SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
QUINTA SESION EXTRAORDINARIA
Lima, 15 de marzo de 2023

En la ciudad de Lima, con fecha 15 de marzo de 2023, se celebro la Quinta Sesién Extraordinaria No
Presencial del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, con la participacion virtual de
los sefiores consejeros que a continuacion se sefalan:

- Sefor Aurelio Arturo Orellana Vicuia, Presidente del Consejo Directivo, quien participo
mediante correo electronico remitido el 14 de marzo de 2023.

. Seror Mario Carhuapoma Yance, quien participé mediante correo electronico remitido el 15
de marzo de 2023.

L] Serior Henry Alfonso Rebaza Iparraguirre, quien participd mediante correo electronico
remitido el 15 de marzo de 2023.

. Sefor Cesar Enrique Chaname Zapata, quien participé mediante correo electronico remitido
el 15 de marzo de 2023.

. Sefiora Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand, quien participé mediante correo
electronico remitido el 15 de marzo de 2023.

. Sefior Vicente Castro Yacila, quien participd mediante correo electrénico remitido el 15 de
marzo de 2023.

L] Sefior Angel Néstor Acevedo Villalba, quien participd mediante correo electronico remitido el
15 de marzo de 2023.

= Seror Oscar Alarcén Delgado, quien participé mediante correo electrénico remitido el 15 de
marzo de 2023.

L] Sefior Rolando Alfonso Torres Prieto, quien participé mediante correo electronico remitido el

15 de marzo de 2023.

Tambien participaron de la sesion no presencial, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno
del Consejo Directivo de EsSalud, el sefior Jaime Ernesto Delgado Arana, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo; y, el sefior Milton John Carlos Valderrama Wong, Gerente General
de la institucion.

Corresponde sefalar que la presente sesion se realiza de manera no presencial, atendiendo a lo
dispuesto por el articulo 1 del Decreto Supremo N® 015-2022-SA, que prorrogé, a partir del 29 de agosto
de 2022 por un plazo de ciento ochenta (180 dias) calendario, la emergencia sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2022-SA, prorrogada por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-
2020-5A, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA, N° 025-2021-SA, N° 003-2022-SA, N° 015-2022-SA y
003-2023-SA.

1). APROBACION DEL ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA

Se remitio el proyecto de acta de la Segunda Sesién Ordinaria del Consejo Directivo realizada el 7 de
marzo de 2023 y se procedio a solicitar la aprobacion de la misma por parte de los consejeros.

Sobre el particular, el consejero Torres sefialé que dejaba constancia de su disconformidad con el
sustento utilizado para realizar la sesién bajo la modalidad no presencial con el envio de correos
electronicos; ninguna de las normas citadas justifica adecuadamente la decision adoptada ni mucho
menos contiene una obligacion legal; en consecuencia, continuar con este tipo de sesiones debe ser
sometido a votacion por parte de este colegiado.

Asimismo, se recibio los aportes formulados por el consejero Alarcon los cuales fueron incorporados al
proyecto de acta.

En tal sentido, por unanimidad los consejeros que participaron en dicha sesioén aprobaron el acta
correspondiente a la Segunda Sesidn Ordinaria del Consejo Directivo de EsSalud.
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). ORDEN DEL DIA

21, Aprobacion del Tablero de Indicadores Estratégicos del Seguro Social de Salud —
EsSalud para el ejercicio 2023 y fichas de indicadores validados por el Fondo Nacional
de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE (Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto - GCPP).

Al respecto, el Secretario del Consejo Directivo sefiald que, en mérito a la informacién presentada por
la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - GCPP, la cual obra en las carpetas alcanzadas
a los consejeros por correo electronico, asi como a las consideraciones remitidas por los miembros del
Consejo Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros, aprobaron
por mayoria el acuerdo, conforme al siguiente detalle:

A FAVOR: Henry Alfonso Rebaza Iparraguirre, Mario Carhuapoma Yance, Oscar Alarcén Delgado,
Rolando Alfonso Torres Prieto y Aurelio Arturo Orellana Vicuna (Presidente del Consejo Directivo y
Presidente Ejecutivo).

EN CONTRA: Vicente Castro Yacila, Angel Néstor Acevedo Villalba, Maria Soledad Melania Guiulfo
Suarez Durand y César Enrique Chaname Zapata.

ACUERDO N° 8-5E-ESSALUD-2023

VISTOS:

El Memorando N° 2135-GCPP-ESSALUD-2023, el Informe N° 009-GPC-GCPP-ESSALUD-2023 de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, la Nota N° 443-GCAJ-ESSALUD-2023 e Informe N°
197-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2023, el Memorando N°777-GG-ESSALUD-2023 de la Gerencia General

i

En mérito de lo expuesto y de acuerdo con las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por
mayoria,

ACORDO:

1. APROBAR el Tablero de Indicadores Estratégicos del Seguro Social de Salud-ESSALUD para
el Ejercicio 2023 y fichas de indicadores validados por el Fondo Nacional de Financiamiento de
la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE.

2. ENCARGAR a la Gerencia General comunicar al FONAFE el presente acuerdo, remitiendo el
Tablero de Indicadores Estratégicos del Seguro Social de Salud-ESSALUD para el Ejercicio
2023, debidamente suscrito por el Consejo Directivo.

3 ENCARGAR a la Gerencia General que, se proceda a la inmediata difusion a todas las
dependencias involucradas de ESSALUD.

4, EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta para su ejecucion
inmediata.
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TABLERO DE INDICADORES ESTRATEGICOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

prestados por terceros (CAS)-GIP

mémums prestados por terceros (CAS) GIP (Afo X-1)]

: ANO 2023
S: Caodigo Indicadores Responsable Formula uml fod de Meta 2023
PERSPECTIVA FINANCIERA
[ Valor cucta de la Reserva Tecnicaen Ao X - 1] x 100%
Fi1 Rendimiento de la Reserva Técnica GCGF Velor de la R al en Ao X1 Porcentaje 4 0%
Fi12 Ratio de Liquidez (prueba acida) GCGF Pasivo C e Ao X Inthce 151
P taje de Ejecucion del Presupuesto de Inversiones FbiK erecutado en Afo X x 100%
FI13  lpresus de Inversiones FbK SERP Presupuesto de Inversiones Fbk inicial en Afio X Foreiion 1ok
p je de Ejecucion del Presupuesto de Inversiones FBK para Pi por obra pubhca incluidos en @l PNISC ejecutado en el |
= 2 1 A Ao X x100% Porcentae
Fl4 i (;ll e mﬂm;:cBK GeRe (Presupuesto de Inversiones FBK inicaal para P por obra pubbica mcluidos en el PNISC en el Ado 100%
pars ntoilos x)
| Porcontaje de variacia [Monto Eecutado del Gasto de Personal (Afio X] - Monto Ejecutado del Gasto de Personal (Afio
FI 5 :.m % ion ol Gastode GCGP X-1) x100% Porcentaje 11 56%
Monto Ejecutado de! Gasto de Personal (Ao X-1)]
P taje de Ej an de g Ejecucion de gastos por compra de bienes estratégicos (Ao X) x 100% 1
F16 por pra de bi egicos GEABE Pr WSto asignado a b estratégcos en el PLA (Aho X) Porcantae o
ca i . Monto Ejecutado de semcios preslacos por terceros (CAS) GIP (Afg X] - Monto Eecutade de
g [ oreholtie dhwariacitn ot senvicios GCoP servicios prestados por terceros (CAS) GIP (Afo X-1] x 100% Porcentae 76 B4%
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TABLERO DE INDICADORES ESTRATEGICOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

ANO 2023
Unidad de
Responsable Férmula
Céddigo Indicadores Medida Meta 2023
PERSPECTIVA DE GRUPOS DE INTERES
AT Total de usuanos encuestados satistechos con los servicios recitudos del Afio X x 100%
Gl1 Nivel de del GCAA okl el CsiranGe i ados ARo X Porcentaje 63%
Sumatona del numero de dias de difenmiento de las citas olorgadas en ta IPRESS del pnmer
Gl2 D""d“""““’ ok e GeoP revel de atencion Numero de dias 10
sl Tolal de citas otorgadas en las IPRESS del pnmer nivel de atencion
oS oo —— w0 | e | o
S . Numerp de solicitudes 2
Gl i GCSyPE Numero de soin:dudes de meuwm Emrm m Powcentaje MATH
Disponibilidad de medicamentos - Numero de medicamentos vitales con stock na critico (promedio diarno]x100% .
Gl s vitales CEABE Numero total de medicamentos vilales segun petitono farmacologico Porcenlaje 97%
Disponibilidad de medicamentos Ne de items de medicamentos oncologicos con stock no cntico (promedio diano) x100%
Glé oncologicos SEASE N* totlal de medi onNColog sequn petitono farmacologico Porcantsie 7%




TABLERO DE INDICADORES ESTRATEGICOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

ANO 2023
Unidad de
Cddigo Indicadores Responsable Medid
Férmula Meta 2023
PERSPECTIVA DE PROCESOS
Randimiento hora Médico.en el Nimero total de consultas mmwmm
PRI lprimer Nivet de Atencion Geor Numero de horas-medico ey Hel primer nivel de slencion (Ao X) | ConsuRaparhor 48
Numero total de camas figicas operativas promedio mensual (Afio X) x 10,000 Numero par cada
PR 2 Camas por 10,000 asegurados GCOoP e e iAo el 6.8
Total de egresos hospdatanos promedio mensual (HI - HIL (Ado X)
Numero de camas hospdalanas promedio mensual disponibles (HI - HINAGG X) Egresos por Cama 58
PR3 rRtndhhnlo de camas GCOP
Total de egresos hospitalarios promecdio mensual (HIIL HIV, HN ¢ INCOR) {Afio X).
Numero de camas hosg P 4 disporubies (HIll, HIV, HN ¢ INCOR) (Ao X) | E97€30% por Cama a8
e o Numero total de equipos estraleqicos en estado operativo (Afio X) x 100%
0
PR 4 Equip g o GCPi Numero total de equipos estrategicos (Aho X) Porcentage 97 90%
; Numeto promedio mensual de medicos disponibles a nivel de EsSalud (Ao X) x 10,000 Numero por cada
PR5  [Médicos por 10.000 asequrados Geop NUmero e sseguados (Al X) 10,000 asegurados 12
Porcentaje de avance en la .
PR 6 lizacion y aprobacién de la GCPS __:emmmu MMMMMG%T:IM:EQQ ajm. P— 100%
regulacion de salud of p prog
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TABLERO DE INDICADORES ESTRATEGICOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD
ANO 2023
Unidad de

Responsable Férmula
Cadigo Indicadores Medid Meta 2023
PERSPECTIVA DE PROYECTOS
Porcentaje de modulos de ESSI
; Sumatona de Modulos del ESSI mplementados por cada Hospital Nacional (Afo X) x100%
@ %: PY 1 :‘n.;:;mnudmmloshlmpiules GCOP 5 ona del Total de Mod del ESSI Hados [iars cada H N 1 (Afo X) Porcentaye 100%:
Porcentaje de Modulos Numero de Modulos Especializados Digitales en la tistona clinica ESSI desarrolladas (Afo X) x
PY 2 Especializados Digitales en la GCTIC 100% Parcentaje 100%
Historia Clinica Electronica (ESSI) Numero de Modutos Especializados Digiales prog dos en el EESI (Afio X)
Porcentaje de médicos con Tolal de personal médco que hacen uso del certificado digital (Ao X) * 100%
PY3 | enificado digital en uso Geoe Total de personal médico unico programado en el ESSI (Afio X) Forcentsje 2BA%
Porcentaje de Chinicas Privadas
contratadas por EsSalud Numero de Clincas Privadas de [halisis implementads el aplicativo de dialists (Afio X)
PY 4 RS 2 ot solicativc web GCTIC x100% Porcentaje 50%
pragiesseaiy porense Numero de Cliricas Privadas de Dialisis Contratadas por EsSalud Programadas (Afo X)
Porcentaje de modulos digitales Numero de Modulos Digtales desarrollados en los CAM.CIRAM, CERPS y MBRPS (Afo X)
PY & " llados en el proyecto de GCTIC x100% Porcentaje 100%
Sistema de Prestaciones Sociales Numero de Modulos Dig Progr en el Si de Prestaciones Sociales (Afo X)
Porcentaje de servicios integrados Total MIA x100% Porcentae
PYS de las OSPE implementados en MIA GCSyPE Total de procesos que se reak en ia Plataforma wvirtual y pi cial de Atencion de las OSPE 100%
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TABLERO DE INDICADORES ESTRATEGICOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

ANO 2023
Unidad de
o Indicadores Responsable Férmula Med: Meta 2023
Cédig a
PERSPECTIVA DE ORGANIZACION Y GESTION HUMANA
Porcentaje de personal -
PR " Z Numero de Personal Administrativg x 100
OGH-1 0 resg al personal GCGP e 1 : . Porcentaye 15 31%
asistencial Nui de P al Asistencial
Mmern Rrson.
Porcentaje de avance de . “100%
- N’ entregables ejecutados
OGH-2 |elaboracion de Cuadro de GCGP ) Porcentaje 60%
Asignacion de Personal - CAP O Ge anagebiee
odelo de organizacion con
OGH-3 pecializacion de lunci GCPP Modelo de orgamzacion con especiakzacion de funciones elaborado Numero 1
elaborade
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) » El Valor Cuota de la Reserva Técnica os la unicad de meda en la Que 50 axpresan

Ak Essalud

Comprometidos contigo
“Oecenio oe la Igualdad de Cportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo de la unidad, la paz y el desarrolig”

' PERSPECTIVA FINANCIERA

Fl-1 RENDIMIENTO DE LA RESERVA TECNICA
A qué Objetivo Estratégico CE! 1 Proteger financieramente las prestaciones gque se brindan a ‘os asegurados

Institucional Contribuye garantzando una gestion aficents de ‘'os recursos
Meds la rentapilidad de 'a Reserva Técnica, cblenida en el marco de los objetives y
Objetivo del Indicador estrategias. establecides en la Poliica ce Invarsiones Fnancieras (P1F) y Reglamanio de
Irversiones Financiaras (RIF) vigenies
A Tipo de indicador Continug
\ Praservar ¢ valor del patnmon:o administrade  siguiendo los critencs de Asgnacidn
| Fundamento Estralégioa de Activos (AEA), conforme & Io establecdc en la Politica de Inversiones

Financieras [PIF) y Regiamento de Inversiones Financieras (RIF) vigentes

L los recursos financeros acumulados por el Poriafolio Fondo Ley N* 26750 - Reserva
\ Técnica El Valor Cuota se obtere de dividir &l Parimonio Sel Fondo entre les cuolas
\ acumuladas de! mismo. La evalucidbn de! Valor Cuota resgonderd al cesempeno de las
inversiones que lo componen, El valor cuota de |s Reserva Tecnica se express en soes

y es calculado con una percdicidad disria y refleja a rertabilidad gue 2l Fondo va

teniendo en el tiempo.

Definicion Operasions! + La Reserva Técnica son los recursos ‘financeres reservados de acuerdo @ Ley N°
26790- Ley de Modemzacion de la Segurdad Sccial en Salud y su Reglamenta. los
cuales soo seran utilizados en cases de emergencia En ese sentde la Reserva
Técnica de ESSALUD se ancuentra respaldada por mstrumentos financiencs elegibles
B fravés de una pestion de penafolo de scuerde 3 los lineamenios para su
admaslzacion esiablecidos en I Pollbca y Reglamenta de inversionas Financeras e

la Institucion
Forma de calculo [ Valor cuata de la Resevva Téenica en Afio X -1 1 ¥ 100
Valor cuota de la reserva técnica en Ao X=1
Unidad de Medida Porcentaje
Ejecucién Variables
Linea base' o dic. 2022 Valor cuota de la RT Afie X | Valor cuota de la RT Afio X1
: (A dic. 2022) (A dic. 2021)
22% 3805 vz 4
Meta 2023 40%
Variable de medicion 1 Valor cugta de ls resarva tacnica ano 2023 3857
Variable de medicién 2 Valor cucta de Ja reserva técnica afo 2022 380 &5
Conlinuar con el procese de ejecucion de inversones financioras en el Mercado Bursatl
Acciones que garanticen el | Local y Global, con la finalidad de optimizar ¢ Purlalolio de inversionas Financioras del
cumplimiento do la meta Seguro Social de Salud-ESSALUD, en el marco de' Regiamento de Inversiones
Financieras del Seguro Social de Saluc-ESSALUD
Fuente Informe Diario de Inversones (101)
Frecuencia de medicion Anual
Areas involucradas Gerencia de Inversiones Fnancieras y Gerencia Cantral de Gestion Financiera

R E;':;‘:".hg ‘.I 'TMI""M Gerencia de Inversiones Financeras y Gerenca Cantral de Gestion Firanciera

T i ponsable de la
s L informacion en Sede Central

Gerencia de Inversiones Financieras y Gerancia Cariral de Geslién Financera

s Lameta del indicador considera informacidn anudt para su madicion en ¢l ado 2023
El “Valer Cucta de la reserva técnica en Afo x corresponde al Valor Cuota del|
21/1272023 y o ‘Valar Cuola de la reserva 1écnica en Ado x-17 ol del 3111272022 |

+  Laproyeccodn de @ rentabilidad estd relaconada a la esbrmackdn del comporamiento
de las princoales ciases de activos de los mercados fnancieros que componen el
porta‘olio de inversiones financieras

Observaciones

' La Gerencia ge Inversiones Fianciera de la GCGF, consioerd la infsrmacion para ejecucidn & Valor Cucta de la
reserva téonice er Ado = al 3111272022 y & Valor Cuota de |a reserva tecnica en Afo x-1, 81 31122021

Jt. Demingo Cueto N 120 ~illie,
jem.'u Malia - -"‘Q;.“, WICENTARABID
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO
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"Decenio de la Igualcad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo de La unidad, |a pazy el desarrolio”

PERSPECTIVA FINANCIERA

Fl-2 RATIO DE LIQUIDEZ (prueba acida)

A qué Objetive
Estratéglco Instituclonal
Contribuye

QE! 1: Proleger financigramania las prestacones que $& tnndan a los esegurados garantzando
una gestidn eficenie de 108 recursos.

Objetlvo del Indicador

Medir el graco de liquidez de ESSALUD para ¢l cumplimenta de sus cbligaciones de pago en el
corto plaze

Tipo de Indicador

Contaua

Fundamento

Sequmientd y mecicién del grado de liqudez ce ESSALUD

Definlcién Cperacional

+ Aclivo Corrlente del Ao X, represents el activo liguide o circulante ¢e ESSALUD &l afio X
que puede hacerse liquido, es decir. que pucde converlirse en cinero, en un plazo de iempo
menar a los 12 meses, Es1a constitudo por los saldos: Efectvo y Equiva'ente al Efective,
Cuentas por Cobrar Comerciales (Nelo). Otras Cuentas par Cobrar (Neto), laventarios. entre
olres rubros

s Inventaric del Ao X, es el costo de los medicamenios, malenales medicos y sumnistros
diversos que ESSALUD Lene disponibles para la atencién mécca 3 sus asegurades

s Pasivo Corriente del ARo X, es la parle del pasivo que contiena las obligaciores a cone
plazo de. es decir, las deudas y obligaciones que lionen una duracida meanor a los 12 meses

+ Grado de Liquidez. es |a capacidad que tiene ESSALUD para cumplir con sus obligaciones
en el corte plazo.

Forma de célculo

Activo corrlente del ano X —=Inventario del Afo X
Pastva carriente del Ao x

Unidad de Medlda Numero
Ejecucion Varlables
Lines base siavessm, SR T Inasen e W | Pt e
158 §.211.073.747 €65.089,357 2874877997
iloais Al Trimestre | Al Trimestre Il Al Trimestre 1l Al Trimestre IV
1.51
Varlable de medicién 1 | Activo corrente del afo 2023 4,837 841,064
Varlable de mediclén 2 |Irventano del afe 2023 473.976.945
Variable de mediclén 3  |Pasivo corriente del ano 2023 2,890,708.545

Acel que garanticen | Se requiere un mayor control <o Jos gasics a fin ¢e dsmauy sus obligaciones a corlo plazo en
el cumplimiento ds la espocial con provesdores que abasiecen suministres y medicing a los asegurados. Asimismo,
mata es necesano |a disminucién de la morosidad

Fuente Estades Financeros Auditacios

Frecuencia de madiclén

Aayal

Areas Involucradas

Garercia Central de Gestidn Financiera

Responsable de la
medieldn en la Sede
Ceniral

Gerencia Central de Geslidn Financera

Responsable de la
Informacién

Gerenca de Conlabilidad

Observacicnes

Para ol factor del 3430 2023 se ha tornedo (a informazian del PIA aprebade e ingresado al modulo
de FONAFE. Para el factor del afto 2022 se ha lemado la informacdn reporada a FONAFE al
31012023 que fue preliminar debido a que no contébamos con la mlormacdn cempleta y
ademas &l plazo de |a entrega do informacdn conlable y presupuestal a ls Direccidn General de
Conlabilidad Piblics tene fecha Iimite hasta el 10.03 2023

*A la fezha sun o8 es1accs Financiercs de! aho 2022 esldn en proceso ce Audilaria

jr- Domingo Cucto N2 120 S,
P e, QICENTEMARIO
wewiw. ossalud gob.pe :f::::‘-'::m O = %% orestau
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Tel: 265-6000 / 265-7000 . i
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Compremetidos contigo

""Decerio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres vy Hombres’
“Afo de la Unidad, & Paz y el Desarrello™

PERSPECTIVA FINANCIERA

FI-3: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSIONES FBK

glmll?o"lmﬂwﬂomi CEl. 01 Proteger financieramente las prestaciones que se brindan a log asegurados

Contribuye garantzando una geslion eficiente de los recursos

| Medir el avance ylo cumplimientio del presupuesto destinado o la programacion de |a cartera
Objetivo del Indicador | de nversiones de ESSALUD. E! Presupuesto de Inversiones FBXK inical hace referencia ai
Pl4 aprobado del afo correspondiente.

