "Servicio de apoyo voluntario a la familia de la persona adulta mayor”,
Resolucion N° 019-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

v" Directiva "Taller afecto y sexualidad en la persona adulta mayor”
Resolucion N° 018-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

v" Directiva "Taller de alfabetizacion, educacién primaria y secunda 17"
Resolucion N° 014-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.
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avance, sin embargo, el area de visita de voluntariado ha tenido un avance menor,
debiendo reforzarse esta practica para el siguiente trimestre.

Sobre el Programa de Autocuidado y Nutricion Saludable, ambas areas
(Autocuidado y Nutricion Saludable) han presentado buen avance dado que se
sigue reforzando la implementacion de la Directiva de Articulacion Sociosanitario,
la cual viene desarrollandose en diferentes regiones del pais, con sus
peculiaridades (Cusco, Lambayeque, Arequipa, Trujillo, entre otros) y se estima
que aumentara en los préximos meses.

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

Cuadro N° 23: Actividades con avance menor al 60%
al lll Trimestre ano 2017

%
Unidad de |Programado | Ejecutado | Avance
RETVIPRIES Medida AIgI[I Trim AJI I Trim | Al
Trim
2 | Envejecimiento Activo
| | Desarrollo de Habilidades Artisticas
Taller de Escultura Participantes | 906 | 526 58.1%
Mejora Educativa
Taller de Idiomas | Participantes | 2,282] 1,264 554%
| | Socializacién y Sensibilizacién
Casa de Talentos | Participantes | 904 | 388 42.9%

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

Como se puede observar dentro del Programa de Envejecimiento Activo, hay
actividades que han presentado baja ejecucion como son el taller de idicmas y el
taller de escultura, que tiene mucho mayor impacto en la poblacién que reside en
las zonas urbanas, mas no en las rurales o de la selva; 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 tercer trimestre a través de
estrategias con instituciones educativas, CAM aledarios, u otros.

& Wi 3/
\61’.‘ Gl (8] aé',':'l

e Al realiza la proyeccion 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 mas alto ha sido el |l trimestre, dado el
desarrollo del Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en Ia
Vejez, el cual generd una serie de acciones a nivel nacional, en post de la mejora

del buen trato a esta poblacién vulnerable.

En el caso del Programa de Envejecimiento Activo el avance mejordenel Il y
Il trimestre dado el incremento presupuestal para la contratacion de talleristas y
mayor interés de parte de la poblacién en razén, a que su capacid~d intrinseca
. mejora con el desarrollo de las diversas actividades de las cuales se compone
este programa.

Los Programas de Solidaridad Intergeneracional y Autrcuidado también
presentaron un buen avance en el Il y Il trimestre en razér a la dotacidén de
talleristas, y para el dltimo caso dada la implementacion de la articulacion
sociosanitaria a nivel nacional.
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Grafico N° 12. Metas de Inscripcién en CERPS ejecutadas vs. Programadas al |l
Trimestre 2017

ASEGURADOS INSCRITOS Y EVALUADOS EN
CERPS AL lll TRIMESTRE

2785

Ewvaluacion de Rehabilitacion
Profesional y Rehabiltacion Social
{Medico)

BEJECUTADO BPROGRAMADO

En el mes de febrero 2016, se aprueba el Manual de Operaciones de los CERPS
y con ello se amplia la cobertura a la poblacion asegurada con discapacidad de
todo tipo y grado de discapacidad, de todo ciclo de vida y se estandarizan dos
programas dirigidos a esta poblacion: Rehabilitacion Profesional y Rehabilitacion
Social. Con esto logra cumplir y sobrepasar la meta programada al segundo
trimestre, en actividades de rehabilitacién profesional.

Grafico N° 13. Tendencia de Metas de los Programas ofertados en los CERPS
Acumulado a setiembre 2017

ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL -
CERPS

Evaluacion Ewvaluacion Capacitacion Colocacion Colocacian
¥sicclogica Ocupacional parael Laboral Laboral
Trabajo Dependiente Independiente

= Frogramade wEjernzds

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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En relacién a las Actividades de Rehabilitacion Social; en eventos de
integracién social, se ha cumplido al 132% en los MBRPS. La actividad de
Participacién en Programas de Rehabilitacion Social se ha cumplido en 194% en
los MBRPS.

