ACTA
CONS[EJO DIRECTIVO
SEXTA SESION EXTRAORDINARIA
Lima, 30 de diciembre de 2020

En la ciudad de Lima, con fecha 30 de diciembre de 2020, se celebré la Sexta Sesién
Extraordinaria No Presencial del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud. con
la participacién virtual de los siguientes sefiores consejeros:

. Sefora Fiorella Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo,
quien participé mediante correo electronico remitido el 30 de diciembre de 2020.

. Sefiora Ursula Desili Leén Chempén, quien participé6 mediante correo electronico
remitido el 30 de diciembre de 2020.

. Sefior Pablo Augusto Lavado Padilla, quien participé mediante correo electrénico
remitido el 30 de diciembre de 2020.

. Sefior Angel Néstor Acevedo Villalba, quien participé mediante correo electrénico
remitido el 30 de diciembre de 2020.

n Sefora Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand, quien participé mediante
correo electronico remitido el 30 de diciembre de 2020.

. Sefiora Gladys Angulo Sanchez, quien participé mediante correo electronico remitido
el 30 de diciembre de 2020.

n Sefiora Maria Lourdes Bastidas Alfaro, quien participé mediante correo electrénico

remitido el 30 de diciembre de 2020

También participaron de la sesién no presencial, conforme lo indica el articulo 7 del
Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud, la sefiora Dalia Suarez Salazar,
Secretaria General y Secretaria del Consejo Directivo; y, el sefior Alfredo Roberto Barredo
Moyano, Gerente General de la Institucion.

Corresponde sefialar que la presente sesion se realiza, de manera no presencial, atendiendo
lo dispuesto por el articulo 1 del Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y sus sucesivas
ampliaciones y modificatorias, que declar6 el Estado de Emergencia Nacional por el COVID
19.

). DESARROLLO DE LA AGENDA

2.1. ORDEN DEL DIA

' 2.1.1. APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO DEL CONSEJO DIRECTIVO PARA EL
2021 (GERENCIA GENERAL).

Al respecto, la Secretaria del Consejo Directivo sefialé que, en mérito a la informacién
presentada por la Gerencia Central de Gestién Financiera - GCGF, la cual obra en las carpetas

distribuidas a los consejeros por correo electronico el 28 de diciembre de 2020, asi como a

[ las consideraciones remitidas via correo electrénico por los miembros del Consejo Directivo,

todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesidn, los consejeros aprobaron por
unanimidad, el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros Ursula Desilti Ledn

Chempén, Pablo Augusto Lavado Padilla, Angel Néstor Acevedo V|l|a1ba Maria Soledad

Melania Guiulfo Suarez Durand, Marfyrdes Bastidas Alfaro, Gladys Angulo Sanchez y
L*-LL' / &_
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Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva);
en los términos siguientes:

ACUERDO N° 8-6E-ESSALUD-2020

VISTOS:

La informacién presentada por la Gerencia General mediante el cual propone la aprobacion
del Plan Anual de Trabajo del Consejo Directivo para el afio 2021 y la Nota N° 1873-GCAJ-

ESSALUD-2020 e Informe N° 781-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2020 de la Gerencia Central de
Asesoria Juridica.

Conforme a lo establecido en el articulo 9° del Reglamento Interno del Consejo Directivo del
Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado por Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, y;

En virtud de las facultades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR el Plan Anual de Trabajo del Consejo Directivo para el afio 2021, el mismo
que como anexo forma parte integrante del presente acuerdo.

2. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta para que
entre en inmediata ejecucion.
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PLAN ANUAL DE TRABA.JO DEL CONSEJO DIRECTIVO DE ESSALUD 2021

AREA

MES DE

ACTIVIDADES 2029 RESPONSABLE | PROGRAMACION SUSTENTO
Cuarto Informe Trimestral sobre las acclones
roalizadas en materia do Intogridad y anticorrupcion, a OFIN ENERO Pedido formulado en la Vigésima Sesién ordinaria

 diciombro del 2020
Cuarto Informe Trimestral sobre  Evaluacién GCPP ENERO Numeral 12.2 de la Directiva Corporativa de Gestion Empresarial, aprobada mediante Acuerdo de

_Presupuestal a diclembre 2020 2= | Directorio N° 003-2018/006-FONAFE y modificado con Acuerdo de Direclorio N° 002-2018/011-FONAFE |

El Decreto de Urgencia N* 006-2020, crea el Sistema Nacional de Transk én Digital como un sk
funcional, mudwuwmmmummm el seclor privado,
sociedad civil y la academia con la finalidad de alcanzar los objetivos de ¢ ibn digital, asimi
&mmmummmmwﬁwwammnmm asi como para
orear y entregar la estructura de . reguiacion y liderazgo que
E)\ faciite el equilibrio entre la apertura de dalos y los niveles adecuados de privacidad y seguridad digital y
)MM&&MM&TMWMl GCTIC FEBRERO que la creacidn, el disefio y desarrolio de los servicios digitales responda las necesidades de la ciudadania.
Politica de Translormacitn Digital busca | el ej io de 1 cudadania digital p através
de cinco objetivos estralégicos: ymdmmammmmdm: vincular
la economia digital, la reactivacién y la competitividad de los p del pais; Il
servicios digitales en los tres niveles de Gobiemo, que sean empdlicos e intuitivos, fortalecer las
N - o compelencias digitales y el incentivo de una cultura cudadana para el uso élico de los datos
mumu:mupmmamumm con un nuevo Régimen
de Facilidades de Pago de bolso de a entidades empleadoras morosas, mullas y bajas
de oficio:
?"“‘““' de.-facliidades de pago para: douias Ho GCGF MARZO « Acuerdo de Consejo Directvo N° 51-14-ESSALUD-2008 “Establecen Régimen de Facikdades de
ributarias Pmﬁo%@hﬁumnhmy%wammmummmw
conceplo de reembolso de prestaciones olorgada a jadores yio derechohabienies de

| empleadoras morosas”

"I 1 informe Trimestral sobre Evaluacién y aprobacion del o Articulo 11 inciso a) del ROF de EsSalud aprobado por Resclucién de Presidenca Ejecutiva 656-PE- |
Sistema Nacional de G-nm do Calidad EsSalud 2021 SOLyH iyt ESSALUD-2014 y modificalorias -
Informe de Ewvaluacién del Plan Estralégico GCPP ABRIL Directiva 18-GG-ESSALUD-2016 ~ Directiva para la F lacion, Aprobacion y Evaluacidn del Plan
Institucional 2020-2024 al 31.12.2020 Estrateqico Institucional del Sequro Social de Salud -ESSALUD®

Art. 38 del D. S. N” 240-2018-EF "Reglamento de APP en base al DL N* 1362°, dispone que el titular de
Informe sobre los dos y beneficios de la Adend. la entidad pablica del proyecto debe determinar si es pertinente el olorgamiento de un plazo adicional En
N* 02 del Contrato APP suscrito entre ESSALUD y GCPGCI ABRIL dicho marco, con fecha 25 de FEB 2020 se amplib el plazo del Contrato de APP suscrito por Essalud con
SALOG S.A. In Sociedad Operadora SALOG S A a través de la Adenda N°02 del acolado Contrato; siendn importancia

I : | — que el CD tome conocmiento de los resultados de! primer aflo de esecucién de 13 cada Adenda
Primer Informe Trimestral sobre las acciones
realizadas en matoria de Intogridad y anticosrupcion, a OFIN ABRIL Pedido formulado en !a Vigésima Tercera Sesién Ordinaria

de GCGF ABRIL mumuhgmammummmmcormwmwmm
sl | al al Concejo Directivo o S
Aprobacidn del PlanElhﬂylcadﬂnwulom PEI GCPP MAYO Amudodc(:unsu")&mcwoﬁﬁESSLAUD?O!ay!a Deamo Segunda Sesidn ordinaria ¢l 2019
Informa Anual sobro Evaluacién Prosupusstal dol GCPP MAYO | Numoral 123 de la Direciva Corporativa de Gestién Empresanal. aprobada medanie Acuerdo de |
Ejercicio 2020 i _- | Diectorio N 003-2018/006-FONAFE y modificado con Acuerdo de Directorio N° 002 2018/011. FONAFE

OAIL)3¥1d OFISNOD 130 SYLOV
anivs ia 1vidos odN913s




T AfkEsSalud

ACTIVIDADES 2021

Primer Informe  Trimestral scbre

“AREA | MESDE

RESPONSABLE | PROGRAMACION

PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL CONSEJO D|REC‘I1\:‘O DE ESSALUD 2021 [

SUSTENTO
‘Numeral 122 de la Direcliva Corporativa de Gestion Empresarial, aprobada mediante Acuerdo de

la  evaluacicn GCPP MAYO
1pm-upmmummozaz1 ) d il | Directorio N 003-2018/006-FONAFE y modificado con Acuerda de Directorio N° 002-2018/011-FONAFE
i Trimestral sobro la Evaluacion y Apr T 0GCYH JUNJO A 11 inaso a) del ROF de ESsalud, aprobada por Resolucion de Presidencia Ejecutiva 656-PE-
1 del Sistema Naclonal de Calidad EsSalud 2021 S l ESSALUD-2014
Wﬂpmaummm Literal ¢) numeral 6.2 1 aumwumewmmm
Presupuestal y Modificacién del Plan Operativo GCPP Juuo de Directario N' 003-2018/006-FONAFE y Modificado con Acuerdo de Direclorio N* 002-2018/011-
Institucional - POl para el ejercicio 2021 N FONAFE
Sustento del informe labreei&nputodolumdldn | | Sustentar ante ol Cansego nsejo Directivo las modidas esumegmquvmmmm amozoz‘l
’pmndmhcdewrﬁbﬁna.}ullo!ﬂ?‘l para 12| Gecopraers | JuLo | con ta finatidad de mejorar y optimizar el acceso a las prestaciones de salud. en el marco de las
! inucién da la brocha ial = | | competencins de la Gerencia Centrat de Operaciones y Ia Gerencia Central de Prestaciones de Salud
| | EsSalud desde ol aflo 2002 establecid en sus lineamientos estralégicos institucionales, 1a incorporacion |
EmdmahmaEMymmmh GCPS JULIO de la metodologia de Carga de Enlermedad para ia delerminacin de las prioridades sandanas
poblacidn, para la priorizacién de institucionales, basado en la propuesta del Banco Mundial, que aplica para deferminar la situacidn
sanitana de los paises — S
1 informe | Semestre 2021 mpwtn a los convenios
Y minen sipigmsady. h""']"ff"‘:’ De acuerdo al numeral 3 dof Acuerdo N* 14-12-ESSALUD-2017 referdo 8 que fa P Ejecutiva,
F sl OFCl Juuo en el ejercicio de su deber de vigilancia, i al Consejo Directivo sobre lo autorizado
" Sovrmiaye “‘:‘.JME"’"“““' Acuerdos y otros en el numeral precedente.
~ t | del Seguro Social de Salud - &smu,-[gg
Segundo IMm ‘I'ﬂ'nutrlt lobn Iu m
izadas en de integridad y pcién, a OFIN JuLIo Pedido formulado en I3 Vigésima Tercera Sesion Ordinana,
Junio del 2021,
:wmm"'"""* phodaprpedangy iy sudoy . Adiculo 136 del D, S. 240-2018-EF- Reglamento de APP en base al DL N° 1362, establece que el proceso
por parte d.' Ministorio de is'y Finanzas, (8 GCPGCI | Juuo de evaluacion conjunta para las modificaciones contractuales que deben ser efectuadas a fin de i
“ug!mlm‘““ﬁgsun | con la ejecucion contractual del Contrato APP suscito entre ESSALUD y TRECCA SALUD SAC
P s R Remilir ¢l Informe de la gestion de los londos adminisirados a la Gerencia General para su presentacion
Financieras do EsSalud GoGF Juuo fengetral 2l Consajo-Dbic
Aprobacién del Balance Genoral y los Estados
Financieros Consolidados y Combinados Auditados uemmmmwmmruwmwzmsumwwmm
mmmmm{ww:qmm GCGF AGOSTO “Aprobar el Bal G yh Anual, wmdpmmmmmmnu
los fondos: Salud, AFESSALUD, Agrario, Presidente Ejecutivo, y di ion a las entidad P asi como la respectiva
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, pubbcacdn”. Cmdadomdmﬂ'delsmuv
para el afio 2020 |
Resolucidn N* 1044-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de Gerencia General N* 17-GCPP-
Aprobacidn de la Memoria Anual 2020 GCPP AGOSTO ESSALUD-2019 "Directiva para la formulacion, aprobacion y difusidn de la Memoria Anual del
Social de Salud - ESSALUD", numeral 7.2.1., iteral j) asimismo, en el numeral 7.2.3, literal b
S d Trk | sobre la evaluacién GCPP AGOSTO N | 122 de la Directiva Ci iva de G Ei mediante Acuerdo de |
mrmmmswnmwmammmmmnmm |
1§
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PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL CONSEJO DIRECTIVO DE ESSALUD 2021

ACTIVIDADES 2021 W“"‘E‘“ s Dr SUSTENTO
Aprobacitn del Proyecto de Prosupuesto Institucional ) F i )
s - PIA 2022 y Plan Operativo Institucional GePP | SETIEMBRE l:-nurmo Corporativo de FONAFE: Gestion Operativa y Presupuestal, Weral 1) numeral 2.3.2.
m"'m'u' | ormulacién Presupuestal
il Informe Trimestral sobre Evaluacién y aprobacién 5 R :
— L del Sistoma Naclonal de Gestién do Calidad Essalud |  OGCYH SEREWSRE | ATCH0 11 1 8 ) O8) RN 48 SESMNG.ABrunado por: Reschuckn e Fraedinica Ejscobue 656 E-
2021 y
De acuerdo a lo establecido en el arliculo 6° de la Loy N* 26790, Loy de Modemizacion de la Segundad
Social en Salud y el articulo 12° de la Ley N* 27056, deben aprobase la Reserva Técnica, dado que
Aprobacién de la Reserva Técnica GCGF OCTUBRE "ESSALUD tiene la obligacidn de resguardar el valor real del palrimonio que administra, de conservar el
""h\ nivel minimo de reservas que exige la Ley N° 26790, asi como de utilizar sus recursos en montos que no
L comprometan el nivel minimo de sus reservas exigibles”.
...... st { Torcor Informe  Trimestral sobre las acciones
» ] realizadas en materia de integridad y anticorrupcién, a OFIN OCTUBRE Pedido formutado en la Vigésima Tercera Sesién Ordinaria.
/] satiombro del 2021
- Ratificacién y aprobacién do la Primoera Modificacién o .
: Presupuestal y Plan Operativo Instituclonal -POI dal - : . . _ . x|
: Soguro Social do Salud -EsSalud para ol Ejercicio 2021, GCPP NOVIEMBRE Pmsmm Corporativo de FONAFE: Gestion Operativa y Presupuestal, numeral 2 3.4 "Modificacién |
conformo lo aprobado por el Fondo Nacional de v |
Financiamionto de la Actividad Empresarial del Estado |
Tercer Informe Trimestral sobre la Evaluacion GCPP NOVIEMBRE Numeral 12.2 de la Directiva Corporativa de Gestion Empresarial, aprobada mediante Acuerdo de 1
Presupuestal a setiembroe del 2021 Drrectonio N* 003-2018/006-FONAFE y Modificado con Acuerdo de Directono N* 002-2018/011-FONAFE m
' Sustento del informe sobre el impacto de las medidas | Sustentar ante el Consejo Directivo las medidas estratégicas que se vienen desarrollando, a octubre 2021, ?‘ m
prestacionales desarrolladas, a octubre 2021, para la | GCOP/GCPS NOVIEMBRE con la finalidad de mejorar y opbimizar el acceso a las prestaciones de salud, en el marco de las - o
disminucién de la brecha asistencial compelencias de la Gerencia Central de Operaciones y la Gerencia Central de Prestaciones de Salud. a =
informe Trimestral de 13 gestion dé Ias Inversionos I nmnuamqigmmummmmmmmmsummm o (@]
GCGF NOVIEMBRE tnmestral al Consejo Directivo m
Financieras de EsSalud - wn
e e e R — — e —— S —
| Ratificaclén y Aprobacién Presupuestal y Plan ! S o
¢ Operativo Institucional del Seguro Social de Salud - | | Literal ) numeral 621 de la Directiva Corporativa de Gesbidén Empresarnial, aprobada mediante Acuerdo m
S EsSalud, para el ojorcicio 2021 conforme lo aprobado | GCPP |  DICIEMBRE | de Dwectono N* 003-2018/006 FONAFE y Modificado con Acuerdo de Directono N* 002.2012/011- Z =
\ /7)ot ol Fondo Nacional de Financiamiento de la | | FONAFE. m >
5{,’ y Actividad Em del Estado - FONAFE. I S
IV Informe Trimestral sobre Evaluacién y aprobacitn ) - . e e
~—\3/%" | dol Sistema Naclonal do Gestidn de a Calidad Essalud | OGCYH |  DICIEMBRE | food0 11mes0 ) de\ROF de EsSalud aprobado por Resolucn de Presidonci Ejecutiva <656 PE =~
% 202 | Lu” 14 y modificatorias - = m
\_~ Comunicar el resultado del Promocion de la Inversion [ Mediante Oficio N° 23-2020-PROINVERSIONIDPPISAL 04, Proinversibn hizo de conocmiento de E ssalud -~ wv
Privada de los Proyectos Hospitalarios de Piura y GCPGCI | DICIEMBRE el cronograma del Proceso de Promocion e los proyectos hospilalanos de Piura y Chimbate, sefialando — >
Chimbote, bajo la modalidad de APP - R S | que la adjudicacion de ta buena pro estaria prevista para octubre def 2021 | = =
Plan Anual de Trabajo del Consejo Directivo del 2020 GG | DICIEMBRE Reglamento interno del Consejo Dwectivo de EsSalud I o c
e - — o s St § C}RDOﬁeU
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2.1.2. RATIFICACION DE LA PRIMERA MODIFICACION PRESUPUESTAL Y
MODIFICACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - POl PARA EL
EJERCICIO 2020 (GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO -
GCPP).

Al respecto, la Secretaria del Consejo Directivo sefialo que, en merito a la informacion
presentada por la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - GCPP, la cual obra en
las carpetas distribuidas a los consejeros por correo electrénico el 28 de diciembre de 2020,
asi como a las consideraciones remitidas via correo electrénico por los miembros del Consejo
Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros, aprobaron
por unanimidad, el acuerdo, el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros
Ursula Desilt Ledbn Chempén, Pablo Augusto Lavado Padilla, Angel Néstor Acevedo Villalba,
Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand, Maria Lourdes Bastidas Alfaro, Gladys Angulo
Sanchez y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta
Ejecutiva); en los términos siguientes:

ACUERDO N° 9-6E- ESSALUD-2020

VISTOS:

El Memorando N° 8247-GCPP-ESSALUD-2020, el Informe Técnico N° 08-GPC-GCPP-
ESSALUD-2020 vy el Informe N° 98-GP-GCPP-ESSALUD-2020 de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, sobre la ratificacion de la modificacién presupuestal del Seguro
Social de Salud (ESSALUD) para el Ejercicio Fiscal 2020, aprobada por FONAFE con Acuerdo
de Directorio N° 002-2020/009-FONAFE, la aprobacion de la modificacion presupuestal a nivel
desagregado del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el Ejercicio 2020 en base al
presupuesto aprobado por FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 002-2020/009-FONAFE y
la aprobacion de la modificacion del Plan Operativo Institucional 2020, en base al Presupuesto
aprobado por FONAFE mediante Acuerdo de Directorio N° 002-2020/009-FONAFE; la Nota
N° 1884-GCAJ-ESSALUD-2020 e Informe N° 785-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2020 de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica; v,

En virtud de las facultades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;
ACORDO:

1. RATIFICAR la Modificacion Presupuestal del Seguro Social de Salud (ESSALUD)
para el Ejercicio 2020 aprobada por el Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 002-
2020/009-FONAFE, conforme a la siguiente estructura y montos en soles:




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Expresado en Soles

RUBROS

APROBADO
FONAFE

Ingresos  14,029,617,900
De Operacion 11,806,791,708
De Capital 2,099,624
Transferencias (Ingresos) 1,210,461,789
Financiamiento (Desembolsos) 423,357,966
Resultado de Ejercicios Anteriores 586,906,813
Egresos 14,029,617,900
De Operacion 12,549,426,421
Gasto Integrado de Personal 7,124,807,696
Gasto de Personal 6,377,425,557
Sueldos y Salarios 4,694,009,626
Indemnizacion por Cese de Relacion Laboral 7,532
Incentivo por Retiro Voluntario -
Participacion de Trabajadores s
Tributos 4,129,301
De Capital 488,288,914
Transferencias (Egresos) 991,902,565
Financiamiento (Servicio de la deuda) -
Saldo Final -
Resultado Econémico -1,010,264,779

2. APROBAR la Modificaciéon Presupuestal a nivel Desagregado del Seguro Social de
Salud-EsSalud para el ejercicio 2020, en base al Presupuesto aprobado por el
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado -
FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 002-2020/009-FONAFE, conforme a la
siguiente estructura y montos en soles:



‘ |

|

PARTIDAS Y RUBROS

MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

1. INGRESOS

11,806,791,708

1.1 Venta de bienes
1.2 Venta de senicios

11,571,723,063

1.3 Ingresos financieros 135,955,807
1.4 Ingresos por participaciones o dividendos 877,416
1.5 Ingresos complementarios

1.6 Otros 98,235,422
2. EGRESOS 12,549,426,421
2.1. Compra de bienes 2,134,255,841
2.1.1 Insumos y suministros 1,960,304,814
2.1.2  Combustibles y lubricantes 22,512,062
2:1.3 Otros 151,438,965
2.2. Gastos de personal (GIP) 6,377,425,557