Tipo de indicador Cuantitativo
Q ==
'\i‘" Esle sndicador mide la eficiencia, que implica el impacto o los mejores electos en la ejecucién
Fundamento de las inversiones programadas, lo cual contribuye al clerre de brecha de infragstruciura de

| ESSALUD.

El ingicador mide el grado de ejecucion del Fresupuesto de Inversiones FEK, los mismos que
Definicion Operacional | se programan y se aprueban para el ejercicio, compuesto de los rubros Proyectos de Inversidn
y en Gastos de Capital no gados a proyectos.

{ de Inversiones FBK 0 an gl Ao X) x 160
Forma de cdiculo (Presupuesto de Inversionas FBK inicial en o) Afio X)

Unidad de Medida Porcentaje
Ejecucion Variables
| A3 dedic. | Presupuesto de Inversiones FBK | Presupuesto de Inversiones FBK
Linea Base 2022 | 2022 | ejecutado al 31 de dic. 2022 inicial al 31 de dic. 2022
IS S/ 543 740,457 S/ 384.288.733
ANUAL

Meta 2023
100%

Pragupuesto de Inversiones FBK ejecutado en el Afio

Variable de mediclén 1 Si1 487 §57 308

2023
Presupuesio oe Inversiones FBK inicial en el Afc 2023 | S/ 487 857,308
que Incluye
Viiabia de mudieton 2 @ Presupuasio de Inversiones S/ 325,303.205
b Gastos de Capital no Ligado S/ 162 654 104

- Reunlones de coordinacion ordinanas (mensual) y extraordinarias del Comité de
Seguimento de Inversiones (CSI) bajo &l ambito del Invierte pe en el cual la GPE! de la
Acclones que garanticen GCPP es la secretania lécnica del CSI| como Oficina encargada de elaborar el PMI
ol cumplimiento de la (QEPMI) de ESSALUD
meta | - Seaguimiento de la sjecucion mensual y tnmestral del Presupuesto de Inversiones FBK |
| a cargo de los administradores y/o eecutores (GCPI, GCPGCI, GCL, GCTIC y
CEABE)

Formato 87 SAP FONAFE. Formalo 8E SAP FONAFE, Banco de Inversiones. Informe de
ojecucidn de los adminisiradores y/o ejecutores del Presupuesto de Inversiones FBK
Frecuencia de medicién |Anual

Gerencia General, Gerencia Central de Proyecios de Inversion (GCPI), Gerencia Central de
Promocion y Gestion de Contratos de Inversion (GCPGCI), Gerencia Central de Logistica
(GCL), Gerencia Central de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion (GCTIC) y la
Central de Abastecimianio de Bienes Estratégicos (CEABE)

/| Fuente

Areas involucradas

Responsable de la Sub Cerencia de Evaluacion de Inversiones deé la Geiencia de Planficacion y Evaluacidn de

g::#:f“ oh I Seds Inversiones de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Responsable de la Sub Gerencia de Evaluacion de Inversiones de la Gerencia de Planficacion y Evaluacion de
Informacion Inversiones de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Observaciones Se considera come antecedente del indicador los 4 afos provios al reporie del ato 2023
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PERSPECTIVA FINANCIERA

Fl4: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSIONES FBK PARA (PI} INCLUIDOS ENEL

PNISC
‘EQU‘:-’?I“'"““M ional | OE!- 01: Proteger financieraments las prestaciones que se brindan a los ssegurados
c:'r::rtlbiu‘:: nstituclonal | parantzando una geston eficients da los recursos

Objetivo del Indlcador

Medir el avance ylo cumglimiento de la gjecucidn del presupuesto destinado a los Preyectos de
Inversion (P1) por obra publica {10} programados en la carfera de inversiones del PMI 20242026
de ESSALUD ¢ Incluidos en el Plan Nacional de Infrgestructura Sosterbilicad y Compatitividad
(PNISC). El Prasupuesio de Inversiones FBX inicial hace referencia al PIA aprobado del afle
correspondiente destinado a los proyectos incluidos en el PNISC.

Tipo de indicadar Cuantitatvo,
Este indicador mide la eficlencia, que implica el impacto o los mejores efecios en la ejecucion
Fundamento de Pl por obra piblica programados e incluides en el PNISC, lo cual contribuye &l cierre de
brecha de infraestructura de ESSALUD.
El indicador mide el grado de ejecucidn del Presupuesto de Inversiones FBK asignades a los Pl
por cbra piblica incluidos en el PNISC, gue corresponden a:
1. Mejoramiento de 0% semvicios de salud dol Hespital Il Pasco de la Red Asistencial
Pasco, en el disirito de Fundicién de Tinyahuarco, provincia de Pasco, deparfamento
de Pasco.
2. Creacién de los servicios de salud del hospital dal allplang de la regién Puno -
EsSalud, en el distrilo de Puno, provincia de Puno, departamenta de Puno.
3, Crescidn de los servicios de salud del hospital especializado en la Red Asistencial
Cajamarca - EsSalud, distrito de Cajamarca. provincia de Cajamarca, departamento
de Cajamarca.
4. Mejoramiento de los servic:0s de salud del Hospital Il Vilarte de la Red Asistencial
Almenara -EsSalud, dislrilo de vilane. provincia de lima. dopartamento de Lima.
Definicién Operaclonal 5 Recuperacidn de los servicics de salud de! hospital Mana Reiche da |a red asistencial

Ica-EsSalud distrito de Marcona - provincia de Nasca - departamento de Ica.

6. Mejpransenio de los servicios de sa‘ud del hospital ii talara de EsSalud eon el disinio
de Parihas. provincia de talara, departamenlo de Piura.

7. Mejoramiento y Ampliacidn de los servicios de salu¢ de! Hospital | Florencia de mora
de la red asistencial La Liberad - EsSalud, distrito de Florencia de Mors - provinca de
Trujilio - departamenta de La Libertad

8. Mejoramiento de los servicios de sa'ud del hospital Chocope de la Red Asistencial La
Libertad - distrito de Chocope, provincia de Ascope, déparamenio de La Libertad

9 Mejoramiento y ampliacin del Hospital || Huaraz de la Red Asistencial Ancash -

i:SaIud on el distrito de independencia, provincia de Huaraz, departamenfo de

cash.

Mejoramiento y ampliacién de los servicios de salud del Hospital |l Jukaca de la red

gsistencial Juliaca en el distrito de Juliaca, provincia de San Roman. depantamenio de

10.

Puno.
(Presupuesto de Inversiones FBK para Pl por cbra pablica ingiy n el PNISC ejecutado
: en ef Ado X) x100
Forma de chlculo [(Presupueslo do Inversiones FBK inicial pera P! por obra pabfica incluidos en ef PNISC en el
Afo X
Unidad de Medida Porcantaje
Ejecutado Variables

Linea Base 2022

Presupuesto de Inversiones | Prasupuesio de Inversiones FBK

Al 31 de dic. 2022

FBK PI por obra piblica
incluida en el PNISC
gjecutado al 31 de dic. 2022

iniczal para P por obra piblica
incluidos en el PNISC en el afio
2022

38.51 S/187.812,805 51209804 260
ANUAL
Mota 2023 100%
| Ir. Domingo Cuto N° 120 s,
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Variable de medicion 1

Presupuesto de Inversiones FBK Pl por obra pubiica incluida en el

PNISC pjeculado en el Afo 2023 S/221176.781

Variable de medicion 2

Sresupuesto de Inversiones FBK inicial para Pl por obra publica

incluidos en el PNISC en el Aho 2023 S/227.176.781

Acclones gue garanticen
ol cumplimiento de la
mota

Reuniones de coordinacion ordinarias (mensual) y extracrdinarias del Comité de
Seguimiento de Inversiones (CSI) bajo el smbito del Invierte Pe, en el cual la GPEI de la
GCPP es la secretana tecnica del CSI como Cficina encargada de elaborar ol PMI
(CEPMI) de ESSALUD.
Informacion de ejecucion de 108 Pl incluides en el PNISC que se propurciena al MEF

- Seguimientio de la ejecucion mensual y tnimesiral del Presupuesto de Inversiones FBK a
carge de la Unidad Ejeculora de Inversiones (UE|) de ESSALUD.

Fuente

Farmate 8P SAP FONAFE, Formalo 8E SAP FONAFE, Banco de Inversiones. Informe de
giecucion de los administradores y/o eecutores del Presupuesto de Inversiones FBK

Frecuencia de medicién

Anuai

Areas Involucradas

Gerencia General. Gerencla Central de Proyeclos de Invers:on (GCPI). Gerencia Central de
Logistca (GCL) y la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE)

Responsable de la
medicion en la Sede
Central

Sub Gerencia e Evaluacion de Inversiones ce la Gerencia de Planificacién y Evaluacion de

Inversiones de la Gerencia Central de Planeamwento y Presupugsio
1

Responsable de la
Informacion

| Sub Gerencia de Evaluacién de Inversiones de la Gerencia de Planificacion y Evaluacion de

Inversiones de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Observaciones

Senalar que los Pl por modalidad APP incluidos en el PNICS no son considerados en la
estimacion de este indicador, siendo estos los siguientes:

1 Creacion de los servicios especializados de salue del Hospital Especializado Chimbole
en la red asistencial Ancash de EsSalud. distrilo de nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash (Modalidad APP)

2. Creacion de los servicios especializados de sslud del hospital especializado en la red
asistencial Piura de EsSalud, disirio de Veintiséss de Octubre, provincia de Piura,
departamento de Plura. (Modalidad APP)

3. Proyecto Torre Trecca. (Modalidad ARP)

4.

La Ficha Técnica del Indicador detalla los Proyectos de Inversidn (Pl) que se encuentran
neiuigos en &l Plan Nacional de Infraestructura Sostenible para la Competitividad (PNISC) que
se estd midiendo

Los Pl incluidos en PNICS se encuentran programados y priorizados en el Programa Mullianyal
de Inversiones (PMI) de ESSALUD en el marco del Invierte Pe, por lo que son proyectos que
e encueniran en las diversas fases del Ciclo de Inversion (Formulacidn-evaluacion y
ejecucian), y gue vienen desarrollandose desde afios anteriores.

E! PNICS ha escogido 10 PI de nuestro PMI y mide los avances de ejecucion de los mismos a
traves de hitos y melas, siendo el ndicador mas importanta 'a ajecucian del presupuesto anual
FBK asignado. Es por ello que al afe 2022 los PI escagidos. vienen ejecutandose de acuerdo
a! presupuesio FBK asignado para el gj@rcicio y acorde a |a linea de tiempo previsto para su
culmnacion

£l PNICS solo incluye los P! a ser desarroliados bajo la medalidad ce obra pubbca, por lo que
los Pl bajo la modalidad de APP no g¢ incluyen
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PERSPECTIVA FINANCIERA

FI-5: PORCENTAJE DE VARIACION DEL GASTO DE PERSONAL

A qué Objetivo Estratégico |OE! ‘G—‘ Proteger fnancieramente las nrca!aa—:‘mas éue se brndan a ‘o8 aseguradcs
Institucional Contribuye garantizando una gestion eficiente de ios recursos
Medir [a vanacion del Gasto de Personal cebido a que aste representa aproxmadamente el
| Obletivo del indicador 50% del 1ol de Egresos del Presupuesto
Tipo de Indicador Cuantiatvo
La e:ecucion de este presupuesio es un indicador que mide '@ variacdn cel gasto de personal,
que meluye ics Regimenes Laborales de los O L 276 y 728 asi como también las Acciones |
Fundamento se Personal a eecutarse en ¢l citado peroda Para &l ano 2023 FONAFE Indico que &l gasto
por concesio de CAS Regutar (D.L 1057) no pstd conscerado dentro 32l rubre de Gasto ce |
Personai
Polcentaje de variacidn de gastos de personal que inciuye |os gasios efectuados en el marco
de los Regimenes Laborales de los DL 276 y 728 asi como mambeén las acciones de
Persanal programadas en el mencionade penodo. excluyande los gasios en el rubro CAS
Regular y CAS COVID cuys evolucdn depende o¢ ‘actores externcs a la entidad vincu'ados
Definicién Oparacional a |a pandemia por la CCVID 19
+ Monto ejecutado del gasto de personal en el afo (x); 23 el morto ejeculade de 'a
oianiia de gastos de personal en el ana Fscal en curso
+ Monto ejecutado del gasto de personal en el aflo (X-1); es & monio eecutacse de ia
planilla de gastos de personsal, en el ano fiscal anterior |
Monto de personal efecutado en el Are (x)
Forma de célculo , Monto efecutado del gasto de persenai enel Ada(x - 1) 00
Y Manto ejecutado del gasto de personal enel Als (x = 1] '
Unidad de Medida Porcentaje
Ejecucion Variables
Monto de personal Monto de personal
Linss Bese 2022 M3Y e, 22 jecutado al 31 dic. 2022 | ejecutado en el ano 2021
| 401% 8220 767275 5 080 948 458
Al Trimestre | Al Trimestre || Al Trimestre |l Al Trimestre IV
Meta 2023
14.19% 16.35% 12 70% | 11.56%
Variable de medicién 1:
Monto de personal 1808921 482 3,388 520 297 5070.902 235 6,930 834 681
ejecutade en el afo (x) 2023
Variable de medicién 2:
Monto de personal ejecutado 1,584,193 501 2912257 017 4 490,833 507 6,220 76T 275
on ol afio (x-1) 2022

Acclones gue garanticen el
-] cumplimiento de la meta

Las acc:onas que se han consideracs son
Segumiento gel Gasto Ejecutado de cada mes
Seguimignto a cada panida Presuguestal propuesio Jel PIA 2023
Andlisis del gasto de personal mensual

Fuente Auditable

Estacos Financieros EE FF Auditades

Frecuencia de medicion

| Tnmesral

Areas involucradas

Gerenca Central ¢e Geslidn ce las Personas -Gerencia de Polllicas y Organzacn del
Recurso Humano - Sub Gerencia de Programacidn d& Recursos Humanos y la Sub Gerencia
de Geabidn de Incorporacion

Gerencia Central de Gestidn de las Personas ~-Gerencia de Agministracion de Personal - Sub
Gerencia de Compensaciones

Gerencia Central de Gestion Firanciera

Fal
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Gerencia Central de Gesuon de las Persoras ~Gerencia de Desarrolic de Personal - Sub
Gerencia de Evaluacion Desarrollo y Capactacier y la Sub Gerencia de Relaciones
Humanas y Saciales

Gerencia Central de Planearmiento y Presupuesio - Gerencia de Presupuesto

Responsable de la medicion

Gerencia Central de Gestion de las Personas ~Gesencia de Politicas y Organizacién gel
Recurso Humano - Sub Gerencia de Programacion de Recursos Humaros y la Sub Gerencas
de Gestion de Incorporacion

Gergnzia Central de Gestlion de las Persoras -Gesentia de Administracidn ae Personal - Sup

on la Sede Central Garencig 0e Compansaciones
Gerenzia Central de Gestion de las Personas -Gerencia de Dosarrolio de Persongl - Sub
Gerercia de Evaluacion. Desarrolio y Capacitacion. y & Sub Gerencia ce Relacionas
Humaras y Socales

Responsable de la Garercia Centra! de Gestion de las Personas - Gerencia Central de Planeamanta y

Informacién Presupuesta

Observaclones
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
‘Ao de la unidad, 1a paz v el desarrollo”

PERSPECTIVA FINANCIERA

Fi-8: PORCENTAJE DE EJECUCION DE GASTOS POR COMPRA DE BIENES ESTRATEGICOS

asu.ilogb‘.lnulnl unuuclocul QE! 1 Proteger financieramente las prestacionss gue se Drndar a I0s aseguracos
L/- Contrit garsntizando una gestion eficiente de ios recursos

Medir o' nive! de ejecucdn del Gasio de Compra de Banes Estralegicos ya que acui se
Objetivo del Indicador conoentra la adquiscion de insumos, matera meédice medicinas. enire olros que permden
eleciuar las prestacones de salud

Tipo de Indicador ; Resutado

| Peemited evidenciar el resuitado de los esfuerzos que se requeren pars aicanzar los
| 2Delvas asistencaies que se relacionan con ol uso adecuado de bienes esiralégicos, entre
Fundamento | oiros benes. Los resultados mas efcientes se 3icanzan cuando se hace uso adecuade de
eslcs faclores en ¢l momento oportuno, al menor cosio posible y cumpiende con las normas
de cal'dad requeridas
Ejecucén ce gastos por compra de hienes estratégicos Gaslo de ejecucédr de los benes
esirategicos (medicinas, matenal médico, matenal e msumos de lavoratono y material
Definicién Operacional | radiciégco v otros bienes)
Presupuesio asignado a benes esiralégcos en el PlA Presupuesto asignado en el PIA para
la compra de bienes estratégicos

f COmEs ienes e31rpl8 :cog (Afg X x 100%

Forma de Calculo Presupuesio asignado a bienes estrategicos en el PIA (Ano X)
Unidad de Medida Parcentaje
Ejecucién Variables
Ejecucion de gastos por Presupuesto asignado a
| compra de bienes bienes estratégicos en el
Linea Base 2022 Al 31 de dic. 2022 | estratégicos PIA
| 2022 2022
124 &% | S/2 108 405 82200 S/ BYS 249 720 00
Al Trimestre | Al Trimestre Il Al Trimestre |l Al Trimestre [V
Meta 2023
15% 35% 85% 100%
Varlable de medicién 1 Ejecucion ge gaslos por compra de bignes estratégicos 2023 S/2.0529857.11200
Varlable de medicion 2 Presupuesto asignado a bienes estratégicas en el PIA 3023 S/2,082,957,112.00
- Desarrollo de reuniones de coordinacdn con @ Gerencia de Estimacion y Control de
Benes Estralégeos
:Icciom q;::n%.;n:m - Implementar girectrices para una meyor fuidez de cumplimients de las elapas de
"".“'P'"" contratacion con la Sub Gerencia de Programacion y Elaboracén de Expedientes v la Sub

Gerenca de Adquisiciones y Ejecucion Contractual de la Gerencia de Adquisiciones de |
Bares Estralégcos

. | Fuente Informacidn del SAP de la GCPP
Frecuencia de mediclén | Trimestral

- Garencia ce Adquisicones oe Bianes Estratégcos y Gerenca de Estmacion y Control de
Areas Involucradas Beres Estratégicos de |a Central de Abaslecimento ¢e Bienes Estrategicos (CEABE]
Gerercia Central de Planeamiento y Presupuestc

-. . |Responsable de la i
Ewdlcldn en la Sede f Cent'a’ de Abastecimiento de Bienes Estralegicos - CEABE
el |
hhm’ g —IGH'!"@B ce Adguisicones de Benes Estratégicas
Qbservaciones Ninguna
i:m?nl-&:?: GeeNran -"'.:‘.‘,1?“ HICENTENAWID
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Compremetidos contigo

PERSPECTIVA FINANCIERA
FI-7: PORCENTAJE DE VARIACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR TERCEROS (CAS) - GIP
glr;zbiiomh:tﬂu tonal GEl 1. Proteger financieramente las preslaciones que se bondan & los asegurados garantizando
Contribuye J4na gestion eficante de los recursos
g Medr ta variacian de los Servicios Prestados por Terceros, debidc a que esle refigja el gaslo
| o Obletivo de) indicador o¢ la contratacidn bao la modalidad CAS (Regular COVID)
|
g | Tipo de Indicador Cuanlitatvo. _
{ Eivdaants La ejecucian de este presupuesto es un indcacor que mide la variacion del gaste de servicios
prestados por lerceros (CAS) - GIP, que incluye 'es CAS Regulares y CAS COVID
Porcentaje de variacion de gasto de servicios prestacos por lerceros [CAS) - GIP, que incluye
T los gastos efectuados que intluye los CAS Regulares y CAS COVID cuya evolucion depende
de fasteres extemnos a la entidad, vinculados a la panderia por la COVID 18
'+ Monto sjecutado de Servicios Prestada Por Terceros (CAS) GIP en el afio (x); es el
Delinicién Opoeracional monto ejecutado de la planiia de gaslos de CAS Regufar y CAS COVID. en el afc fiscal en
Turso
« Monto aprobado de Servicios Prestado por Terceros (CAS) GIP en al afo (X-1); es &
monto ejecutado de ia planilla de gastos de CAS Regular y CAS COVID, en el afo fiscal
anteror
; [Monta ejecutado de Servicias Prestaidos por Terceros (CAS)GIP Ao (1) -
Forma de Calculo Manto Ejecitado de Servicios Prestados por Terceros (CASIGIP Afo (x - 1)) ——
Manto Ejecutado de Servicios Prestadas por Tercerss (CASIGIP Afo (x = 1)
]
| Unidad de Medida Porcentaje
Ejecucion Variables
Monto Ejecutado de Monto ejecutado de
B Servicios Prestados por Serviclos Prestados por
e oa Al 31du dic. 2028 Terceros CAS GIP al 31 de | Terceros (CAS)en el afo
dic, 2022 2021
-36.2% 1,103,489.718 1,729,764 694
Al Trimestre | Al Trimestre Il Al Trimestre Il Al Trimestre [V
Maeta 2023
TTA1% «TB.00% <77 59% 78 BAY%
Varlable de medicién 1. |
Monto ejecutado de
Serviclos Prestados por 88,608 758 293,320,426 A0 401 498 511 235,502
Terceros (CAS) GIP afio
(X) 2023
Variable de medicién 2:
Monto sjecutado de
Servicios Prestado por 834,900,590 1,333,276.508 1 787,050,722 2.206,839.432
Torceros (CAS) GIP en el
afo (X-1) 2022
Acciones que garanticen | inclur attiones que contribuyan a cumplimento Ce! ingcatar
el cumplimlento de la - Segumienio del Gaslo Ejecutade de cada mes
meta Seguimiento a cada partda Presupuestal oropuesto del P4 2023 sea efectuado
Fuente Eslagos Financeeros EE FF. Audilados
Frecuencia de mediclén | Trimesira
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