Con relacién a las Actividades de Rehabilitacion Profesional; se ha cumplido
con el 100% de las actividades y metas programadas en los MBRPS, excepto
Colocacion Laboral Independiente, en la que se ha cumplido con el 78% de la
meta propuesta y la evaluacion social con el 98%, lo que requiere que en el tercer
trimestre se incrementen las estrategias que logren un mayor nimero de personas
aseguradas con discapacidad que logren implementar un negocio propio, que
sirva de sostén para su familia.

Los profesionales de los modulos han realizado talleres para la participaciéii de
los usuarios en ¢l Programa de Rehabilitacion social, entre ellos:

e Programa de vida independiente y desarrollo personal, Integracion a la
escolaridad

e Programa de Camino a la autodeterminaciéon para PCD con discapacidad
intelectual

e 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 aceptacion y adaptacién a la discapacidad

Taller de habilidades adaptativas.

Programa de integracion en comunidad

Comentarios:

En hase a la evaluacion de la ejecucion de metas de las unidades operativas de
Prestaciones Sociales, se tiene:;

v Sobre la ejecucion de los Programas para el lll Trimestre de la Cartera de
Servicios Gerontolégico Social, el Programa de Servicios Complementarios
(114%) fue el programa que mayor ejecucion obtuvo, debido a la gran acogida
por parte de los adultos mayores, ya que aprovechan los espacios del CAM
para que se brinden servicios de podologia, fisioterapia, masoterapia, cafeteria
y reflexologia.

v" El Programa de Derechos Humanos y Ciudadania, con un 89% de avance,
exige incidir en el desarrollo de las camparas que mejoren la visibilidad de esta
poblacién vulnerable como sujetos de derechos.

v E! Taller de Implementacion de ia Directiva oe Articulacion Sociosanitario que
se desarrolld en el mes mayo, viene haciendo eco, dado que se ha constituido
en una estrategia que viene desarrollandose Jc diversas formas en Lima y en
provincias. Actualmente se viene implementando en Lima (Red Almenara) y
Redes Asistenciales de Arequipa, Cusco, Tacna, La Libertad, entre otras; lo
cual contribuye a la meta dentro del Programa de Autocuidado.
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un mayor numero de personas aseguradas con discapacidad que logren
implementar un negocio propio, que sirva de sostén para su familia.

v" Lafalta de recurso humano en el MBRPS Cajamarca con psicologia desde julio;
CERPS Piura con psicolégica ambos por motivo de desplazamientos y en el
MBRPS Puno con psicologia por motivo de ser actualmente Jefe de
Prestaciones Sociales, dificulta la realizacién del proceso de rehabilitacion
profesional y Social y el alcance de las metas asignadas a cada Unidad
Operativa, el que debe estar realizado por dicho profesional.

v La demora en la asignacién presupuestal para la contratacion de profesores
para los talleres de rehabilitacion profesional, entre ellos del profesor de
emprendimiento y marketing personal. no ha permitido integrar laboralmente a
muchas personas a través de la implementacion de su negocio propio.

v' La falta de recurso humano especialista en rehabilitacion como el médico
rehabilitador, en 09 regiones del pais dificulta la realizacién del proceso de
rehabilitacion profesional, el que debe estar encabezado por dicho profesional,
por lo que se espera la aprobacién de contratacion de servicios de este recurso
humano para el mejor desenvolvimiento del equipo de los MBRPS.

v Los desastres naturales acontecidos en el segundo trimestre han afectado
varios de los locales, debiendo suspender en algunos casos por algunas
semanas sus operaciones, afectando incluso el domicilio de algunos
trabajadores cono en el CERPS Piura. Esto ha repercutido de forma negativa
en la afluencia de los usuarios a estos Centros, como en la operatividad de las
instalaciones.
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IX. Aspectos Relevantes

Durante el tercer 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 moderna infraestructura y equipamiento para beneficiar a la poblaciéon
asegurada, para ello al mes de setiembre se realizaron grandes arnuncios como:

o EI 04 de setiembre, el Ing. Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutivo,
informé durante su visita de trabajo a la Red Asistencial Huaraz, la realizacién
de un conjunto de nuevos proyectos por
un monto ascendente a 200 millones de
soles, entre los que destaca el nuevo
Hospital Huaraz. El Ing. Del Castillo,
sobre la construcciéon del nuevo
hospital, dijo que se tiene previsto que
en el primer trimestre del proximo afio
se cuente con la viabilidad del proyecto,
lo que permitira elaborar el expediente [ 4
técnico, de modo que aproximadamente a fines del 2019 o inicios del 2020 se
pueda inaugurar el nuevo Hospital Huaraz.