2.2.1 Sueldosy Salarios (GIP)

4,694,099,626

2.2.1.1 Basica (GIP)

1,411,219,077

2.2.1.2 Bonificaciones (GIP) 2,273,204,063
2.2.1.3 CGratificaciones (GIP) 460,933,018
2.2.1.4 Asignaciones (GIP) 200,749,689
2.2.1,5 Horas Extras (GIP) 187,826,455
2.2.1.6 Otros (GIP) 160,167,324
2.2.2. Compensacion por Tiempo de Senicios (GIP) 204,321,486
2.2.3. Seguridad y prevision social (GIP) 273,303,797
2.2.4, Dietas del directorio (GIP) 456,000
2.2.5. Capacitacion (GIP) 3,189,783
2.2.6. Jubilaciones y pensiones (GIP) 443 392 419
2.2.7. Otros gastos de personal (GIP) 758,662,446
2.2.7.1 Refrigerio (GIP) 1,220,527
2.2.7.2 Uniformes (GIP) 150,809,134
2.2.7.3 Asistencia Médica (GIP) =

2.2.7.4 Seguro complementario de alto riesgo (GIP) 19,730,031
2.2.7.5 Pago de indemnizac.por cese de relac.laboral(GIP) 7,532
2.2.7.6 Incentivos por retiro voluntario (GIP) =

2.2.7.7 Celebraciones (GIP) -

2.2.7.8 Bono de Productividad (GIP) 426,653,561
2.2.7.9 Participacion de trabajadores (GIP) -

2.2.7.10 Otros (GIP) 160,241,661
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SEGURO SOCIAL DE SALUD «%““‘““%
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

PARTIDAS Y RUBROS

MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

2.3. Servicios prestados por terceros

3,245,989,260

2.3.1. Transporte y almacenamiento 86,969,408
2.3.2. Tarifas de senicios publicos 95 818,561
2.3.3 Honorarios profesionales (GIP) 5,642,461
2.3.3.1 Auditorias (GIP) 1,603,720
2.3.3.2 Consultorias (GIP) 2,209,699
2.3.3.3 Asesorias (GIP)

2.3.3.4 Otros senicios no personales (GIP) 1,829,042
2.3.4 Mantenimiento y reparacion 236,391,995
2.3.5 Alguileres 76,680,842
2.3.6 Serv.de vigilancia, guardiania y limp. (GIP) 396,251,416
2.3.6.1 Vigilancia (GIP) 188,812,370
2.3.6.2 Guardiania (GIP) -
2.3.6.3 Limpieza (GIP) 207,439,046
2.3.7 Publicidad y publicaciones 3,112,564
2.3.8 Otros 2,345,122,013
2.3.8.1 Senvcio de mensajeria y correspondencia (GIP) 2,030,646
2.3.8.2 Prowvsion de personal por coop. y senices (GIP)

2.3.8.3 Otros relacionados a GIP (GIP) 317,238,938
2.3.8.4 Otros no relacionados a GIP 2,025,852,429
2.4, Tributos 4,129,301
2.4.1 Impuesto a las Transacciones Financieras - [TF -
2.4.2 Otros impuestos y contribuciones 4,129,301
2.5. Gastos diversos de gestién 787,626,462
2.5.1. Seguros 40,653,234
2.5.2. Viaticos (GIP) 26,218,678
2.5.3. Gastos de representacion B
2.5.4 Otros 720,754,550
2.5.4.1 Otros relacionados a GIP (GIP) =
2.5.4.2 Otros no relacionados a GIP 720,754,550
2.6. Gastos Financieros -
2.7. Otros -
RESULTADO DE OPERACION 742,634,713
3. GASTOS DE CAPITAL 488,288,914
3.1. Presupuesto de Inversiones - FBK 406,721,587
3.1.1 Proyectos de inversion 113,017,605
3.1.2 Gastos de capital no ligados a proyectos de Inversion 293,703,982
3.2. Inversién financiera 81,567,327
3.3. Otros -
4. INGRESOS DE CAPITAL 2,099,624
4.1 Aportes de capital -
4.2 Ventas de activo fijo -
4.3 Otros 2,099,624
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PARTIDAS Y RUBROS

MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

5. TRANSFERENCIAS NETAS 218,559,224
5.1 Ingresos por Transferencias 1,210,461,789
5.2 Egresos por Transferencias 991,902,565
RESULTADO ECONOMICO -1,010,264,779
6. FINANCIAMIENTO NETO 423,357,966

6.1 Financiamiento Externo Neto
6.1.1 Financiamiento Largo Plazo
6.1.1.1 Desembolsos

6.1.1.2 Senicio de la deuda .
6.1.1.2.1 Amortizacion

6.1.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda
6.1.2 Financiamiento Corto Plazo

6.1.2.1 Desembolsos

6.1.2.2 Senvcio de la deuda

6.1.2.2.1 Amortizacion

6.1.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

6.2 Financiamiento Interno Neto 423,357,966
6.2.1 Financiamiento Largo Plazo 423,357,966
6.2.1.1 Desembolsos 423,357,966

6.2.1.2 Senicio de la deuda

6.2.1.2.1 Amortizacion

6.2.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda
6.2.2 Financiamiento Corto Plazo -
6.2.2.1 Desembolsos

6.2.2.2 Senicio de |la deuda

6.2.2.2 1 Amortizacion

6.2.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 586,906,813
SALDO FINAL -
GIP - TOTAL 7,124,807,696

3. APROBAR la Modificacion del Plan Operativo Institucional del Seguro Social de Salud del
2020, en base al presupuesto aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 002-2020/009-
FONAFE, conforme al Anexo que forma parte del presente Acuerdo.

4. ENCARGAR a la Gerencia General, la remision de la modificacién al Plan Operativo

Institucional y del Presupuesto Modificado Desagregado para el afio 2020, de acuerdo a

| la normativa vigente establecida por FONAFE. Asimismo, la Gerencia General aprobara

/” la modificacion al Plan Operativo Institucional y del Presupuesto Modificado Desagregado
y del Seguro Social de Salud-EsSalud por fondos y dependencias.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

5. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta pa
inmediata ejecucion.

ANEXO

I. Metas de Prestaciones de Salud

Las metas de las actividades de prestaciones de salud han sido aprobadas
mediante el Acuerdo de Consejo Directivo N° 35-24-ESSALUD-2019 de fecha
19.12.2018, seran modificadas tal como se muestra a continuacion:

Tabla N° 1: Metas de Actividades Asistenciales y Valorizacién 2020 Modificado

METASFISICAS SRR T80 0
Y IoRIE DO
i \"u!. ‘:i e
3 Em‘u"' consulta 27,810,842 | 9,641,336 4,761,245 1875588 | 1,304,070 | 1,701,423
xterna |
2 | Intervenciones | intervencidn | [
Quiriirglcas quirdegica 414841 | 205,508 76,531 35,906 | 27,256 65,906
|
3 | Paciente dia :i‘:”""' 2,983,041 | 2,092,824 527.323 414,782 524500 | §26.208
el 02 Atenciones 8,538,656 | 5,601,685 | 1,630,665 1,204,993 1386825 | 1379,202 |
5 Control de Atenciones ) -__L__‘_ R . §
- farmarty 5312457 | 1,226,860 491944 221378 245872 | 270569
6 Control de Atenciones -
Nutricién 1,096,213 AN 220,402 47,031 31,203 | 68,536
7 Sesiones Atenciones ]
387 , A ,951 277,724
Odontoldgicas 3,821,919 . 1,064,38 599,927 102,785 [ B3,95 7.72
8 | Controlde Atenciones I [
7
Trabajo Social 668,024 191,486 90,97 18,942 15,690 45,887
97| Gentrolde Aenciones 1,059,283 | 323.613 178,012 55,580 39,523 43,498
Psicologla
10 | Psicoprofilaxis | Atencianes |
4, 4, 7, | . 791
Obstétrica 54,298 | 14,305 933 2017 1,564 2,79

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

Tabla ° 2: Indicadores de Salud 200 Modficd

ldtntiﬂuramnmmu Y - ; > = -
las mujeres aseguradsas entre ‘ ‘
50 a 63 afios con lesiones Cobertura de
precursoras de cancer de Tamizaje de |
mams en eitadios tempranoy Cincer de Porcentaje | 31.57 48.00 14.26 17 373 | 3.89 .47
para implzmentar un miéma
tratatamiento oportuno y |
limitar &l dafio |
identificar oportunamente 3 f
las mujeres asegurads entre ‘ 1
30 a 64 afios con lesiones Cobertura de |
precursoras de cdncer de Tamizaje de
bintait e S M Wil Porcentaje | 2971 | 6000 | 2018 | 491 |75 | go4 | 1248
para implementar un cuelio uterina |
tratamiento oportuno y limitar |
el dafo

Tiampo de
Wajoratis bportinidad Espera dins 7000 | 5600 | 1561 | E6.24 | 16277 | 2806 | 1561
quirurgics Qirirgich |
Mejorar la eficiencia del use |
de s cdma hospitalaria y p [ |
contribuir en la reductidn de pin d.:::l:mo dias 5.06 455 6.89 591 6.13 664 | B88
permanencias prolongadas en
hospitalizacion




Rendimiento

Hery Medico en
o Frichat fvel consultas | 5.00 500 | 439 | 506 |5%6 601 | 438

de atentién

Cptmizar b oferta de hora Rendimients

medico con ehciancaafinde | Hora Medicoen
lograr un rendimiento oplimo | el Segundo nivel coniias ||:5.00 500 | 464 | 524 | 558 599 | 464

en consulta externa de atencidn

Rendimiento

Hots Medico en
e vl eonuitas | 5.00 400 | 383 | 376 | 459 433 | 38

| de 3tencicn
Fuente: Gerencia Central de Operaciones

I, Metas de Prestaciones Econdmicas

Las metas de las prestaciones econémicas por Incapacidad Temporal, Maternidad,
Lactancia y por sepelio se modificaran y se ajustaran al presupuesto modificado, tal
como se muestra a continuacion:

Tabla N° 3: Metas de Prestaciones Econdmicas 2020

2928

| MATERNIDAD 43418 10,178 1,745 831 31712
I LACTANCIA 117,037 41,052 5 16,410 25,483 34,082

| SEPELIO

T T
ot L 3. 3 e | R el s
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Tabla N° 4: Valorizacion de las Metas de Prestaciones Econdmicas 2020

¥ § T 3 R

INCAPACIDAD TEMPORAL 208,524,341 80,634,670| 22,141,107 50,288,884 55,460,280
[ MATERNIDAD 243,146,335 | 75999631 | 19,898,794 77,197,701 69,950,209
| LACTANCIA 95,970,065 | 33662640 [ 13,456,200 20,904,260 27,546,965
| SEPELIO 95,504,385 | 20580721 | 1995716 28,805,815 44,122,133

JoriEl £ 1 T 4R :
Fuente: Gerancia Central de Sequros y Prestaciones Econdmicas

lIl.  Metas de Prestaciones Sociales

_ (f’ Las metas de las actividades de los Centros del Adulto Mayor (CAM), Circulos del
Adulto Mayor (CIRAM), Centros de Rehabilitacién Profesional (CERP) y Médulos
de Rehabilitacion Profesional (MBRP) que han sido aprobado mediante Acuerdo de
Consejo Directivo N° 35-24-ESSALUD-2019 de fecha 19.12.2019, seran
modificados tal como se muestra a continuacion.
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Tabla N° 5: Metas de Prestaciones Sociales en Centros de Adulto Mayor
(CAM) - POI 2020 Modificado

Programa de ejercicio de
derechos humanos

Participantes | 62,115 | 22,543 11,186 3844 3.825 3678

Programa de autocuidado.
bienestar fisico e Participantes | 385,220 | 193,555 81,661 37.490 37956 35,448
intelactual

Programa de expresion y
desarroilo: bienestar
emocional y parficipacion
social

Participantes | 782,831 | 449,588 159,505 96,506 96143 97434

Servicios complemenitarios| Participantes | 464,422 | 106,138 106,138 0 0 0

gmmmndemgmmf Paticipantes | 32,568 | 18,946 7488 a1s8]  ars0| 4080

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulto Mayor y Persona cen Discapacidad

Tabla N° 6: Metas de Prestaciones Sociales en Circulos de Adulto Mayor
CIRAM) - POI 2020 Modifica

Programa estios de vida
para un envejecimiento
activo de CIRAM

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

Participanies | 195,067 | 75,028 37,800 12382 12545

Tabla N° 7: Metas de Prestaciones Sociales en Modulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) - POI 2020 Modificado

-y al : ;
g T il
=i A
Inscrpcion Usuanos 2918 | 2240 710 512 514 504
Usuarios 9458 | 7,040 2235 1666 1601 1,538
Actividades da :
cehabiitacion prifesionsl Sesiones | 12,135 | 6,984 1475 459 2525 2525
Analisis 415 a5 95 0 0 0
Eventos 132 519 157 108 128 128
Actividades de ¢ :;2':::” 1,187 | 987 258 227 254 250
rehabilitacion social
Usuanos 6,788 5,667 1.191 1.467 1,501 1,508
Sesiones 7,745 | 4322 755 0 1786 1.781
Progeanas 369 0 0
complanmientarios Usuarios 2,385 169 0

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulto Mayor y Persona con Discapacidad
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Tabla N° 8: Metas de Prestaciones Sociales en Centros Especializados de

Rehabilitacion Profesional

Social (CERPS) - POI 2020 Modificado

e '
Ea sy o
|Acmnisién Usuarios 3,656 2,861 1.019 586 626 620
‘ Usiaros | 12788 o3| saes| 21| 2ns8) 204
Actividades de rehablitacion profesional |  Sesiones 40,290[ 13,2800 7,830 280 2650 2,520'
| ndisis s a0 20 | o
[ Usuarios 2608 2208 77| assl a2 470
‘ Eventos 4n 387 119 82 75 m
Aenciones 14,980| 12,616 3120 3,120 382 384
Actividades de rehabditacion social ] :;T;;as - - - - at o7
‘ Participantes 6,560 5,461 1105 1,504 1 ,476' 1,376
Sesiones 0] 420 460 200 tae] 1710
| Pregramas complementarios Usuarics 4,508 1,200 1,200 0[ 0[ 0

Fuente Gerencia Central de la Persona Adulto Mayar y Persona con Discapacidad
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2.1.3. RATIFICACION Y APROBACION PRESUPUESTAL Y PLAN OPERABVOR]

INSTITUCIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD, PARA™E
EJERCICIO 2021 CONFORME A LO APROBADO POR EL FONDO NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL DEL ESTADO - FONAFE
(GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - GCPP).

Al respecto, la Secretaria del Consejo Directivo sefiald que, en mérito a la informacion
presentada por la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - GCPP, la cual obra en
las carpetas distribuidas a los consejeros por correo electrénico el 28 de diciembre de 2020,
asi como a las consideraciones remitidas via correo electrénico por los miembros del Consejo
Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesién, los consejeros, aprobaron
por unanimidad, el acuerdo, el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros
Ursula Desilt Leédn Chempén, Pablo Augusto Lavado Padilla, Angel Néstor Acevedo Villalba,
Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand, Maria Lourdes Bastidas Alfaro, Gladys Angulo
Sanchez y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta
Ejecutiva); en los términos siguientes:

ACUERDO N° 10-6E-ESSALUD-2020

VISTOS:

El Memorando N° 8275-GCPP-ESSALUD-2020, el Informe N° 99-GP-GCPP-ESSALUD-
2020 y el Informe Técnico N° 09-GPC-GCPP-ESSALUD-2020 de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto mediante los cuales se remite el proyecto de Acuerdo de
Consejo Directivo que ratifica el Presupuesto Institucional del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) para el Ejercicio Fiscal 2021, aprueba el Presupuesto a nivel desagregado
del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el Ejercicio 2021 y aprueba el Plan
Operativo Institucional del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el ejercicio 2021; la
Nota N° 1885-GCAJ-ESSALUD-2020 e Informe N° 786-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2020 de
la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

En uso de las atribuciones establecidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. RATIFICAR el Presupuesto del Seguro Social de Salud (EsSalud) para el
Ejercicio 2021 aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad

Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 003-2020/009-
., FONAFE, conforme a la siguiente estructura y montos en soles:
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2. APROBAR el Presupuesto a nivel Desagregado del Seguro Social de Salud -
EsSalud para el ejercicio 2021, en base al Presupuesto aprobado por el
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado -
FONAFE con el Acuerdo de Directorio N° 003-2020/009-FONAFE, conforme a

Expresado en Soles
PIA 2021

L APROBADO FONAFE

INGRESOS 12,941,540,721
De Operacion 12,809,841,097
De Capital 2,099,624
Resultado de Ejercicios Anteriores 129,600,000
EGRESOS 12,941,540,721
De Operacion 12,072,118,173
Gasto Integrado de Personal 6,764,425,510
Gasto de Personal 6,316,928,303
Sueldos y Salarios 4,715,954,025
Otros Gastos de Personal 1,600,974,278
Tributos 5,937,959

De Capital 423,000,000
Transferencias (ONP) 189,729,348
Saldo Final 206,693,200
Financiamiento Neto (Servicio de Deuda) 50,000,000
RESULTADO ECONOMICO 127,093,200

la siguiente estructura y monto en soles:
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PARTIDAS Y RUBROS

MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

1. INGRESOS

12,809,841,097

1.1 Venta de bienes
1.2 Venta de senicios

12,461,891,580

1.3 Ingresos financieros 178,145,459
1.4 Ingresos por participaciones o dividendos 850,851
1.5 Ingresos complementarios -

1.6 Otros 168,953,207
2. EGRESOS 12,072,118,173
2.1. Compra de bienes 2,115,572,638
2.1.1 Insumos y suministros 1,936,945 356
202 Combustibles y lubricantes 25,853,310
2.1.3 Otros 152,773,872

2.2. Gastos de personal (GIP)

6,316,928,303

2.2.1 Sueldos y Salarios (GIP)

4,715,954,025

2.2.1.1 Basica (GIP)
2.2.1.2 Bonificaciones (GIP)

1,326,819,164
2,313,695,770

2.2.1.3 Gratificaciones (GIP) 470,948,120
2.2.1.4 Asignaciones (GIP) 217,411,742
2.2.1.5 Horas Extras (GIP) 207,986,977
2.2.1.6 Otros (GIP) 179,192,252
2.2.2. Compensacion por Tiempo de Senicios (GIP) 253,930,985
2.2.3. Seguridad y prevision social (GIP) 269,394,786
2.2 4. Dietas del directorio (GIP) 576,000
2.2.5. Capacitacion (GIP) 7,289,796
2.2.6. Jubilaciones y pensiones (GIP) 453,673,935
2.2.7. Otros gastos de personal (GIP) 616,108,776
2.2.7.1 Refrigerio (GIP) 1,235,543
2.2.7.2 Uniformes (GIP) 142,000,000
2.2.7.3 Asistencia Médica (GIP) -

2.2.7.4 Seguro complementario de alto riesgo (GIP) 22,741,266
2.2.7.5 Pago de indemnizac.por cese de relac.laboral(GIP) -

2.2.7.6 Incentivos por retiro wluntario (GIP) -

2.2.7.7 Celebraciones (GIP) -

2.2.7.8 Bono de Productividad (GIP) 428,068,417
2.2.7.9 Participacion de trabajadores (GIP) =

2.2.7.10 Otros (GIP) 22,083,550
2.3. Servicios prestados por terceros 2,823,659,819
2.3.1. Transporte y almacenamiento 133,509,296
2.3.2. Tarifas de senvicios publicos 117.371,301
2.3.3 Honorarios profesionales (GIP) 7,929,469
2.3.3.1 Auditorias (GIP) 1,800,000
2.3.3.2 Consultorias (GIP) 4,024,741
2.3.3.3 Asesorias (GIP) -

2.3.3.4 Otros sendcios no personales (GIP) 2,104,728

M/é@\




PARTIDAS Y RUBROS MONTO
PRESUPUESTO DE OPERACION
2.3.4 Mantenimiento y reparacion 206,146,067
2.3.5 Alqguileres 44,706,157
2.3.6 Serv.de vigilancia, guardiania y limp. (GIP) 392,988,917
2.3.6.1 Vigilancia (GIP) 195,951,197
2.3.6.2 Guardiania (GIP) -
2.3.6.3 Limpieza (GIP) 197,037,720
2.3.7 Publicidad y publicaciones 4,631,858
2.3.8 Otros 1,916,376,754
2.3.8.1 Senvcio de mensajeria y correspondencia (GIP) 3,671.424
2.3.8.2 Provisidn de personal por coop. y senices (GIP) -
2.3.8.3 Otros relacionados a GIP (GIP) 25,215,419
2.3.8.4 Otros no relacionados a GIP 1,887,489,911
2.4. Tributos 5,937,959
2.4.1 Impuesto a las Transacciones Financieras - ITF
2.4.2 Otros impuestos y contribuciones 5,937,959
2.5. Gastos diversos de gestion 810,019,454
2.5.1. Seguros 35,807,217
2.5.2. Viaticos (GIP) 17,691,978
2.5.3. Gastos de representacion
2.5.4 Otros 756,520,259
2.5.4.1 Otros relacionados a GIP (GIP) -
2.5.4.2 Otros no relacionados a GIP 756,520,259
2.6. Gastos Financieros =
2.7. Otros -
RESULTADO DE OPERACION 737,722,924
3. GASTOS DE CAPITAL 423,000,000
3.1. Presupuesto de Inversiones - FBK 334,857,867
3.1.1 Proyectos de inversion 205,277,546
3.1.2 Gastos de capital no ligados a proyectos de Inversion 129,580,321
3.2. Inversion financiera 88,142,133
3.3. Otros -
4. INGRESOS DE CAPITAL 2,099,624
4.1 Apories de capital -
4.2 Venlas de activo fijo -
4.3 Otros 2,099,624
5. TRANSFERENCIAS NETAS -189,729,348
5.1 Ingresos por Transferencias E
52 Egresos por Transferencias 189,729,348
RESULTADO ECONOMICO 127,093,200
6. FINANCIAMIENTO NETO -50,000,000

6.1 Financiamiento Externo Neto

6.1.1 Financiamiento Largo Plazo

6.1.1.1 Desembolsas

6.1.1.2 Senvcio de la deuda

6.1.1.2.1 Amortizaciéon

6.1.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda




PARTIDAS Y RUBROS MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

6.1.2 Financiamiento Corto Plazo

6.1.2.1 Desembolsos

6.1.2.2 Senvcio de la deuda

6.1.2.2.1 Amortizacion

6.1.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

6.2 Financiamiento Interno Neto -50,000,000
6.2.1 Financiamiento Largo Plazo -50,000,000
6.2.1.1 Desembolsos

6.2.1.2 Senicio de la deuda 50,000,000
6.2.1.2.1 Amortizacién 50,000,000

6.2.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda
6.2.2 Financiamiento Corto Plazo

6.2.2.1 Desembolsos

6.2.2.2 Senvcio de la deuda

6.2.2.2.1 Amortizacion

6.2.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 129,600,000
SALDO FINAL 206,693,200
GIP - TOTAL 6,764,425,510

3. APROBAR el Plan Operativo Institucional del Seguro Social de Salud - ESSALUD
para el ejercicio 2021, en base al presupuesto aprobado por el Fondo Nacional
de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con
Acuerdo de Directorio N° 003-2020/009-FONAFE, conforme al Anexo que se
adjunta que forma parte del presente Acuerdo.