“Decenic de '3 gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“afo de la unidad, 12 paz y el desarrolic”

Areas Involucradas

Gerercia Cantral ge Gestidn de las Persanas -Gerencia de Polilicas y Organizacion del |
Recurso Humang - Sub Gerencia de Programacién de Recursos Humanos y ia Sub Gerenca

de Gestidn de Incorporacion |
Gerergia Ceniral de Gestidn de las Fersonas -Gerenca ce ASministracen ce Personal - Sus |
Gererzia de Compansaciones,

Gerencia Central ce Gesfion de las Personas —Gerencia ¢¢ Desarroln de Persona - Sub
Gerencia de Evaluacion, Desarrallo y Capacitacen y @ Sub Gerencia de Relaciones ~umanas
y Sociales

Gerancia Central de Planeamiento y Prasupuesto - Gerenoa ge Presupuesio

Responsable de la
medicién en la Sede
Central

Geencia Central de Geslion de las Persoras -Gerercia de Polificas y Organizacion del
Returse Humana - Sub Gerencia oe Programacidn ce Recursos Humanos

Gerenc:a Central de Gestion de las Personas -Cerencia de Admaistracion de Persoral - Sub
Gerenca ge Compensacones |

Gerence Centra de Gestidn de las Personas -Gerencia de Desarclio e Persenal - Sut
Gerencia ce Evaluacidon, Cesarrolio y Capacilacion. y la Sub Gerenca de Reiacionss Humanas |

y Sociales |
Responsable de la Gerencia Centra de Gestén de las Pessonas - Gersaca Centra de Planeamiento y
Informacién Presupuesto

Observaciones
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Comprometidos contigo

"Cecenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homhbres”
"Afio de la unidad, la paz y el desarrclio”

PERSPECTIVA DE GRUPOS DE INTERES

Gl+1: NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

A qué Obletive

Estralégico QE 2 “Brindar a 03 asequrados BCOLs0 GPOrUND & prestaciones niegrales y de caldad acorde
[ ¥ Instituclonal a sus necesidades”
\/ Contrlbuye

Perspectiva Grupos de inlerds

Medir ¢l nivel de satislacsdn de los ususrios y/o eseguradas respecto a los servicios priorizados
Objetivo delIndicador | .0 yc1aciones de salud. acondmicas y scciales de acuerdo 3! nuews conlexlo de normaldsd

Tipo de Indicador Indicador de resuitado

El conozimiento ¢2 |a satisfaccion de usuaros o asegurades por las prestaciones recibidas es
una herramienia esencial del cico de s mejora conlinua que, como principlo, esta recogida en
la Vision de EsSalud. Considerando que nos encontramos en una etapa en la que hemos
superado pandemia originada por ¢l COVID-18, resulla pertnente y recesario incluir ia medicién
de log servicios implementados en esta nueva normalicad. La medcitn de la satisfaccion se
realizard respecto do las prestaciones de salud, econdmicas y soctiales que brinda EsSalua.

Madccidn de |a satisfaccidn del usuario resgecto del servicio recibido

Fundamento

Se tendrd en cuenla los siguienles lacleres

a) Delinleidn del Inatrumento.

Araiz de la pandemia, durante los ados 2021 y 2022 se realizaron encuesias leleidnicas. las
cugles han resultado efectvas por lo que en el afs 2023 se continuard con esta metcdo'ogla.
Debiendo sehalar que las enlrovisias deten de tener una duracidn mixima de diez (10)
minutcs para evitar el abandono por parte del enrevstads. Dicna s4uacién impide aplicar el
cuestiondrio completo de 1a Guia para 1a Evaluacivn de la Satsfascidn del Usuario Externd
en los Establecmientos de Salud y Servicas Méocos de Ageyo (SERVQUAL Modificada).
sprebado por el MINSA medianie Resolugén Masteral N* 527.2011/MINSA

Por o tanto, tal como lo ingita la misma guls, se utlzard coma referencia la encuesta
SERVQUAL Modficade, seleccionandy por [9 menos una pregunta de cada uno de Ios ¢inco
(05} criterios definidos en |a encuesta para evaluar 'a calidad de un servic'o de ealud, Los
crilesos son los siguienios
- Cenfigbilidad: habilad de desarrollar o servico prometido con oportundad y calidad,
- Besponsabilidag: buena voluntad de ayudar a los usuarios para brindar un mejor
senvic.
. - Segundad conocimients de los empeacos sobre lo que hacen (cornesla y capacasd de
t Iarsrrdir confianza)
==v | Definicién Operacional - Emealia la capacicad de brindar cudado y atercidn personalizada a sus cienfes
Dewwr - ienes rial tangibles: irstalacgres fisicas, equipo, personal y malenal de
comunicacidn La limpieza y mocernidad son evaluadas en los e'ementos. parsonas.
infragstructura y bienes, incluyendo & las tecnolog'as

b) Aplicaclén del instrumento.
Prestaciones de Salud
- IPRESS ce EsSalud
- |AFAS EsSalud (Usuarios que han realizado el Irdmile de acreditacidn y afiacion)
Prestacoras Econdmicas
- Subsidio (Usuarios que han recibido subsidio por maternidad, e (rcapacidad femporal)
- Prestacion por Sepalo
Prestaciones Sosiales
- Centrc Especializado de Rehabilitazién Profesional y Secial (CERPS)
- Modulos Basicos de Rehabilitacidn Profesional y Secial (M8RPS)
- Centro del Adultc Mayor (CAM)
Servicios de la Gerencla Central de Atencidn al Asequrade
- Linea 107 Opcién 1y 2
- Piatatorma en Linga
-  Farmacia Vecina
- Otargamento de ¢itas en lgleconsulias
- INFOFAM
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Compromeatidos cd

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo de la unidad, |2 paz y el desarrollo”

Total de usuarios encuestados que se encuentran satisfechos: Usuancs y/o Aseguracos
encuesiados que calificaryn el servicic percbdo con una guntuacsn igual o mayer @ la
califcacdn de ia expecistiva sobre gl msmg servico

Usuario Satisfecho: Percepcidn — Expectativa »=0

Usuario Insatisfecho: Percepcion = Expectativa <0

Total de usuarios encuestados: Usuarios yio ssegurades encuestados que recibieron una
presiacidn en ios Servicios

Total de¢ usuarios encuestados satisfechas con los servicios recibidos r!r_r_qn.o (X} 4

b 100
Forma de Total de usuarios encuestados del Afo (X
Unidad de Medida Poreentaje
Ejecuclén Varlables
Total de usuarios que se Total de usuarios
Linea Base 2022 Al 31 de dic. 2022 tran satisfechos al encuestados al 31 dic. 2022
| 31 dic. 2022
62 42% 1 15 346 24 586
Al Trimestre | Al Trimestre Il Al Trimestre 1l Al Trimestre IV
Meta 2023
62% 82% 83% B83%
Variable de medicién
1: Total de usuarios que > 27 | P 7
6 SNCLEANER 3878 750 1413 15750
salisfechos 2023 o
Varlable de mediclén
2! Total de vsuancs €250 12.8CC 18,750 25 000
enciuestados 2023

Como Indicados de Resultado la salsfaccion es consecuencia de diversos factores que se
combinan de manera compleja, por o que la meta de 15750 asegurados quée S& ancuentren
sabsfechos con el servcio recibido dependerd de as dreas responsagies de los servicios
sefialadas en & apartado Aress involucradas ge esta ficha

En cuanlo a ia Gerencla Central de Alencian al Asegurada a fin de realizar & to1a) de entrevistas,
se ha considerado las siguenies acciones

Acclones que +  Dotacitn oe personal especializado pata aplcacdn de 25 ma entrévislas
garanticen el +»  Brindar capactacsdn al personsl encargado de @ aplicecion oe la encuesta
cumplimiento de la +  Reducir ia rotacion de personal
meta »  Determ=acion de metcdoiogia para determinal 1 mueslra y 18 estnuctura de cuestonado
para 'a aplicacion de ia encuesta
e Determnasion 1570 aseguracos elegibies al azar en 10de el pais gque se encuentran
satisfecho con el servicio recibido de unSaces de ESSALUD
» La Gerencia Centra! gde Atencién al Asegurado es'd evalurngo diverses instrumentos
alternalivos que sean equivalentes a la Encuesta Servaual que tengan la ventaja de que se
pueda apiicar a mas personas, de manera que sus resullatos puedan ser aplicables a cada
uridad que Brinda un servicio al asegurade Esta evaluecidn cuminard en el segunde
trimastre de este afic.
S Servicio ce Salud Ineligente (ESSI). Base de datos 2 Seguros Base de datos ce Presiaciones
Econdmicas, Base de datos de presiaciones Sociales Base de datos ce Atencidn al Asegurago
Fracuencia de S
medicién mesia

Areas involucradas

+ Gerenca Certral de Atlencion a! Asegurado

+ Gerencia Ceniral de Seguros y Prestaciones Economcas

* Reces Prestacionales

+ Redes Asstenciales

+ Gerencia Cenlral de la Persona Adulta Maycr y Persora con Discapacdsad
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Ak Essalud

Compromatidos contigo

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“afio de la unidad, la paz y el desarralic”

Responsable de la
medicion en la Sede
Central

Gerencia Ceniral de Alencidn al Asegurado - GCAA

Responsable de la
Informacién

Garancia Central de Atencion al Asegurade

CGerancia Centra’ de Operaciores

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona cor Discapacidad

Observaciones

L# linea basal se cuenta con data correspondiente al 31 de ciciembre de 2022, Asmismo, |a
propuesta de meta 2023 es1a aniculada &' indicacor del ooetive 2 "Brodar @ los asegurados
acceso oportuns @ prestaciones integrales y de calkiad acorde & sus necescages’ del Plan
Estratégico Institugional 2020-2024 de EsSalug

La determnacion de la meta incluye |a aplicacion de encuestas 3 servicios perténacientes a los
Ires boos de prestaciones (salud, econdmicas y sociales) que estan a cargo de 'a institucion, con
lo que se podra tenes una visidn integral tal como se detalia en la definicén operacional
Finzimenta, las melas thmestrass comesponden a '0s resutados alcanzades al finalizar cada
timesire. correspandientes a las redes evaluadas hasta Sicho pericde

Precisar que, en &l ana 2021, la GCAA inicia | eecucidn de encuestas telefonicas ulihzando &
Gu'a Técnica gars la evaluacidn de la Satisfaccén del Usuano Externs en los eslablecimenias
de Salud y Servitos médicos de Apoyo. utlizando las preguntas concementes a la Percepcion
del usuanc Se considerd salisfacicro a los valores califcados con 4 3 mas

En &l afo 2022, la GCAA continue ton las encuestas lelefanicas incuyendo 'as pregunias de
Expectatva en la calificacién del usuario. Se considert satsfacleno cuando a calificacon de la
cercepoidn es mayar 0 igual que 1a expectativa
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Compromeatidost

“Decenio de 12 Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Afo de la unidad, la paz y el desarrolin”

PERSPECTIVA GRUPO DE INTERES

G1.2: DIFERIMIENTO DE CONSULTAS EXTERNAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

A qué Objetive
Estratéglco
Institucional
Contribuye

CE2: "Brnrgar a los asegurados a¢ceso cpdruno 3 prestacenes integrales y de calidad acorde a
sus nacesdades’

Obletivo del Indicador

Medr_en dias, la accesibilidad para una cia medica programada por consulla exiorma en gl primar
nivel 3o atencidn, soliciada por el asegurade o indicada por el médico tratante

Tipo de indicador

Proteso

Fundamento

Permite dimensionar la disponibilidad de cupos e wenlficar las especaicades con mayor demanda,
en ¢l primer nive! do atencitn.

Deflnlcién Operacional

Es la suma cel numero de dias de difermiento de las cras otorgacas en la IPRESS del prmer nive!
¢e glencidn &n un periodo establecido, entre ¢l lctal e cilas otorgadas.
Nimaero de dias de Diferimiento; Resta numénca, en clas, entre |s fecna de la cita asignada por
la IPRESS cel pamer nivel de alencidn, menos la fecha solicitada per el asegurado o el médico
- Fecha solicitada: Solicitada por el paciente o en la fecha indicada por el médion en la recita,
+  Noseconsdera los registres cuya dilerencia de 'a fecha de scicitud sea mayer ala facha de
Sita
- Se considera equellas regstros cuya fecha de cia sea mayor a la fecha de soicitug
Se ccnsidera la diferencia de fecha de cita y fecha de soliciud no sea mayor a un afo.
Inciyye IPRESS exirainstitucionales, a excepcion de aquellas baje la modalidad de Asociagion
Pub'co Privada
Total de citas olorgadas; Es la cantidad total de citas ofargadas durante el periodo de
avaluazén
«  Incluye Teleconsultns,
- Noincluye Consulias de Atencidn Inmediata (CAl) ni cllas acizionales
- Incluye IPRESS extrainstiucionales, a excepcidn de aguellas bajo la modalidad de Asociacidn
Publica Privada.

Forma de célculo

X del namero de dias de diferimiento de las citns otor gacas en la {PRESS del primer nivel dr atencifn

Total de citas ctorgodos en las IPRESS del primer nivel de atencion

Unidad de Medida

Nimero ce diag

Linea Baso 2022

Ejecuclén Varlables

Sumatoria del namere de
dias de diferimiento de las
citas otorgadas en la IPRESS

Total de cltas otorgadas en
las IPRESS del primer nivel

Al 31 dic. 2022 de alencién

del primer nivel de atencién Al 31 dic. 2022
Al 21 dic. 2022
96 32.647.760 3,435,129
Al Trimestre | Al Trimestre Il Al Trimestre 111 Al Trimestre IV
Meta 2022
10 10 10 10
L del numero de dias de diferimiento de las cias otorgasas en la IPRESS
Variable de medicién 1 el primer nivel de aleneisn 2023 > 34,000,000
Varlable de mediclén 2 | Tow!de cilas otorgadas enlas IPRESS del primer nivel de atencién 2023 3.400.000

Acciones que

garanticen el Cumplimiento de la Direcliva ce pregramacitn vigente
cumplimiento de la Meonitoreo permanente de la programacidn asistencial por parte de Ias Redes
meta
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éﬁEsSalud

Comprometidos contigo

“Decerio de l2 Iguzldad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la pat y el desarrolio”

Fuente Serv.zio e Salud Inteligents (ESS!)
Frecuencia de .
fielén Trmestral

Gerente 32 Red Prastacional, Gerente/Direclos de Red Asistencial Gerente de Centro Especializaso
Aroas Involucradas | "m0 0\ suto Especialzade ! Director de IPRESS

Responsable de la

medlcidn en la Sede | Garzrte Central do Operaciones

Central

Responsable de la Gerencia Central ce Operaciones

Informacion Gerencia Central de Tecnclogias de infermacitn y Comuncacones

Para e caso de las IPRESS bajo medaidad de Asocacion Piblica Privada no se considera
dade que no manejan el ESSI, fuents de '8 infermacion del indicagor
- Las vanables del ESS| consideracas para '3 astimacion de @ meta son
Atencién médica ambulatona
Atencitn adulto mayor fragil
Atencisn integral de la anemin
Atencion pre natal
Consulta externa adolescenies
Consults exierna adults mayor
Caonsulta externa gosfanies
Cansulte externa menor de 14 afios
Corsulta externa préventiva
Caonsults medica
Consulta medica - TBC
Consuita medica | apoye descentralizade
Consulta médics de personal
Consuia medica ccupacional
Consulla neumoidgica -TBC
Consultas y evaluaciones medicas de control
Evaluacion médica para el traa;o (USST)
Frimera alencion prenatal
Riesgo cardiologico
Riesgo quitirgice
Telaconsulla
Te'sconsullas
Telzinerconsuta
Telermonitoreo
Telemonitoreo - COVID
Teleorantacitn - COVID

Observaciones

Debsmes considerar que para el aho 2022 la meta del difenimento de ctas en el pnmer nival
de atencidn fue 10 y se obtuvo como resultado 85, debiende precisar quo la reactivacion de
125 servicios ambulatorios ha sido progresiva. debide a ios broles ¢ cases COVID-18 durante
dicho periogo. Para el 2023 se propone mantener en 10 dies 3 razdn del riesgo al meremeante
a2l indicador esperado ¢e 108 s&rvicios madcos amouiaionos en e marco de |a reactvacion de
| o8 mMismes )
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SEGURO SOCIAL DE SALUD 0104
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, |2 paz y el desarrollo”
PERSPECTIVA GRUPO DE INTERES

GI-3: LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

:‘t.;;‘:am° OEZ “Brindar a los asegurados acceso oporlune a prestaciones integrales y de calidag acorce a
Institucional sus necesdades

Objetivo del Indicador |Meorar la coortunidad de i atencds qurirgea programada

Tipe de indicador Procesa
Este inaicador se enfoca en el moniorec del tempo gue esperan log paciertes agios gque henen
Fundamento indicacion de intervencion quirirgica, con &l hn de desarrollar mervenciones gnentadas a
reducirla

£5 13 relacion de pacientes Que en Ln momento dade se encuentran en espera de ser programados

para une Intervencion quirirgica

3 Paciente aplo; Paciente que ha cumplido con ios requistos del proceso de evaluacidn pre
cperatonio. ha sido evsluade y autorizado por ol anestesidloge para una inlervencion
QuiTugLa

t Lista Unlca de espera quirirgica: Numero do pacienies cén mas de 45 digs de espe’a para

ser nienvenido guirdrgicameante.

Definicién Operacional < Ss aplica en ei segundo y lercer nivel de alencion Gue Cuerie Zon Centro qQuisTgite

¢ En mnio se cuimine con la mplementacion oel ESS! (Servico de Salud Inteligente) &
responsable de fa informacion a nive! central es la Gerercia Central de Operaciones a través del
repore de la Lista de espera quirurgica

¢ La Lisla Unica de Espera Quirirgica as acurmu ativa a |2 fecha ce corte

La reactivacion del servicio de cirugla programada tepende de la indicacion del ente rector

en e/ marco ¢e |a pandemia

—

Forma de calculo Total de paclentes aptos con mas de 45 dias :in - espera para in tervencion guirdrgica 60
f
Total de pact tentes uptos ¥
Unidad de Medida Porcentaje
Ejecucion Variables
Al31 die. 2022 Total de pacientes aptos con | Tofal de pacientes aptos al
Linea Base 2022 ‘ mas de 45 dias de espera 31 dic. 2022
| para intervencién quirirgica
| al 31 dic. 2022 |
63 7% 11 566 18 180
Al Trimestre | Al Trimestre |l Al Trimestre 11l Al Trimestre IV
Meta 2023
65% 83% 2% BC%

Total de pacenios aptos con mas de 45 dias ce espera cara intervencion
Varisble de meadicién 1 quirirgica 2023 6 000
Variable de medicidn 2 | Total ce pacentes aptos 2023 10,000

Cuiminar el desarrolio del modulo de Centro Quirurgico que permite Irazar el procesc pregquirirgice
Acciones que QUIFLIGICO y  POST QuIrdagico
garanticen el JAmpuisar el uso del médulo de Centro Cuirirgice 8! 100% & nive! de los hospila'es a nivel nacional
cumplimiento de la -Establecer ineamiontos y moniorec parmanente para e desembalse quiringico
meta -Mejora de Ios procescs de abastecimentos logistcos y oe CEABE respecto a fos requermientos

de las Redes Asistenciales | Prestacionaies |
Fuente Servicio de Salud Inteligente (ESSI)
:udl. ml:ld“n& de Trimestrsl
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mEsSalud

Comprometidos contigo

“Decenio de 1a igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de 13 unidad, la paz y el ¢esarrolio”

Gerante de Red Prestacional, Gerente/Director de Rea Asistencial Gerentz de Centro 1

Areas Involucradas Especializado / Director de Instituto Especializaco / Director de IPRESS
GCTIC | GCPS / CEABE | GCPI { GCPP / GCGP ' GCL

Responsable de la .

medicién en la Sed Gearente Central de Operaciones

Central

Responsable de la Gerencia Central de Operaciones
Gerenca Central e Tecnclogias de Informecion y Comunicaciones

Informacion

Observaclones

Para &l numeradeor se estd considerands a los pacientas cor A5 das de espera para la inlarvencidn
quirdrgice en referancia de s Directiva 015-GG-ESSALIUD-20%5, que aprueda las Narmas para (3
Gestén de la Opertunidad Quirirgica en ESSALUD , que esia consideranda Ia ficha cel “Tiempo
de espers para miervencion quirirgica gel pacente apto en la Lista unica oe oportunidad quirirgica’
Es imporiante destacar que aln no se dispone a1 & ESS| de un moculo del segumisnto del proceso
ge los pacientes pre. durante y post quirirgico. actuaimente GCTIC viene realizando las
adecuaciones

En el afe 2018 Ia ‘uente era el Sistema de Gestion Hospilalaria, aplicativo que funconata en forma
local cada IPRESS agministraca su informacén y se soliciaba a nivel nacional dicha informacion,
aclualmente se Lene desactivade dicho apicativo por ende, no se cuenta con la infermacidn
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Comprometidos con

"Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

"Afio de la unidad, la paz y el desarrolin”

PERSPECTIVA GRUPO DE INTERES

Gl-4: PRESTACIONES ECONOMICAS ATENDIDAS

A qué Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

QE2 "Bracar 8 108 23eguracos acceso opartuno a prestacicnes integrales y de calidad a sus
necesdaces’

Objetivo del Indicador

Medir el grado de cumplimiento para el clorgamiento de las prestaciones aconomicas
alendidas imerpretadas como aguollas solicitudes procesadas y dispondles en bancos sobre
las solicitudes de prestacionas ecandmicas recibidas, en un penodo determnado.