e EI 05 de setiembre, el Ing. Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutivo,
anuncio que se construira una conexién que comunicara la nueva emergencia
con el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins: “Tenemos en esta gestibn un
proyecto para la construccibn de una
conexion alternativa de mucho menor costo y
proyectamos hacerlo lo mas pronto posible.
Para nosotros es urgente comunicar la nueva
emergencia con el Hospital Rebagliati y eso
ya esta definido”. Igualmente, detalld que la
construccion de esta estructura costara
alrededor de 2 0 2.5 millones de soles, representando aproximadamente el 36%
del monto inicial (7 millones de soles).

o EI 06 de setiembre, la Dra. Armida Rojas Davila, Gerente de la Red Asistencial
Junin, informd que, como parte de
los acuerdos de un convenio
especifico  suscrito con Ila
Universidad Continental de
Huancayo, recibid equipamiento
hiomédico y de computo. El monto
total del equipamiento recibido
asciende a 125 mil 400 soles.
Entre los bienes recibidos figuran
06 destartarizadores ultrasonicos,
03 microcentrifugas de capilares (hematocrito), 03 microscopios para
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o EI 05 de setiembre, el Ing. Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutivo, en
representacion del Seguro Social de Salud (EsSalud), y el Dr. Oscar Gonzalez
Benito, Director Gerente, de la Fundacién General de la Universidad de
Salamanca - FGUSAL del Reino de Espafa ubicado en Salamanca;
suscribieron el Convenio Marco de e
Cooperacién entre la Fundacion General
de la Universidad de Salamanca del
Reino de Espafa y el Seguro social de
salud — EsSalud de la Repliblica de Peru.

v QObijetivo: Establecer el marco juridico
de referencia antre "Las Pancs", con
base en el cual desarrollaran
actividades de cooperacion técnica en areas identificadas de interés comun.

v Areas de Cooperacién: son las siguientes:
a. Mejorar la calidad de la nutricién hospitalaria y la seguridad alimentaria;
b. Garantizar las temperaturas reglamentarias de entrega de alimentos;
c. Reducir el riesgo de contaminacion para evitar enfermedades
transmitidas por alimentos;
d. Reducir costos alimentarios;
e. Reducir estancia hospitalaria;
f. Contribuir a la reduccién de la mortalidad,;
g
h

Fortalecer la Atencion Nutricional en las Unidades de Hospitalizacion;,
Contribuir a la mejor tolerancia alimentaria de los pacientes
hospitalizados aplicando Gastronomia Hospitalaria;

i. Minimizar los riesgos de enfermedades transmitidas por alimentos

j. contaminados;

k. Contribuir a la reduccion de la desnutricién, comorbilidades y mortalidad
hospitalaria por inadecuada terapia alimentaria;

I. Crear un sistema de reporte y monitoreo y reduccién de pacientes con
desnutricion hospitalaria;

m. Crear un sistema de control dietético y alimentario post alta del paciente,
a fin de evitar recaidas.

v Beneficios perseguidos: son las siguientes:

a. Mejora y mas ragida recuperacién de la salud de los pacientes
hospitalizados;

b. Reduccién de las tasas de malnutricion y con ello reduccién de sus
consecuencias;

c. Reduccion de los tiempos de huspitalizacion;

d. Reduccién de los costos hospitalarios;

e. Reduccién de los costos alimentarios;

v Alcances: Se llevara a cabo en el marco del modelo de produccién "Cocina
Hospitalaria Segura" de la Fundacion General de la Universidad de
Salamanca, que en el Peri se denominara el modelo de la "Unidad de
Produccién y Control de la Calidad Alimentaria", garantizando un sistema
moderno, una inversiéon ajustada a las necesidades reales presentes y
futuras, los minimos costos de rioduccion y los maximos niveles de servicio
y nutricién al paciente, siendc ~u aplicacion el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. .

v" Vigencia: Por un periodo de tres anos
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Gestidn de la Persona Adulta y Personas con Discapacidad