4. ENCARGAR a la Gerencia General, la remision del Plan Operativo Institucional y
del Presupuesto Desagregado para el afio 2021, de acuerdo a la normativa
vigente establecida por FONAFE. Asimismo, la Gerencia General aprobara el
Plan Operativo Institucional y del Presupuesto Desagregado del Seguro Social
de Salud - ESSALUD por fondos y dependencias.

5. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta para
k/f‘_ su inmediata ejecucion.
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I.  ASPECTOS GENERALES ]

1.1. Naturaleza Juridica

£l Seguro Social de Salud - EsSalud se constituye en una entidad administradora de
fondos intangibles de la Seguridad Social de Salud, al Sector Trabajo y Promocion del
Empleo, cuenta con personeria juridica de derecho publico interno y autonomia técnica,
administrativa, econdmica, financiera, presupuestal y contable'; no obstante, es
importante precisar que esta sujeta a las normas de gestién, directivas y procedimientos
en materia presupuestal que establece el Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado — FONAFEZ2.

1.2.  Objeto Social

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

1.3.  Consejo Directivo

Es el érgano de la Alta Direccion de EsSalud, le corresponde establecer la politica
institucional y supervisar la aplicacion de la misma. Lo integran tres representantes del
Eslado, ires representantes de los empleadores y lres representantes de los
asegurados, en los términos que sefala la Ley N° 27056, Ley de Creacién de EsSalud,
modificada por el articulo 27° de la Ley N° 30680°.

1.4.  Integrantes del Consejo Directivo
De acuerdo con la Ley N°® 27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud y

modificado con Ley N° 30680 el articulo 27, el Consejo Directivo de EsSalud integran
sequn como se muestra en la Tabla N°® 01.

! Articulo Prmero del D.S. N° 002-2004-TR. Modificacidn del Reglamento de la Ley 27056 Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud. A 38 “Naturaleza® del Capitulo IV “Enlidades Administradoras de Fondos Intangibles de la Seguridad
Social”. de la Ley N” 28158 Lay Orgénica de! Poder Ejecut!
* Establecde mediante Loy N* 20626, Lay de Presupuasto del Seclor Publico para el afo Fiscal 2011, del 09 de
diclembre de 2010, cuya Quincuagéasima Quinta Disposicién Transitoria Complementaria Final. dispone la
Incorporacién dei Seguro Social de Salud (ESSALUD) baio el dmbito de FONAFE.
* Aniculo 27 de la Ley N° 306480. Medificacion del numeral 5.2 def adiculo § de la Ley 27056, Ley de Creacidn del Seguro
Social de Salud (ESSALUD), el mismo qua queda redactado de scuerdo al sigulente texto:
‘Articulo 8.- Consejo Directive

]

£2 Dsta mtegrado por fres representantes del Estado, uno de los cuales propuesto por el Ministro de Salud, tres
presententes de los ampleadores elegidos por cada unc de los gnipos empresanales clasificados como grandes,

megancs. peguelios y microampresancs y Ires regresentanies de los aseguragos. unc de los cuales representa a los

trabaradores del régiman laboral publico, uno del regimen laboral privado y olro @ los pensi Un del

Estado preside an calidad de Presidente Ejeculivo,

[F

o
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Tabla 1: Integrantes del Consejo Directivo

Eco Fiorelia Giannina Presidenta del Conseja D;recm (R S N° 0o7- 2013 | o7 03 2018
| Molinelli Aristondo TR) y ratificado (R S. N* 003-2020-TR) 06.03 2020
Sra. Ursula Dasili Leén Representante del Ministerio de Trabajo y Promocidn [ 290

Chempén del Emplec (R S N° 010-201-TR), il

- — ame—e i

Representanta ael Ministerio de Salud

Par designar

. “Representante de Ia Gran Empresa (RM N' 076
Villalba 2020-TR).

Sra Maria Scledad Melania | Representant ce la Mediana Empresa (R M N* 275- |
| Glulfo Sudrez Durand | 2018-TR), 13112018 |
| St Pablo Augusto Lavado Representante de la Pequena y Micro Empresa (R M ' 06 0120

N° 056-2020-TR). 20 |

Padilla

Representanta de I0s Trabajad res da Reglmen

Pordesgnar | Laboraldela Actvidad Piblica (R M N’ 278.2013-TR) | 08112018
Sra Gladys Beatriz Angulo Represenlanle de los trabajadores del Reégimen 18.07 2020
| Sdnchez Laboral de |a Actividad Privada (R.M, N* 036-2020-TR) |
| Srla Marla Lourdes Bastides | Representanta ce los Pensionistas (R M. N* 152-2018- 01.06 2018
| Alfaro TR) y renovado con (R M. N* 107-2020-TR) [ 09,06 2020
Fuente: Secretaria General. Recuperado de  https.//www, gob.pefinstitucion/seguro-social-de-
salud/funcionarios

1.6.  Gerencias Principales

El Seguro Social de Salud — ESSALUD cuenta con las siguientes gerencias principales
que se muestran en la Tabla N® 02:

Tabla 2: Principales Gerenclas Centrales de ESSALUD
Ilv__ - =

. Alfredo Roberlo Barredo |
Mo

_ L A S R A ey 3
Resolucidn de Presidancia Ejecutiva N' 414-PE-
ESnIué-Zﬂzo

' 22,08, 2020

ﬁa
ESSalud-2020
= ——= =

'Dr Ceésar Eouardo Carrefio |
O

Resclucion de |
ESSalud-2015

"Dr. Luis Napolesn Quiroz |
_ Avié

Dr. Hernan Francisco Ramos | Resolucion de P -fl‘.-**é&al—'
. Hernén Francisco Ramos | Resclucidn de

: . _Romero ESSalud-2018 R 14,0312045 |
J 4:.’ ;uame: Secretarla General. Recuperado de hilp://www.essalud gob pe/nuestra-institucion/#tabs-61237-0-

W V/Q‘é\‘
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1.6. Marco Regulatorio

El Seguro Social de Salud-ESSALUD se encuentra enmarcado dentro de los alcances
de las normas que se han dado a lo largo de afios que a continuacién se mencionan:

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

« Ley N° 27058, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, del 30 enero de
1999, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y
modificalorias.

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

« Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, del 09 de
abril de 2009, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-
SA.

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

« Decreto Supremo N° 010-2016-SA, Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas, Articulo §
‘Finalidad de las |AFAS Publicas del Capitulo |l “Adecuaciones
Administrativas”.

« Directiva Corporativa de Gestion Empresarial de FONAFE, aprobada
mediante Acuerdo de Directorioc N° 003-2018/006-FONAFE, de fecha
26 06.2018 y modificado con Acuerdo de Directorio N° 002-2018/011-
FONAFE de fecha 05.12.2018,

o Plan Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud-
ESSALUD, aprobado con Acuerdo de Consejo Directive N° 04-03-ESSALUD-
2020 de fecha 06.02.2020., documento vigente que brinda el marco
eslirategico que orienta la gestion de la institucion.

e Decreto Supremo N°044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a

/ consecuencia del brote del COVID 19, y normas complementarias y sus

/ respectivas ampliaciones.

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

« Oficio N* 060-2020/GPC-FONAFE mediante el cual el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado —-FONAFE, comunica
la aprobacion del presupuesto del afio 2021 mediante Acuerdo de Directorio
N? 003-2020/009-FONAFE

1.7.  Estructura organizacional de EsSalud

La estructura organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Seguro

Social de Salud-ESSALUD se aprobd mediante Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-2014

" de fecha 31 de diciembre de 2014 y con Resolucion N° 767-PE-ESSALUD-2015 del 31
f’ ) de diciembre de 2015, que aprueba el texto actualizado y concordado. Modificado
mediante Rescluciones N°® 141, 310, 328 y 394-PE-ESSALUD-2016, Resoluciones N°
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055, 142, 347 y 539-PE-ESSALUD-2017, Resolucién N° 125-PE-ESSALUD-2018
(16.02.2018) y la Resolucién de Presidencia Ejecutive N° 630-PE-ESSALUD-2020
(18.08.20), que modifica el texto actualizado del Reglamento de Crganizacion vy
Funciones de EsSalud.

EsSalud cuenta con los siguientes érganos institucionales:
» Organos Centrales

» Organos de la Alta Direccidn: Consejo Directivo, Presidencia Ejecutiva y
Gerencia General.

* Organo de Control Institucional.

» Organos de Apoyo y de Asesoramiento a la Alta Direccién: Secretaria
General, Oficina de Relaciones Institucionales, Oficina de Gestién de la Calidad
y Humanizacion, Oficina de Cooperacién Internacional, Oficina de Defensa
Nacional, Oficina de Integridad.

» Organos de Administracién Interna (asesoramiento): Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, Gerencia Central de Asesoria Juridica.

» Organos de Administracién Interna (apoyo): Gerencia Central de Atencién al
Asegurado, Gerencia Central de Gestion de las Personas, Gerencia Central de
Gestién Financiera, Gerencia Central de Logistica, Gerencia Central de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, Gerencia Central de
Promocién y Gestién de Contratos de Inversiones.

« Organos de Linea: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas,
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gerencia Central de Operacicnes,
Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

» Organos Desconcentrados
* Organos Desconcentrados:

d| - Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién (IETSI)

: - Central de Abastecimiento de Bienes Estralégicos (CEABE)

- Instituto de Medicina Tradicional (IMET)

- Redes Prestacionales: Aimenara, Rebagliati y Sabogal

- Redes Asistenciales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huénuco, Huaraz, Ica, Juliaca, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto Madre de Dios, Moguegua, Moyobamba,
Pasco, Piura, Puno, Tacna, Tarapoto, Tumbes, Ucayali.

* Organos Prestadores Nacionales:

- Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR)

- Centro Nacional de Salud Renal (CNSR)

- Centro Nacional de Telemedicina

- Gerencia de Procura y Trasplante

- Gerencia de Oferta Flexible

,’1(-  La estructura organica del Seguro Social de Salud - EsSalud, se muestra en la Figura
01:
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Figura 1: Organigrama Estructural del Seguro Social de Salud — EsSalud
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Fuents: Garenr:a de Organuacibn ¥ Procesos GCPP Recuperado de
hitp I essalud gob peftransparencia/pdf/ROF _Institucional_Sistematizado_24082020. pdf

1.8. Factores criticos de éxito

El éxito del Plan Operativo Institucional 2021, depende de las variables que incidiran
directamente sobre la eficiencia, eficacia, efectividad, economia, productividad y
viabilidad del cumplimiento de las metas y logros de los objetivos institucionales, los que
son monitoreados por la Alta Direccidn de EsSalud debido al impacto directo que tienen
sobre las preslaciones que se brindan a los asegurados mediante las tres prestaciones
que se brindan: (a) prestaciones de salud, (b) prestaciones econdmicas y (c)
prestaciones sociales. Estos principales factores criticos de éxito, a continuacién, se
muestra en la Figura N® 02:

Figura 2: Factores criticos de éxito

I/ Componentes di jos Factores criticos de éxito
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El detalle de cada uno de los factores criticos de éxito, se explican a continuacian

a) Financiamiento

Se encuentra sustentade principalmente con las aportaciones correspondientes al
régimen contributivo que representan mas del 0% del financiamiento de la entidad
En consecuencia, las dificultades respecio a las transferencias de estos fondos
impactan en las prestaciones que se brindan. Asimismo, se debe resaltar que las
aportaciones al régimen contributivo financian a los otros seguros con mencres
aportaciones, como el Seguro de Salud Agrario y otros de similar naturaleza

Segun el Estudio Financiero Actuarial 2018 elaborado por la Organizacién
Internacional del Trabajo — OIT*, recomienda preparar un estudio sobre los efectos
de envejecimiento poblacional en la organizacién de los sarvicios, el paquete de
beneficios y el nivel de financiamiento de EsSalud. La expeactativa de una poblacion
asegurada cada vez mas envejecida se posiciona como una contingencia para el
incremento de los gastos. Por lo tanto, se debe desarrollar proyecciones de demanda
mas especificas para cada uno de los servicios médicos brindado a esta poblacién;
ademas, se debe analizar la politica de inversién de EsSalud con el objeto de
asegurar una situacién de equilibrio financiero y avanzar graduaimente hacia un
esquema de prestaciones con calicad y oportunidad, es necesario abordar diversos
aspectos que inciden en el desempefio del sistema de seguridad social en salud
como: incremento de cobertura, utilizacién de servicios, proyecciones financieras con
rasgos de debilitamiento y perspectivas deficitarias, escenarios alternativos para
revertir tendencias negativas en materia financiera.

El nivel de captacion de ingresos ha sido afectado por la implementacién de la Ley
30334 "Ley que establece medidas para dinamizar la economia en el afio 2015", de
fecha 24 de junio de 2015, que aprueba que las gratificaciones por Fiestas Patrias y
Navidad no se encuentran afectas a aportaciones, contribuciones ni descuentos de
indole alguna; excepto aquellos otros descuentos establecidos por ley o autorizados
por el trabajador, lo que ha incidido en una menor recaudacién de aproximadamente
700 millones de soles al afio.

El impacto de la Ley N°® 30478, que faculta 2 los afiliados del Sistema Privado de
Pensiones — SPP, a partir de sus 65 arios a elegir entre recibir una pensién o retirar
el 85.5% de los fondos de su Cuenta Individual de Capitalizacion - CIC. En esta Ley
se establece que el restante 4.5% de los fondos de la CIC debe ser trasladado a
EsSalud con el objetivo de cubrir su atencién de salud; el cual viene afectando
directamente en los ingresos para ESSALUD.

Asimismo, es importante sefialar que segun Informe N° 02-OEGRS-GCSPE-
ESSALUD-2020 y sus respectivas actualizaciones por la Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Econémicas proyecté en un escenario oplimo que la
poblacién asegurada para el afio 2021 presentard un ligero incremento en 2%
respecto a lo estimado al cierre de 2020: que representa mas de 238 mil asegurados,
lo cual, es positivo ya que los ingresos incrementaran en favor de la institucion.

b) Recursos Humanos

Los recursos humanos constituyen un factor importante para e! cumplimiento de las
metas de la atencion que se brindan en los establecimientos de salud y entras
= prestaciones que realiza el Seguro Social de Salud-ESSALUD. Al tercer trimestre del
afio 2020 se cuenta con 69,672 colaboradores, de los cuales el 88% corresponden a

“p 4 Qrganizacion Intemacional del Trabajo - OIT; Peni: Estudio Financiere Actuarial de EsSalud 2018, 2019, pp §7-117
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personal asistencial y 12% a personal administrativo, el detalle se muestra en la
Figura N° 03 Es importante sefialar que el componente de recursos humanos
compromete a mas del 50% del presupuesto operativo institucional

Figura 3: Personal Asistencial y Administrativo 2014- Setiembre 2020

iR ]
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Fuente Gerencia Central de Gestion de las Personas

De los 69,672 trabajadores a setiembre de 2020; 60,977 corresponden al personal
asistencial y 8695 al personal administrativo; por lo que existe un trabajador
administrativo por cada siete trabajadores asistenciales. Ademés, 11,472
trabajadores pertenecen al regimen laboral D.L. N°® 276, 38,366 trabajadores
pertenecen al regimen laboral D.L, N° 728, y 19,834 se encuentran bajo la modalidad
de Conlratacion Administrativa de Servicios — CAS; el detalle a continuacion se
muestra en la Tabla N° 03.

Tabla 3: Personal de EsSalud por Régimen Laboral 2014 - Setiembre 2020

D.LN? 276 13,919 13.623| 13272 12,864| 12488| 12,002 11,472
DLN* 728 t 27,534| 28.383| 29270 29.440| 32,987| 37,030 38,366
DLeg 105?:9’_«8] 11,118 11,877| 12,033| 13860| 11,113| 7.904 19,834
" Total | 52,569 53,883| 54,575 56,164 56,568 | 56,936 69,672
Fuente; Gerenca Central de Gestién de las Personas

Es preciso sefalar que el Plan de Desarrollo de las Personas al |l trimestre del afio
en curso ha tenido dificultades para la normal ejecucion; debido a las restricciones
de reuniones presenciales dispuestos por el Decreto Supremo N°044-2020-PCM,
que declara el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunsiancias que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID 19; y normas
complementarias y sus respectivas ampliaciones. El precitado Plan es un instrumento
que permite fortalecer las competencias del personal a fin de mejorar en la prestacion
de los servicios hacia los asegurados.

¢) Infraestructura

c.1. Infraestructura disponible para brindar prestaciones de salud
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La oferta de servicios de salud a setiembre de 2020 se brinda a nivel nacional a través
de 414 Establecimientos de Salud que comprenden 391 establecimientos propios (de
estos, siete establecimientos se encuentran sin funcionar, y 23 establecimientos son
extra institucionales que operan bajo convenios y contratos con establecimientos del
sector publico y sector privade, distribuidos a nivel nacional e implementados acorde
a su resolucion de creacién, prestando servicios de salud con normalidad a sus
asegurados y derechohabientes, lo cual se muestra en la Figura N° 04:

Figura 4: Establecimientos de Salud por Tipo

* Proplos - Extrainstitucionales

Fuente: Adaptado de Boletin Estadistico de EsSalud de EsSalud-GGI-GCFP satiembre 2020

Es preciso resaltar que EsSalud cuenta con Institutos, Centros y Hospitales de Alte
nivel de Especializacion como el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), el
Centro Nacional de Salud Renal, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, entre otros. Asimismo, cuenta con la APP Guillermo Kaelin de la Fuente
y APP Alberto Barton Thompson, para fortalecer e! | y || nivel de atencién. En la Figura
N® 05, se muestra la oferta de servicios por niveles de atencién:

Figura &: Oferta de Servicios por Niveles de Atencién

WIELES B ATE RO

Fuente: Sub Gerencia de Estadistica - GCPP, octubre 2020

: De acuerdo con el Boletin Estadistico de EsSalud al Ill trimestre del 2020, del total
i de establecimientos de salud administrados por EsSalud, el 39% son de
infraestructura propia, el 36% funciona en infraestructura alquilada y el 25% funciona
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mediante convenios y otros. Asimismo, el 60% se encuentran en estado de
conservacion regular y el 48% tienen una antigiiedad entre 21 a 50 afios, y el 88%
son de material de construccion, tal como se observa a continuacion en la Figura 6:

Figura 6: Estado de |os Establecimientos de Salud

TENENCIA DE PROPIEDAD ESTADO DE CONSERVACION

- EsSalud

® &lqudlados
* OTROS (Convenio, cesidn en usa, MINA) *Bueno  + Reguiar < Malo
MATERIAL DE CONSTRUCCION ANTIGUEDAD

!
j’/ Noblo +Adobe - Otro o Do 0a200f0s »De 21050 sfos « Was do 50 aitos

Fuente Adaptado de Boletin Estadistico de EsSalud de EsSalud-GGI-GCPP, setiembre 2020

c.2. Infraestructura disponible para brindar prestaciones sociales

Las prestaciones sociales se brindan a través de las unidades operativas donde se
realizan diversas actividades destinadas a los asegurados adullos mayores y
asegurados con discapacidad. Estas unidades se distribuyen a nivel nacional. Al
cierre del lercer trimestre, se cuenta con 126 Centros de Atencion al Adulto Mayor
(CAM), 10¢ Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), 4 Centros Especializados de
Rehabilitacion Profesional (CERP) y 13 Modulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional, los detalles de cada una de
/ ellas se muestran en la Figura N° 07,

(8
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® 126 CAM
® 109 CiRara

B 4 CERPSy 13 1ABRPS

Fuente: Adaptado de Boletin Estadistico de EsSalud de EsSalud-GGI-GCPPIGCPAMYPCD, set 2020

¢.3. Infraestructura disponible para brindar Prestaciones Econémicas

Las Prestaciones Econémicas se brindan a traves de las 35 Oficinas de Seguros y
Prestaciones Econdmicas - OSPE de las cuales 10 se encuentran ubicadas en Lima
- . ¥ 26 en Provincias. En dichas oficinas se reciben les solicitudes de incapacidad
" temporal para el trabajo, maternidad, lactancia y sepelio, asl como otros servicios de

‘{ ! aseguramiento. La distribucion a nivel nacional, se muestra en el siguiente Figura.
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Figura 8: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas a nivel nacional

Total OSPE’s 35.
10 en Lima y 25

Fuente: Adaptado de Boletin Estladistico de EsSalug- GGI-GCPP/GCSPE, setiembre 2020

d) Equipamiento
d.1 Equipamiento Biomédico y Electromecéanico

EsSalud cuenta 51,622 equipos hospitalarios entre operativos e inoperativos, los
mismos que estan ubicados en los establecimientos de salud y que han sido distribuidos
a nivel nacional Asimismo, dispone de tomégrafos, angidgrafos, camaras gama,
equipos de rayos X, enire otros equipos considerados de alta tecnologia que, por su
disefio y uso de tecnologia moderna, permiten mejorar la calidad de atencién de salud
al paciente e incrementar la efectividad de los cuidados y tratamientos requeridos.