Tipo de Indlcador

Resultado /cuantiativo

Fundamento

Mwvel da reconccimienls en el resaromients del lucro cesante o pérdidas ecandmicas
{Malernidad e Incapacidad Temporal) y cont-Sucién al cudado cel recian nacido en el case
de lactanoa, asl como el reconceimanta de los gastes par servicios funerarcs en sepelio

Definicién Operacional

El presenis nid:cador comprende las siguientes variables

. Nimero de solleltudes procesadas de Prestaciones Econémicas disponibles en

banco: Corresponde a solgitudes pracesadas ce Proslaciones Econdmicas programadas

pars el cobro en el banco o abono encuenta [CCI) Eilo consicera Subsxdio por Incapacidad

Tempeoral, Maternidad, Lactancia y la prestaciin por Sepelio

- Nimero de solicitudes de Prestaclones Econédmicas sollcitadas: Coresponde al 1otal
ae solictudes de Prestaciones Econdmicas que se rechieren en las OSPE o gestionadas
a ravés de cana'es viriuales de atencion

Forma de cdlcule

Numere de solicitudes procesadas de Prestaclones Econdmicas disponibles en banco
Nimera de Solicitudes de Prestaciones Econdmicas solicitadas

%100

Unidad de Medida

Porcenlaje

Linea Base 2022

Ejecucion Varlables

Numero de soliciiudes de
Prestaclones Econdmicas
solicitadas al 31 die. 2022

Numero de solicliudes
procesadas de
Prestaciones Econémicas
disponibies en baneo al 31

Al 31 de dic, 2022

de dic, 2022
B4.54% 63 ATE 430,393
Al Trimestre | Al Trimestre (I Al Trimestra Il Al Trimestre IV
s 0% 6% az% 9447%
Varlable do mediclén 1:
Prastaciones Econdmicas 74,827 162 482 262 964 403,950
disponibies en banco 2023
Variable de medicién 2:
Prestaciones Econdmicas 105,896 213,792 320,687 427 583
solicitacas 2023

Acclones que garanticen el

,, | cumplimlento de la meta

Les acciones son las siguientes

s LaGCTIC, debe culminar ¢on el desarrallo y despliegue del preyecio MIA, sczidn que
aportara atender oportunamenta las soliciludes de Prestacones Econdmicas

+ Optimizacidn de los procescs para reducir el emba’se deé las solaitudes de presiacones
econbmicas,

« LaGPE, impulsa la modificacion del marca normativo para ef otorgameents de las
Prestaciones Econdmicas, garantizando la simplficazidn administrativa.

Fuente

Base ce datos do Prestacicnes Econémicas SGRPE
Repores operatvos de las OSPE

Frecuencia de medicidn

Trmesiral {valores acumuiados)

Areas involucradas

Geroncia Cenlral de Segurcs y Prestacones Econdmicas / Gerencia de Presiaciones
Econdmicas - Sub Gerencia de Regulacdn de Prestaciones Econgmicas! Gerencia Central
de Tecnologlias de Informacidn y Comumizaciones
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mEssalud

“omprometidos eonugo

‘Decenio de 'a Igualdad de Oportunidades para Myjeres y Hombres”
“Afto de la unidad, la paz y el desarrollo”

Responsable de la medicldn Gerencia Central de Seguros y Prestacienes Economcas /| Gerencia de Prestaciones
en la Sede Central Econdmicas - Sub Gerencia de Regulacidn de Prestationes Econamicas

ﬁ“lumuzsb: s Gorencia Central de Seguros y Prestaciones Economcas

«  Seestma un ncrementc en las prestaciones econtmicas disoonibles en el banco. y ung
disminucion e solicitudes pondientes de calificacian a cargo de las OSPE resutado ce
las operat para 9 b ¥ mejoras en los sistemas de Presiaciones Economicas
Obssrvacionss a cargo de 1a GCTIC.
+«  Exisie el nesge de ncumplimento de la mela planieaga motivados en los cifermientos
ae los cronogrames de rabaje de sutomatzacdn por pare de la GCTIC

jt Domingo Cueto N2 120 suilles,
| joss b Sk wcentenamio
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de Tabajo 3 "
y Promociin del Empleo |ISEEE

*Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio de la unidad, |3 paz v el desarralie”
PERSPECTIVA GRUPQ DE INTERES

GI-5; DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS VITALES

Comprometidos conte

A qué Objotive OE2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno 3 prestaciones integrales y de calidad
Estraldgico Instituclonal . .
Contribuye acorde a sus necesidades

Asegurar la disponibilidad y entrega oportuna de les medicamentos indispensables e€n

Objetivo del Indicador situaciones crilicas a los asegurados y derechohabeentes.

Tipo de Indicador Estructura
Evaluar [a gestidn de abastecimiento de medicamentas en las IPRESS

Como antocedentes los indicadores referidos a la dgispon:bilidad de medicamentos se
evaluaban en base a una fecha de corle, es decir, una folo el cierre de evaluacion lo cud!
no permitia conocer los evenios diarios [como son los cascs mediaticos e

Fundamento desabastecimiantos).

Es por ello que, el indicador busca medir la disponilidad de los medicamentos vitales de
forma diaria, ¢e manera que se pueda observar una secuencia de los dias con stock critico |
ono.

Mide el porceriaje de medicamentos vitales con cabertura mayer a 01 mes en fa IPRESS,
con respecto al 1o1al de medicamentos vitales segin petitoria.

Los medicamentos vitales son determinados por el INSTITUTO DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACIGN - IETS! de ESSALUD, a través del
“Petitario / Listado Farmacoldgico™ que se aprueda por Resalucion.

Medlcamentos vitalos: Constituyen un grupo de medicamentos indispensables como
sopere de vida en emergencia o que es fundamental para brindar servicios de salud
bdsices y que por razones de salud poblica no deben fattar en los establecimientos

Definicidén Operaclonal tarmacéuticos de las IPRESS.

Definiciones Operalivas ¢e Variables:

Stock No Critice {Normal): Cobertura de un medicamento mayor & 1 mes hasta 4 meses
&n una IPRESS. Por encima de los 4 meses se considera sobre stock.

Stock Critico: Cobertura de un medicamento menor a 1 mes en una IPRESS.
EiProceso se raalizard de manera diana pof red asistencial luego de las cargas de consumo

de las farmacias de los centros asistenciales ce dichas redes, obleniendo un promedio
raclonal

Numero de medicamentas vitales con stock no critice (promedio diario) 100%
X

Forma de cdlculo - - - .
Numero total de medicamentos vitales segin peticario furmacolégico

Unldad de Medida Porcentaje
Ejecucién Varlables
Numero de medicamentos Numero total de
Linea Base 2022 Al 31 dic. 2022 vitales con stock crltlco medicamentos vitales
diarlo segun petitorio
84,5% . "
Al Trimestre | Al Trimestre |l Al Trimestre HlI Al Trimestre [V
Meta 2023
97% 7% a7 ST%
Numero de medicamentos vitales con stock no crltico (promedio 70
Variable de medicion 1 diario) 2023 _ |
r. Dominge Cuets N9 120 \;:\ﬁffa,
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Ak Essalud

Comprometidos contigo

“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Myjeres y Hombres®

“Afio de la unidad, |a paz y el desarrolie”

Numero tolal de medicamentos vitales en carliia segun peliono .,_
|Variable de medicién2 | [T T8 5 P2 & 72
Acciones que -Implementar sislema de slerias y monitoreo de este grupo de medicamentos (semaloro), '
| g.lrmﬂi:nn el -Seguimienio de los procesos de seleccion, compras usgenles en caso de pos:ble
EaniEmlanic de s desabastecmiento
rnotlp - Coordinacionas con Digemid, Ministerio de salud para agilizar las compras internacionales |
en caso de falta de proveedores locales, creando un drea funcional en GECBE
Fuente Sistema SAP R3 (a través de aplicativo CEABE)
Frucuencla de . } .
| i
licién Trimestra!
Subgerente de Determinacion de Mecesidades y Control de Productos farmacéuticos! |
Araas Involucradas Gerante de Estimacion y Control de Bienes estratégicas/ Gerente Central de la CEABE |
Responsable de la
medicion en la Sede Central ¢& Abastecimento de Bienes Estratégicos - CEABE
Central .
Responsable de la | ’
Informacién Gerencia Central de Tecnelogias de Informacdn y Comunicaciones
ireguiaridad en la provision de medicamenios onco'dgicos ¢n el mercado mundial y local,
neumplimiento de los proveedores en fechas indicadas
En vista de la complejpdad ce cilculo asurmida para &l indicagor de megicién diaria, nc es
posible tener precision del basal del afio anlerior, por Io gue se "a colocado un promedio
de la gata disponible
Respecio a la propuesta de la medicién diana del indicador. se cita como antecedente
que los Indicadares referidos a la disponibilidad de medicamentos se evaluaban en base
Observaciones 3 una lecha de corte es decir una foto del cierre de evaluacion lo cual no permitia conocer |
los eventos dianos (como son los casos mediaticos de desabastecmientos)
Es por ello que la formula del ingicader busca medir la disponivilicad de los
medicamentos vilales de forma diaria, de manera que se pueda observar una secuencia
de los dias con $lock critico o no
Par otro laco, al ser el indicador de caractes trimesiral y acumulativo so reportara el
promedio con dias de stock critico de forma inmestral y anual en base a los promedios |
digrios

J Domengo Cuetu N° 120
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Ry . | Ministerio A
PERU | de Trabojo
, y Promockin del Empleo [

“Decenio de 1a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
A “Afo de la unidad, la pat y el desarrollo”
I' PERSPECTIVA GRUPO DE INTERES

Compremetidos contigo

\; GI-8; DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

QE2: "Brindar a les aseguradcs accese oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorce

[
'j | A qué Objetive
1 2 sus necesdades’

Estratégico Institucional
Contribuye

ObJetivo del Indicadar Asegurar la disponibilidad y entrega ogoruna e mesicamenios encologices
Tipo de indicador Proceso

Evaiuar |a gastibn de abaslecimento de medicamentos oncoldgicos a nivel nacional, ¢ que
permitiria un ratamaenia oportuno y mejora ce la satistaccion del asegurado

Fundamento

Mide el percentaje de medicamentos oncokgicas con cobertura mayar a 01 mes en la IPRESS.
con respecto al total de medicamentos onco'dgicos s2gln pationo

Los medcamentas oncoldgices son defermnacos por el INSTITUTO DE EVALUACICN DE
TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION - IETS! de ESSALUD, 8 través del "Pelitorio /
Lislado Farmacolbgics” que se apruaba por Resoluzidn N* 027-IETSI-ESSALUD-2023.

Medicamentos oncolégicos: Constduyen un grupo do medicamentes ndispensables para ¢!
tratamiento oncoldgico y Que por razones de salug publica ro deben faltar en los
establecimiantos farmacéuticos de las IPRESS.

Definlcidn Operacional
Defniciones Operatvas de Variables:

Stoek Mo Critico {(Normal): Cobertura ce un medicamenta mayor 8 1 mes hasta 4 meses en
una IPRESS. Por encima da Ios 4 meses se considera sobreé stock. |

[\
\5 >
<\ oP - Stock Critice: Cobertura de un medicamenta maror a 1 mes enuna IPRESS.
A
) El Preceso se realizard de manera diana per red asstencial luego ce las cargas de consumo

\ de las farmacias de los centros asstenciales ca cichas redes, ctieniendo un promedio
\ nacgnal

\ Nt de (tems de medicamentos oncoldgicos con stock ne critica
Forma de célculs (promedis diar i) x 100%
N9 total de medicamentos oncaldglcos segin petitorio farmacolégico
Unidad de Med|da Porcantaje
Ejecucién Variables
Nro de lems de medicamenics N' 103l de medicamentos
v ongolégicos con ccbenura ¢~colbgicos segun petilono
Linea Base 2022 A 31 dic. 2022 fmayor a un mes$ farrmacolégico
2022 ] 2022
: 95% . =
. l
L
’.‘Meu o Al Trimestre | Al Trimestra Il Al Trimestre Il Al Trimestre IV
97% 7% | % 7%
N® de |tems ce medicamentas oncoldgices con coberura mayor a un
Varlable de mediclén 1 mes (promedio diario) 2023 &7
Variable de mediclén 2 N° {otal de medicamentos onclégeos segun pelitand farmacologico &
' 2023
|
Acclones que garanticen | Impiementar sistena ¢e slertas y monitored c= este gruoa de medicamentos (serrdfora),
el cumplimiento de la seguimienlo de los procesos de se‘eccidn. compras uigenies en caso de posible
meta dessbastecimenio, COMpras intemacionales en caso de falla da proveecores locales.
Fuente Sistema SAP R3J (a través ce aplicativo CEASBE)
1Fncun=h de mediclén \ Trimestral
| Jr- Domingo Cueto N° 120 ) S,
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Comprometidos contigo
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

| Aroas invelucradas

Suvgererie de Determinacion de Necesidades y Control ¢e Proouctos farmacouticos’ Gerente
e Esimacidn y Control de Benes estratégices/ Gerente Central de la CEABE

Res de la
medicion en la Sede
Central

Contral de Abastecimenic de Benes Estratégcos - CEASE

::'hm"n"'m dela Gerenciz Central de Tecnologias de Informacion y Comuncacones
. Iltregulgridad en la provision de medicamentos oncaldgicos ¢n el mercaso mundial y iecal con
| Incumgimients de los provesdores en fechas indeadas
|- En vista de lo compiejidad de caicule asumida para el indicador de mecién diara, no es
sosilie lener precision del basal del afc artercr par o que se ha colocade un promedio de la
sala disponbe
Obse i i |- Respecio # fa propuesta de la madicdn diana del Indicacor, se cita comoe antecedente que los

| indicasores referidos a la disponibilidad de medicamenios se evalabar en base a una fecha
de corte. es decir, una fob del cierre de evaluacion lo cual no permitia conocer Ios avenics
diaros (come son los casos medialicos de desabaslecimianios)

Es por slio que, Ia formula del indicacor busca medir la @sponibilidad S los medicamentas
vita'zs de forma diara, de manera que se pueda cbservar una secuencis de '04 dias con slock
crifico o no

Por otro lado, al ser &l indicador e caracter liimesiral y acumulativo se reporiarg el promedo
con dias de s1ock critoo oe forma trimesteal y anual en base # los promecios diarios .
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PERSPECTIVA DE PROCESOS

PR-1: RENDIMIENTO HORA MEDICO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

A qué Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

T
OE2: "Brndar a los asegurados acoesn oportuno a prestacones inlegrales y de

calidad acerde a sus necesidades

Objetivo del Indicador

Optimizar la ofesa de horas-médico con eficiencia @ fin g8 lograr wn rendimento
bphmo en consulla externa

Tipo de indicadar Procaso
Permile conocer cuantos pacientes son atenddes por un medico en 'a consulta
Fundamento exierna. en el lempo ge una hora &n el pnmer nivel de atencdn
« Rendimiento hora médico Es el numerc de atencones eeculadas por nera
en consulta externa del primer nivel de atencion & £argo el medico
+« MNumero total de consultas externas del primer nivel de atencion: Es la
cantidad de consullas méd.cas ambu'atorias que se bnndan en ios consuflonas
externos de los estabecimentos do salud del prmer nivel de atencion, lales
como Postas Médicas, Centros Medicos CAP |, CAP Il CAP 1l Pelclinicas y
UBaaR
' Definleién Operaclonal » Numero de horas-médico ejecutadas en consulta externa del primer nivel
! de atencidn: Es la canticec 121al de noras médicos que se han desarrollado
para snndar 'as consultas medicas amsualonas
« Aplicadle al primer nivel de atencdn
+ Incluye: consulta médica ambulate:a |
» No inciuye cansultas CAl Medicna Cemplementana Consulta de apoye
descentralizade y PADOMI
+ No incluye teleconsuita.
Namero lotel de consullas extemas del pnmer nivel de alengn (A0 X)
Forma de calculo Nernero ge horas-médico eecutacas en covisulls extema oel prmer mive! de
atgncsn {Afo X
Unidad de Medida Numero de consultas por hora
Estandar £ (Se considera lograde cuandc se encusnire centro delrangode 4.5 - §.6)
Ejecucion Variables
Numero total de Numero de horas-
consultas externas médico ejecutadas en
Linea Base 2022 del primer nivel de consulta externa del
M3 de dic. 2022 atencién al 31 de dic. primer nivel de
2022 atenclon al 31 de dic.
2022
478 £ 719 8as 1194 705
Al Trimestre | | Al Trimestre I | Al Trimestre lll | Al Trimostre IV
Meta 2023
478 4739 48 48
Numero total de consultas extornas doi primer nive! Se ;
Variable de medicion 1 stencidn 2023 B'528 B39
" Numero de horas-méd<o pregsamadas y aprobadas en 7
Variable d ion 2 consulta externa dal primes nivel de atencion 2023 1.776.841
Maonitores mensual del maicador
Acclones que garanticen el Evaluacion del cesempenc a ias Redes a traves do la Resolucén N* 1917.G6G- ;
cumplimisnto de la meta ESSALUD-2022
Fuente Servicio de Salud Inteligente (ESSI, - SES
Frecuencia de medicidn Angal
Gerente de Red Prestacional GeremeDirecior de Rec Asstercial Gerente de
Areas involucradas Centro Especializada ! Director de Instiuto Especializado ! Director de IPRESS
Responsable de la medicion en q
|a Sede Central Gerenta Ceniral de Operac.ores
I :L Dn:"?:(m e -"‘i:”'-s:'- BICENTLNANIO
esus Mal =3 -
et go0pe | (o e, 0 35 /% savm
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Ak Essalud

Comprometidos contigo
“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio de la unidad, la paz v el gesarrclio”

Responsable de la Informacién | Gerercia Ceniral de Tecnologias de Informazian y Comunicaciones

Al ser un estandar la evaluacédn gl ingicador s postiva mientras se encuente
denlro cel rango establocsio como mela Caso conlrarc @ evaluacion s negativa
Observaciones El sumenio de consultas del ano 2022 vs ¢l preyectado del afo 2023, se debe a
que en al | samestre del afo 2022 aun ng se estaba reactivado al 100% e total
de ‘ws servicos ce Consulta Externa

|, Domings Cueta N9 120 il
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Comprometidos contigo
“Decenio de 'a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Adc de la unidad, la paz y el desarrollo”

PERSPECTIVA DE PROCESOS

PR-2: CAMAS POR 10,000 ASEGURADOS

hosgitalizacion. en funcion de la poblacidn asegurada

A qué Objetive

Estratégico OEZ "Brindar a ‘cs asegurados BCCesO OPOMtUNO 8 presfavcnes integrales y de calidad acorde a
Institucional sue necesidades’

Contribuye

Objetivo del Indicador El ndcador permitird mostras la relacibn de' numero de camas fisicas destinadas gara

Tipo de indicador

Estructura

El meremento de las camas flsicas permite orindar oportunidad de accesc a dagnaéstico y

Acclones gue
garanticen el

_ | cumplimiento de la
| meta

- Evaluar y otorgar 18 disponoilidad Presupyestal para proyeclas ge inversion winculades a

- Se esta considerando la implementacitn de 180 camas de los modulares de Tuman, Jauja y