¢ El 12 de setiembre, el Dr. Guillermo Garay, Director del Centro de Rehabilitacion
Profesional y Social - CERPS La Victoria, informé que, a través del Programa
de Vida Independiente vy
Desarrollo Personal, un grupo de
personas con discapacidad
aprendiercn las técnicas y el uso
de herramientas adecuadas para
elaborar jabones liquidos,
productos muy requeridos en el
ambito comercial en la actualicad.
El Dr. Garay, indic6 que “el Seguro
Social de Salud con este programa
busca lograr la inclusion educativa de los usuarios que por diversas razonas
dejaron de estudiar y presentan dificultades en sus procesos de socializacion y
de aprendizaje”; anadio, que con ello se promueve actividades conjuntas que
impliquen competencias escolares como habilidades adaptativas que incentiven
la autonomia personal, la autodeterminacion y la integracion familiar.

e El 13 de setiembre, el Dr. Luis Quiroz, Gerente Central de la Persona Adulta
Mayor y Persona con Discapacidad,
informé sobre la primera“Mesa de
Didlogo con Mirada de Nifio”,
manifestando que “esta actividad permitid
que el Seguro Social de Salud muestre a
los asistentes la propuesta del Centro de
Empoderamiento (CEMPO), que es una
nueva prestacién social, con enfoque de
derechos, dirigido a mejorar el desarrollo
integral de esta poblacion vulnerable y . — :
orientar sobre las condiciones que influyen en su bienestar y calidad de vida".
La Mesa de Didlogo contd con la presencia de la Especialista en Evaluacion
para la Atencién a la Diversidad del MINEDU, Ana Nufiez y de los actores
infantiles, Francisca Aronsson y Yadiro Castafieda.

e EI 13 de setiembre, el Dr. Luis Quiroz, Gerente Central de la Persona Adulta y
Persona con Discapacidad, inauguré el taller: “Fortalecimiento de Capacidades
en Lengua de Senas Peruana — Basica | —
EsSalud 2017”, con la finalidad de ensefiar
la lengua de sefias y concientizar acerca
de la discapacidad auditiva a trabajadores
de EsSalud de las diferentes areas que
brindan atencion al Publico. El afio 20186,
se ejecutaron 3 Cursos Taller de Lengua
de Sefias Peruana logrando capacitar y
certificar a 220 trabajadores. Dicha
capacitacion forma parte de EI Plan
Nacional "EsSalud Accesible e Inclusivo
para Personas con Discapacidad 2016-2017". El curso se desarro!~ en el
Centro Nacional de Recursos de Educacion Basica Especial del Ministerio de
Educacion desde el 17 de agosto hasta el 5 de octubre del presente.
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Gestion de Personal

v Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 644-PE-EsSalud-2017, del
15.09.2017, se precis6d que la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 326-PE-
EsSalud-2006 es aplicable por extensién al personal médico cirujano contratado
bajo el régimen laboral de Contratacion Administrativa de Servicios - CAS
regulado por el Decreto Legislativo N° 1057, que presta servicios en el
Programa de PADOMI. Por lo que autorizé al personal médico cirujano de
PADOMI a registrar su asistencia a través de la firma de Partes Diarios,
surtiendo efectos unicamente respecto de la jornada ordinaria de trabajo que
por ley o disposicién interna deban cumplir !2s profesionaies médicos en
PADOMI.

v Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 647-PE-EsSalud-2017, del
15.09.2017, se aprobd el "Reglamento del Afio Sabatico para el personal
profesional médico-cirujano de EsSalud”, siendo los objetivos:

a. Contribuir a elevar el nivel profesional del médico-cirujano de la institucion a
través del desarrollo de estudios de investigacion, los cuales pueden servir
para la obtencién de sus grados académicos.

b. Impulsar el desarrollo de la investigacion cientifica en EsSalud, en las areas
prioritarias definidas por la institucion o por el centro donde labora,
facilitando la aplicacion de los resultados y la evaluacion de su impacto.

v El 04 de setiembre, se informé de la realizacion del V Curso Internacional de
Neonatologia, organizado por el Servicio de Neonatologia del Hospital Ill de
Chimbote del 31 de agosto al 2 de setiembre. El objetivo del evento fue, afianzar
los conocimientos de los : T T
profesionales de la salud sobre
los tratamientos  médicos
necesarios para cuidar la vida
de los recién nacidos
prematuros. De este modo, los
médicos, enfermeras y
técnicos, que participaron se
capacitan respecto al manejo
nutricional y ventilatorio del
recién nacido prematuro con
28 semanas y prematuro extremo, cuya edad gestacional es de menos de 28
semanas, con la finalidad de evitar riesgos de muerte u otras secuelas en estos
pacientes. Iguaimente, se abordaron temas como ventiloterapia, manejo
electrolitico, neurodesarrollo y lactancia materna, ventilacién por volumen
garantizado, beneficios de la nutricion enteral minima, desarrollo
gastrointestinal, cuidados de enfermeria, entre otros.