Al mes de setiembre del 2020, el equipamiento hospitalario biomédico de EsSalud es

de 47,755 equipos en estado operativo que representa 93%, con respecto al total del

- equipamiento que ha sido distribuido a nivel nacional y cuyo detalle se muestra en la
7('1- siguiente Tabla N° 04:
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Tabla 4: Estado Situacional de los Equipos Biomeédicos y Electromecanicos

Biomedicos 38,655 35 354 3,301
Electromecdnicos 12,087 12401 568
Total 51,622 47,756 3,867

Fuente: Adaptadoe de Boletin Estadistico de EsSalud - GGI-GCPP / GCPI, setiembre 2020

Figura 9: Operatividad del Equipamiento

EQUIPAMIENTO OPERATIVO EQUIPAMIENTO INOPERATIVO

CBIONEDICOS - ELESTROMECANICOS VBOMEDCTOS ¢ ELECTROMECANICOS
Fuente: Adaptado de Boletin Estadistico de EsSalud - GGI-GCPP / GCPI, setiembre 2020

d.2 Equipamiento Informético

Con el fin de brindar el soporte a las prestaciones que brinda EsSalud. a junio de 2020,
la institucion cuenta con 35,483 equipos de computo operativos (PCs y Laptops), de los
cuales 31,800 corresponden a los Organos Desconcentrados y 3,563 a los Organos
Centrales, siendo preciso sefialar que, del total de equipos de cémputo operativos, el
61% son equipos operativos propios (21,499) y el 39% son equipos arrendados
(13,964). El detalle se muestra en la siguiente Figura,

Figura 10: Equipamiento Informatico

DACANOS
CELCORCENTRADOS

Fuente: Gerencia Central de Tecnologlas de Informacién y Comunicaciones. junio 2020

B NOTA: La incperatividad se refiere a que los equipos requisren la coniratncién de un servico de manteniments espacaiznds o &

- cambio de ropuesios o componentes para ponarse nuevamente en funcionamiento Esta gestidn logistica estd & cargo de los Crgancs
° ,‘I Desconcentrados
Ny - Loa periodos de la inopemstvidad de 08 equipos dependen del Presupuesto Operativo disponible y da la oportunidad de 'os procescs
legisticos para la contratacion de benas y senvicios para ¢l manienimientc de equinos
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e. Petitorio Farmacoldgico, Instrumental Quirdrgico, Instrumental
Odontolégico, Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica y Ropa Hospitalaria

El Petitorio Nacional de Instrumental Quirtrgico, aprobado con Resolucion
N°083-GCPS-ESSALUD-2013, de 11 especialidades quirtrgicas (Ginecologia,
Traumatologla, Otorrinolaringologia, Cirugia Pléstica, Cirugia General, Cabeza y
Cuello, Cirugia Cardiovascular, Pediatria, Urologia, Ginecologia Oncologica y Cirugia
de Torax) 79 sets quirtirgicos y 2,927 especificaciones técnicas. En el afio 2017 se
incorporo 4 sets con 196 especificaciones técnicas, en el 2018 se incorpor6 7 sets
con 98 especificaciones técnicas y en el 2019 se incorpord 1 set con 27
especificacionas técnicas.

El Petitorio Nacional de Instrumental Odontolégico, aprobado con Resolucion
N°083-GCPS-ESSALUD-2014, esta compuesto por 7 sets (Operatoria Dental,
Cirugia Bucal, Examen y Diagnéstico, Periodoncia, Endodoncia, Uso Odontolégico y
Ortopedia Maxilar) y 286 especificaciones {écnicas, y se ha actualizado 89
especificaciones técnicas en el afio 2019 y 5 en el afio 2020.

El Petitorio Nacional de Materiales e Insumos Odontoldgicos, aprobado con
Resolucion N"188-GG-ESSALUD-2009, estd compuesto por 175 especificaciones
técnicas. En el afio 2017 se incorpord 3 especificaciones técnicas, en el 2018 se
incorpord 11 especificaciones técnicas y se ha actualizado 68 especificaciones
tecnicas en el afio 2017, 110 en el afio 2018 y 18 en el afo 2019

El Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, aprobado con Resolucién
N°148-GCPS-EsSalud-2014, contiene las especificaciones técnicas de las sub
especialidades: Anatomia Patoldgica (242), Banco de Sangre (96), Biologia
Molecular (92), Bioquimica (150), Citogenética (41). Hematologia (50),
Histocompatibilidad (39), Inmunologla (189), Microbiologia (274), Productos
Generales (247), en el afio 2017 se incorpord 489 fichas técnicas y se actualizaron
6, en el 2018 se incorpord 5 fichas técnicas y se actualizaron 22, en el 2019 se
incarpord 2 fichas técnicas y se actualizaron 249 y en el 2020 se incorpord 1 ficha
técnica y también se actualizo 1 ficha técnica hasta junio.

El Petitorio de Equipamiento Complementario, fue aprobado mediante Resolucion
N"020-IETSI-ESSALUD-2016. Este instrumento técnico guia a todos los
Establecimientos de Salud en el proceso de adquisicion de los equipos médicos,
contiene 94 fichas técnicas de Equipamiento Complementario para adquisicién y uso
@ nivel nacional, durante el afio 2017 se incorporaron 5 fichas técnicas y se
actualizaron 2, en el afio 2018 se incorporaron 14 fichas técnicas y se actualizo 1, en
el afic 2019 se incorporaron 4 fichas técnicas y se actualizo 1 y en el afio 2020 se
incorporaron 7 fichas técnicas y se actualizo 1 ficha técnica hasta junio.

El Petitorio de Mobiliario Clinico, aprobado con Resolucién N°037-IETSI-
ESSALUD-2018, contiene 91 especificaciones técnicas de mobiliario clinico. En el
ano 2019 se incorporaron 15 fichas técnicas y en el afio 2020 se incorpord 1 ficha
tecnica hasta junio.

El Petitorio de Equipamiento Biomédico, aprobado con Resolucién N°060-IETSI-
ESSALUD-2018, compuesto por 308 fichas técnicas de equipamiento biomédico.
Durante el afic 2018 se incorporaron 18 fichas técnicas y se actualizaron 29 fichas
técnicas, en el afio 2019 se incorporaron 19 fichas técnicas y se actualizaron 84
fichas técnicas y en el afio 2020 se incorporaron 10 fichas técnicas y se actualizaron
4 fichas técnicas hasta junio.
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El Petitorio de Insumos, Materiales y Productos de uso Farmacéutico y de
Férmulas Magistrales, aprobado con Resolucién N°014-GG-ESSALUD-2004,
compuesto por 191 especificaciones técnicas. Durante el afio 2019 se incorporaron
11 fichas técnicas y se actualizaron 36 fichas técnicas y en el afio 2020 se incorpord
1 ficha técnica hasta junio.

El Petitorio Farmacolégico de EsSalud al mes de septiembre 2020 incluye 875
productos farmacéuticos segin la Resolucién N° 057-IETSI-ESSALUD-2020,
habiéndose realizado varias modificaciones per inclusiones, medificaciones y
exclusiones.

f. Emergencia Sanitaria Nacional - COVID 19

Debido al estado de Emergencia Nacional® por las graves circunstancias que afectan
la vida de los ciudadanos de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19: el
cual, ha sido declarado por la Organizacién Mundial de la Salud como una pandemia:
por ello en el Perl se establecieron medidas de aislamiento y distanciamiento social
obligatorio. Como consecuencia de estas medidas las prestaciones de salud,
econdmicas y sociales que brinda EsSalud se han visto afectadas por la cuarentena,
originandose que se tuvieron que suspender diversos servicios.

Con relacién a las prestaciones de salud se suspendieron lo siguiente: atencién en
consulta externa, procedimientos ambulatorios, cirugias electivas, servicios de ayuda
al diagndstico, entre otros; atendiendo sdlo los casos de emergencias y reorientando
las intervenciones a priorizar la prevencién, deteccion y tratamiento de los casos de
COVID 19. Para ello, se desarrollaron diversas medidas que a continuacién se
mencionan:

* Implementacién y puesta en operacion de los Centros de Atencidn vy
Aislamiento Temporal.

¢ Campafas para la deteccién y tratamiento de casos infectados,

¢ Desplazamiento de brigadas de respuesta rapida de médicos y enfermeras
a distintas Redes Asistenciales.

¢ Suscripeién de contratos con clinicas privadas para atender a los pacientes
asegurados con Covid-19.

¢ |mplementacién del programa Farmacia Vecina.

¢ implementacién de isotanques y plantas de oxigeno.

¢ Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios de emergencias y
unidades de cuidados intensivos de los hospitales a nivel nacional

* Abastecimiento continuo de equipos de proteccién personal, insumos
médicos, medicinas y Kits a nivel nacional para hacer frente al Covid-13

Asimismo, se establecieron diversas medidas de reactivecién progresiva de los
servicios de salud, con el fin de contribuir con la reduccién del impacto sanitario del
COVID-19 en las IPRESS del Seguro Social de Salud - EsSalud. manteniendo el
acceso, continuidad y calidad de las prestaciones de salud a los asegurades; la
misma que considera la evaluacion continua del escenario epidemiocléaico y el
establecimiento de las siguientes lineas de accién:

+ Implementar prestaciones de salud en el marco de la normativa de telesalud para
la atencion de los asegurados.
+ Programacién de citas y trabajo en Red.

>"_ ~
({'4' * Decretado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM y normas complementarias que fuercn promogéndolo hasta
Ia fecha.
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» Asegurar la continuidad de las estrategias priorizadas en el primer nivel de
atencién

« Asegurar las condiciones de bioseguridad para la atencidn de pacientes en las
IPRESS.

+ Implementar flujos de acceso y circulacion de los pacientes y personal asistencial
en las IPRESS.

« Determinar el aforo de usuarios en cada UPSS de la IPRESS en relacién a
mantener el distanciamiento social,

» Preservar la salud en el trabajo durante el desarrollo de sus funciones.

Con respecte a las prestaciones econdmicas, la cuarentena y las medidas de
aislamiento y distanciamiento social obligatorio también vienen afectando la atencion
de las solicitudes y pago de subsidios de incapacidad temporal, matemnidad,
lactancia, y prestacion de sepelio; per ello, se vienen mejorando la atencién a los
asegurados a través de plataformas informaticas como “Viva EsSalud” para solicitar
el pago de subsidios.

En el caso de las prestaciones sociales que se brindan a los adultos mayores y
personas con discapacidad, éstas también se han visto afectadas por la pandemia,
impidiende la asistencia de los participantes a los Centros y Circulos del Adulto
Mayor, asi como a los Médulos Basicos y Centros de Rehabilitacion Profesional.
Ante esta situacién, se han implementado los programas virtuales de "Rehabilitacién
Online"y “CAM en Casa’, con el objetivo de garantizar la continuidad de las
prestaciones sociales, para promover la inclusion social y mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores y personas con discapacidad.

En ese sentido, el estado de Emergencia Sanitaria Nacional originado por la
pandemia del COVID 19 es un punio clave, que debe ser tomado en cuenta en el
proceso de planificacidn del Seguro Social de Salud - EsSalud para el afio 2021,
teniendo en cuenta que hasta que no se cuente con la disponibilidad de la vacuna
contra el COVID 19 que permita inmunizar al personal de EsSalud y su poblacion
asegurada, resulta dificil la reactivacion de los servicios de salud con normalidad.

1.9.  Areade Influencia
1.9.1. Poblacion Asegurada

La poblacién nacional estimada y proyectada a diciembre del 2020, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), es de 32°824,358 personas, y |a poblacion
asegurada estimada del Seguro Sccial de Salud — EsSalud, de acuerdo a lo informado
por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas al mes de setiembre del
2020 es de 11'801,977 personas, que representa el 36% total de la poblacién peruana.

Al tercer trimestre del presente afio, el 90% del total de poblacién asegurada son
asegurados regulares, 7% son asegurados agrarios, 0.2% tienen seguro potestativo y
3% otras coberluras (Beneficiario Ley N® 30478 y solicitante de pension). Por otro lado,
58% son titulares y 42% son derechohabientes. A continuacion, el detalle se muestra en
la siguiente Tabla.
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Tabla 5: Composicion de la Poblacién Asegurada a EsSalud a! Il trimestre 2020

7|
2 | Agrario 790302 858,716
__ 3 |Potestativo - 24,466 23,144
4 Otascoveturas | 269.078] 318,017
Total 11,811,453 11,801,977

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas. Tomado de

http /fintranet. essalud/portal/modules/enterprise/aboutus. phpZitem=17

Segun la proyeccion de la poblacién asegurada a diciembre de 2021 en un escenario
optimo, es de 12,193,026 asegurados; de los cuales, el 90% son asegurados regulares,
7% son asegurados agrarios, 0.2% tienen seguro potestativo y 3% otras coberturas
(Beneficiario Ley N° 30478 y solicitante de pensién). Por otro lado, 58% son titulares y
42% son derechohabientes. A continuacién, el detalle se muestra en la siguiente Tabla

Tabla 6: Poblacion Asegurada Segln Tipo de Seguros Estimado 2020 y Proyectado
2021

: B31,108|
2508 28.01] %5%) 14,553 11978 0%

[ 8457 01%

ST T ) e

338 3 0w

Es5alud indepenciente Parsonal-F amiliar| %2 T oo%

EsSalud independiente 6,577 [CE CEES
1 Mis Saiud Sequro Potesiao 060 1 11,259 e o |
/ TR (S ) F R N - ] e Y1) I . 1
Soiicitants de Panitn ¥ 1 " [ 1| oo |
Berefitiano ley 30478 (SPAFP) 258 042 031 25 487 218.083 1048 2% |

: : RES T A ] D ALY, A0k

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas. Adaptado de Informe N° ﬁz-OEéRS-
GCSPE-ESSALUD-2020 y actualizado con cormeo de facha 04.11.2020.

Al respecto, de acuerdo con lo que se muestra en la Tabla N° 06, la poblacién asegurada
proyectada para el afio 2021 se incrementa en un 2 % respecto al estimado de 2020,
gue representa mas de 238 mil asegurados; debido a la aceleracién del proceso de
reactivacion econdmica que se ha dado en los Ultimos meses que conlleva a la
formalizacién del trabajo; no obstante es importante sefalar con la declaratoria de!
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacién a consecuencia del brote del COVID 19 establecido mediante Decreto Supremo
~ N° 044-2020-PCM; y normas complementarias y sus respectivas ampliaciones que
-y influyeron en la disminucién del nimero de asegurados, se muestra en la Figura 11 la
/ rp ' ‘evolucién anual de los asegurados.
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Figura 11: Evolucion de la Poblacién Asegurada, 2014- Est. 2020- Proy. 2021
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L e . . = xos . . F
h ]71 La poblacién asegurada proyectada 2021, segln su distribucion a nivel nacional, el 47%

de la poblacién asegurada se concentra en el Departamento de Lima, donde se
encuentran las tres principales redes prestacionales (Rebagliati, Almenara y Sabogal) y
el 53% de la poblacion asegurada se encuentra a nivel de provincia. El 80% de la
poblacién asegurada activa a nivel nacional se concentra en los departamentos de Lima,
Arequipa, La Libertad, Piura, Lambayeque. Ica, Junin y Cusco, tal como se muestra en
P /J la siguiente figura.
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Figura 12: Poblacion Asegurada por Regiones Proyectada 2021
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciores Econdmicas. Adaplado de Informe N* 02-
OEGRS-GCSPE-ESSALUD-2020 y actualizado con correo de fecha 04 11,2020

1.10. Soporte Operativo

Mediante Resolucién de Gerencia General N° 873-GG-ESSALUD-2019 de fecha 24 de
junio de 2019, se aprobd el decumento técnico de gestion *Mapa de Macroprocesos del
Seguro Social de Salud - ESSALUD", siendo un instrumento donde se establecen los
procesos de EsSalud, en el cual se visualizan los macroprocesos estralégicos,
misionales y de soporte para brindar prestaciones de salud, econdmicas y sociales;
asimismo, se aprecia la interrelacién que tienen los procesos mencionados.

De acuerdo con lo que se muestra en la Figura N° 13, en Essalud los procesos

. eostratégicos estdn compuesto por: (a) gestion de planificacién estratégica (b)
/Y . modernizacién, (c) gestién de riesgos, (d) gestién de calidad, () gestion de imagen
KP institucional y (g) control interno.
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Con relacion a los procesos misionales son |os siguientes: (a) gestion de aseguramiento
en salud, (b) prestaciones de salud, (c) prestaciones sociales y (d) prestaciones
economicas.

Cabe sefaiar, que los procesos de soporte son aquellos a traves de los cuales se
suministran y garantizan los recursos necesarios para el normal funcionamiento de los
procesos misionales entre ellos se mencionan: (a) soporte logistico, (b) capital humano,
(c) gestién financiera, (d) gestién de proyectos de inversion, (e) gestién juridica y otros.

Figura 13: Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — EsSalud

m =3 =3 m*mﬁﬂ

S PROCESOSESTRAEGNCOS

Fuenle: Gerencia de Orgsmzaclan y Procesos - GCPP. Tomado de documento "Mapa de Macroprocesos
del Segure Scclal de Salud-ESSALUD" aprebado con Resolucidn N* 873-GG-ESSALUD-2019.

En |a Tabla N° 07 se describen cada una de las actividades que realizan los érganos
de apoyo y/o soporte a fin de brindar soporte a los procesos misionales con el proposito
ce alcanzar los resultados esperados en beneficio de la poblacién asegurada.

Tabla 7: Descripcion de los Procesos de Soporte de EsSalud

" Procesos orientados @ gestionar la programacion, adquisicion, |
S01 Gestién almacenamiento y distribucién/redistribucién de bienes, servicios y |
Logistica: obras en el tiempo solicitade; asi como las acciones de mantenimiento

y servicios generales, con |a calidad requerida y cumpliendo las leyes y
normatividad vigente.

S02 Gestisn Procesos orientados a la ejacucu‘.m del presupuesto, gestlan y control |
de ingreses y egresos, procesos contables y formulacién de los estados |
Financlera; i : ; h
financieros, asl como la gestién de las inversiones financieras

Procesos arientados a la gestion y desarrollo de los recursos humanos i|
S03 Gestion del de la institucion, comprende la planificacidn, gestién del empleo, |
Capital Humanao compensacion, desarrollo, capacitacion, evaluacion del rendimiento vy
__gestidn de las relaciones humanas y sociales.
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| 804 Gestion Comprende los procesos de asescramiento an asuntos administrativos
Juridica: y la defensa en materia judicial y administrativa de la institucién.

Comprende Ia gestién del tramite cocumentario y el archivo patrimonial

505 Gestion institucional. biblioteca, entre otros. Del mismo modo, las relaciones
Documental: interinstitucionales con diversos actores racionales o internacionales y
de comunicacién entre la institucién, sus trabajadores y el publico en
| general.
: Comprende los procesos que permita promover un modelo integro, |
: i i ibl I
506 Gestion de confiable, disponible y accesible para Implementar, operar, monitcrear,

mantener y mejorar la efectividad de un Sisterma de Seguridad de la
Infarmacion en la institucién; asimismo, establece procesos que buscan
la prevencion, la gestidn de diferentes riesgos, su mitigacién, asi como

| Seguridad Integral,
Emergencias y

Desastres. la movilizacién de recursos ante desastres naturales, emergencias y
________  dlertassantarias.
| 807 Gestién de | Procesos orientados a implementar solucionas de tecnologlas de la
| Tecnologias de | informacién y  comunicaciones, comprende el desarrollo. |
| Informacién y implementacién, mantenimiento, operacién y gestidn de los recursos

! Comunicaciones tecnolégicos (sistemas de informacién, equipos informaticos, equipos |

de comunicacién, mesa de ayuda‘ platafom'la web, entre otros)

Corresponde a intervenciones que financian, total o parcralmente Ia
formulacién, ejecucién, evaluacién de los proyectos de inversidn e
inversiones |OARR, asl como la contratacion, supervision del
mantenimiento de la infraestructura y eguipamiento, en el marco de las
inversiones de la institucion,

Fuente: Gerencia de Organizacién y Procesos - GCPP. Tomado de documents *Mapa da Macroproceses
del Seguro Social de Salud-ESSALUD" aprobado con Resolucién N* §73.GG-ESSALUD-2019.

| S08 Gestién de
| Proyectos de
| Inversién

En la cadena de valor del Seguro Social de Salud-EsSalud, se visualiza que cuenta con
tres actividades primarias que son: (a) administracion de recursos, (b) medicion del
riesgo y (c) servicios y calidad al asegurado. Estas actividades coayuvan a la prestacion
de salud, otorgamiento de prestaciones econémicas y prestaciones sociales a fin de
satisfacer al asegurado y al ciudadano. Segin como se musstra en la Figura N*® 14

Figura 14: Cadena de Valor de EsSalud

2 Cadena de Valor de ESSALUD

[T ey
et A rgest miha
y Lititsdra

[Aiarn ge & Newan on v Yonmm
CHISSS R & 8 [ 5 Ml NS

Crappre a7 b te e
TS T T —

/P ' Fuente: Gerencia de Orgamzaudn b § Pracesns GCPP. Tomado de documento *Mapa de Macroprocesos
] del Seguro Social de Salud-ESSALUD" aprobado con Resolucién N* 873-GG-ESSALUD-2018
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1.11. Logros

a. Principales logros obtenidos durante el afio 2019
a.1 Prestaciones de Salud

1. Programas preventivos - promocionales

Medicina complementaria

« Durante el afio 2019, se logré atender a 101,659 asegurados’, a quienes
se les brindd 182,572 consultas médicas complementarias, 490,266
procedimientos individuales y 8,843 procedimientos grupales.