Fundamento sratamiento as! como cantribuir a la reduccdn a& 2 (5la de espera de pacenies pare rospiializacion
¥ cirugla
» Camas fisicas operativas Camas cisponpies para pacentes en infernamertc ocupadas o
vacanies No se incluya.ﬂ cunas para recen nagidos sanod Camas de coservacsn de
emergencia, carmas UCI, UCIN y UVI
+ Nimero total de asegurados. Se consicers & numerc de aseguiacos ltulares y derecho
Definicién Operacional habientes de los distintos tipos ce seguros gue bringa EsSalud y se expresa por 10.000
asegurados Indicador medido pes la OMS Chile (20°2) esta en 206 Colombia (2018) esta en
17 1, Peri (2017) estd en 15 61
« Aplicable &' segundo y tercer nivel de atencion que cuerte con UPSS (unidades procuctoras de
servicios de salud) de hespitalzacion
N total de camas fisicas operativas promedio mensual
Forma de cdlculo - x 10,000
Nimero total de asegurados
Unidad de Medida Ratiz
Ejecucidn Varlables
N* total de camas fisicas Numero total de
Linea Base 2022 Al 31 de dlc. 2022 operativas al 31 de dic. asegurados 8l 31 de dic.
2022 2022
T2 | 9,827 12 614 858
Al Trimestre | Al Trimestre Il Al Trimestre Il Al Trimestre IV
Meta 2023
688 670 l 6.72 882
Varisble de medicidn 1 N® total de camas fisicas operatvas promedic mensual 2023 A 300
Varlable de mediclén 2 | Numero total de asegquracos 2023 13'056.627
- Monitoreo de la ejecucién ce! Programa Mutianual de (nversiones y Priarizacdn de la Carera

2o Necesdaces de Inversdn a cargo de @ GCPP como organo de asesoramenio encargado
responsable ce la elaboracion. seguimentc control y evaiuacen de fa panficacion de
inversiones. ‘as actvidades de programacidn mullanua de »mversones ce ESSALUD, asi como
de @ GCPI como drganc de apoyo encargado de a fase de formulacidn y evaluacidn ¢e los
proyectos de inversibn y de la ejecucitn de 3s Invarsiones para este caso winculadas al
incremento de ofena hospialania ce camas

ampliac:én ge ofesta hospitaiaria a cargo de a GCPP como rganc de asescramiento encargado
de! presupuesto

Evaluar y gestonar el componente ce personal asistenca) que garantice la capacidad operatva
4e 1a oferta hospitalaria de camas que se proyects incramantar a cargo de la GCGP cemo organo
st apoyo encargado de! Sistema de Geslitn de Recurse Humano y e'aborar los estudics de
provision de persongl de acuerdo a las necesidades instducansies

Canta Callao cuya puesta en marcha requiere la cuminacan ce los proyectcs asl como ln
dotacidn de personal

Fuente

Sisterra de Estadislica de Salud - SES

Frecuencia de
mediclon

Trmestral
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Ak Essalud

Comprometdos contigo

“Decenio de 13 Igualdad de Oportunidades para Mujeras y Hombres”

“Afio de la unidad, la paz y el cesarralls”

Areas Involucradas

Je‘e de Ofcina de Administracién en jos Organos Desconcentrados Jefes de las dreas de
ingenierla en ios Organos Desconcentrados

Gorencin Central de Planeamignto y Presupuesto

Gerencia Central de Proyectos de Inversién

Gerenca Cenlral de Gesbdn de |as Personas

Responsable de la
medicion en la Sede
Central

Gerenca Central de Operavones

Responsable de la
Informacion

Gerencia Central de Operaciones

Gergnte Cenltal de Tecnologias de Informacion y Camunitaciones
Gerencia Central de Planeamento y Presupuesio

Gerencia Cenlral de Proyectos de Inversion

Gerancia Central de Gostidn de ias Persanas

Observaclones

-El numero de camas esla relgrmando a la normalidad considerando gue pate la &poca de
pargemia hubo un ncremente considerable deoico al use de camas temporales que no califican
|donicamenle coma camas hospitaianas El core al mes de dicembre reflejs qué sé cuenta con
6,742 camas

-Asmismo. para el afo 2023 nop se contaran con las camas do @ Villa Panamerncana

-El incremento de la proyeccion del nimero de asegurades del anc 2022 al 2023 es ce 442 000
aseguracos |o que tiene un impacto en la rabe del ndcador de camas por 10,000 asegurados,
por otro lago, la ejecucon del afo 2022 esla a‘ectadas po’ las camas COVID-19 considerande
que 2 Villa Panamencana cerrd en agosto 2022 Peor ello, el numero premedio de diciembre
2022 y eréro 2023 es ce: B720 camas ton lo cual para @l cierre del afo 2023, se proyecta cerrar
en 8900 producto de @ tperatividac de 180 camas de 'os hospilales meculares: Jauja, Canta
Callag y Tuman

Es importante destacar gue l0s resultados de esie Ndicator es1an n Una elapa de normalizacion
luego oe una #lapa pandémca (implementacan ge las Villa Panamericana, Centros de
Asslamienta y Alencitn Temporal entre otros)
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Comprometidos contigld

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la unidad, 1a paz y el desarrolio”

[PERSPECTIVA DE PROCESOS

' PR-3; RENDIMIENTO DE CAMAS

A qué Objetivo

Estratégleo OE2 *Brindar a los asegurades ACCE$0 CEOMUNG & presiaciones integrales y de calidad acorde 8 sus |
Instituclonal necasidaces

Contribuye L

Objetivo del Indicador Optmizar el uso eficenis de la cama hospitalaria para incrementar la ofera y disminur la lista de

espera para hospitalizacion.

Tipo de indicador

Pracesn

' Fundamento

Esle ircizador se enfocs en el uso eficienls de la cama hospilalana & fn de cotimizar la oferta y
dsmaur |as listas de espera para hospitalizacidn

Delinicién Operacional

+ Rendimlento de cama Se entiends como el numers de egresos pof ¢ame nospitalaria
cisponitls

+ Egresos Hospitalarlos: Es |a salida de un pacienie hospializado de los servicios de
internamienta cel hospdal Ua egreso implca siempre '3 conciusion del perlodo de hosprializacidn
y 'a desocupasion de una cama de hospial, ya sea por alta, faliegimignto a transferencia a olro
eslablecimianto de salud de mayer complejidad

« Camas hospitalarias disponibles. Camas disponibles paia pacienles en Internamento,
ccupadas o vacantes del Il y Il Nivel aln inclulr las camas del | Nivel. No se incluyen cunas |
para recén nacikios 18108, camas ce observacion ce emergencia, camas UCI UCIN y UVI

+ Agpiica para el sagundo y tercer nivel de atarcién y varia de acuardo al tipo de hespital

+ Seincluyen las camas COVID-19

+ No se censidera IPO

Forma de célculo

' nospitalarios grgﬂ'g- dig mensual (A% x)
N* de camas hosoalanas promed .o mensual gisponibles de EsSaud (Afo X|

Unlidad de Medida

Egresss por cama hospilalana

Estindar a) Hl=H.ll= 65
b) H.IHl, HJY, H.Ne INCOR =138
Ejecucién Varlables
Total de egresos N' de camas hosplitalarias
Al 31 de dic, 2022 hospitalarios al 31 de dic. disponibles de ESSALUD 3l
Linea Base 2022 2022 31 de dic, 2022
a3 | 14 585 2871
| = a7 | 22.081 6,004
Al Trimestre | Al Trimestre | Al Trimestre lil Al Trimestre IV
Mata 2023 2 53 55 55 58
by 38 38 i kE-]
| H.ul, HAV, H.Ne
) H.I-H.NI INCOR
o

. -| Varlable de medicién 1

;00;.3] @& egresas hospialancs premedia mensua’ 18,576 22973

1 Varlable de medicién 2

N' de camas hospalanas promedio mensusl
dispanibles de EsSalud 2023 2,861 5019

Acclones que
garanticen el
cumplimiento de la
‘meta

Implementacdn de 108 comités ce gestidn de camas
Agilidad ce altas que cuenten con CITT dsponibles (24x7).
Fomentar &l alla precoz o atencdn demiciliana.

Mejorar al estado de |as emergencias y hospilalizacen

Sistema Estacistico de Salud - SES

Fuante Sstema ce Servicio de Salud Inteligente - ESS|
::::‘;12:“ o Trimesiral
Gerente ¢ Red Prestaccnal, Ge-enle/Dweclar ge Red Asistencial. Gerente de Cenbro
i Areas Involucradas Especializado / Diroclor de Institulo Especializado / Diroctor de IPRESS
Responsahble de la N
medicidn en la Sede Garanzia Central do Operaciones
Central

wownw essalod gob pe Lirma

Jr. Damingo Cueto K=120
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Comprometidos contigo

“Cecenio de la Igualdad de Qportunidades para Mujeres y Kembres”
“Afo de la unidad, |a paz y el desarrollo”

Responsable de s
Informacién

Gerenrsia Central da Tecnoleglas de Informacion y Cemunicaciones
Gerencia Central de Operaciones

Gerencia Central de Planeamients y Presupuesic

Gerencia Caniral de Seguros y Prestaciones Econémicas

-

Observaciones

v ossalud. gob.pe

El numaso de camas esla retornanda a 1a normalidad corsderandc gue para ia £0oca de pandemia '
hubo un incremento consgerable cdebio al wsa o camas temporales que no calfican
tecnicamente como camas haspitalanas.

Jt. omingo Cuets N2 120 ‘.'{ﬂ;?
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Cemprometidos contigd

“Decenio de |a Igualdad de Opartunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la unidad, !a paz y el desarrolle”

PERSPECTIVA DE PROCESDS

PR-4: EQUIPOS ESTRATEGICOS OPERATIVOS

A gqué Objetiva

Estratégico QEZ2 'Bradar e los aseguracos 3Coes0 OpoOrtuna a prestacicnes integrales y de calidad scorde a sus
Institucional necesidades”

Contribuye

Dbjelivo del Indicador

Mastrar al estado de cperalividad de! equpamients estralégico asi comp, conocer |a capacidad
lécnica del equipamiento que se encuanira en uso para la atencdn de los aseguracos

Tipo de Indlcador Esfructura
El conocimiento de la operatividad de equipes estralégcos permitrd canccer [a capacdad lécnica
del equpamients que se encuenira en UsO para la atencién de os asegurades. Este indicador
Fundamento permitria ademds contar con elementes de juicio scbre |a caparidad ds gesiion dol marienimiente

de las dreas wvolucredes: Oficines de Ingenieria Mospitalaria de cada una de los Organos
Desconcentrados y do las Oficinas d& Administracidn, o 'as que hagan sus veces.

Definlcién Operaclonal

N' total equipos estratéglcos Operativos: cantidad de equipes estratégices (biomedicos y
electromacanicas) en oslado operativo, € decr, luNcXNANds 0 €N SENVICIo.

N* total de equipos estratéglcos Inoperativos: cantidad de Equipos eslratégicos (biomédiccs
y slectromecdnicos) e estado inoperative. es dacir, que no pueden ser ulilizados en e! senatio
asislencial por encontrarsa €n procoso de reparacidon

N' total de equipos estratégicos: N° 1otal de equipos oslratégicos operatives » N* total de
eQuipos estratégicos inoperalivos,

Equipe Blomédico: equpo compuesto por piozas partes y compenanies glectrénicos,
mecanicos, electramagnéticos, 8pliccs © combinacidn de estos; desarrcllade para realizar
activicaces ce diagndstico, Iratamienta o rehab tacién de pacientes en servicios de salud,
Equipo Electromecénico: equipe Indusirial e uso hosoialaria que pueds ser ce tipo mesanico,
elécirico, 1&rmica. de refngeracidn o combinacién de esles, puliendo en algunos cases contar
con controles elecirdnicos, que brindan soporte para el buen funcionarmenio de 108 servicios ce
salud.

Equipo estraléglco: son |os equipos que permien mejorar 1o nive'es de atencion al paciente ¥
cuye funcionamiente garantiza la contnuidad de las activicades operatvas de los servicios
asistenciaies.

N°total de equipos estratégicos en estado operative

100
Forma de cilculo N*total de equipos estratégicos
Unidad de Medida Porcentaje
Ejecuclén Varlables
N® {otal de equipos estratéglcos en |  N® Total de equipos
Linea Bage 2022 Al 31 dlc. 2022 estado oparative al 31 dic, 2022 eatratégicas al 31 dic.
2022
ar TR 68,004 £9,327
Trimestre | [ mn v
Maota 2023
b Meta del indcador 96.80% 87.30% 97 60% a7.00%
: N*® fotal de equipes estratdgicos en 2
Vartable de medicidn 1 estado oporative 2023 57,473 57,710 57,883 58,065
Variable de medicldn 2 | N* Total de equoos estralégicos 2023 59,311 58,311 59,311 59,311
3 « Planes Anuales de Manterimienio Hospilatarno 2023 gprobados

«  Asignacidn prosupuesial oportuna y sufziente para el manlen mienta hospila'ania.

s Contratacédn adecuada ¢e supervisores de mantenmients a nvel naziona!
Acclones gue +  Adguisicidn oportuna ce benas y servicios para & mantenimanio hospitalario
paranticen el » Registro adecuado y c¢pofune de aclindades c¢e mantenimienio en el Software da
cumplimlento de la Mantenimento Institucional (SISMAC).
meata »  Cumplimenis de los manienimientos praventvos por preslaciones accesanas de |os equipos

en garaniia, por parte de las empresas proveedoras
«  Adecuaco uso y manlenimienta primanc por parie del drea usuana.
« Adecuada ejacucién deol plan ¢e Reposidn cel equpamiento hosztalaria
Jr. Domingo Cueto N% 120 -.‘:\“ I,
jeavs i SO Lonamene
. woww.essalud.gabpe | g - per O /(_,,,,.."\EZ: 1071 1028

Tel: 265-6090 { 265-7000




Ak Essalud

Compromeatidos contigo

#on del Empleo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la unidad, |a paz y el desarrollo”

Fuente _[ Sstema de Mantenmiento de Activos [SISMACH |

Frecuencia de |
medicién

| Tnmestral ¥ Anual

Jete de Oficina de Agminisiracion en ios Orgaros Desconcenirados Jeles de las areas o ingenieria

Areas Involucradas en los Orgaros Desconcentrados

Responsable de la
mediclon en la Sede | Gerencia Cantral de Proyecles ¢ Inversian
Central

Responsable de la
Informacion

| Gerante Central de Tecnologias de Informacion y Comurucaciones
|

» Lacantidad ‘otal ce equipamiento estrategico, no noluye &l equipamiento en eslado noperalive
para baja
Se na flado esta mela considerando que los siguientes punlos No se ejecutan en &l misma
periodo existiendo un desfase que genera qué \as Redes no cuenten can 08 equDos operativos
de acuerdo a lo que se programa

ﬁ - Los procesos o8 mantenimients préventvos se realicen cumpliendo las obligaciones
contracluaies de¢ las panes

(/{__ e N}:\“ » Les Contratos suscrilos pata cubrir 108 mantenimigrios terminen &n una fecha s#milar

i R — » Enlos casos dé imprevistos las compras g realice bajo proceso de selecoidn mas comos y que

| @' rercado responda (oS requenmienios,
» Contar con |a capacidad presupuestal para alender ios mprevistos er el menas bempo posible
» La Vigencia Tecnoldgica de 'os Equipos Estrategicos terminen en una fecha similar, para
realizar el corle respectivo y geasbon la reposicion Se equipos
» La Gestén de Reposicdn de Equipos se realce con procesns d¢ adqusicion mas coros
» Enlos procesas de Gestion de Reposicitn de Equipos el mercade responda en &l menor plazo.
» Total de equipos estralégeos ne aumenie accior poco probable teniendc en cuenta que se
wenan gdguirendo nuevos equipos estralégicos por optimaacidn y aumenio oe oferta
relacionados @ 108 Droyectos de inversibn

OXQM

t Domingo Cueto NE 120 il
l :em‘u Maria ’ 3{."“-.:‘._ HWICENTEMARID
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OEPE 1 | ima 11 - Pery R TR L

Tel: 265-6000 / 265-7000 s



Comprometides contigo

"Decenin de |a lgualdac de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

PERSPECTIVA DE PROCESOS
' PR-5: MEDICOS POR 10,000 ASEGURADOS
( A qué Objetivo . L
U Estratégico Institucional ?u?“:;‘:;:;;?-‘ asegurades accesc oportuno 8 prestacenss tegrales y de calidsd scorde &
Contribuye ‘
| ircrementar el numere de médicos en EsSalud, con el fin de contribuir & une alencion oportuna a
| Objetive del Indicador o8 4 ihloe
Tipo de Indicador Estructura
e N

Este mdcador se enfoca en el meremento e medicas a nivel instituoenal cen & fin ge contribuir
8 una atencidn cperuna a los psegurados

— ; e e —— I
+ Namero de Médicos disponibles a nivel de EsSalud: Se conweera a 15205 los medicos que |
|aboran en actividades asistenciales programados eén & ESS| Incluye 3l personal médico que |
realiza labor asstencaal y bajo cuaikawer modalidad de contratacion (OL 728 DL 276, DL 1057
Locacidn por Sesvico, olros)
Definicién Operaclonal « Nimero de asegurados. Se considera el numecc de asegurados tituares y derecho habentes
de los disuntes ipos de sepuros que brnda EsSalud
« De acuerde a la OMS, of promedic de paises de |a OECD esth en 33.00 En 12 Regidn de Las
Américas. o promedio es de 23.1. Peru (2018) repartd 82 Colomuia (2017)21 1 Chile (2017)
%1

| Fundamento

Numero promedio mensual de medicos disponibles a nivel de EsSafud
Forma de célculo i , scoradhotod cisbds e X 10,000
Numere de asegurados

Unidad de Medida Rato
Ejecucién Variables
o Numero de medicos [ Numero de asegurados al 31 |
Linea Baso 2022 Al 31 dic. 2022 disponibles a nivel de dic. 2022
I EsgSalud al 31 dic. 2022
1116 14,074 | 12614 658 |
L~ Al Trimestre | Al Trimastre |l Al Trimestre i Al Trimestre IV
Meta 2023
105 " 15 12
" | Variahie de medicidn 1 ,;lg;;l'o promedio mensual de médicos Sisponibies & nvel o EsSalud 15 668
4 'Q“ \ e - 8 e SR
~. ]\Tmnﬂ de medicion 2 Numers de asegurados 2023 13056,627
I3 Aﬂuniuumﬂ de |z estimacion dé brecna de parsonal asriwnc.ai ‘_m:emmm consolidacan a‘
{0 cargo de la GCOP

Gestanar ante @ FONAFE el presupuesto para la contralacion ge pessonal asmtencal|
sustentacd én |8 estimacion do Drecha asstencial gestones a cargo de la GCGP, GCOP y

Acclones que garanticen aePp

(el cumplimiento de la Gestonar procesos de mcorporacion de RHS y gestonar Promocén INtema cambio de grupo |
" ocupacional entre olros, & cargo oe GCGP |

" Garantzar 'a capacidad operabive de oS proyectos de mvers:on can enfdque en estudios de pra

inversifn inlegraies y agecuades Pianes Medico-Funcional 3 cargo de GCPI come unidad

farmuladara
= 1
|
Fuente Sisterna de Servicio de Salud Inleligente - ESSI | GCSYPE

Frecuencia de mediclén | Trmestral

Gerancia de Red Prestacional / direcler de Red Asstennial Gerente de Centro Especializado /
. Ditector ge Centro Especializado / Dwector de IPRESS
 £Areas Involucradas | Gerenc:a Central g8 Planeamiento y Presupusste
| Gerenc.a Cantral oe Proyeclas de Inversion

Gerencia Central ge Gestion de las P¢onas

)t Domingo Cuete N% 120 ohittre,

esU S T MENTENAMD
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Compromatidos contigo

"Cecenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homores”
“afio de la unidad, la paz y el desarrollc” _ .

'Responsable de la
medicidn en la Sede CGerente Ceniral de Oparaciones |
Contral |

Gerencis Central de Gestiédn ge las Personas | Gerenls Central de Logistica | Gerante Central de
Responsable de ia Tecnologias de informacion y ComunicacionesGCSYPE
Informacién Gerencia Centra de Planeamienle y Presupuesto

Gerencia Central de Proyectos de |nversidn

Observaciones I

I, Dumingo Cueto N2 120 s
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Afo de la unidad, la pa2 v el desarrolio”

PERSPECTVA DE PROCESOS

PR-6: PORCENTAJE DE AVANCE EN LA ACTUALIZACION Y APROBACION DE LA
REGULACION DE SALUD

A qué Objetivo
Estraléglco
Institucional
Conltrlbuye

OEZ “Brindar a los asegurados accesd oporiung a prestacones integrales y o2 calidad
acorde a sus necasidades’,

Objetivo del Indicador

Evaluar €l curpimianto de la funcion de regulacitn de las prestaciones oe salud y
ariculacién de los procesos estralégicos instilucionales a través ce la infermaciin
prestacenal generada en la histena clince e'ectinia

Optrmizar la capacidad resoutiva de las IPRESS e la Insttucion con enfeque da red,
garantaandu la continuidad y onorlundad de la alencen

Tipo de indicador

De Proceso

Fundamenlo

Es un ingicador que evalia al cumplimienio ce la funcdn reguladora de ESSALUD en
relacion &

a) Recopilacén de |a informacén de les asegurados conlenda en la historia clinica
elestronica para facilitar los procesos de atercion en las IPRESS de ESSALUD & nivel
nacignal.

b) Cetimzar s procasos de ralerencia y contrarfelerencias med.ania ‘a optimzacitn de
los flujos de alencian, actuaizacién de les eritenos. nveles de respansabilidad y gestion
de recursos humanas y lecnoldgicos.

c) Meyorar los procasos y procedimentos de atencidn a pacienies quirirgicos. para un
aprepado direscionanuenia y priorizacdn de 98 aseguracos a fin do brindar una atencin
con ¢alidad v oportunidad.