,rﬁ\ o El 04 de setiembre, el Ing. Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutivo,
& o i/ ‘f\ dispuso la publicacién del Listado de Trabajadores de la Institucion que pasaran
3 '(_f."_-‘%_;{%; del régimen CAS ((Contrato Administrativo de Servicios) al régiinen laboral 728,
%) KF":? SRy de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N°30555 y su Reglamento; aprobado

"0{ A mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 564-PE-EsSnlud-2017, del

18.08.2017.
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> El Programa de Atencién Domiciliaria, al mes de setiembre 2017 realizo:
- 194,746 visitas médicas
- 67,961 visitas médicas especializadas,
- 73,225 visitas de enfermeria,
- 92,606 visitas de tecnélogo medico,
- 11,743 visitas psicolégicas,
- 4,724 visitas de servicio social,
- 6,272 visitas de nutricion y
- 2,283 visitas odontoldgicas.
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ANEXO N° 1
EVALUACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL AL Ill TRIMESTRE 2017 (¥)
DATA RELEVANTE
Real Var % Yar %
M
RUBROS A | Aunimn: | MaTs DIERl ey hetval Biooucton AT\ V2| Diferencia | Anio Ano
2016 2017 | AIlITrim. rim; Actual | Anterior
a b (] d e eld-1 e-d efc-1 ela-1
gi‘\’::”“a Externa en el Prmer Consultas 6,335,668 | 10,064,248 | 10,064,248 | 7,548,186 | 6,449,827 | 146 -1,098,359| -359 1.3
vonsulta Extemaenel Iy Il | Gonsutas 0,221,045 | 12,361,622 | 12,361,622| 9,271,217 | 9024020 27 247188 | -27.0 2.1
¥ F Intervenciones : |
Intervenciones Quirdrgicas Quirtirgicas 271,565 337,324 337,324 252,993 276,969 2.5 23,976 -17.9 2.0
. - Tralamientos ‘
Tratamienlos Espedializados Especializados 787,904 948,950 948,950 711,713 887,020 246 175,307 6.5 12.6
Trasplante de Organos Trasplantes 307 486 486 365 18 -12.9 -47 -34.6 3.6
i Hospitalizacion Egresos 411,343 554,609 554,609 | 415,956 394918 | 5.1 21,038 -288 40
Faemerbia Hosplaladon | padenteiDia 2025679 | 2878698 | 2878698 2159024 2035918 57|  -123106| 293 05
’ i Mamografias |
Mamografias Preventivas de | o o vivas con 148,743 245,366 245,366 184,025 143773 219 40,252 -41.4 a3
50 a 74 afos
resultado
Muestras PAP (Resultados) | EXamenes PAP 500,412 784,308 784,308 588,231 a7a118| 194 114,113 | -395 5.3
con Resultado
:2;:';“‘“’" Pentavalente (3 | y/20nas (3° dosis) 68,656 99,961 99,961 74,970 61,184 | -18.4 43786 | -38.8 -10.9
Otros Servicios de Salud **
Visita Domiciliaria Visitas 89,476 117,674 117,674 88,256 75909 | -14.0 12,347 -355 5.2
Charla en Salud Charlas 87,069 110,955 110,955 83,217 92,131 10.7 8914| -17.0 5.8
Taller de Salud Sesiones 36,176 41,924 41,924 31,442 37,626 19.7 6,183 -10.3 4.0
Psicoprofilaxis Sesiones 35,266 48,303 48,303 36,227 37,587 38 1,360 | -22.2 6.6
Campafia de Salud Campanas 2,358 2,822 2,822 2,117 2,280 7.7 163 -19.2 -3.3
Advicedes. Masas: de Eventos 2,208 2,723 2,723 2,043 2,101 28 58| -22.8 438
Comunicacion
Reforma de Vida Sesicnes 27,619 35,258 35,258 26,444 26,575 0.5 131 -2456 -3.8
Fuente: Sistema Estadistico de Salud

(*) Los datos correspondientes al mes de setiembre - 2017 son cifras preliminares

{**) Incluye Salud Colectiva y Salud Individual.
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