« En el mes de enero del afio 2019, la Gerencia de Medicina
Complementaria, fue designada como Centro Colaborador en Medicina
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), para la
Organizacién Mundial de la Salud (OPS).

« En el mes de mayo del afio 2019, se lanz6 el Plan Filoto para el
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el marco del Plan
Binacional, suscrito enfre el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
{IESS) y el Seguro Social de Salud (ESSALUD).

« En el mes de octubre del aflo 2019, nuestro Institutc de Medicina
Tradicional (IMET) Loreto, recibié a la Comisidn del Korea Institute of
Oriental Medicine (KIOM) y a un equipo de investigadores, que nos permite
fortalecer nuestras alianzas estratégicas, en beneficio de nuestros
asegurados.

Programa nacional de reforma de vida renovada

La implementacién del programa tiene por objetivo identificar factores de

riesgo para la salud en los trabgjadores asegurados; asimismo, promover en

ellos estilos de vida saludable que los conduzca a una mejor calidad de vida y

rendimiento, de este modo, se evitard males como sobrepeso, obesidad,

estrées y ansiedad laboral, colesterol, triglicéridos, glucosa elevada e

hipertension. A continuacion, detallamos los logros obtenidos durante el afio
ATEETES, 2019

3 | « Setamizd a 117,677 trabajadores activos asegurados a nivel nacional.
/ * Sediagnostico a 38,788 asegurados con sindrome metabglico, obesidad o
sobrepeso.
« [ntervencion a un total de 17,582 trabajadores asegurados.
» Se logro a controlar a 6,474 trabajadores asegurados quienes dejaron de
tener factor de riesgo para sindrome metabolico.
« Suscripcién de 1,264 alianzas de intervencion® con diferentes entidades
empleadoras publicas vy privadas.
J ) « Distinguir a 283 entidades empleadoras como “Entidad Amiga de la
Salud”, por haber implementado estrategias de sostenibilidad de habitos
saludables en el entorno laboral

? informacién tomada de la Memoria del afio 2019

¥ £n ¢l 2018 ESSALUD suscnbin 1,391 alianzas estrategicay,

Pagina 25 do 62




GWAND,
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO /& _""’

174

+ En el mes de noviembre del afio 2019, se realizé el Il Concurso Nacional
de Entidades Amigas de la Salud - Premio SUMAK KAWSAY, con la
participacion de 110 perscnas, en el auditorio de la OPS/OMS,

Lucha contra la Anemia

Mediante Resolucion N°* 10-GCPS-ESSALUD-2019, se aprobé los
“Lineamientos para el mejoramiento de la oferta de prestaciones de salud en
el marco de la lucha contra Ja anemia en ESSALUD" Las estrategias a
implementar fueron:

» Construir datos nominales de nifios, a través del aplicativo “Infancia de
Hierro sin Anemia”. Las metas que se han alcanzado, segin los
indicadores de la APP, se mencionan a continuacién

312,542 nifios tamizados

151,019 nifios de 6 a 36 meses suplementados

35,262 nifios de 4 a 5 meses que recibieron suplementacion

78,916 nifios (25.25% del total tamizados), fueron diagnosticados con
anemia, de los cuales el 98% recibid tratamiento.

» Suscripcidn de convenios, con las siguientes entidades

* Sociedad Nacional de Pesqueria Camara de Comercio, Produccién y
Turismo de San Martin - Tarapoto.

= Confederacién Nacional de Instituciones Empresariales Privadas
(CONFIEP).

= Sociedad de Comercio Exterior del Pert (COMEXPERU).

» Realizar visitas domiciliarias, a familias con nifias y niflos menores de 36
meses con enfasis en menores de 12 meses de edad, entre otras

estrategias.
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) y otras actividades
preventivas

» Participacién activa con |as inmunizaciones anuales. De esta manera, se
logré que 83,250 asegurados menores de 01 afio completen con la 3%
dosis de pentavalente, se aplicaron 156,827 dosis de vacunas conira
rotavirus, 87,557 de BCG, 84,618 de Hepatitis B (nifios), 62 520 de DT
en gestantes, entre ofras, mientras que se aplicaron 12,202 dosis de la
reciente vacuna de VPH.

2. Prioridades sanitarias

7" Atencién Integral del Cancer

* Aprobacion de la Directiva de Gerencia General N°® 20-GCPS-ESSALUD-
2019 "Directiva para la Atencién Prioritaria del Paciente con
Diagnéstico Oncolégico en ESSALUD”, mediante Resolucién de
i Gerencia General N° 1211-GG-ESSALUD-2018.
AN » Se otorgd asistencia técnica en las Redes Prestacionales de Lima sobre
;{ P - la “Directiva para la atencién prioritaria del paciente con diagnéstico
oncoldgico en ESSALUD".
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« El 24 de octubre de 2019 se aprobd el “Plan Prevencién y Control de
Canceren ESSALUD 2020-2021", con Resoluciéon de Gerencia General
N°® 1611-GG-ESSALUD-2018 y se ha brindado asistencia técnica a las
Redes Asistenciales y Prestacionales sobre la implementacion de dicho
documento.

+ Como parte del tamizaje de cancer de cuello uterino, se realizé 591,090
Papanicolaou, de los cuales 13,346 (2.26%) resultaron positivos y
tamizaje de cancer de mama, realizamos 191,648 mamografias
preventivas a nivel nacional

Salud Materna
» En el afo 2018, logramos disminuir en 31% los casos de mortalidad
materna (29 casos), respecto al afio 2018 (32 casos).

« Con Resolucion N° 35-GCPS-ESSALUD-2019, se aprobo el documento
técnico de indicador de indice de cesdrea. Asimismo, se incorporé en la
Resolucion N° 1037-GG-ESSALUD-2019, que aprueba los “Indicadores
de evaluacion del cumplimiento de estrategias vinculadas a la
atencion integral de salud”.

3. Campanfas Institucionales
Se realizaron varias campaiias preventivo - promocional, a nivel nacional, a fin
de contribuir en mejorar la calidad de vida de nuestros asegurados. Entre las
campafas mas relevantes del afio 2019, se mencionan los siguientes:

« “Verano saludable 2019"

“Salud renal para todos, en todos lados”

"Protege tus pulmones, apaga el cigarro”

*Hinchas de Sangre”

“Tus manos salvan vidas”

“Feria informativa dia del nifio y nifia”

“Decide ser feliz comiendo saludable”

“Amar es donar, Yo dono vida®

4. Oferta Flexible:
Los principales logros obtenidos durante el afio 2019 fueron los siguientes:

» Programa de atencidon domiciliaria (PADOMI): A través de PADOMI se

otorgé atencién a 49,563 pacientes, a quienes se realizd 757, 731 visitas
Ll domiciliarias programadas® y 143,845 atenciones de urgencia’, Asimismo,
W ﬁ se realizaron 11,913 procedimientos meédicos, 784,015 analisis de
s laboratorio, 3,064,246 recetas despachadas, 4,172 examenes radioldgicos,
= 5,128 placas radiologicas. entre otras actividades intermedias. Cabe resaltar,
que la cobertura de asegurados de 70 afios a mas aumentd en 110.8% en el

ano 2019 (56,222 asegurados), con respecto al afo 2018 (26,672

asegurados),
,/v-:' * PADOMI Delivery: A través de este serviclo, se entregaron
) medicamentos recetados y material médico a adultos mayores en su

' Visita domicilaria médco general, médico especiakista, de enfermaeria, de lecndlogo médico, de psicoiogia. de servicio social, de nuincion,
de odontalogla

' Urgencia. alencion médica de urgencia y de enfy a da Hospital en cass’ Visita médica infamacion domicillara y
visita enfermeria inlermacion domiciliasia
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casa. Tal es asl, que en el afio 2019 lograndose beneficiar a 38,447
pacientes.

* PADOMI Nifios: A través de este servicio, se ofrece un staff de médicos
para atender casos de baja complejidad como fiebre, dolor de gargania,
congestion nasal, malestar general, dolor de oido, diarrea, y ofros
sintomas de la misma indole en el domicilio de nuestros asegurados
menores de 14 afios. Desde su lanzamiento del servicio (octubre de
2019), se atendieron a 3,285 asegurados.

¢ Hospital Peri: Se efectuaron 54 operatives a nivel nacional, dando
cobertura a 18 regiones y brindandose 37,537 atenciones, 13,433
procedimientos, 4,086 cirugias de catarata, 1,903 cirugias adicionales y
17,640 atenciones por emergencias’".

* Escuela de emergencia: se lograron capacitar a 6,162 servidores a nivel
nacional, en 18 regiones, de los cuales 4,581 corresponden a redes de Lima.

* Sistema de transporte asistido de emergencia (STAE): Con una inversion
de S/ 17 millones se adquiri®6 30 modernas ambulancias totaimente
equipadas, con tecnologia de punta para el traslado oporfuno de los
pacientes criticos hacia los hospitales de Lima Metropolitana.

« Centro de prevencion de riesgo del trabajo (CEPRIT): Realizamos 2.354
Evaluaciones Médicas Ocupacionales (EMOS), 646 evaluaciones en la Sede
Central - Lima y 1,708 en empresas.

5. Procura y trasplante
* A diciembre de 2019, en 09 IPRESS acreditadas a nivel nacional, se
realizaron 537 trasplantes a pacientes que estaban en lista de espera, vy

ahora tienen mejor calidad de vida, el detalle se muestra en la siguiente
Tabla.

Tabla 8: Tipos de Trasplantes de Tejidos y Organos en ESSALUD en el afio 2019

- Trasplante de | |
Instituciones Prestadoras do Tojido Trasplante de Organo R
1 B § |
Servicios da Salud (IPRESS) | Comen [ MS9H | Carazen | miten | Higado | Péncroas| Pumsn |
H.N. Edgardo Rebagliall [ I | |
| Marting 0 (. . sl <. O =
[HN._ Guillermo Aimenara [ [ S 2
|isgoyen L [ . L SR e O .-
| H.N. Alberio Sabogal I 2] ; = .
Soleguren L ! ot ; | SRR LS
Instituto Nacional 15 | 15
Cardiovascular INCOR | el
Inetituto Peruano de 88 | | 65
|Ofamologle | | | o R | R i
H.N. Almanzor Aguinaga
Asenjo = | | o = [_-_ ___31
H.N. Carios Alberto Seguin | | | | ]
|Escobedo _ I L. I S .
| H.N. Ramiro Prialé Prialé | | 1 4/ 1] ., ol B
[H.N_Adolfo G Veiasco | 5] [
| Total 154 157 | 15 187 s, 3] 1] 87
s, Fuente: Gerencia de Gestidn de la Informacidn - GCPP / Memoria Anual 2013
J«’.‘:
: "' En San Juan de Lud ho (dafios i por un gran aniego), Mequegua-Tacna (husico en 8 ciudad de Mogquegua v en el

Contre Poblado Mirave), Piure-Tumbes (por intensas lluvias). Yurmaguas (fuerte sismoc en 2 localidad du Lagunas)
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* En el Seguro Social de Salud-ESSALUD, se realizan méas de 80% de
los trasplantes en el pais y desde 1968, afio en el que se iniciaron estas
cirugias de alta complejidad en la institucion, se efectuaron més de 7,000
trasplantes; pero, persiste la necesidad de seguir fomentando la cultura de
donacién de érganos para el fortalecimiento del sistema de trasplante y
procura,

e Lograron concluir satisfactoriamente el proceso de acreditacion de 02
IPRESS? con programas actuales de trasplante; asi como, de los nuevos
servicios implementados con el objetivo de mejorar la oferta trasplantadora.

* Lograron el 50.55% de representatividad del total de los donantes fallecidos
de organos a nivel nacional durante el afio 2019, con relacién a otras
instituciones (35.16% MINSA y 14.29% sector privado), lo cual muestra la
eficiencia en la labor de procura.

6. Centro Nacional de Telemedicina - CENATE

A continuacion, se detallan los logros mas relevantes obtenidos durante el afio
2019:

+ Teleconsulta: Se otorgaron 29,794 servicios de teleconsulta en tiempo real
en 11 especialidades™. Asimismo, se brindaron charlas y orientaciones
grupales en 38 CAM y 02 CIRAM. Por otro lado, considerando, que el servicio
de teleconsulta se otorga en caso de 2% diagnéstico, también se realizd 130
atenciones de teleconsulta de manera diferida en 04 especialidades' en 15
IPRESS a nivel nacional a través de la plataforma virtual “Segunda
Opinién”. En ese sentido, a fravés de estas modalidades de atencién, se
brindaron un total de 29,848 teleconsultas.

« Teleradiologia: Realizaron 108,318 servicios de teleradiologia' en 21
IPRESS a nivel nacional, haciendo uso del sistema picture of archive and
communication systems.

* Telecapacitacién: Lograron telecapacitar a 3,273 profesionales de la salud
de B5 IPRESS, a través de 182 sesiones realizadas en las especialidades de
dermalologia, oncologia, guias de practica clinica, enire ofros temas
coyunturales

* Proyecto Colponet: Siendo el cancer de cuello uterino una de las
principales causas de mortalidad en las mujeres. Durante el afio 2019, se
lograron telecapacitar a 24 profesionales de la salud en temas de
colposcopia, atencidn a 1,865 aseguradas, 330 biopsias en 06 IPRESS'™,
deteccion de 90 casos de lesiones premalignas y 14 casos de cancer.

e Proyecto Telejunta médica para trasplante de medula dsea: se logro
disminuir de 80 dias a 15 dias la referencia de los pacientes de provincia con
diagnostico de trasplante de médula ésea, al Hospital Nacional Edgardo

7 1) Unided de Trasclante de Médula Osen de tpo autdiogo del LN Almanzor Aguinaga de Chiclayo. 2) Laboratorio de
m:.o::r-:pmmm: aet H.N qa«uru Frialé Priale de Humr.r_-o

M interma T gla, gl gla, gl na fisica y
ginecologin, infeciciogia y ra—;mogls
M Dnrmntmll medcina inlema, glnulril\r:nrdlniagil

* Lectura, inferpratacion y diagidstico de imég logi
BT CARP | B Pediogal, 2} Centro Médico Metropaitano de l:m-.-o 3 CAP [} Malmwmn u Hulnuco 4) Pohclinico Metropoitanc
Huancayo, §5) CAP 1l Mettapalitang Tacna, 8) Hospital || Pucalips
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Rebagliati Martins; asimismo, 175 asegurados fueron beneficiados con el
proyecto, 18 pacientes fueron trasplantades, 107 pacientes con referencia se
encuentran en espera de un trasplante.

+ APP “Déjame ayudarte": Mé&s de 3 mil personas descargaron el APP del
play store, quienes han podido acceder a 18 cartillas informativas y 15 videos
sobre los principales trastornos mentales; asimismo, otorgamos mas de 100
orientaciones en tiempo diferido por medio de “Respondiendo tus dudas”
a través de una plataforma de WhatsApp, también se realzaron mas de 2,700
videoconferencias en tiempo real con un especialista de salud mental, este
tltimo servicio se brinda de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 5:00 p.m. y tiene
una duracién de 20 minutos aproximadamente.

7. Plan Nacional de Salud Renal

Siendo la enfermedad renal crénica (ERC), una de las 08 enfermedades de alto
costo social y econémico por la complejidad técnica en su manejo, tratamiento y
aflos de vida saludables perdidos, siendo cominmente subdiagnosticada y no
tratada oportunamente, lo que ocasiona incrementos en la incidencia de pacientes
en estadios avanzados, que puede ser disminuida e incluso detenida a través de
un control preventivo.

En ese marco, en el "Plan Nacional de Salud Renal 2019°, se definieron
estrategias sanitarias para promover la salud renal y prevenir ia enfermedad rznal;
asl como, sus complicaciones. En ese sentido, a través del Centro Nacional de
Salud Renal (CNSR), se esta controlando y evaluando el desarrollo del sistema
de atencion integral a este grupo de pacientes, con estadio 05. Es asi que, durante
el afio 2019, se obtuvo los siguientes logros que se muestran en la siguiente Tabla:

Tabla 9: Produccion Asistencial del CNSR a diciembre de 2019
| . Madalidades do Dialisis 7" = [ paclentas ~ | sesiones  Jis Clinlea |
Marnual | 3,218 |
peritoneal Aulomatizada 48 14,388 8as?. |
. Recursos ios 347 46,230 66,018
Hemodidisis |-Sqricos contatados | 5080807428 | 836,205
Fuente: Centro Nacional de Salud Reral/Memoria Anual 2018

e Asimismo, se brindaron 496 atenciones médicas y 3,175 atenciones no
médicas (enfermeria, psicologla, trabajo social y nutricion) a un total de 5,445
pacientes con enfermedad renal cronica, asi también, se logré intervenir
quirtrgicamente a 29 pacientes.

» Supervisién y verificacién de las prestaciones ctorgadas a los asegurados
con ERC estadio 5 en el marco de la Resolucion N* 75-CNSR-ESSALUD-
2018 de fecha 28 de setiembre de 2018, que aprueba la “Guia de
Procedimientos de Control de las Prestaciones del Servicio de
Hemodiélisis de IPRESS Contratadas por el CNSR”,

¢ Mediante el proyecto “Home Delivery” los proveedores de insumos
médicos hacen entrega de sus productos a los pacientes con dialisis
peritoneal, en sus hogares a costo cero

CNSR denominado “Servicio de hemodiélisis convencional ambulatoria

{[_] , « Aprobacién de las bases para el Concurso Publico N* 01-2018-ESSALUD-
sin reuso para Lima y Callao, por un periodo de 12 meses para el
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CNSR", cuyo valor referencial es S/ 159 millones, para su ejecucién en el
afio 2020,

* Implementacién del sistema ESSALUD Servicios de Salud Inteligente
(ESSI) en el CNSR, que nos ha permitido registrar la programacién
asistencial de los profesionales de la salud y de las actividades ambulatorias
brindadas.

« Se capacitaron al personal asistencial en esterilizacion y bioseguridad en el
marco del “Convenio especifico entre el CNSR y la facultad de
enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia” suscrito
durante el afio 2019,

¢ Se realizaron 1,446,958 sesiones de hemodialisis; de los cuales 76.6% se
realizaron a través de servicios contratados en 26 IPRESS' y 23 4% se
realizé por sesiones propias en 19 IPRESS™., En el caso de dialisis
peritoneal, se realizd 460,512 de manera ambulataria y 105,589 de manera
automatizada, en 40 y 20 IPRESS respectivamente.

a.2 Prestaciones Econdmicas

Oficinas de seguros y prestaciones econémicas (OSPE)

* Se inaugurd el nuevo local de la Oficina de Seguros y Prestaciones
Econémicas ~OSPE en la Red Asistencial Lambayeque con la finalidad de
brindar una mejor atencién con calidad y comodidad a la poblacion
asegurada.

* La Red Asistencial Arequipa, puso en funcionamiento 02 Modulos de
Atencion ubicados en Mall Aventura Plaza de Paucarpata denominado "MAC
- Mejor Atencién al Ciudadana”. Los mencionados médulos funcionan como
una Plataforma de Atencién Integrada que facilita y descentraliza la atencién
de diferentes instifuciones publicas y privadas, que tiene como objetivo
facilitar la atencién y visibilidad de los servicios que se otorgan a la poblaciéon
asegurada.

Verificacion y auditoria de seguros

o Verificacién de la Condicién de Asegurado: En el marco de la Ley
N® 29135, y de la aplicacién de normas institucionales; se han reportado
10,398 acciones de control a nivel nacional, de las cuales 9,168 acciones de
control, concluyeron en bajas emitidas; por ello, se viene continuando con la
verificacion de la condicidon de asegurados y la condicion de entidades
empleadoras de trabajadoras del hogar, declarandose la baja de los
asegurados en caso de detectarse afiliaciones indebidas v filtraciones en la
seguridad social, asi como optimizar los plazos en la emisién de los actos
administrativos y aplicacion de sanciones.

* Auditoria de Seguros: se han realizado 16,485 auditorias a nivel nacional.

Del total de resultados de auditorias ejecutadas, las no conformidades

{‘- corresponden a 57.38% empleador moroso, no asegurados, 4.22%
- prestacion en periodo de latencia sin cobertura, 3.96% afiliado a EPS con

'3 |PRESS de Lima y 23 |PRESS de provincia
" 8 IPRESS da Lima y 11 IFRESS de provincia
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diagndstico PEAS, 2,08% prestacion en periodo de carencia, 10.64%
ninguna conformidad y 21,72% a otras no conformidades.