Definlcldn
Operacional

Numero do documentos normatives priorizados formulados y aprobados:

Documentos normativos aprebados considerades estratégicos para la alencion c2 lcs

asagurados de ESSALUD:

. Direciva para e! regisiro, uso y acluaizacdn cel Sistera Servicios ce Salud
|neligente ESSI

« MNerma para la Referencia y Contrarreferencia en el Seguro Socal de Salud-
ESSALUD

«  Norma para la Gestén de la Oportunidad Quirirgica en el Sequra Socal

Forma de cdlculo

N*de decumentos narmatives priovizadas aprabados

x 100%
N* de documentos normativas priorizados programados

Unldad de Madida

Porcantaje

Linea Base 2022

Ejecucion Varlables

NUmero de documenias narmatvos priorizados

Al31 de dic. 2022 formutagss y aprobado al 31 de dic. 2022

Al Trimestre | Al Trimestre | Al Trimestre |1} Al Trimestre [V
Meta 2023
0 0 88 7% 100%
Varfable de mediclén 1| N de documentas normasivos priotizadss aprobados 3
Variabla de medicién 1 | N‘ de cocumentos normativos priofizasos programadas 3
« Formulacidn de proyects de documento 1bcn o
A::‘I:;:::::r +  Elaboraciéa de Informe sustentatoric
h y Eumpllm! anto de la »  Ewvalsacién y opinidn 1écnica de las Gerencia Involucradas
' meta »  Validacién con Redes Asistenciales / Prestacionales
« _\isazién y aprobacion del decurrenio téenico farmulado
‘| Fuente Resolution de aprobacidn

Areas invelucradas

Gerencia Central da Cperaciones, Garencia Ceriral de Tecnologlas ce fa Informacion y
Comunicaceaes, Gerencia Central de Plansamierio y Presupuesto, Gerencia Central de
Aseserla Juridica, Gerenca central de Promocitn y Gestidn de contralos e |nversidn,
Gamrcia ¢e Atencidn al Asegurado, Gerenca Central do Geslién de las Persanas,
Oficina de Gestibn de la Caldad y Humanizacién, Gerencia Certral do Seguros ¥

Prestacienes Econdmicas, GerenciaGeraral,
::;?;::::r?: Deemoiie 3‘;"‘-!'{'2?. HICENTENARID
wwnw egsalud.gobpe = 3%

L=ma 1N« Pery
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J —— Comprometidos contigo

"Deceno de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

_mlmhlo de la
mediclén en la Sede Gerenle Certral de Prestaciones de Salud

Central

Responsable de la j
Informacién Gerente Central ae Prestaciones de Salug

La Norma para | Gestion de la Oportunidad Quirirgica en el Seguro 'Soua' 5@ aprobard
Observaclones en 2l lll tnmasire del 2023

. Dominga Cuets N© 120 Wiy,
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Comprometidos cd
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Honivies
“afio de la unidad, la pazy el desarrolio”

PERSPECTIVA DE PROYECTOS

PY-1: PORCENTAJE DE MODULOS DE ESS| IMPLEMENTADOS EN LOS HOSPITALES NACIONALES

A qué Objetivo
Estratégico
Institucional

Contribuye

OE3 “Impusar la transformacion digdal y la gestdén para resultados centrada en 'os asegurados
lagrando modernizar la inatitucion *

Objetivo del Indicador

Mecir gl nivel ge enplementacdn y uso de ‘08 maducs cesarrollados un el ESSI en los Hospdales
Nacionales

Tipe de indicador

Proceso

Fundamento

Alguncs establecmientcs de salud no Nacen uso Je 'os mosuios desarroiacas en el ESSI. dado que
existe resislenciz &0 el registro de parte del cersonal y ademas no s cuenta con una normativa para
@ uso del ESS!  La imporlancia de este indicado @5 @ uso fe estos modulos &n los hospitales
nacionales nos permite contar con @ informacion sistematzada y oportuna en las dreas de Canto,
Obstétrico, Megicina Fisica, Salua Renal y Centro Quirurgico  Algunas IPRESS tienen limtacones ¢ |
es fala el scpone funcional para e! manejo del sistema, €s por &l que no hacen uso de los médulos
desarroliados en el ESSI

Definicion Operaclonal

E| indicadar mige el cumplimiento de la implementacion ce los Méduios desarrollados en &l ESSI en

los ocho (08) Hospitaies Nacionaes Rebaglial, Almenara Sabogal Ramiro Priale, Armanzor

Aguinaga Carics Aloerto Seguin, Virgen 2e la Puerta y Adoto Guevara

LLos Médulos del ESS! a2 monitorear su cperacién es Centro Obsiétnco, Medicna Fisica, Salud Renal

y Centra Qurirgico

Cuenia con Ias siguentes vanadles

» Sumatoria de Médulos del ESSI en operacién por cada Hospital Nacional.:
Se considera que un modula cel ESSI esta mplementade en un hospial cuandc se svidencia el
registro dianc de nformacion segin pregramacion &0 un Haspital Nacional respectivo

« Sumatoria del Total de Médulos del ESSI desarrollados para cada Hospital Nacional:
Re'erido a la Platatorma informatca desarrollada o ¢f periosio 2022 valdada en el ESS! para @
atencion de las prestacones de saiud por o su mplemeniacén se ejecutara en el perodo 2023
La relacion de médulos desarrciago son Certro Obsietico Medicas Fisica Sziud Renal y Centro |
Quirurgico

Forma de cdlculo

Sumatoria de Modulos del ESS! implementados por cada Hospital Nacional (Afia X)
Sumatoria del Total de Modulas del ESS| desarroliados para vada Hospital Naclonal (Aho X) *

Unidad de Medida

Porcantaje

Ejecucién Varlables

Sumatoria de Modulos del Sumatoria del Total de modulos

nea Base 2022 Al 31 de dic.2022 ESSI en operacién por cada del ESSI desarrollados para
EESS cada EESS
Al Trimestre | | Al Trimestre il Al Trimestre Il Al Trimestre IV
Meta 2023 -
25% | 50% 75% 100% i
Variable de medicién 1 25;;“;!9“! de Ndouios del ESSI en operacidn por cada Hospaal Naconal 22
Symatotia gel Total de Mddulos aal ESS! desarroliacos para cada Mospital 1z
Nacional 2023 v

- Monitoreas y supervisiones mensuales refercias a la mpiementacidn de los mdduios de
prastacones de salud

- Contar con normativa aciualizada relendas a la mplemantacidn de 195 madulos de prestaciones de
salug

- Scporie. asslencia. cagacitacdn para el usc de ios modulos de prestacion de salud por parte de la
GCTIC

Servicic de Salud Inteligents (ESSH)

|
Trimastra |

as Involucradas

Garente ge Rea Prestacional, Gerente | Director de Red Asislencial. Gerenle de Centro Especializaco
I Director ce Inssiuto Especalizade / Director ge IPRESS ( GCTIC 1 GCPS

Responsable de la

medicidn en la Sede Gerenca Central de Operaciones

Central

Responsable de la Gerencia Central de Operaciones

Informacién Gerencia Central de Tecnolegias de Infgrmacen y Comun.cacones

Jr. Damngo Cueta N 120
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Ak Essalud

Compromatidos contigo
“Decenio de la Igualdac de Oportunidades para Mujeres v Hormuores

“afio de |a unidad, la paz v el desarrolio”
La implamentacitn ce los Modulos del ESSI empazara el 2023 loda vez gue & e5la CONSCRManco @

imaiementacidn ¢e los maduios de Centro Obslétnica Medicina Fisica, Saud Remal gue culminaran el
2022 y el modulo de centro quirkrgico que se culminard en e 2023
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Comprometidos contigo
Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"ARO de la Unidad, |12 Paz y el Desarrollo”

AN

PERSPECTIVA DE PROYECTOS !
PY-2: PORCENTAJE DE MODULOCS ESPECIALIZADOS DIGITALES EN LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (ESSI)
A qué Objetivo
Estratégico CE3 “Impulsar ia ransformacion digital y la geston para resultados centrada en los asegurados
Institucional 'ogrando modernizar la msbiucién
Contribuye
' Desarroliar los modulos especializados digitaes &n & Histana Clinica Electrénica del Sisterna
Objetivo del Indicador | ESSI, forfaleciendo ‘a calad de |a informacion ragistrada por ef servicio Brindado en benefico de
NUESDS BSEgUTados
Tipo de indicador Procaso
Elindicacor permide forlalecer el registro adecuado y detallado de las atenciones y ratamiento gue
se realizan en dferentes servicos/programasiesiraleg as asislenciales 2 los pacientas a través de
méduics ce software especializedos integredos al ESSI en los estabiecimenios de s3iud de
EsSalug |
Fumdamento El desarrolo ae los mbdulos especializados responde a la necesidad de registrar »iormacien de
manera estructurada, asi comeo tamdn de contiruar con &l eanguacimento ¢e 'a Historia Clinica
y de& dotar de mayor funcionalidad 2| sistema gue permita vna agecuada gestion al personal|
asistencial
Elindicador mide &l avance y/o cumosmiento del desarollo de los modulos especializados digiales
gn el ESSI
Cuenta con igs Siguenias vanables
» Médule Especlalizado Digital en la Historla Clinica del ESS| implementado:
Definicidn Operacional Madulo especializeco digital desarrollade en el ESS| gue permite el regisiro ce las aterciones
y tratamiento de los pacientes en ics establecmientos ge saluc de EsSaud
* Médulo Especializado Digital programado en el ESSI:
Méauic especializago digital programado en ol ESSI
Numeroe de Modulos Especializados Digitales
Forma de calculo en 1a historia clinica ESS] desarrollados (Ad0 X) 100
Namero de Modulos Especializados Digitales Programados en el ESSI (Ao X) %
Unidad de Medida Porcentae
Ejecucion Variables
Numero de Modulos | Nomerc de Médulos
I Especializados Digitales en la Especializados Digitales
Linea Base 2022 | Al 31 de dic. 2022 historia clinica ESSI | Programados en el ESSI al 31
implementado al 31 de dic. | de dic. 2022
2022 !
4.4‘-‘,‘:“ 50% 3 i 5
S il Al Trimestre | Al Trimestre i | Al Trimestre Ii| Al Trimestre IV
: 20% ' £0% 100%

(s 1 | 3 5 |
Variable de mediclén 1 | Tctal e MED en [a nistona clinica ESSI desarroliado 5 |
Variable de mediclén 2 | Total ce MED orogramados en el ESSI . 5

1 ceiones que Ceorntar con ios ineamientos de programacidn asistencia de ias achvidades sanitanas en las |
rantican el cuales se van a desarrollar ios maduics |
I o Sumplitento de s Contar con 108 procesos de atencion ce: banco de sangre. control prenatal, control de paciente |
(- de TAC. centro quirdrgico, contra de pecente con anem3. estandarzados a nivel nacional
Contar con los formatos de regisiro aprebados
Fuente Service de Salud Inleligente (ESSI)
] Frecuencia de o
Gerencia Central de Prestacones ge Salud
Geararcia Central de Operacones
% | Areas involucradas | Comilé Tecnico de Patologia Clinica y Bance de Sargre
Gerencia de Red Prestacional Gerente/Drector de Red Asistencial, Gerente de Centro
Especializado / Dwector de Instituto Especalzagdy / Direclor de IPRESS
Jr. Demingo Cueto N© 120 o,
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Ak Essalud

Comprometidos contigo
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afc de la Unidad, la Paz y &l Desarrolio”

Responsable de la
medlcidn en la Sede Gerencia Central de Tecnologias de informacion y Comuricaciones
Central
Responsablo do la i o :
(RIBAmaciSh Geronsia Central de Tecnologias de Infarmacion y Comunicaciones
1. Los modulos seran desarrollages conforme los ineamientss estasecidos para cacs process,
& I3 fecha estos médulos no se encuentran &n uso aen ningun hosodal porque estd en elapa
ae desarrollo
2- Parg su puesta en produccion debien contar con las pruanas funcionales y tecricas en el ESSI
Observaciones Los madulas son ios siguientes

Modulo Banco ce Sangre

Modulo Control Pre-natal

Modulo Centrol de Pacienites con TBC
Médulo Control de Pacientes con Anemis
Modulo Centro de Quirirgico

wivw essilud gob pe

. " 4 0"."?,'
Jr Bamings Cuets N9 120 s \'.-..4:-_ WICHNTENAGID
Jesin Maria 1S e ssao

Lamia 18 - Perd T & 0 20
Tel 2656000 [ 265-7000 v



SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ol . | ministeria 32
PERU | deTrabajo
1 y Promocién ded Emplea [ISS

“Decenio de la igualdad de Opertunidades para Mujeres y Hombres"
"Afig dela unidad, 1a paz y el desarrolle”

Comprometidos contigo

A PERSPECTIVA DE PROYECTOS
[l PY-3: PORCENTAJE DE MEDICOS CON CERTIFICADO DIGITAL EN USO
i
\/UJ/ ;‘::‘“oﬂ?i:um DEJ: *Impulsar I; lratsfnrmaci_ﬂn dgtal y la gestidn para resultados, cenl’acs en los ssegurades
/ institucions! logrando modermizas la mstilucion
Contribuye
.JI Objetivo del Indicador Medr la cantzad del personal médicd que cuenlan y hacen uso del Cerbificade Digital en Ics

Establecimientos de Salud de EsSalud a nivel nazional
Tipo de Indicador Proceso

El indicader permite medir la capacidad de uso de firmas digdales por el personal médico en las
Redes Asistenciales a nivel nacional

El irdicador maa el avance yfo cumplmients de |3 agignacion de Certificaces Digita'es (requendo

parala Firma Digita’) para el personal médico ¢ las Redes Asistenciales a nvel naccnal

Cuenta con las sigulentes vanables

+ Personal médico que hacen uso del certificado digital:
Profesional médico que cuenta con Certifcado Digital otorgado por la Institucion y que presia
servicios de salud en establecinnenios de salud de EsSalud medante el cenificado digial, con
al sislema ESSI cperativo,

+ Personal médico dnico programado en el ESSI:
Pro'esional médico que presta servicios de salud en establecmientos de salud de EsSalug,
programado y reg'strado en el Sisterma ESSI.

Fundamento

Definicién Operaclonal

Total de personal médico que hacen uso del certficado digital (Ao X}

Farma ds olinuto Total de personal médico inico pregramado en el ESS] (Afio X) o
Unidad de Medida Porcentaje

Ejecucién Varlables

Personal médico que hacen Personal médico njce
Linea Base 2022 Al 31 de dic.2022 uso del certificado digital al 31 | programado en el ESSI al 21
de dic, 2022 de dic, 2022
18.7% 2,520 13,4668
Al Trimestre | Al Trimestre Il Al Trimestre Il Al Trimestre IV

Meta 2023

20% 22% 5% 284%
Variable de medicidn 1 | Total ce personal médico que haten uso de! centificado digital 2023 44350
Variable de medicldn 2 | Tetal ce persoral médico Unico programado en el ESSI 2023 15 668

Fomentar el usa de firma digital del personal médico a nivel nazional

Acelones que Monforeo semanal del nimero de femas digtales a nivel nacional

g::;ﬂ;ﬁ."nﬂ, dela |Soporte, asisiencia, capacitacién para el usa ce Ia firma digital por pante de la GCTIC
At Generaeidn o rencvacion oporluna de los cerifcados digitales por parte dé la GCTIC
Fuente Sarvicio c2 Salud Inteligente (ESSI)
Frecuencla de
medicibn "
Gerente do Red Prestacional, Gerante /! Director de Red Asstencial, Geren'e de Centro
Areas Involucradas Especializado ! Director de Instituto Especializaca ! Director de IPRESS
% GCGP ! GCTIC
ﬁ%mﬁn‘:‘_"‘f;: " Gerencia Ceniral de Operaciores en coordinecédn con la Gerenzia Central ce Tecncleglas de
.;!;. s Infgrmacién y Comunicaciones
mmi‘g' dela Garencia Centra’ de Operacones
i, - El Centificado Digial cebe ser descargado por el médico, desda |a plataforma da RENIEC, a un
- dsposdive flsico (loken) © la PC asignade o de uso personal

= La gesidn e adquisicdn y asignacibn de los koxens o3 resgonsabilidad de cada RED.
CObservaciones - Se considaran 1odas los Niveles de EESS de EsSalua.

- Se considers solo 8l personal médico Onico programacio en el ESSI.
E! ingicador fue formulado y comenzd a ser medido B parr del 2022, por ende. no se dspone
de informacion antes de ese periodo
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y Promecide del Empleo el Comprometidos contige

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“aAflo de la Unidad, |la Paz y el Desarrollo”

PERSPECTIVA DE PROYECTOS

PY«4: PORCENTAJE DE CLINICAS PRIVADAS CONTRATADAS POR ESSALUD IMPLEMENTADAS CON EL
APLICATIVO WEB DE DIALISIS

A qué Obletivo

Estratégleco OE3 “Impulsar la transformacion digital y |a gestién para resutados. centrada en 1o$ asegurados
Instituclonal leafancs modernizar la institucidn”
Contribuye

Dasarroliar un 2plicativo web para el regisiro de |as ate ncianes de didlisis gue brindan las Clinicas
Objetiva del Indicador Privadas Contratadas por ¢l Centro Nacional de Salud Renal para brindar el servicic de

hemcod'sis a kos asegurades, integrada a la Histarla Clinlca Electrdnica, fortglecendo la
cal<aa de ia informacibn en bonefice de nuesiros asegurados

Tipo de [ndicador

Proceso

Fundamento

£l Indicadar permite mantener un registro adecuaco del Iratamiento y contreles al paciente con
enformedad renal cronica con esladic V, en las clincas privadas @ Iraves cel apicativo web de
d:alsis

Defliniclén Operaclonal

El indicacor mide el avance ylo cumplimiento del mbddulo de didligs en las Clinicas Privadas

Cuenta ¢con Ias siguientes variab'es

+ Clinica Privada con el aplicativo Implementado:
Clinca Prvada Contratada de Didlisis per ol CNSR usando el apicatvo para regsto de las
dlencenes de dilisis

+ Clinica Privada programada:
Clinica Privada Contralada de Didlisis por ol CNGR

Forma de célculo

Nimero de Clinicas Privadas de Dlalisis
implementada con el aplicative de dlallsls (Aro X)
Nomero de Clinicas Privadas de Dlalisls
contratadas por EsSalud Programadas (Afo X)

x100

Unidad de MedIda

Porcentaje

Linea Base 2022

Ejecucidn Variables

Namero de Clinicas Privadas | NOmero de Clinicas Privadas
de Didlisls implementadas con | de Didlisis contraladas por
el aplicativo de dialisis EsSalud Programadas

Al 31 de dic. 2022

0 [*) [+]

Al Trimestre | Al Trimesire || Al Trimestre |Il Al Trimestre IV
Maia 02 Dﬁ::g:ﬁ:"' Desarralio del aplicativo 25% 50%
Variable de medielén 1 | Total ¢e Clinicas ce Diglisis :mplementadas 10 20
Varlable de medicién 2 | Total ge Clinicas de Didliss programadas 40 40

Acclones que
garanticen el
cumplimiento de la
mets

Las Clinicas Privada de Didlisis deben conlar cen accesa a intarnet y disponer del personal para
¢l registro da la mformasin, de acuerdo a los 1érminos ¢ Ia contratacion.

Centra Nacional ¢e Salud Renal doberd apcyar en |a gestion dal despleguée en (83 clinicas
privadas

Garanlizar que los procasos de alencidn se encuentren esfandarizagos

Contar con los formatos de registro del personal asislencial g la clirica

Fuente Aplicativo de Didliss - Servicio de Salud Inteligente (ESSI)
Frecuencia de
mediclén Andsl

%lll Involucradas
T

Gerencia Cenlral de Prestaciones de Salud.
Gerencia Cenlral de Operacicnes
Centre Nacional ce Salud Renal

smefResponsable de la

mediclén en la Sedes Gerenzia Central de Tecnologias de Infarmazidn y Comunicaziones
~{Central

Responsable de la

: y I . icas
Iiotmacisn Gerenc:a Central de Tecncloglas de Infarmacén y Comunicasicnes
1- Se brir¢ard capacitacion y soporte a las clinicas contratadas. do acuerdo a I¢ cispuesto en
bservaciones ios 14rmings de conlratacdn,

o5
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Comprometidos co

95 . | Ministerio
g PERU | de Trabajo
y Promezidn del Emplea

“Decenio de la 1gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Unidad, |a Paz y el Desarrelio”

1 PERSPECTIVA DE PROYECTOS
.'J-' PY-5: PORCENTAJE DE MODULOS DIGITALES DESARROLLADOS EN EL PROYECTO DE SISTEMA DE
f-' / PRESTACIONES SOCIALES
1 / A qué Objetive
L-l}' Esltratéglco QE3 “Impulsar la transtormacian digital y |a gestidn para resutados, cenrtrada en los asegurades
/ Institucional legrends modernizar la insttucdn.”
I-’ Contribuye
Desarrollar los médules digilales para la gestion de las prestaciones soca'es a la peblacidn Adulta
Objetlvo del Indicador | Mayor y poblacian con Discapacidad, fortalocierca 1a calided de |3 informacion registrada por ¢
servico brindado en beneficio de nuesiros aseguradas.
N Tipo de indicador Proceso
\ El indicagor permide manlener un reg:stro adecuado do Ics servicios que sé % drinda a los usuarios

de los servicios brindados a través de los Centros de Adulto Mayor (CAM). Centros Especaizados
de Rehabilitacion Prefesional (CERP) y Méduics Basices de Rehabilitacién Profesional (MBRP) de
EsSalud.