» Verificaciéon biométrica: se adquirié 493 lectores biométricos, los cuales
fueron distribuidos en 73 IPRESS a nivel nacional. Esto facilité la realizacién
de 481,408 lecturas de la verificacidn a los asegurados que acudieron a las
IPRESS, a fin de tener mayor control en la suplantacion de |a identidad

Subsidios Econdémicos

* Durante el gjercicio 2019, se han procesado un total de 390,941 expedientes
por un monto de S/ 735,180,809, que supera lo ejecutado en 6% en
expedientes y en 0.44% en montos respecto al afio 2018, el detalle se
muestra en la siguiente Tabla,

Tabla 10: NUmero de solicitudes y monto pagado por tipo de subsidio en los afios

2018-2019

’_ Tipo de Subsidio 210 -

N°de Selleh_ggg] Momo Uudof; [N d Soilcitudas | Monto o pagado S/

. Incapacidad 'rempml [ 127,038 o264 a6 | 185737 | z?s 453,019
! : R 25? J' - | P A d? 930 26(: uM 31 1]

- 152,182 | T 124772840 [ 13802 113,816,000

36,085 | 72,406,237 | 38,502 7u.087 079

36! 423 731 903 w 390,941 736,180,809

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Emnomrcas
Oportunidad de Pago de los Subsidios

+ Desde el 28 de agosto de 2018, fecha de inicio de Lactancia Cero Tramites
al 31 de diciembre de 2019, se han beneficiado 118,828 madres, cuyo pago
fue procesado sin que realicen tramite alguno.

* En el marco de la politica institucional de simplificacién administrativa, se
implementé el “Subsidio de Lactancia Cero Tramites”, basandose en los
registros del Sistema de Registro de Nacido Vive en Linea (SRNVL)
implementado por MINSA y RENIEC, en todas las IPRESS a nivel nacional,
y los registros de los sistemas de aseguramiento administrados por nosctros,

/ Con este nuevo procedimiento para el pago de subsidio de lactancia de
/ oficio, ha permitido obtener los siguientes beneficios:

Cero tramites y cero papeles.
Oportunidad de entrega de subsidio.

= Mayor comodidad-cobro, en la agencia del banco mas cercano al
demicilio del beneficiario.

= Mayor tiempo del cuidado del recién nacido.

* Procesos mas eficientes y agiles.

* Descongestionar las OSPES.

a.3 Prestaciones Sociales

Cen el fin de incrementar los niveles de participacion social y cultural de las personas
_— adultas mayores, personas con discapacidad, asi como, de la poblacién asegurada
(v en situacién de wvulnerabilidad (nifios, nifias y adolescentes), durante el 2019

realizaron lo siguiente:
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Adultos mayores

99,865 asegurados adultos mayores inscritos en los programas de la cartera
de servicios gerontolégicos sociales, los cuales fueren atendidos en los 126
Centros de Adulto Mayor-CAM'® y 108 Circulos de Adulto Mayor - CIRAM?®,
También, se lograron suscribir convenios de cooperacion interinstitucional
con 04 Municipalidades?!, para el funcionamiento y/o implementacién de los
CIRAM en las instalaciones de dichas municipalidades.

Se realizaron 22 jornadas de atencion integral en los CAM y CIRAM a nivel
nacional, logrando atender a 15892 adultos mayores. Este tipo de
intervencion permitié disminuir las visitas a los consultorios.

En el marco de la mejora continua, se invirtid 8/ 701,630 para el adecuado
desarrollo de los talleres de instrumentos musicales, gimnasia, cocina y
reposteria y telegerontologia en los 126 CAM a nivel nacional. Asimismo, con
una inversion de S/ 812,624.25 logramos realizar el mantenimiento de
infraestructura y mejora de las condiciones de acceso y seguridad de 23 CAM
de Lima y 10 CAM de provincias. Asimismo, se invirtié S/ 219,000 en el
mantenimiento de infraestructura del CAM Vitarte - Lima, para el adecuado
funcionamiento.

En ESSALUD, se fomenta y promueve espacios de socializacion y
sensibilizacién para el adulto mayor. Tal es asi, que en el afio 2019 se
realizaron diversas actividades como: dia de la madre, dia del padre, dia
mundial de toma de conciencia del abuso y maltrato en la vejez, navidad de
la persona adulta mayor, entre otros.

Premio “Adulto mayor de oro": Realizado el 9 de octubre en el Centro de
Convenciones del Colegio Médico del Pert - Lima, logrando reunir a mil
asegurados. Donde 17 asegurados obtuvieron un reconocimiento en las
categorias de: 1) derechos humanos, 2) autocuidado, 3) expresion arlistica,
4) emprendimiento y desarrolle, 5) principios y valores, 8) atencion centrada
en |2 persona.

Agrupaciones vocales de los CAM de Lima y Callao: El 24 de octubre
se realizé el encuentro de agrupaciones vocales en el CAM San Isidro,
donde participaron 200 asegurados. Se brindd un reconocimiento a 11 CAM
que implementaron dicho taller.

Educacion Basica Alternativa (EBA): Producto de un trabajo coordinado
con el Ministerio de Educacién (MINEDU), 146 usuarios de los CAM de
Lima y Callao, lograron culminar sus estudios del nivel primario y
secundario®.

Se brindaron capacitacion especializada en temas geridtricos vy
geroniologicos a 300 adultes mayores con el objetivo de promover el
autocuidado en los adultos mayores.

P CAM Centro de Adutio Mayer

T CIRAM: Circulos de Adulio Mayor

' Lima: Municpaidad Disirtal de Lince (17 de dicembre ge 2016), La Victona (13 de diciembre de 2018) y Pustio Libre (26 de agosto
del 2019). Provincie. Cusco (28 de enato del 2018)

14 curesponden al nivel pnmario y 17 carresponden al nivel secundario.
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« Se realizaron encuestas de satisfaccién a un total de 11,051 usuarios de
los CAM y CIRAM a nivel nacional, de los cuales &l 5% opinaron estar
satisfechos con la atencién que han recibido,

* En el Centro de Atencion Integral Preferentes — CAIPs de Plura se
alendieron a 2,343 asegurados adultos mayores, ctorgandoles 2,932
atenciones®; con el cual se busca mejorar la accesibilidad a los servicios
de prestaciones de salud y sociales, a los asegurados adultos mayores.
Asimismo, en el 24 de abril de 2019, inicié las actividades el CAIPs
Arequipa, logrando atender a 1,625% adultos mayores.

Rehabilitacién profesional

» 6,258 asegurados con discapacidad a nivel nacional inscritos en Centros de
Rehabilitacién Profesional y Secial - CERPS y Médulos Bésicos de
Rehabilitacién Profesional y Sccial - MBRPS, de los cuales 1,180 obtuvieron
su certificado de discapacidad a través de los médicos rehabilitadores de |os
CERPS y MBRPS. Teda esta poblacién fue atendida en los 04 CERPS2 y
13 MBRPS?, distribuidos a nivel nacional

» Se brindaron actividades de rehabilitacién social a 6,258 asegurados con
discapacidad en el marco de la implementacién de los Programas de
Rehabilitacion Social, que incluye a los menores de edad desde cero anos;
asi como, a sus familiares.

* Masde 1,700 asegurados con discapacidad, fueron integrados laboraimente,
mejorando su calidad de vida y la de sus familias como resultado de la
ejecucidn del proceso de rehabilitacién profesional.

¢ Mas de 1,350 menores de edad y jévenes con discapacidad desarrollaron
habilidades al participar en los programas de los CERPS y MBRPS; el cual,
ha permitido que asistan a las escuelas regulares a nivel nacional,

+ Se realizaron 182 “Ferias de exposicién y venta de productos a nivel
nacional”, contando con la participacion de 1,436 usuarios de los CERPS y
MBRPS a nivel nacional.

+ Selograron capacitar y acreditar a 239 profesionales de |a salud y cuidadores
en Lima y Callao a través del “Programa de transicién a la vida
independiente” con el fin de que asistan a los asegurados con discapacidad,
para el adecuado desarrollo de una vida independiente.

b. Principales logros estimados a obtener el afio 2020
. :‘-I b.1 Prestaciones de Salud
" . Implementacion y puesta en operacién de 30 Centros de Atencién y Aislamiento

Temporal para la intervencién de pacientes COVID con cerca de 5,500 camas
hospitalarias, segin como se muestra en la siguiente Figura:

a3 potr midicos, 701 por enfermeras y 502 alensiones por parsonal no médico
# CERPS Centro de Rehabitacion Profesional y Social (02 CERPS en provincia y 02 an Lima)
* MERPS: Modulo Bésico ce Rehabiltacion Profesional y Social (12 MBRPS en pravincis ¥ 01 en Lima)
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Figura 15: Centros de Atencion y Aislamiento Temporal Implementados

& i

Fuente: imagines de Villa Panamericana y Villa Hudnuco, tomado de http://inoticias essalud gob.pe/, set
2020

« Desplazamiento de brigadas de respuesta rapida de médicos y enfermeras a
distintas Redes Asistenciales como Loreto, Puno, Amazonas, Huaraz, Junin,
Huancavelica, lca, Huanuco. Cusco, Puno, Arequipa, Moquegua, Cajamarca, La
Libertad, entre otras, a fin de brindar atencién oportuna a la poblacién afectada por
COVID-19.

Figura 18: Desplazamiento de Brigadas de Apoyo a Redes Asistenciales

Fuente: Oficina de Relaciones Institucionales. Tomado de hitp:/inoticias essalud gob.pe/, setiembre 2020.

+ Implementacion de tres Centros Oncologicos Preventivos de Callao, Piazza y Larco
para el diagnostico, control y tratamiento de los distintos tipos de neoplasias
malignas.

{* + [lMejoramiento de la capacidad resolutiva de las unidades de cuidados intensivos de

los hospitales a nivel nacional, dotandolos con mas de 170 ventiladores para la
atencion de pacientes COVID 19
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Figura 17: Ventiladores Adquiridos para las Unidades de Cuidados Intensivos

Fuente: Oficina de Relaciones Institucionales. Tomado de http.//noticias essalud gob pe/?inno-
noticia=essalud-aistriouye-ventiladores-mecan cos-en-sus-redes-de-lime-y-callao. junio 2020,

+ Suscripcion de confratos con 12 clinicas privadas ubicadas en Lima, Arequipay La
Libertad para atender a pacientes asegurados con Covid-19 que requieren ser
trasladados a una unidad de cuidados intensivos

+ Desarrollo de campafias para la deteccion del Covid-19 en diversas Redes
Asistenciales a nivel nacional, a fin de brindar un tratamiento oportuno a los
pacientes infectados, tal como se muestran en la siguiente Figura:

Figura 18: Campafas de Deteccion de COVID 19

T : [ : u’-ks., fnT: 0

3 3 , et T e ;
Fuente: Oficina de Relaciones Institucionales. hitp://noticias.essalud gob.pe/, Sattiembre 2020

+ Implementacion en diversos hospitales a nivel nacional de un nuevo servicio de
consulta medica virtual a través de la telemedicina, permitiendo la comunicacion
directa entre un paciente y el médico especialista sin exponerlo a contagio del
COVID 18, tal como se muestra en la siguiente Figura:

Figura 19;: Implementacion de la Consulta Médica Virtual

Fuente: http://noticias.essalud.gob. pe/7inno-noticia=essalud-pacientes-cronicos-reciven-atencion-medica-
a-traves-de-telemedicina, mayo 2020.
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+ Contratacién de més de seis mil profesionales?”, técnicos y auxiliares de la salud
para priorizar la atencién de pacientes COVID 19.

« Implementacion del programa Farmacia Vecina, con mas de 200 farmacias y boticas
afiliadas en Lima y el Callao, a fin de atender a mas de 200 mil pacientes con
enfermedades cronicas de manera mensual, quienes podran recoger sus
medicamentos en farmacias cercanas a su domicilio, evitando que se trasladen a
sus centros hospitalarios, realicen colas y se vean expuestos al contagio de
CcoviD19.

+ Implementacion de 12 isotanques de cxigeno y 13 plantas de oxigeno?® para atender
a pacientes con insuficiencia respiratoria en diversos centros hospitalarios y centros
temporales de Madre de Dios, Tarapoto, Loreto, Arequipa, Vitarte etre otros, a fin de
fortalecer su capacidad de respuesta ante la demanda de oxigeno por COVID-16.

igeno

Figura 20: Impler??gtacién de Isotanques y Plantas de Ox
LA pes — g

4
1

e

PR i e o |
Fuente:  hito./fnoticlas essalud gob.pe/Tinno-noticia=essalud-adquirira-doce-nuevas-plantas-de-oxigeno-
para-asegurar-racurso-durante-la-pandemia, agosto 2020

+ Implementacion del Mapa de Calor que permite monitorear a nivel nacional las
regiones y/o localidades con alto nivel de contagio de COVID-18.

« Abastecimienio continuo de 1.800 toneladas Equipos de Proteccién Personal,
insumos medicos, medicinas y Kits a nivel nacional para aquellos que prestan
servicio en la primera linea de defensa frente al Covid-19 y para el personal con
nasgo de exposicion evite los contagios

b.2 Prestaciones Economicas

« Implementacion en linea de la plataforma Viva EsSalud para solicitar el pago de
subsidies por lactancia, maternidad e incapacidad temporal, como parte de las
medidas inmediatas adoptadas en el periodo de la Emergencia Sanitaria por la
expansion del Covid-18 a fin de evitar contagios en los asegurados que puedan
acudir de manera presencial a las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas-
OSPE, a continuacion, se muestra en la siguiente Figura la presentacién de esta
plataforma

' Esinformacién o Junic de 2020,
112 plantas de oxigena por implamentar
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Figura 21: Presentacion de la Plataforma VIVA-EsSalud

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas. Tomado de
http:/inoticias essalud.gob. pe/?inno-noticia=quedateencasa-y-utiliza-viva-essalud-para-solicitar-el-paga-
de-subsidios-por-lactancia-maternidad-e-incapacidad-temporal. Jun. 2020,

+ Del 1 de agosto a 8 de setiembre de 2020, se atendieron 24,215 solicitudes, por un
monto de S/ 37,677,340 soles por “Prestacién econémica de proteccién social por
emergencia ante la pandemia del coronavirus COVID 19", en el marco del Decreto
de Urgencia N* 038-2020, con el cual, se establecieron medidas complementarias
para mitigar los efeclos economicos causados a los trabajadores y empleadores
ante el COVID 19, por un monto méximo de S/ 760.00 por cada mes calendario
vencido y hasta un periodo maximo de tres meses a favor de los trabajadores del
régimen laboral de la microempresa que se encuentren en suspension perfecta de
labores, cuya remuneracion bruta sea menor a S/ 2400.00 soles.

b.3 Prestaciones Sociales

+ Implementacion de los programas virtuales de “Rehabilitacién Online”y “CAM en
Casa’, con el objetivo de garantizar la continuidad de las prestaciones sociales, para
promover la inclusion social y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y
personas con discapacidad, tal como se muestra en la siguiente Figura:

"C en Casa",

|_=_Ilg__ur_a_ 22: Programas virtuales de "Rehabilitacién Online”

Fuente: Gerencla Central de Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad. Tomado de
http:/Inolicias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=asegurados-podran-acceder-a-prestaciones-sociales-de-
manera-viriual, Junio 2020

c. Principales logros esperados a obtener en el afio 2021

c.1 Prestaciones de Salud
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Control de mas del 98% de los casos de COVID 19.

100% del personal de EsSalud y poblacién asegurada inmunizada contra el COVID
19.

Servicios de salud de consulta externa, hospitalizacién, cirugias, ayuda al
diagnéstico y tratamiento, procedimientos, entre otros; reactivados y brindando
atencion con normalidad.

Implementar estrategias post pandemia orientadas a disminuir el tiempo de espera
y mejorar la atencion oportuna de los pacientes dejados de atender por la pandemia
del COVID 19, tales como:

Operativos de desembalse de servicios de salud.

Ampliacién de turncs de atencion,

Implementacién de mecanismos de pago basados en rendimiento.
Contratacion de IPRESS para el | y |1 Nivel de atencion.
Coniratacion de personal de salud para establecimientos de salud con
indicadores criticos.

Otorgamiento de citas a {ravés de EsSalud en Linea.

Intercambio Prestacional.

Cuidados paliativos a domicilio.

Apertura de salas de operaciones para cirugia ambulatoria.
Implementacién de camas adicionales.

Implemeantacion del alta precoz.

Mejoramiento de la gestion de aitas.

Telemedicina.

Se cuenta con mayor infraestructura y equipamiento apropiado orientados a reducir
la brecha de atencion y mejorar la atencién al asegurado.

Mejoramiento de los procesos de compra, generando ahorro y entrega oportuna de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y equipos biomédicos.

Fortalecimiento de la prevencién de la salud a través de campafias de deteccion
temprana de enfermedades prevenibles como el Cancer de Mama, Cuello Uterino,
Diabetes e Hipertension, entre otras.

Promover la promocién de la salud realizando actividades de comunicacion y
educacicn intra y extra institucional, para el asegurado y el personal de salud.

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel para la
atencion oportuna del asegurado, a través de convenios con IPRESS Publicas y
Privadas de acuerdo a las necesidades de los asegurados.

Ejecucicn del 100% del plan de desarrollo de capacidades del personal asistencial
y administrativo en el marco de la gestion del cambio.

Implementacion del proceso de separacion de los roles Asegurador y Prestador en
EsSalud.

c.2 Prestaciones Econémicas
Automatizacion del 100% del otorgamiento de las prestaciones econémicas por

concepto de incapacidad temporal, con el cual, se estaria reduciendo la oportunidad
de pago de 30 dias a 3 dias habiles.
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+ Aprobacién e implementacién del “Proyecto de pagos no presenciales’ que
comprende el pago a traves de diversas herramientas bancarias como: (a) depdsitos
en cuenta interbancaria (CCl) y (b) abono mediante Billetera Mévil

+ Las solicitudes de subsidios de Incapacidad Temporal, Maternidad, Lactancia y
prestacion por Sepelio atendidos con normalidad, disminuyendo el 100% del
embalse generado por la pandemia.

« Ejecucidn al 100% de las metas programadas para el otorgamiento de las
prestaciones econdémicas por los cuatro subsidios: (a) Incapacidad temporal, (b)
maternidad, (c) lactancia y (d) sepelio.

+ Difusién de las prestaciones econdémicas que otorga EsSalud en las entidades
empleadoras y en la poblacidn asegurada.

« Difusion del pago simplificado del subsidio de lactancia,

c.3 Prestaciones Sociales

» Coberturar al 100% de la poblacién Adulta Mayor y Persona con Discapacidad a
través de actividades y programas en los Centros del Adulte Mayor, Circulo del
Adulto Mayor, Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social y Centros de
Rehabilitacién Profesional y Social,

)
|

» Beneficiar a 62,115 participantes en el Programa de Ejercicio de Derechos
Humanos,

« Brindar atencién a 385,220 participantes mediante el programa de Autocuidado:
Bienestar fisico e intelectual.

+ Brindar atencién a 762,073 participantes con el Programa de Expresidn y Desarrollo:
Bienestar emocional y participacion social.

= Brindar atencién a 464,422 participantes con los servicios complementarios.
+ Realizar 16,664 evaluaciones al ingreso al Centro de Adulto Mayor.

« Incrementar el nivel de satisfaccion >80% con los servicios brindados en los Centros
de Adulto Mayor - CAM y Circulos de Adulto Mayor - CIRAM.

o

Pagina 40 de 62




1. LINEAS DE NEGOCIO

2.1. Descripcion de las lineas de negocio de Essalud
2.1.1. Prestaciones de Salud

De acuerdo con los Articulos 10° y 11° del Decreto Supremo N° 009-97-SA, que aprueba
el Reglamento de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud, son las siguientes;

Las prestaciones de salud son las actividades preventivo - promocionales, recuperativas
y de rehabilitacién, que se brindan a través de la oferta fija, oferta flexible y servicios
contratados, en todos los establecimientos de salud, distribuidos en tres (3) niveles de
atencion. Las prestaciones de salud tienen como objetivo atender la demanda de la
poblacion asegurada, de acuerdo con la carga de enfermedad que comprenden:

» Prestaciones preventivas y promocionales (educacion para la salud, evaluacion
y centrol de riesgos e inmunizaciones), orientadas a conservar la salud de la
poblacion, minimizando los riesgos de su deterioro,

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

2.1.2. Prestaciones Economicas

De acuerdo con el Articulos 14 del Decreto Supremo N° 009-97-SA, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud,
modiciada con la Ley N°® 28791 en el articulo N* 12 con relacién a las prestaciones
econdomicas que comprenden los siguientes otorgamientos:

« Subsidio por incapacidad temporal, equivale al promedio diaric de las
remuneraciones de los Ultimos 12 meses calendario inmediatamente anteriores
al mes en que se inicia la contingencia. Si el total de los meses de afiliacion es
menor a 12, el promedio se determinara en funcién a los que tenga el afiliado.

* Subsidio de maternidad, la determinacién del subsidio se establece de acuerdo
al promedio diario de las remuneraciones de los 12 Gltimos meses. Si el total de
los meses de afialiacién es menor a 12, el promedio se determinara en funcion
a los que lenga el afiliado. Este subsidio se entrega en dinero con el objeto de
resarcir el lucro cesante como consecuencia del alumbramiento y de las
necesidades de cuidado del recién nacido. Se otorga por 98 dias, que pueden
distribuirse en los periodos inmediatamente anterior o posterior al parto, a
eleccion de la madre, a condicién de que durante esos periodos no realice
trabajo remunerado.