El indicador mide el avance ylo cumplimento del desarralle ce los mddules digiales en el Sistema
de Prestacones Socialos.

Cuenta con las siguienies variables
« Médulo Digital desarrollado en los CAM, CIRAM, CERP y MBRP:

NMécu'o digital desarroliado, qua permde el regislro ce las prestaciones a los usuarics en los
Deflnicién Operacional |  Centros de Adulto Mayor (CAM), Clrculos del Adulto Mayor (CIRAM), Centros Especializados
de Rehabilitacién Profesional (CERP) y Modulos Bas«<os de Rehabilitacidn Profasional (MBRP)
de EsSalud

Fundamento

» Mbduls Digital pragramado en el Sistema de Prestaciones Soclales:
Médulo especializado digital pregramado en el Sislema ¢e Presiaciones Socakes.

Numero de Médulos Digltales desarrollades
en los CAM, CIRAM, CERP y MBRP desarrullados {Afe X)
Nimero de Madulos Digitales Programados en el Sistema de Prestaciones
Sociales (Afio X)

Forma de cdlcule x100

Unidad de Medida Porcantaje
Ejecucion Variables
Numero de modulos digitales | Namero de Médulos Digitales
desarrollados en los CAM, Programados en el Sislema
m Linea Base 2022 A1 3 dadlo. 2032 CIRAM, CERP y MBRB 1| 31 de | de Prestaciones Sociales al
N\ dic, 2022 31 de dic. 2022
0 ¢}
Al Trimestre | Al Trimestre |l Al Trimestre IlI Al Trimestrs [V
Meta 2023
14% 40% 0% 100%
CERP 2 CERP:E CERP.10 CERP 14
CAM:1 CaM 3 CAM. S CAM 7
Varlable de medicién1 | Tolal de Modulos desarrollados en los CAM, CIRAM, CERF y MBRP 2
Varlable de modicién 2 ;::'i ]:: Mbdulos digital programados en el Sislema de Presiaccnes 21

dcelanes que Contar con los proceses de hemologados en les servicios que brindan ios CAM, CERP y MBRP 2

g::"ll‘i:l’l::l:' dsla nivel nacianal

m"‘p Contar con los formaltos de regisiro aprobadaes per la GCPAMYPCD
k"‘-fucnu Sistorna de Prestaziones Scciales
“+ |Frecuencla de

medicion s

Gerencia Central de Persona Adulta Mayor y Persona con Diszapacidad
Centros del Adulto Mayor

“5'_"' Involucracas | . iias a2 Renaviliacion Profesional

l Médulos Basices de Rehabildacion Profesional

-
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A Essalud

Comprometidos contigo

“Decenic de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres’
“Afio de la Unidad, la Paz y &l Desarrcllo”

Responsable de la
mediclon en la Sede Gerencia Cenlral de Tecnoiogias ge Infermacion y Comuricaciones
Central

m:?::' dola Garencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones

.

- Los meédulos deben ser desarrollades conforme log lineemenios establecidos para cada
proceso

2- Para sy puests en produccién depen contar con las oruepes funconaies y lecnices en ei ESSI

Los mc-cusw para s CAM son los sguienles
Modulo de Adminigtracitn del CAM
Maodulo de Seicitud de Inscripcdn
Modulo ge ingcripcion
Madula de Agminstracian de Talleres y Tallerstas
Maaduio de Inscrpcidn en Talleres
Médule de Control de Execucitn ce Telieres
Maaulo de Consultas y Repartes
Los m_m para los CERP y MBRP son los siguentes
Observaciones Admisién
» Tutnos
Citas
Evaluaciones RP y RS
Evaluacion Psicologica
Evalsacion Ocupacional
Evaacion de Desarrolio Empresarial
Evaluacidn Socia!
Intggracion Laooral
Reportes
integracion Socal
Histona Electronica
Altas de Evaiuacion |
Gestion de Usuancs y Perfiles |
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SEGURO SOCIALDEsALup 0118
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ﬁfﬁEs

Comprometidos §

“Decenic de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio de la unidad, l2 paz y el desarrolio”

' PERSPECTIVA DE PROYECTOS
PY 6: PORCENTAJE DE SERVICIOS INTEGRADOS DE LAS OSPE IMPLEMENTADOS EN MIA
A qué Objetivo

hmﬂﬁea OE2 “Brindar a los asegurados y USUANOS NferMos access a ura Unica platafeima oe sistemas que
Institucional permia ! acceso GpCnUNg 8 prestaciones inlegraies y de caldad a sus necesdades’
Contribuye

Medir el nive! de inlegracion de los procesos 3 nivel de servicios y bases de satos en al nuevo
Objetivo del Indicador | sistema Mede'c Integral de Aseguramientc - MIA, que se realizan de forma presencial #n las OSPE
l/' y virta a frawés de VIVA. de la Gerencia Central de Segurea y Frastacones Econémicas

Tipo de indicador Resultado /‘cuanttatve

[ El nueve Modelo integral de Aseguramiento es un canal de atence” unica & ntegrado. drgco al
usuano exiernd (&segurados o entidades empieadoras: ¢ inlerne (personal de las DSPE) al que s&
puede acceder via intranetinternet, para realizar operaciones de segutos y presiacicnes
8conomicas
Bl canal virtual permitird realizas 1as ransacciones de seguros y prestacionas econdmicas los 385
dlas del afo, las 24 horas dei dia ]
E! presante indicador cuenta con las siguientes vanables
- Total de proctesos integrados en MIA; Consste en la integracnén 28 sarvicos de Ia platatorma
presencial y virtual a través de la Plataforma MIA, relacionadas a seguros y oreéstacones
econdmicas,
Total de pr que se realizan en la Plataforma virtual y presencial de Atencion de las
OSPE: Total de procesos de segurcs y preslaciones @confmicas due so ojecutan en 3
Fiata‘orma de Atencidn Virtual y Presencial ce las OSPE. considerados en a inlegracian de
presente ato

Fundamento

Definicién Operacional

Total procesos integrados wn el MEA

Forma de calculo Total procesos que se reallean en la Platalorma virtsal y presencial de Atencion de las OSPE 1
Unidad de Modida Parcentaje
Al Trimestre | Al Trimestre |l Al Trimestre Ill Al Trimestre IV
Mata 2023
18% 45.% 73% 100%

Variable de medicion 1:
Totsl procesos z 5 8 1
Integrados en el MIA |

2023 - Acumulativo |

Variable de medicion 2:
Total procesos que se
realizan en la
Platalerma de Atencibn 11 1 11 1"
de las OSPE,
considerados en |a
integracién 2023 |
Las aceenes & desarroliar son 188 siguientes

1. Subsidio por Laclancia

7 Prestacon Econdmica por Segeio

3 Subs<cio por Matemidad
4  Subsidio por Incapacidad Temporal para e Trabao
5 Adscrpcion Temporal

~| Acciones que garanticen
i cumglimiento ge la

&  Inscripcidn y baja hijo menor de edad

7 Inscripcitn y Baia hijo mayor de edad »mcapaciade en forma toial o permanente pasa el rabajo
B Inscnocion baja modificacion ce dalos de aseg.’2dos Agranos Indepengentes

9 irscripcidn y baje conyuge
1C  inscripcén y baja cencubing (a)
11 Inscripcdn y baja maare gestante de hio extramatnimonial

)F“ s Venmanila Integrade Vinual del Aseguraco (VIVA) /Sstema de Aseguramienio de Segurns

(SASNET!

Trimestraliacumuiaiva)

W & - :{
d i Dominga Cueta N® 120 _..-“\m,,'
; 2 WICENTENARIG
wiww assalud gobpe | S5 MAR ’0 :f:ﬂ."‘:': oL BERy

Lima 11 - Bery Tl o ¥an 2014
| Tel. 265-6000 / 265-7000 . s

=

—



' ﬁ&EsSalud

Comprometicdos contigo
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres v ombres”
“ahe de la unidad, la pat y el desarrollo”

Geranca Central de Seguros y Prestacones Econdmicas - Gerencia de Acceso y Acreditacion del
Areas Involucradas Asegurade- Gerencia de Prestaciones Economcas/Gerencia Central de Tecnolog as ge Informacion
y Comunicaciones

Mnh!n':: l:. !:d. Gerencia Cenlral de Seguros y Prestaciones Economicas - Gerencia de Accesc y Acreditacén del
Central Aseguraso. Gerencia de Preslaciones Economcas:Gerencia
m:: il Gerencia Cenlra de Seguros y Prestaciones Econtmicas

*  Lmitaciones

Disponibilidad presupuestal en GCTIC para desarrollar solucones complejas
Falla de recursos humanos permanentes en GCTIC con formacion 12cnica y conotader de los
procescs de Beguros

Renunca de locadares de servicio dejande los avances trurcadgs

Limitaciones técricas en IS procescs oo recaudacidn que generan complejdad a la
mplemenrtacidn de 08 proceses

L mitacién @n normatividad pendiente de definir gue permna |3 automatizecén de los procesos
Observaciones de seguros y prestaciones economicas

No se dispone infermacidn de |as enudades publicas oe ‘©os servicios, que permian @
valdacian masiva de los requisitos presentacss por @ Jsuario (convenos de cooperacion con
sntdaces pudlicas)

»  Supuestos
- Rewisén y adecuacdn de coresponcer, de los procesos y normatvidad de ‘as
Transacciones que se realizan en la Plataforma de Atencion de las OSPE
El 10tal de servicios Gnicos dsponibies en las OSPE factoies ce poder integrar en |a nueva
plataforma MIA_esté constituido por 21 servicios

Ji. Doemitgo Cueto N5 120 ol .
| ) i S L RICENTENARID
www essalud gobpe oo 0L :{ %% ore semd

Tl 10N 2034
Tel 245-6000 / 265-7000 Dt



£ » | Ministerio
y PERU | de Trabojo

y Promocién del Emplea

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

*Decenio de la tgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras™

“afio de |3 unidad, la paz y el desarrollo”

Comprometidos ca LIMA

PERSPECTIVA DE ORGANIZACION DE GESTION HUMANA

OGH-1: PORCENTAJE DE PERSONAL ADMINISTRATIVO RESPECTO AL PERSONAL ASISTENCIAL

A qué Objetivo Estratégico

OE2: *Brindar a los aseguradas acceso oporlune 8 prestaciones inlegrales y de caidad

Instituclona!l Contribuye & sus necesidades’

Medi Ia relacién porcantual entre la canudad de personal a¢minisirative y la cantdad de
Objetivo del indicador personal asistencal de la institucion.
Perapectiva Organizacén y Geslén Humana

Tipo de Indicador

Preducto (cuantilativa

La confratacidn de personal iddnea tanto administralve como asistencial conlribuye a la

Fundaments tama de decsiones para brindar un servico de calidad al asegurade
El presente indicador cuénta con las siguenies variables aue incluyen a los regimenes
728, 276 y 1057:
« NUmero de Personal Administrative es la cantidad de persenal que realza iatores
Definicién Operaclional en las areas adminislrativas (Sede Central) y $-ganos desconcantrados.

« NUmero de Personal Asislenclal es la cantiiad de persgnal que realiza labores en
las sreas asistenciales (Rodes Asistencizles Redes Prestacionales, Certros e
Instiutes Especializagos).

Namero de Personal Administrativo

AR® 4

Fooms de shalio Nimero de Personal Aststencial =100
Unidad de Medida Parcenlae
Ejecuclén Variables
Nimero de Personal Numero de Personal
Linea Base 2022 Al 31 de dic, 2022 Administrativo al 31 de Aslstencial al 31 de dic.
die, 2022 2022
6% 8.253 l 52,316
Al Trimesire | Al Trimasire Il Al Trimestre Il Al Trimestre IV
Meta 2023
15.96% 15.66% 15.08% 15.31%
Varlable de medicién 1:
Numero de Personal B.152 g.192 B152 819
Administrativo 2023
Variable de medicién 2:
\ | NOomerp de Personal Asistencial §1332 51,332 54,332 54,332
\ 2023

Las acciores que se realizardn son:

«  Aprobacida PIM 2023 para presvpuestar plazas sin recursos — CAP

Aprobacidn gel PIM 2023 para Incorporar 3 mil nuavos CAS de manera gradual de

los diferentes drganos desconcantrados

+  Elabaracifin da! Plan de Dotacién ce Personal de Recursos Humanos ¢e los Organos
desconcenlrados de la GCPP, GCGP, ofcina de RRHH ce los organos
desconcantrados, Garencia central de Finanzas

Acclones que garanticen ol
cumplimiento de la meta

- |Fuente Panillas de Pago de los regimeres laborales de 275, 728 y 1057

= | Frecuencla de medicidn Trimesteal

»  Gerancia Central ¢e Gestdn de las Persores
Gerencia ¢a politicas y Orgenizacion de Recursos Humanos
Garencia de Administracién de Parsonal

Areas Involucradas o Getentis Central de Operacionss

s+ Gerenca Central de Planeamiento y Presupuesto
+ Gerencia Central do Gestdn Financiera
esponsable de la medicién |+  Gerencia Contral de Gestén do fas Persenas
en la Sede Central - Gerencla de Acminstracién de Personal
. Domi N2 120 a1,
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Comprometidos contigo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Alc de la unidad, la paz v el desarrollo”

- Sub Gerencia de Programacion de Recursos Humaras

+  Gemengia Central de Gestion de las Personas
+  Gerencia de Politicas y Organizacion ae Recursocs Humanos
Responsable de la + Gerencia de Administiacién de Parsonal
Informacién . Sub Gerencia de Programacidn de Recursos Humanos
- Sub Gerencla Geslién de las Persenas

Sub Gerencia de Compansaticnes

Observaciones J
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Compromeatidos co

"Decenio de I3 Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Ano de la unidad, la pat y el desarrolla”

PERSPECTIVA DE ORGANIZACION DE GESTION HUMANA
OGH-2;: PORCENTAJE DE AVANCE DE ELABORACION DE CUADRO DE ASIGNACION DE PERSONAL = CAP
A qué Objetivo Estratéglco | DE2 "Brirdar a los asegurados accese s2arfuno a prestaciones integrales y de calidad a sus
Institucional Contribuye necesidades’
Contar con un instrumento normalivo de gestdn instituzional que contenga la correcta
\ agefinicidn de¢ los cargos acorde can la estructura orgénica vigenla a fin de pnianzar y oplimizar
Objetivo del Indicador e uso de los recursos asignades, para 'o cual es necesaro contar con la d:sponibilidad
presupuesial a través del Cuadro analitico de persona CAP
Tipo de indicador Praducto
El Cuadro de Asignacion de Persanal (CAP}, permite regular la cantigad y calidad de los
Fundamento cargos. plazas o puesios con sus respeclivas caracteristicas para el adecuado
funcionamienio de I3 Entidad
Definicién Operacional Por tratarse de un procedmiento complejo. se realizara a fraves de una empresa Consultora
Nimero de entregebles cjecutados 160
Forma de cdlculo [ Total de entregables L
Unidad de Medida Porcentaje da avance de eladoracda del CAR
Ejacuclén Variables
Ent le al 31 dc. 2022
Linea Base 2022 Al 31 da dic 2022 s s
[+ 0
Al Trimestre | Al Trimestra (I Al Trimestre (il Al Trimastre IV
Meta 2023
20% E0%
Varlable de medicién 1; . 3
Entregables
Varlable de mediclén 2: 5 g
Total de entregables
Acciones:
* Actua'mente la implementacién del indicacer se encuenira en Proceso logistico, el cual
ha sido remtido con Memoraseo N* B95.GCGP-ESSALUD-2023 a la Gerenca Cenlral de
Logistica
« EICAP serd claborado bajo la metodologla FONAFE
« Entrégable 01: Plan de trabajo, indicadores. precesss pracipales, propuesia (Maodeics
IPRESS, indicadores de productvidad y validacion de estandares en IPRESS)
+ Entregable 02: Propuesta (CAP para IPRESS estagda Redes Asstencia'es mas Sede
Acci que g ticen el Cenrtral y CAP para IPRESS)
cumplimiento de la meta + Entregable 03 A: Etapa |, propuesta CAP para IPRESS a nive! de Sece Central y Redes
Asistenciaes.
Entregable 03 B: Etapa Il Propuesta do CAP para IPRESS a nwvel de Redes Asistenciales
y Sede Central,
+ Entregable 04: Propuesta {CAP para IPRESS do Ia Redes Asistenciales mas Sede
Certral) y Propuesta ¢e fa herramienta de gestdn conforme los forrmatos aprebados por
FONAFE
* Informacién actualizada del Modelo Organ 2acoral do la Sede Central y ©ODD por parte
de GCPP.
; ingo C N3 120 Sl
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npromeatides contigo

“Decenio ce la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Afe de o unidad, 1a paz y el desarrollc”

Valdacion de mformacién con (68 actos resclulives coresgondientes

Fuente Satema SAP MCM / Base de Datos CAP (Excel|

Frecuencia de medicién Angal
Gerencia Central de Gestign de lus Personas - Gerencia de Politcas y Organizacion del
Recurso Humano — Sub Gerencia de Pregramacdn de Recursos Hurmanss

Areas involucradas Gerencia Central ¢ Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Organizacion y Procasos -

Susgerencuia de Organizacion
Gerencia Central de Logistica

Responsable de la medicién

Gerercia Central de Geslidn de las Personas - Gerercs de Polibcas y Organizacién del

on la Sede Central Recurso Humano ~ Sub Gerancia de Programacon de Recurses Humanos
Responsable de la Gerancia Central de Gestién de las Personas - Gerencia de Politeas y Organizacidn del
Informacion Recurso Humano — Sub Gerencia ce Programac®n de Recursas Humanos
Lmitaciones
Demora en el procese logistice por 'a medaldas del concurse
Obasrvicicnan Falta de entrega de informacidn oportuna a nyel nacional

Limitacienes por la desaclualizecién de a'gura norma msltucoral gue a'ecta &
proceso de recrdenamiento cel CAP

Ir. Domingo Cuets N2 120 é,.fh;,
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[ PERSPECTIVA DE ORGANIZACION Y GESTION HUMANA
OGH-3: MODELO DE ORGANIZACION CON ESPECIALIZACION DE FUNCIONES ELABORADO

Ministerio
de Trabajo

y Promockin del Empleo

Comprometidos con

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”®

"ARo de la unidad, la paz y ¢l desarrolio”

A qué Objetivo

03 Impulsar 13 fransfermacidn digaal y la gestibn po- resyiados cenrtrada en 'os asegurados

Estratégleo Institucional : dgien:
Contribuye logrando madernizar 13 institucdn,
Corfribuir # la modemzacion de la mstitucion y & la acuidn estratdgica Implementacion de
Objetive del Indicador procescs para la separacidn de funciones segun la Ley AUS, a iravés de un modelo de
organizacdn con especialaacidn de las funciones
Tipo de Indicader Indicador de proceso
La enlidad cene definir las funciones acordes a I8 especializacion, considerande i) asegurador |
Eundamento financiador, &), de las prestaciones de saled, econtmcas y sociales, que se brinda @ los

asegurades, por 1o que es necesario que s2 idemifiquen las funciones Bcordes a las
especialidades para la modemizacion dea |a gestién en EsSald

Definicion Operacienal

El modelo organizacional refieja la forma orcenada y sislémica €n la cual se deba organizar la
institucin. en funcidn al logro de Ios objetives instiucionales y la Ley de Creacidn.

Modelo de Organizacidn elaborado con ldentificacion de las funciones del rol asegurador

Forma ds cdiculo financlador y del prestacional
|
Modelo de Organizaclén elaborado con Identificacidn de las funclones del rol asegurador
Unidad de Medida flnanciador y del prestacional
Ejecucidn Varlables
2
e A131 dic. 2022 |
T
Al Trimestre | Al Trimestre |l | Al Trimestre lll Al Trimestre IV
Actualizaclén del | Elaboracidn del Mapa Modelo de
Mapa de Macro de Procesos del rol Organizacion
Procesos EsSalud asegurador! elaborade con
Meta 2023 Plan de Trabsjo financlador y del identificacién de las
para valldacién por prestadaor funciones del rol
el GG asegurador
financiadory dal
prestacional
Mozelo de Organizacén elasorado con Icenlificacion as |as funcores
Vartable de medicidn 1 del rol asegurador financiader y del prestacional ;

Acclones que garanticen
el cumplimiento de las
metas trimestrales

Socializacian a los Gerentes y Ofcinas Cerirales del objetive insttucional de la necesidad de

definit tas lunciones acordes a la especialzacion

Convocatorias con las unidades de arganizacén actuales para definir los procesos fransverssles
y los productos acords @ la especializatién que se requiero aseguramenta/faanciamiento y
prestaciones ce salud, prestaciones econdmicas y socaes.

Cocrdnaciones periddicas con ¢ada una ce los COCC y Redes Prestaconales

Cempromisa de la Alta Direcsién en la validacda de los acuerdas adoptados

Fuente

Registros admnstrativos de la Gerenca de Organizacion y Procesos
Actas de reuniones- para validar la propuesta del moden

_| Frecuencia de mediclén

Anual

.‘h_raal Involucradas

Gerencia General, todas las undades do organizacion ¢ la erdidad (6rganes de linea, de apoyo
y de asesorla, asl como los QODO)

"{Responsable de la

mediclén en la Sede GCPP = Gerencia de Organizacidn y Procesos
Central
Responsable de la
‘inlormndén o
Como condicidn previa, para la identificacién del cosio 'di: servicio y separacdn del gasio
Obsarvaciones admirisiralivo s& requiere contar con la seperecién de funciones asegurader | financiador del

prestacional, es por ello que en el 2023 se ha programado contar con el nueyo modelo de
organzacidn con identifcacion de las funcenes cel ral Bsegurades finandiadar y del prestaconal,
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS REALIZADAS POR LOS CONSEJEROS

El consejero Castro refirié que emitia voto desaprobatorio al considerar que, si bien es importante contar
con un Tablero de Indicadores Estratégicos 2023, en cumplimiento a lo ordenado por el Fondo Nacional
de Financiamiento de la Actividad Empresarial de Estado - FONAFE, con el fin que, las actividades de
las prestaciones de salud econémicas y sociales se ejecuten oportunamente durante el ejercicio 2023,
es preciso recalcar que al presentarnos la fundamentacion del pedido, se presentan comparaciones del
afo anterior que no son acordes con |a realidad. Citese respecto al numeral lll- PERSPECTIVA GRUPO
DE INTERES, donde se sefiala que la ejecucién para el afio 2022 ha generado un 62.42% de nivel de
satisfaccion del usuario (fuente Gerencia Central de Atencién al Asegurado - GCAA), cuando esto es
un problema coyuntural generalizado alin no solucionado, que se esta acrecentando y que dia a dia se
observa en las visitas a los centros hospitalarios. Un asegurado se demora en promedio mas de 2
meses en sacar cita y ser atendido en alguna especialidad. Casos reales donde se ha constatado
pacientes con tres érdenes de citas, de tres y cuatro meses, sin obtener atencién médica a su
enfermedad. Reclamos y protestas colectivas cuando no hay medicinas, ni atenciones adecuadas. Por
ejemplo, en el Hospital |l de Emergencias Grau, area de Gastroenterologia, no se les programa el
servicio de endoscopia y a los que tiene programacion no cumplen con las fechas de las citas por tener
los ecografos malogrados y con requerimientos de cambios de mas de dos afios. Se tiene conocimiento
de un caso en la region Ica donde un mismo paciente con tres érdenes de citas sin atenderlo por mas
de tres meses, con ordenes para nefrologia por su enfermedad de los rifiones, orden de
gastroenterologia por su enfermedad gastrointestinal, orden para urologia para su mal prostatico y se
le solicita escoja solo una de sus dolencias para su atencion,

En ese orden de ideas, el consejero Castro sefald que en el rubro Perspectiva Financiera, el informe
establece que, para la ejecucion del 2022, los gastos por compra de bienes estratégicos alcanzaron el
124.4%, tal como lo informa la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), lo cual
causa indignacion, porque la realidad es totalmente distinta. Para que una unidad adquiera una
maquina con caracter de urgente, tiene que esperar la acumulacion de pedidos de las otras unidades,
perjudicando su finalidad y sobre todo la necesidad de los asegurados; problematica que se acrecienta
en provincia, tal como ha constatado en los vigjes inopinados a las redes asistenciales: falta de
ecografos aparatos endoscopicos, tomografos y otros que aumentan la brecha de desatenciones

Asimismo, el consejero Castro sefiald que, en la perspectiva de Organizacién y Gestiéon Humana, se
prescribe acciones que sustentarian las metas propuestas, siendo ambigua la afirmacion de
‘Aprobacion PIM 2023 para presupuestar plazas sin recursos-CAP”". Informacién que deberia ser mas
detallada, debido a las constantes quejas de los propios trabajadores a nivel nacional que dia a dia
reclaman y dejan sus quejas como sustento respecto a las plazas vacantes y a los procesos de
promocion interna. Respecto a la “Aprobacidn del PIM 2023 para incorporar 3 mil nuevos CAS de
manera gradual de los diferentes Organos Desconcentrados’, si bien es facultad de la institucion
contratar de acuerdo a la necesidad del servicio, queda claro que esta necesidad podria haberse
cubierto de manera proporcional con los trabajadores del CAS COVID que han sido cesados, a pesar
de su antiguiedad y sobre todo porque muchos de ellos debieron haber sido pasado de CAS COVID a
CAS Regular.

El consejero Castro sefald que causa sorpresa que el rubro de la Disponibilidad de Medicamentos
Oncolégicos, donde nuevamente CEABE sefiala que en el 2022 la disponibilidad de medicamentos
oncologicos se ha ejecutado el 95%, lo cual no corresponde a la realidad, siendo uno de los grupos
mas afectados por falta de medicamentos. Habiendo tomado conocimiento de decenas de casos que
por falta de estos medicamentos, los pacientes asegurados y sus familiares han mostrado sus recetas,
que han tenido que comprar en farmacias y laboratorios externos porque en ESSALUD no existian en
dotacion.

La consejera Guiulfo manifestd que emitia voto desaprobatorio, por cuanto no queda claro cual es el
marco legal para que el Consejo Directivo apruebe el Tablero de Indicadores de este afio. Asimismo,
plantea las siguientes interrogantes, en cuanto a las metas:




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

En lo referido a la Perspectiva Financiera:

= Ratio Liquidez: No se explica por qué bajar la ratio de Liquidez con respecto al obtenido en el 20

*  Porcentaje de variacion de gasto del personal casi se triplica (el indicador) comparado con el 2022,
es decir ;se estan contemplando méas incrementos remunerativos?

En lo referido a la Perspectiva de Grupo Interés:

= Nivel de Satisfaccién del Usuario: la meta 63% ¢ como sabemos que este indicador/meta es lo que
debemos tener como instituciéon? ¢ por qué no se toma, por lo menos, el indicador de satisfaccion
que se tienen en los hospitales Guillermo Kaelin de la Fuente, ubicado en Villa Maria del Triunfo y
Alberto Leopoldo Barton Thompson, ubicado en el Callao?

= Diferimiento de Consultas Externas: el indicador es mayor que el del 2022, ; por qué?

= Lista de espera quirtrgica: ha incrementado el numerador de dias de espera de 30 a 45, esto
merece mayor explicacion, porque la Directiva que supuestamente sustenta el cambio esta vigente
desde el 2015.

En lo referido a la Perspectiva de Procesos

=  Rendimiento hora médico en el primer nivel de atencion, nuevamente, la meta es casi igual a la
alcanzada en el 2022. ;Cémo sabemos que es el rendimiento que debemos tener como
institucion? ;Por qué no se toma, por lo menos, el indicador que tienen en los hospitales Guillermo
Kaelin de la Fuente, ubicado en Villa Maria del Triunfo y Alberto Leopoldo Barton Thompson,
ubicado en el Callao?

=  El mismo comentario para la ratio Rendimiento de camas de H1 H11.

*= Porcentaje de médicos con certificado digital en uso, con esa velocidad para tener el 100%
necesitariamos mas de 5 afos, jcomo esto impacta en la operatividad de la historia clinica
electronica?

El consejero Alarcon sefiald que emitia voto favorable respecto del Tablero de Indicadores Estratégicos
del Seguro Social de Salud — EsSalud, por cuanto es una herramienta de suma importancia para el
monitoreo y evaluacion de los avances de las metas y las acciones necesarias para su cumplimiento.

En ese sentido, el consejero Alarcén preciso que, independientemente que su presentacion haya sido
solicitada por FONAFE en el contexto de la aprobacion de la Nueva Escala Salarial, es preciso sefalar
que resulta pertinente su aprobacién para que las acciones que debe emprender la institucion se
ejecuten oportunamente en beneficio de los asegurados y asi contribuir al logro de los objetivos
estratégicos institucionales.

Al respecto, el consejero Alarcén refirié que conforme a lo sefalado y al sustento legal, presupuestal y
al impacto del acuerdo en la gestion institucional manifestaba su aprobacion a la propuesta planteada,
sin perjuicio de ello solicito que se mantenga informado al Consejo Directivo respecto de la evaluacion
peridédica que se realice de los avances en el cumplimiento de metas del Tablero de Indicadores
Estratégicos 2023.

El consejero Acevedo sefiald que emitia voto desaprobatorio de acuerdo con los puntos mencionados
en la perspectiva financiera, resultando necesario justificar la disminucion en la ratio de liquidez del
2023 respecto al 2022. ; Se puede reducir la proporcion de liquidez, asi como esta yendo la situacion
economica del pais? Se entiende que el cambio no es drastico, pero se debe sustentar. La coyuntura
nacional e internacional esta cambiando.
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Luego el porcentaje de variacion de gasto de personal pasa de 4.01% a 11.56%, ;una aceleracién en
el gasto se esta justificando? ; Mas personal o incremento de remuneraciones?

Asimismo, el consejero Acevedo concluyé sefialando que la revision de los indicadores propuestos
requiere una reunion presencial en donde se explique el detalle técnico de los mismos, se haga una
evaluacion en relacion al cumplimiento en el periodo anterior y a la adopcién de las recomendaciones
producto de dicha evaluacion.

El consejero Chaname precisd que emitia voto desaprobatorio, debido a que no quedaba claro el
marco legal para que el Consejo Directivo apruebe el Tablero de Indicadores Estratégicos. Sobre todo,
en sus metas cuando, estas son de responsabilidad de |a gestion y propuestas por los propios érganos
centrales de la entidad, donde el Consejo Directivo no tiene capacidad técnica para valorar si dichas
metas corresponden a los esfuerzos de desempefio posible que pueden alcanzar |las distintas areas de
la organizacién dado los recursos presupuestados.

Ademas, el consejero Chaname refirid que el Tablero de Indicadores Estratégicos debiese ser uno que
tenga como modelo orientador el de una entidad aseguradora y gestora de riesgos humanos, asi como
el de una administradora de fondos previsionales en salud y luego como entidad prestadora de
servicios. Desde estas tres perspectivas, los indicadores que se presentan ante este colegiado no
ponen el foco en estas misiones institucionales, salvo excepciones. El Tablero de Indicadores de
EsSalud no tiene que ser estrictamente el mismo que se utiliza para el resto de empresas publicas del
ambito FONAFE. Las gerencias centrales competentes tendrian que haber abordado la naturaleza
institucional y tener un dialogo técnico con FONAFE para especificar cudles son los indicadores que
debiese monitorear la alta direccion de la entidad dada su particular naturaleza institucional.

En ese sentido, el consejero Chaname sefald que el disefo del Tablero de Indicadores como
herramienta de gestion estratégica tiene un principal propésito, ser un instrumento que permita
‘timonear” la entidad; este proviene del ambito anglosajén que usa el término ‘steering’, de ahi el
téermino "Steering Committee ™ que se puede traducir como Comité Directivo y que sea este organo de
alta direccion el que se use esta herramienta para hacer el control de gestion permanente en base a
los indicadores propuestos por las gerencias. El Consejo Directivo puede aprobar indicadores, pero no
las metas que son propuestas por los propios drganos de gestion en base a sus propias capacidades
y recursos y que deben ser monitoreadas.

En ese orden de ideas, el consejero Chaname precisé que, desde la perspectiva aseguradora y de
gestién de riesgos humanos, asi como una entidad que gestiona fondos de previsién social y se dedica
a otorgar prestaciones resta que se propongan indicadores que permitan monitorear y controlar la
gestion de su mision institucional.

El consejero Chaname precisé que, no obstante lo anteriormente dicho, al revisar los indicadores y
metas respectivos generan preocupacion algunas metas que van en sentido contrario a lo que el
instrumento en cuestion pretende, hacer sostenible la entidad, por ejemplo:

- Porcentaje de variacion de gasto del personal: Este indicador que debe tener una relacion
técnica con los recursos recaudados y metas de produccion de las prestaciones presenta una
meta que se multiplica en comparacioén con el afio 2022.

. Indicadores como el nivel de satisfaccion del usuario cuya meta no solo es reducida para
estandares utilizados, sino que incluso no se usa al menos las metas de satisfaccion que tienen
centros de salud de la propia entidad en base a la mejora de sus servicios de atencion a los
pacientes.
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Otros indicadores que por sus metas consideradas merecen una mayor explicags
ejemplo (la espera quirurgica, si bien el indicador es valido porque mide Ia prestacion, 8§
sube -en dias- en vez de bajar. Similar caso sucede con los rendimientos hora- médice
meta es casi igual a la alcanzada en el afio 2022, ;acaso el rendimiento no es una variable que
debiera mejorar progresivamente?

El consejero Rebaza manifesté que emitia voto favorable por cuanto considera que resulta necesario,
importante y legalmente viable contar con un Tablero de Indicadores Estratégicos 2023, en
cumplimiento de lo requerido por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial de
Estado - FONAFE, a fin de que las actividades econémicas y de prestacion de servicios de salud se
ejecuten oportunamente durante el presente Ejercicio fiscal 2023.

)

PEDIDOS

Con relacion a la aprobacion del Tablero de Indicadores Estratégicos del Seguro Social de Salud

— EsSalud para el ejercicio 2023 y fichas de indicadores validados por el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE

Consejero Torres

3.1.

3.2.

Que se habilite en el sitio web de EsSalud la opcién de realizar seguimiento en tiempo real sobre
el cumplimiento de los indicadores.

Que se adopten las medidas para aumentar el indicador referido al porcentaje de medicos con
certificado digital en uso. Corresponde evaluar alternativas, como imposicion de sanciones, por
ejemplo, para lograr un mayor avance en este tema.

Otros:

Consejero Torres

3.3.

34

3.8

3.6.

3.7.

0

Que en una proxima sesion se ponga a consideracion de los miembros del Consejo Directivo la
decision de continuar con las sesiones bajo la modalidad no presencial con envio de votos por
correo electronico.

Que hago de conocimiento las quejas recibidas de asegurados que son obligados a trasladarse
al hospital Grau unicamente para hacer largas colas y recabar un papel sin el cual no podran ser
atendidos para una resonancia magnética u ofros examenes que seran realizados
posteriormente, o simplemente para entregar un papel u obtener un sello y ser informados que
deben esperar una llamada. Por lo tanto, solicito que en dicho hospital se culmine con este claro
maltrato a los asegurados que no se justifica en pleno 2023.

Que hago de conocimiento las quejas de los asegurados en otros hospitales respecto de que se
les obliga a hacer colas, no para ser atendidos, sino para recibir papeles, obtener un sello o para
que ellos entreguen papeles y sean registrados hasta que se les otorgue una fecha. En
consecuencia, solicito se adopten las medidas para culminar con esta mala practica que se viene
presentando en las IPRESS de EsSalud.

Reitero el pedido que realicé en la cuarta sesion extraordinaria para que se informe sobre el
incumplimiento de pago a los trabajadores de ESVICSAC. Situacién que se estaria presentando
desde el mes de septiembre 2022.

Que se informe sobre el nuevo proceso de licitacion que se viene realizando para contratar el
servicio de vigilancia a nivel nacional.




3.8. Que se informe sobre el impacto que tienen las medidas adoptadas por FONAFE, con relacién a
la gestion de ESVICSAC.

3.9. Que se informe sobre la implementacion de los convenios de cooperacion suscritos entre
EsSalud y las empresas SILSA y ESVICSAC para la prestacién de servicios complementarios
de limpieza, seguridad y vigilancia, cuya firma fue autorizada por el Consejo Directivo en la
Décima Sexta Sesion Ordinaria del 2022.

Consejera Guiulfo

3.10. Se me envie un cuadro del estado de todos mis pedidos y los que se encuentran pendientes de
atencion, con fecha de entrega.

3.11. Se me alcance un informe que contenga un cuadro de todos los incrementos salariales, de los
ultimos 3 afos, con el detalle por grupo ocupacional. Incluir, también, las bonificaciones
otorgadas por todo concepto. El calculo anual de lo realmente percibido por todo concepto. Dicho
cuadro debe incluir todas las formas de contratacién, asi como el costo econémico y el efecto en
el presupuesto por afo para la institucion.

Consejero Alarcon

3.12. Solicito un informe respecto a la aplicacion de las conclusiones y recomendaciones del ultimo
estudio financiero actuarial,

3.13. El Sindicato de Trabajadores de la Compaiia Minera Raura S.A., ha ingresado a mi despacho
copia de la Carta de fecha 21 de julio 2022 dirigida al entonces Presidente Ejecutivo de EsSalud
en la que solicitan la reincorporacion del personal médico del CAP | Raura, a efectos de que se
continue con las prestaciones de salud a los asegurados. Solicito se informe respecto al estado
situacional y de funcionamiento del referido CAP.

Consejero Acevedo

3.14. Se insiste una vez mas que, para la aprobacion de documentos técnicos se requiere reuniones
presenciales o al menos virtuales sincronicas, para poder tener un didlogo y retroalimentacion
que permita realizar una adecuada evaluacion.

Consejero Chaname

3.15. Se hace imperativo tener sesiones sincrénicas del Consejo Directivo, donde se pregunten a las
gerencias respectivas como sustentan los temas que ponen a consideracion del colegiado; y que
permitan que los consejeros realicen su proceso de debate y deliberacion como tal. Reitero mi
pedido de que las sesiones del colegiado sean sincrénicas.

3.16. Que se nos alcance informacion en excel de todos los incrementos remunerativos, de los ultimos
3 afos, por grupo ocupacional de los trabajadores. Incluir, ademas, las bonificaciones de toda
clase en el cuadro. El calculo anual de lo que ganan por todo concepto. Esta informacion debe
incluir todas las formas de contratacion y su efecto en el presupuesto por afio.

Consejero Castro

3.17. Solicito un informe detallado del tomégrafo y ecografo malogrado del hospital || Rene Toche
Groppo de Chincha Alta, tiempo de desperfecto y cantidad de pacientes en espera por estas
irregularidades que ocasionan problemas a los pacientes.
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| 3.18. Solicito un informe del estado situacional de los equipos biomeédicos existentes y las ra u"'-.1
b las que no se les brinda uso y funcionamiento, perjudicando a la poblacion de pgcle
b asegurados en el CAP | Tambo de Mora - Chincha.

3.19. Solicito un informe del estado situacional de la Torre de Endoscopia que se encuentra en
continuas acciones de mantenimiento por fallas. Similar solicitud referente al ecografo malogrado
y del monitor de funciones vitales en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco.

3.20. Solicito el estado situacional del CAP Il Nasca Ica, con énfasis en el traslado de los 17 pacientes
que se dializan tres veces a la semana y los costos que asumen en pagos al servicio de minivan,
y falta de medicamentos para el tratamiento de dengue y otros.

3.21. Solicito un informe detallado del estado situacional del terreno en cesion de uso propiedad de
Shougang Hierro Peru y del terreno del antiguo hospital Maria Reiche Neuman en Marcona —
Ica. Asimismo, solicito se les provea a este hospital de un equipo de centrifuga de matocrito,
porque el que tienen se encuentra malogrado.

3.22. Solicito un informe detallado de estado situacional del CAP | Palpa Ica del centro donde viene
funcionando como del terreno semiconstruido en la calle Arequipa cerca a comisaria, la situacion
del equipo coche de paro o reanimacion y estado de su equipo electrogeno,

3.23. Solicito un informe detallado al Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez en Ica del novedoso sistema
computarizado de control de citas y atenciones y de internamiento hospitalario que tiene en los
dos centros hospitalarios en Ica y que en comparacion de las largas colas que observamos a
nivel nacional, este sistema descongestiona y evita el hacinamiento.

3.24. Solicito un informe detallado del estado situacional de los equipos biomédicos de audiometria,
otorrino, gastroenterclogia que se encuentran malogrados y de la central de esterilizacion con
desperfectos del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, ubicado en Ica.

3.25. Solicito un informe detallado del estado situacional de los equipos biomédicos y de los
desperfectos de los ecégrafos, tomdagrafos, endoscopios y otros del Hospital | Félix Torrealva
Gutierrez en Ica.

3.26. Reitero mi solicitud de que las sesiones del Consejo Directivo sean presenciales y se suprima de
una vez las sesiones virtuales. Es importante que todos los consejeros podamos intercambiar
posiciones e ideas y centrarnos en el desarrollo y acciones para lo que hemos sido elegidos.
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