* Subsidio porlactancia, se olorga en dinero para contribuir al cuidado del recién
nacido, hijo de asegurado regular o de régimen especial o agrario. El monto de
este subsidio es de S/. 820.00, por cada lactante.
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s Prestacion por sepelio, cubre los servicios funerarios por la muere del
asegurado regular, sea activo o pensionista. El monto limite de este subsidio es
de S/. 2,070.00.

2.1.3. Prestaciones Sociales

Segun el Articulo 13° del Decreto Supremo N° 008-97-SA, que aprueba el Reglamento
de la Ley N® 26780, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud. las
prestaciones de bienestar y promocién social comprenden actividades de proyeccion,
ayuda social y de rehabilitacién para el trabajo, orientadas a la promocidn de la persona
y proteccion de su salud. En ese sentido, la atencién de las prestaciones sociales se
brinda a través de las unidades operativas donde se realizan las actividades destinadas
al asegurado adullo mayor, persona cen discapacidad con el fin de mejorar su calidad
de vida.

+ Centro de Adulto Mayor (CAM). - Unidad operativa, concebida como espacio de
encuentro generacional, emocional, cultural y espiritual; mediante el desarrolio
de programas de estilos de vida para un envejecimiento activo. Los principales
Programas que se desarrollan son:

- Programa de ejercicio de derechos humanos.

- Programa de autocuidado: Bienestar fisico e intelectual.

- Programa de expresién y desarrolio: Bienestar emocional y participacion
social.

- Servicios complementarios.

¢ Circulos de Adulto Mayor (CIRAM). - Unidad operativa que brinda programas de
desarrollo fisico y emocional dirigido a las personas adulta mayores, parte de
estas actividades se mencionan, a continuacién:

- Programa de estilos de vida para un envejecimiento activo

+ Centro de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Modulo Basico de
Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS).- Unidades operativas, cuya
finalidad es desarrollar programas y proyectos de caracter formativo integral,
dirigidos a la poblacién asegurada con discapacidad en cualquier etapa del ciclo
evolutivo, poniendo énfasis en el aspecto educativo, social y laboral; que les

/ permita su integracién, mantenimiento y promocion en un empleo dependiente e
/ independiente; asi como su integracion familiar, educativa y comunitaria,
propiciande el ejercicio de una vida independiente. Estos centros brindan
atencion de manera individualizada a través de dos etapas del proceso: (a)
rehabilitacién profesional y (b) rehabilitacién social. Para esto, se brindan las
siguientes actividades principales:

- Actividades de rehabilitacién profesional.
- Actlividades de rehabllitacién social.
- Programas complementarios.

2.2. Informacién cuantitativa de lineas de negocio de los afios: Real afio 2019,
estimado afio 2020, previsto afio 2021

- En el Seguro Social de Salud - ESSALUD, con relacién a la informacién cuantitativa
\ referida a las lineas de negocio en prestaciones de salud, prestaciones econémicas y
({-ﬂ prestaciones sociales, se detallan a continuacion:
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2.2.1. Prestaciones de Salud

Las prestaciones que se proyectan para el afio 2021, presentan un comportamiento
descendente con respecto al afio 2019, debido a la pandemia del COVID 19, gue viene
limitando su atencion con normalidad.

Tabla 11: Ejecucion 2019, estimacion 2020 y previsién 2021 de las metas de
Prestaciones de Salud

1 | Cansulta externa Consutta 0TTATI | S8413%8 100% 26420394 [ 2457133 | 2804984 | 10,141,962 | 10.218.215 |
2 | Intervenciones Quirirgicas '"o‘:m Mg | 055 100% 2451 | arson| sosu| | varsm
3 | Pociente ala Paciente - Dia | 2722502 | 2082024 10 0% 2033088 | 820562 | 607145 TEE2N 740,010 |
4 | Total de Emergencias Elenciones 7746286 | 5308538 100% B.111.723 | 1837607 | 1840010 | 2.400.330 | 2827877
s f-r:-.n‘zrx de Entarmeria Alenciones 358448 | 1182872 100% SO48.80 | 434048 | 458040 | 2078800 | 20TEAMD
6 | Control de Nutriciin Alenciones 1013472 Wran A1+ 1,049,402 60411 | 168104 382987 400 8T
? Cdontoitg 3050226 | 1084387 10.0% 3830823 | 306300 | 008530 | 11p4535| 13200%
& | Control de Trabajo Social Alonciones S3z2.002 48| 1008 634,822 39063 | 195108 196548 200,008

| @ | Control de Puicologia Alenciones 026,035 RFEEAE] 10.0% 1,608,318 TO410 | 191,850 384,030 80,022

| 10 | Psicoprofifans Obstétrica | Atenciones 0748 o 00w s1s03 |  aoa|  zesa|  zasee| e

Fuente: Gerencia Central de Operaciones/informe de evaluacion POl 2019/GCI-GCPP
(") Cifras preliminares proyeclado por la Gerencia de Gestidn de la Informacién-GCPP

Tabla 12: Valorizacién de las metas de Prestaciones de Salud 2021

i 1 | Consuls extama ) 145,188,721 188,245 292 541,187,274 545838,044 1.430,460,331

2 | intarvenciones Qulrirgicas 105,710,374 105,356 043 | 348,320,225 340,880,435 900,268,977

3 | Pacenesa 265452781 | 294256722 | 327.662218| 327134170 1,214,508,858

T Tatal de Emmu;;; 137.712.961 156.976.539 | 203.514.578 213,150,680 711,355,068

’,] [ s___ Controt de én";n;mfa o 11,895,923 | 12419331 56,734204 | 56,720,020 137,778,568
| & | Control ge Mutricidn 1,874,003 5,155 836 10,453,608 10,843,001 28,431,348

|7 | Sesiones Goomolgicas 13,532,506 | 30570354 | 52785052 53855752 169,923,683

[ & | Controlce Trabajo Sccial 1297562 |  S7é2813|  6011460|  5.997.594 18,989,419

% | Confrol ce Psicologia 2,985,451 8,246,221 15.779.794 16,467,767 43,479,263

|10 | Paicoproians Ubstétrea 246,892 233813 1,684 678 1922703 4,268,085

Fuente' Subgerencia de Coslos - GP-GCPP

2.2.2. Prestaciones Econémicas

Las prestaciones econdmicas sen ctorgadas por los cuatro tipos de subsidio, que son
(a) incapacidad temporal, (b) maternidad, (¢) lactancia y (d) sepelio. Cabe sefialar, que
la programacion de las metas para el afio 2021 es de 385,843 solicitudes, respecto al
estimado del afio 2020 se aprecia un incremento en 1%, debido a la automatizacién de
las solicitudes, especificamente en el subsidio de incapacidad temporal se reducira los
tiempos de 30 dias a 3 dlas, considerando que las metas representan mas de 45%
respecto a los otros subsidios. A conlinuacion, se detallan:
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Tabla 13: Ejecucion 2019, estimacion 2020 y prevision 2021 de las metas de
Prestaciones Econémicas.
A (8ol ER
] L NLTRIMOL IV TRIM
INCAPACIDAD
TEMPORAL 165,737 173.315 177,248 44,313 :t n2 44,312 448 312
MATERNIDAD 47,900 50,461 50,707 12677 12877 12677 12678
LACTANCIA 138,802 118.080 118,602 28,651 29,551 20.650 28 650
SEPELIO 38,502 38,285 9,821 9.821 8,821
[TOTAI & ), 841 [ 385843~ 96,4631 ss el L
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestacicnes Econdmicas. Informe de evaluacion POl 2018,
Tabla 14: Ejecucion 2019, estimacién 2020 y prevision 2021 de la valorizacion de
Prestaciones Econdmicas.
= glo’n‘ 3y = "a_'{,:-- i ‘-‘ii
Tl JhTRMC [ TRIM |V TRIM
INCAPACIDAD Tz
TEMPORAL 275.953,019 | 253,530,341 | 267,083,676 | 66.767.040 | 66765542 | 66765542 | 85 765542

MATERNIDAD | 266,044,811 | 303,308,060 | 310,882,093 | 77,722,281 | 77.722.281 | 77.722.281 | 77.716.150
LACTANCIA 113,816,000 | 97,645,243 | 07253640 | 24,313,820 | 24313620 | 24.313.000 24,313,000

SEPELIO 79,367,079 | 77371867 | 81319850 | 20331540 | 20326470 | 20329.470 | 20.320.470
j ) : 4311113, 189,130,283 | 189,124,163 |

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas. inh;rme de avaluacibn POI 2.019.
2.2.3. Prestaciones Sociales

Con relacion a las prestaciones sociales se brindan a través de las unidades operativas
de Centro de Adulto Mayor (CAM), Circulos de Adulto Mayor (CIRAM), Centros de
Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS) y Médulos Basicos de Rehabilitacian
Profesional y Sociales (MBRPS), la programacion para el afio 2021, presentan una
reduccion con respecte al afio 2019, debido a las limitaciones para realizar talleres

% presenciales por la pandemia del COVID 19, por lo que se reorientara el desarrollo de

f programas viriuales, en tanto se normalicen los servicios con la aplicacién de la vacuna
a continuacién, se detallan las actividades que brindan:;

Tabla 16: Estimacién 2020 y prevision 2021 de las metas de prestaciones sociales en

Centros de Adulto Mayor

ey s : ¥ ¢ J I J

ﬁamcho;mmh mqs“mw. Participanies 22,543 82115 | 11186 | 17.323 | 17447 | 16.149

Programa de autoculdado: :

bienestar fisica 8 Intalectual Participantes | 193,555 385220 | 81,661 | 102.040 | 102776 | 98,743

Programa de expresion y ]

d llo: bi ' ional y | Paricip 440,688 782,073 | 150,089 | 197,062 | 210,429 | 203.583

participacion social

Servicios complementarios Participantes | 106,138 454,422 | 106,138 | 118,037 | 120,061 | 120,196

Evaluacin de Ingreso al CAM Parlicipantes 18,816 16.664 0l 0| B435| 85228

o Fuente: Gerencia Central de Persona Adulto Mayor v Persona con Discapacidad/informe de evaluacidn

Lf_ FOI 2018. No se incluye la ejecucion del afio 2019 debido al cambio de la cartera de actividades
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Tabla 16: Ejecucion 2018, estimacién 2020 y prevision 2021 de las metas de las
prestaciones socizles en Circulos de Adulto Mayor

envejacimiento activo 195,687 8 : 53225 | 51824
de CIRAM .
Fuente: Gerencia Central de Persona Adulto Mayor y Persona con Discapacidad/informe de evaluacion
PQI 2019

Tabla 17: Ejecucion 2019, estimacién 2020 y prevision 2021 de las metas de las
prestaciones sociales en Mddulos Basicos de Rehabilitacién Social

Inscripcion Usuarios 2.845 2240 2275 515 600 800 560
Usuarios | 10,426 7040 5,563 | 1.467 | 1607 1,802 1,687
Sesionas | 20.55 5,984 | 7.088 890 1.158| 2525| 2525]

Actividades da rehabilitadon

powan Andlisis |36 95| 268 [ S 2 I K3
Evenlos 39 519 | 481 80 117 128 128

| Familias
1.311 887 | 904 200 200 254 250
| Actividades de rehabililacion social Capacliadas

Usuarlos 7.254 5,667 | 4,865 800| 1.086| 150 1.508
Sesiones | 10,748 4322 | 4.559 400 82| 1786 1781

|
b

| Prog plementarios Usuarios | 2,924 360 | 1,384 ] 75| 683 548
Fuente: Gerencia Central de Persona Adulte Mayor y Persona con Discapacidad/Informe de evaluacitn
POI 2019
4 Tabla 18: Ejecucion 2019, estimacién 2020 y prevision 2021 de las metas de las
prestaciones sociales en Centros de Rehabilitacion Profesional y Social
” o
:'.. L) o
_Adminisien Usuarios | 3413 B61| 2812| B84| 702|  626] 620
. ) Usuarios | 11,827 773 9449 2401| 2270| 2392| 2366
A S Sesiones | 55105 13,280 16814 2650] 2500| 5.872| 5872
Andlisis 870 210 0 0 108 257 | 245
Usuarios 3256 2206 2212 588 524 550 580
Evenios 300 357 78 | 64 64 77 73
Atenciones | 14.229 12616| 10176 1800( 2000] 3192 3184
Actividades de rehabilitacion social Familias
Capacitades 685 480 492 80 114 18| 180
Participantes | 8651 5481 252| 1200] 1200| 1.476| 1376
| Sesiones 8.330 4250 050 | 1200] 1.200| 1,840 1710
| Programas compiementarios | Usuarios 4531 1.200 2420 [] 190 190 1,040
Fuente. Gerencia Cenlral de Persona Adulto Mayor y Parsona con Discapacidad/informe de evaluacién
F’- FOI 2019

Pagina 45 de 62




194

L. PLAN ESTRATEGICO |

El Seguro Social de Salud — ESSALUD, cuenta con el Plan Estratégico Institucional
2020-2024, documento que se elabor en base a los lineamientos y politicas del “Libro
Blanco”; en el cual, se establecen un conjunto de estrategias de mediano y largo plazo
que son orientados hacia la Modernizacién de la Seguridad Social de Salud en el Per(:
para ello, definieron tres pilares: (a) poner &l paciente asegurado al centro de todas las
decisiones de EsSalud, (b) priorizar la prevencion y promocién de la salud y (c) fortalecer
el primer nivel de atencién primaria. Ademas, se establecieron nueve politicas. que a
continuacion se mencionan:

Garantizar los derechos de los Asegurados.

Adoptar un modelo integral centrado en el asegurado.

Optimizar las operaciones del aparato prestador y aprovechar economias de
escala,

Aumentar la proteccion financiera de los Asegurados en forma sostenible
Asociar el financiamiento a las necesidades de los Asegurados y a incentivos a
la calidad y eficiencia.

Diversificar las modalidades para la expansién de la provision de servicios
Fortalecer la transparencia y la participacién del asegurade en |z gobernanza,
Separar las funciones de aseguramiento y prestacién, especializando a la
Crganizacién.

9. Orientar la institucién hacia la transformacion digital.

Ll

@~

3.1, Misién

“Brindamos prestaciones de salud, econémicas y sociales a nuestros asegurados con
una gestion eficiente e innovadora que garantiza la proteccion financiera de las
prestaciones integrales”.

3.2. Vision

“Ser una institucion moderna y en mejora continua, centrada en los asegurados, que
garantiza el acceso a la seguridad social en salud con ética, oportunidad y calidad”.

/ 3.3, Principios

El Seguro Social de Salud - EsSalud establece sus acciones sobre la base de los
Principios de la Seguridad Social y sobre los ejes de gestién definidos por la Alta |
Direccion, a continuacién, se mencionan: |

1. Solidaridad: Cada cual debe aportar al sistema segun su capacidad y recibir
segun su necesidad. I
2. Universalidad: Todas las perscnas deben participar de los beneficios de Ia
seguridad social, sin distincién ni limitacién alguna.
3. lgualdad: La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se
prohibe toda forma de discriminacién. '
4. Unidad: Tedas las prestaciones deben ser suministradas por una sola enidad o
por un sistema de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a un
sistema unico de financiamiento.
5. Integralidad: El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las
‘/, que estan expuestas las personas.

) | Ve
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6. Autonomia: La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y
financiera, ya que sus fondos no provienen del presupuesto publico, sino de las
contribuciones de sus aportantes.

3.4.  Horizonte del Plan Estratégico
El horizonte del Plan estratégico es de cinco (5) afios,
3.6. Objetivos Estratégicos, Indicadores y Metas

Los objetivos del Plan Estratégico Institucional para el periodo 2020 - 2024 son los
sigulentes:

OEl. 01: Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los
Asegurados garantizando una gestién eficiente de los recursos.

Este objetivo se orienta a mejorar la gestion para maximizar los ingresos y optimizar una
adecuada administracion de los egresos, con el fin de poder contar con la disponibilidad
de recursos para poder oforgar prestaciones continuas, oportunas y de calidad,
cautelando la soslenibilidad financiera, para el cumplimiento del presente objetivo
estratégico se ha considerado las siguientes acciones estratégicas:

Tabla 19: Acciones estratégicas del objetivo estratégico uno

mr' E; E‘:& r = E, L i L
| Gestidn cportuna y eficiente de los ingresos para financiar los servicios
institucionales
1.2 Manejo eficiente de los gastos institucionales
Fuente: Adaptado del PE| 2020-2024

Se ha considerado los siguientes indicadores para evaluar este objetivo estratégico:

+ Indice de siniestralidad por tipo de Seguro Regular (Salud, Educacién y CAS),
Agrario y Pensionistas.
« Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito.

= Del mismo modo, para realizar el seguimiento de las acciones estratégicas, se evaluaran
mediante los siguientes indicadores:

+ Ratio de deuda respecto al Presupuesto,

« \Variacion de la tasa de retorno de Inversiones financieras respecto al periodo
anterior.

« \Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de afiliacién
indebida o por fuera de su cobertura de salud.

« Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total.

/

-
. i

OEL 02: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y
de calidad acorde a sus necesidades.

Este objetivo se orienta a ofrecer una atencién al asegurado oportuna y con calidad,
para lo cual se implementara un modelo de atencion integral y centrado en las personas
valorando el rol del asegurado como corresponsable de su salud, que respondan a las
caracleristicas de la demanda, y mejorar el acceso a una atencién integral de la
institucion a traves de un conjunto de medidas orientadas a impulsar servicios basados

g

e

AN
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en el respeto, bajo un enfoque de género e intercultural, para satisfacer las reales
necesidades del asegurado a fin de colocarlo en el centro de las decisiones de la
seguridad social en salud. Para el cumplimiento del presente objetivo estratégico se han
considerado acciones estratégicas:

Tabla 20: Acciones estratégicas del objetivo estratégico dos

21 Mejora del modelo de atencidn integral diferenciade por ciclo de vida, con
) asegurados empoderados en sus derechos y deberes. |
22 Estandares de calidad definidos y alineados a las necesidades de los [
: asegurados.
23 Articulacién efectiva de la red inter e intrainstitucional al servicio del asegurado
2.4 Servicios disponibles para brindar atenclones con oportunidad y calidad a los
asegurados
2.5 Recurso humano disponible, competente y eficientemente distribuido. |
26 Prevencion de la vulnerabilidad y gestién de d es. |

Fuente: Adaptade del PE] 2020-2024

Para efectuar la evaluacion de este objetivo estratégico, se realizara mediante los
siguientes indicadores:

» Satisfaccion del usuario.

» Reduccién de la carga de enfermedades.

« Porcentaje de complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (Pie Diabético y
coma), HTA (ACV), SIDA (Neumonia), TBC (Fracaso terapéutico).

» Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V.

Del mismo modo, para realizar el seguimiento de estas acciones estratégicas se
evaluaran mediante los siguientes indicadores:

« Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segin norma
técnica o protocolo nacional establecido

« Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica

Clinica (GPC) o protocolo establecido.

Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del primer nivel.

Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente.

Porcentaje de referencia no pertinentes.

Porcentaje de contrareferencias

Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnéstico en, Radiclogia y

Ecografia.

Porcentaje de equipamiento operativo, de Resonador, Tomégrafo, Equipo de rayos

X, Ecografo, Endoscopio.

Porcentaje de personal evaluado.

Ratio de médicos x 10000 asegurados.

Porcentaje de ausentismo laboral (en horas),

Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos.

OEl. 03: Impulsar la transformacién digital y la gestién para resultados centrada
en los asegurados logrando modernizar la institucién.

Este objetivo se orienta a efectivizar una serie de Iintervenciones transversales: la
2 separacién de roles (IPRESS - |AFAS), la modernizacién de los sistemas de informacién
’ y logro de la interoperabilidad, la simplificacion de los procesos y el aseguramiento de
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transitar a una gestidn para resultados, asi como el logro de mejorar el trato a los
equipos y personal de la institucién. Se sefiala que es transversal a los procesos
misionales de la institucién, pues establece una linea de direccion y ademas brinda
soporte al cambio de los procesos estratégicos. Para el cumplimiento del presente
objetivo estratégico se han considerado las siguientes acciones estratégicas:

Tabla 21: Acciones estratégicas del objetivo estratégico tres

L s
Fuente: Adaptado del PEI 2020-2024

it §

31 Implementacién de procesos para la separacién de funciones segun la Ley
AUS.

12 Implementacién de Sistemas interoperables, que brinden informacién confiable

: ¥ oportuna para tomar decisiones en la institucion.

33 | Gestidn institucional articulada con enfoque de resultados y centrada en el
asegurado.

34 Desempedio élico y empdtico de los colaboradores en la institucion.

Para evaluar este objetivo estratégico, se ha considerado los siguientes indicadores:

« Porcentaje de sistemas clave interoperables
+ Porcentaje de aplicativos implementados en nube

Del mismo modo, para realizar el seguimiento en relacién a las acciones estratégicas
se evaluaran mediante los siguientes indicadores:

« Porcentaje de procesos implementades en el marco de la separacién de funciones

+ Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables.

» Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica (GPC) o protocolo establecido.

« Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos automatizades, en:
Procesos misionales y de soporte.

« Indice de percepcién de buen trato en los servicios.

«» Indice de clima laboral,
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IV. PLAN OPERATIVO |

Para la determinacion de las metas de las actividades programadas en el Plan Operativo
2021, respecto a las Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
ha establecido los lineamientos de programacién de las metas de prestaciones de salud
elaborado sobre la base a los siguientes documentos de gestion:

« Estudio de carga de enfermedad, del afio 2014.

* Prioridades sanitarias para el afio 2021.

« Directiva N* 005-GG-ESSALUD-2014, denominada “Cartera de Servicios de Salud
de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

« Plan Estratégica Institucional 2020-2024, aprobado con Acuerdo de Consejo
Directivo N*° 4-3-ESSALUD-2020.

El Seguro Social de Salud para el afio 2021 ha considerado las siguientes Prioridades
Sanitarias que se muestran en |a siguiente Tabla:

Tabla 22: Prioridades Sanitarias para el Pericdo 2021

N* Prioridad estrategica | Prioridad programatica (contexta Anstitiic. Total
1 covio 2 1 3
1 Infeccion Raspiratoria 2 1 El
Infeceiones vias raspiratorias altas
Infecciones vias respiratorias bajas
3 Enf. Cardiovasculares 2 1 3
Enfermedad hipertensiva
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad lsquemica
4 Diabetes Mallitus 2 1 3
Clabetes Mellitus
5 Neuropsiquiatricas 2 1 3
Estres post traumatico
Depresién unipolar
6 Enf Nutricionales 1 1 2
Sobrapeso - Ohesidad
Anemia por deficit de hierrg
Malnutricion protein - calorica
T Tumeres malignos 1 1 1
Tumor malign cuelio utering

Tumaor mallgn marma
Leucemia

Tumor malign estdmago
8 Condiciones maternas perinatales 1 1 2

HTA dal embarazo
Sepsls materna

Hemarragla materna
Aborto
Bajo peso / prematuridad
Anoxla, asficia, trauma al nacer
L] Infecciosas 1 1 2
5IDA |
T8c |
10 | Enf. Del ergano de los sentidos o ¥ 1
LT Glaucoma
11 | Enf. Osteomuscular y tejide 0 1 1
conective
Artrosls
12 | Lesiones no intenclonales 1 0.5 15
- Sl Accidentes por fuege
/o ! ;ggn'.e Gerencia Central de Prestaciones ce Salud. Tomado de Informe N° 103-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
0
;! Pagina 61 de 62

I\J\V'




200

Tomando como base los Lineamientos de programacién de las metas de prestaciones de
salud y las prioridades sanitarias para el periodo 2021, la Gerencia Central de Operaciones
realizé la programacién de las metas de prestaciones de salud e indicadores sanitarias
para el periodo 2021.

Cabe resaltar, que una de las primeras prioridades sanitarias es el COVID; en ese sentido,
la programacion de las prestaciones de salud responde a las necesidades y problemética
sanitaria de su ambito geografico y riesgo sanitario; estd centrada en el cuidado de la
persona teniendo en cuenta las etapas de vida, el contexto familiar, ocupacional
comunitario y aspectos relativos a la interculturalidad.

En este contexto actual obliga a replantear las modalidades de atencién, toda vez que hay
una demanda de atencién que requiere continuidad, no obstante las circunstancias
ameritan tomar estrategias de atencion sanitaria en modalidades no presenciales por
medio de la telemedicina bajo el esquema del trabajo remoto asistencial, a través de sus
componentes de teleconsulta, telemonitoreo, teleorientacion y teleinterconsulta, a cargo de
los diferentes Grupos Ocupacionales, que brinden prestaciones de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacion, rehabilitacién y cuidade paliaitivo.

4.1, Plan Operativo 2021: Avance de indicadores al Il trimestre y estimacién al
cierre del afio 2020.
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Cuadro N° 1

Resumen de las metas de los indicadores sanitarios del Plan Operativo 2021
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4.3. Fichas técnicas de los indicadores, segtin Cuadro N° 3.

" Objetivo Estratégico

Institucional

OE2 "Brindar a Ius aseguradoa acoeso oportuno a prestedunea mlegrales

Objell\rc del Indicador

y de calidad acorde a sus necesidades”.
Identificar oporiunamente a las mujeres aseguradas entre 50 a 69 afios con
lesiones precursoras de céncer de mama en esladios tempranos para
implerentar un tratamiento oportuno y limitar dafo.

Tlpa de lnmcad

Continuc de incremento

Fundamemu

La deteccidn oportuna del cancer de mama permite su intervencidn
temprana, permitiende una menor morbi-mortalidad, calidad de vida y
efciencia en los costos de tratamiento.

Definicion Operacional

Es la variacién porcentual del numero de mamografias preventivas
informadas que se realizaron a mujeres de 50 a 69 afios de edad, con el fin
de tamizar el cancer de mama.

Férmula de caiculo

jos de mamografias preventivas informadas que se

. F\. L de
Uridedide Modida | realizaron a mujeres de 50 a 69 afos de edad.
e e ST | P S —a
Estandar | Mayor o :gual 2 3.5% mensual
Fuanle . Sistemas de transaccidn vigentes
Frecuencia de Medicidn Tnmestral
2019 2020 2021 2022

Meta

31.57% 14.00% 44.00% | sD

" Responsable Y e

Medicion y Eveluacién | :‘;aar;%h;de Red Prsstaclonsl Gerente de Red Asistencial, Director de
en redes/IPRESS | R -
Responsable de |

Evaluacién en la sede
ceniral

Gerente Central de Operaciones

Responsable de
Informacion en la sede
central

Gerencia Central de Operaciones
Gerencia Central de Tecnologias de Infl 14

y Comunicaciones

O'DSBNBBIOHES

Se aplica en el primer y segundo nivel de atencién

Ity -
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Objeiwo
Estratégico

calidad acorde a sus necesidades”.

| Institucional ~
Objetivo del Identificar oportunamente a las mujeres aseguradas entre 30 a 64 afios con lesiones
indicadot precursoras de cancer de cérvix en estadics tempranos para mplementar un

| tratamientc oportuno y limitareldafle.

| Tipo de : s i

_ Indicador Indicador continuo de incrementa

| !"La deteccion oporiuna del cancer de mama permite su intervencidn temprana,
Fundamentc | permitiendo una menor morbi-mortalidad, calidad de vida y eficiencia en los coslos de
tratamiento.

| Definicién Es el porcentaje de los resuitados de PAP que se realizarén a mujeres de 30 a 84 afios
| Operacional de edad, con el fin de tamizar cancer de cuello utering

I
Férmula de N* de resultados de muestros PAP cérvico vaginal de realizados en mujeres de 30 3 64 afios

céleulo Total de mujeres aseguradas de 30 3 64 adoy X100
ﬂ:ﬁ;‘: de Porcentaje de resultados de PAP que se realizaron a mujeres de 30 a 64 afos de edad. |
Estdndar Mayor ¢ igual a 3% mensual ' ]
Fuente Sisternas de transaccitn vigentes
Frecuencia de ) T e
Medicién Trimestral - i
2019 2020 2021 | 2022 _i
Meta + |
2970 22.00% | s200% D |
| Responsable o o o ' T
| o am‘:g‘g‘:“ o) | Gerente de Red Prestacional. Gerente de Red Asistencial, Director de IPRESS
_redes/IPRESS | S . : R
| Responsable o ]
- : E;::""ﬁx Gerente Central de Operaciones :-
 central |
| Responsable o DRl |

| de Informacién | Gerencia Central de Operaciones
en la sede | Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
central

Observaciones | Se aplica en el primer y segundo nivel de atencion

oV f
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Ob;atwo Estratégsco adndar a Iae aseguraduu aeceaoopaﬂunc a prestacicnas integrales ]
_Institucional | yde calidad acorde a sus necesidades’. |

_ Objetivo del Indicador | Mejorar la oportunidad quirdrgica
_ Tipo de Indicador Indicador de resultade
El tiempo de espera de los pacientes Intervenidos quirirgicamente es un
| Fund amento indicador de la respuesta de los servicios de salud, que expresan su
| aapaordw para proporcionar la asistencia sanitaria correspondiente en &l
o | tiempo adecuado.
Definicién Operacional | E;a:s de espera para la intervencién quirirgica de pacientes declarados
' Sumatoria de dias de espera de pacientes declarados aptos no operados
Férmula de caloulo | {fecha de corte - fecha d2 aptitud)/Total de pacientes aptos no operados
l
Unidad de Medida N* de dias
“ No aplica

| Sistema de Geshén Hospitalaria (SGH), SGSS

e ——— — S

Frer-uem::a de Madncwn Mensual

2019 2020 2021 2022
Meta ' +
! 70 157 70 ' so .
Responsable  de | = | Gerente de Red Preslacional Gerente de Red Asistencial, Gerente de i

Medicion y Evaluacién = Centro Espacializado. Director de Instituto Especializado/Director de
_enredes(PRESS ~  IPRESS

Responsable de |
Evaluacidn en la sede | Gerenle Central de Operaciones
central ! . - PP .
Responsable de | |
Informacién en la sedo Gerente Central de Operaciones
_central o - J
| Observaciones Seaplicaenel |l ylll nivel de atencién, que cuente con centro quirdrgico. |
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bjetivo Estratégico
Institucional _

OE2: *Brindar a los ssegurados accaso oporf.uno a pres!acaanes integrales |
y de calidad acorde a sus necesidades”

| Objetivo del Indicador

Mejorar Ia eficiencia del uso de la cama hospitalaria
Contribuir en la reduccion de permanencias prolongadas en hespitalizacién |

' Tipo de Indicador

| Nominal

Fundamento

Este indicador se enfoca en el uso eficiente de |a cama hospitalana a fin de
optimizar la oferta y disminuir |as listas de espera para nospitalizacién |

. Definicidn Operacional

Es el nimero de dias promedio que permanecen hospitalizados los |
paciantes en el establacimiento de salud

Formula de calculo

Umdad de Medlda

N* de dias

Total de dias de estancia en hoxpumzarlén
Total de egresos en hospitalizacion

' Evaluacién en la sede
L csntral

Gerente Central de Operaciones

NIVEL I NIVEL il !
Hi=35% HIV=35
Exiodar Hii=4 T H N =10 ———
e Hl=35 INST =10.PO =1.5 '
| Fuente suditable Sislemas tramcdonaias vlgentes |
| Frecuencia de Medicién | Mensual
:' 2018 200 | 20 202 |
Meta : coem s T
| 5.06 B9 55 o |
Responsable de | Gerente de Red Prestacional. Gerente de Red Asisiencial, - |
| Medicién y Evaluacién | Gerente de Centro Especializade. Director de Instituto
_en redes/IPRESS Especializado/Director de IPRESS S '
. Responsable de ’

Responsabte de
Informacién en la sede
central

Obuwacones

Gerencia de Gestion de Ia Informacién - Gerente Central de Planeamienio
y Presupuesto

Se aplicaen el Il y Ill ce atencién

V
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(Jslilucional

OE2: *Bringar a los asegurados n mdao irmagralas '

Qujetivo del Indicador

Optimizar la oferta de hora médico con eficiencia a fin de lograr un

y de calidad acorde a sus necesidades” l
|
rendimiento dptimo en consulta externa [

Tipode Indicador

Nominal

Fundamento

Definicidn Operacional

Se han definido estandares de rendimiento hora médico en consulla

externa en los tres niveles de atencién, cuya aplicacion correcta representa

una capacidad de oferta determinada que debe ser conciliada con la
demanda de atencion

Es el nimero de atencicnes por hora en consulta externa a cargo del médico.

N® total de consultas externas en ¢l trimestre

Férmula de céiculo |
N* total de horas médico en consulta externa en el trimestre ]
Unidad de Medida N de dias
E’.slé"mr  Hivel | I | Il 1 n__
Esténdar | 5 pacientes hora | 5 pacientes hora | 5 pacientes hora

Fuente auditable

Sistemas transaccicnales vigentes

Trimestral

E Frecuénr.ia de Medicién - _‘
— 2018 2020 2021 | 2002 |
Mata e T [ [ T I TP T T T
L 500 [5.00|4.00 483 481[411[483[491/411/ SD [ SD | SD
Director de IPRESS 1
:‘Z?;zat;le Eval un_lg: Director de Instituto Especializado
en redes/IPRESS = Director de Centro Especializado |
p— . | Gerente de Red Desconcentrada
! Responsable de

Evaluacién en la sede
_central

Gerente Central de Cperaciones ‘

Responsable de

Informacidn en la sede
central

Gerencia de Gestion de la Informacion - Gerente Central de Planeamiento y |
Presupuesto |

_.____-._.._.._.______.._._1

Se aplica en los tras niveles de atencién

Observacionas
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2.1.4. APROBACION DE LA ENTREGA DE VALE DE ALIMENTOS COVID 19 A LOS
SERVIDORES DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057 (CAS), ASI COMO UNA
SUMA ADICIONAL POR CADA HIJO MENOR DE 12 ANOS, POR EL ANO 2020
(GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS - GCGP).

Al respecto, la Secretaria del Consejo Directivo sefialé que, en mérito a la informacién
presentada por la Gerencia Central de Gestion de las Personas - GCGP, la cual obra en las
carpetas distribuidas a los consejeros por correo electrénico el 28 de diciembre de 2020, asi
como a las consideraciones remitidas via correo electrénico por los miembros del Consejo
Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros, aprobaron
por unanimidad, el acuerdo, el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros
Ursula Desilt Leén Chempén, Pablo Augusto Lavado Padilla, Angel Néstor Acevedo Villalba,
Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand, Maria Lourdes Bastidas Alfaro, Gladys Angulo
Sanchez y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta
Ejecutiva); en los términos siguientes:

ACUERDO N° 11-6E-ESSALUD-2020

VISTOS:

El Memorando N° 4923-GCGP-ESSALUD-2020, e Informe Técnico N° 129-SGRHS-GDP-
GCGP-ESSALUD-2020 de la Gerencia Central de Gestion de las Personas, la Nota N°
1887-GCAJ-ESSALUD-2020 e Informe N° 788-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2020 de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica; y el Memorando N° 2681-GG-ESSALUD-2020 de
la Gerencia General; y,

En virtud de las facultades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR la entrega de Vale de Alimentos COVID-19 a los servidores regidos por el
Decreto Legislativo N° 1057 (CAS) por el monto de S/ 350.00 (Trescientos Cincuenta
y 00/100 soles) asi como una suma adicional de S/ 50.00 (Cincuenta y 00/100 Soles)
por cada hijo menor de 12 ainos, por el ano 2020.

El beneficio excluye a los contratos temporales CAS-COVID cuyo vinculo nace
dentro del marco del Decreto de Urgencia N° 029-2020, asi como a los servidores
comprendidos en los regimenes regulados por los Decretos Legislativos Nros. 276 y
728.

2. ENCARGAR a la Gerencia Central de Gestion de las Personas la supervision del
cumplimiento de la entrega de un Vale de Alimentos COVID-19 a los servidores del
Decreto Legislativo N° 1057 (CAS) asi como una suma adicional para cada hijo menor
de 12 anos por el afio 2020.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del acta para su

inmediata ejecucion.




SEGURO SOCIAL DE SALUDZ

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO % lg

3 Yorar®
2.1.5. APROBACION DEL ARRENDAMIENTO DEL NUEVO LOCAL PARA EL HOSHTAUM"
| AURELIO DIAZ UFANO (GERENCIA DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA).

La Secretaria General después de un breve intercambio de ideas y en atencion a la
informacién requerida remitid un correo electronico sefialando que correspondia diferir la
presente orden del dia para que sea abordado en una proxima sesion.

2.1.6. APROBACION DEL INICIO DE LA POLITICA DE SEPARACION DE FUNCIONES
(GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - GCPP).

Sobre el particular, la consejera Bastidas comenté que se encontraba a favor de la politica de
separacion de funciones en la medida que se cumpla con la Ley y se busque la especializacién
de las funciones de Aseguramiento y Prestacional, solicitando que se informe
permanentemente al Consejo Directivo respecto del actuar que se tendra sobre dicha
propuesta, sin que esto perjudique a los trabajadores, ni mucho menos afecte la calidad del
servicio a brindar. La transparencia y didlogo social deben ser permanentes y deben guiar el
actuar de la institucion.

Al respecto, la Secretaria del Consejo Directivo sefialé que, en mérito a la informacién
presentada por la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - GCPP, Ia cual obra en
las carpetas distribuidas a los consejeros por correo electrénico el 29 de diciembre de 2020,
asi como a las consideraciones remitidas via correo electrénico por los miembros del Consejo
Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros, aprobaron
por mayoria, el acuerdo, el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros Ursula
Desilu Leén Chempén, Angel Néstor Acevedo Villalba, Maria Lourdes Bastidas Alfaro, Gladys
Angulo Sanchez y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y
Presidenta Ejecutiva); y con los votos en contra de los sefiores Pablo Augusto Lavado Padilla
y Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand; en los términos siguientes:

ACUERDO N° 12-6E-ESSALUD-2020

VISTOS:

La Nota N° 348-GCPP-ESSALUD-2020 e Informe N° 334-GOP-GCPP-ESSALUD-2020 de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, la Nota N° 1905-GCAJ-ESSALUD-2020 e
Informe N°® 795-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2020 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y
el Memorando N° 1805-GG-ESSALUD-2020 de la Gerencia General, y;

En uso de las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por mayoria;

ACORDO:

1.  APROBAR el inicio de la Politica Institucional de Separacion de Funciones de
Aseguramiento y Prestacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), la misma que
consta en el Anexo que forma parte integrante del presente Acuerdo.

2. DISPONER que la Presidencia Ejecutiva realice las acciones administrativas necesarias
para la aprobacion de los instrumentos de gestion orientados a la adecuacion
administrativa de ESSALUD.

@




3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta para su
inmediata ejecucion.

2.2, PEDIDOS

En relacién a la aprobacién del Plan Anual de Trabajo del Consejo Directivo para el 2021

2.2.1. Consejeros Lavado y Guiulfo

Que la Gerencia Central de Gestion Financiera — GCGF informe la evaluaciéon de las
inversiones financieras a diciembre de 2020.

2.2.2. Consejera Guiulfo

Que la Gerencia General incluya el informe integral durante el primer trimestre de 2021 de las
necesidades de alquiler de locales, debidamente priorizado. Dicho pedido tiene como finalidad
evitar aprobaciones puntuales y aisladas, lo cual permitira un mejor analisis de las
necesidades y la capacidad integral de atencion.

2.2.3. Consejera Angulo

~3

Que se incluya el informe del estado situacional, beneficios y costo beneficio de los contratos
de Asociacion Publica Privada — APP: i) Hospital [l Alberto Barton — Callao vy ii) Hospital Il
Guillermo Kaelin — Villa Maria del Triunfo.

En relacion a la ratificacion de la primera modificacion presupuestal y modificacion del
Plan Operativo Institucional — POl para el ejercicio 2020.

2.3.4. Consejera Guiulfo

olicito se deje constancia que el resultado economico mostrado en el acuerdo es con
respecto a ingresos y egresos operativos del aiio. Asimismo, solicito nos precisen el cambio
del POI presentado en relacion al aprobado en septiembre del presente afio, considerando
que esto no enerva lo aprobado por FONAFE y que es materia de ratificacion.

2.3.5. Consejero Lavado
El resultado que se muestra es el operativo. En ese sentido, que la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto — GCPP informe los puntos de las modificatorias al POI en

relacion a lo aprobado anteriormente.

2.3.6. Consejera Bastidas

Que la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto — GCPP precise el cambio del POI
presentado en relacidn al aprobado en setiembre 2020. Considerando que esto no enerva lo
aprobado por FONAFE y que es materia de ratificacion.




del Sequro Social de Salud — EsSalud, para el ejercicio 2021 conforme a lo apro
por_el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado —
FONAFE.

2.3.7. Consejera Guiulfo

Que la Gerencia General informe el sustento de la devolucion de 50 millones a la reserva
programada para el 2021.

2.3.8. Consejero Lavado

Que la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto — GCPP solicite el sustento de la
devolucion de los 50 millones de la devolucion de la reserva técnica.

En relacién a la aprobacion de la entrega de vale de alimentos COVID 19 a los servidores
del Decreto Legislativo N° 1057 (cas), asi como una suma adicional por cada hijo menor
de 12 afios, por el aino 2020.

2.3.9. Consejera Leodn

Que la Gerencia Central de Gestion de las Personas informe respecto de las coordinaciones
realizadas con FONAFE respecto a la entrega del vale de alimentos COVID 19 a los servidores
del Decreto Legislativo N° 1057 (CAS), sin que haya observacion alguna y sin en caso no
existiera que sefale que no hubo observacion alguna.

En relacion a la aprobacion de la politica de separaciéon de funciones.

2.3.10.Consejera Guiulfo

no encontrar en la informacion la politica que se pone a aprobacion, por cuanto entiendo g
sta es mandatoria por las normas y acuerdos que ya se encuentran emitidos; y ademas
consjderando q el Reglamento de Organizaciéon y Funciones de EsSalud y su aprobacion es
potestad.de la Presidenta Ejecutiva, considero que es necesario que la Gerencia General
eleve al Consejo Directivo la norma pertinente que permita no retroceder en el Reglamento
de Organizacién y Funciones de EsSalud que estaria aprobando la Presidenta Ejecutiva y
cumplir con el objetivo de acuerdo a los normado.

2.3.10.Consejera Angulo

Que la Gerencia Central de Gestién de las Personas — GCGP informe el impacto y/o cantidad
de trabajadores que pierdan su vinculo laboral con la institucion al cambiar el Reglamento de
Organizacién y Funciones — ROF para la consecuente reduccién de gerencias.
2.3.11.Consejera Bastidas

Que la Gerencia General informe permanentemente al Consejo Directivo respecto del actuar

que se tendra sobre la propuesta de separacion de funciones, sin que esto perjudique a los
trabajadores, ni mucho menos afecte la calidad del servicio a brindar.

e




Otros

2.3.12.Consejera Bastidas

Que la Gerencia General informe respecto a las estrategias implementadas para la atencién
de pacientes NO COVID y sobre la implementacion de reuniones por la plataforma virtual.

Siendo el 23 de diciembre de 2020, se dio por concluida la presente sesién del Consejo

Directivo.
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