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NATURALEZA JURIDICA

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

OBJETO SOCIAL

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

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

CONSEJO DIRECTIVO

De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.1 del Articulo 5° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de ESSALUD, el Consejo Directivo es el érgano de direccion
del ESSALUD y esta integrado por:

REPRESENTANTES DEL ESTADO

Nombre / Cargo

Ing. Jorge Gabriel del Castillo Mory
Presidente del Consejo Directivo, (Del 31/08/2016 a la fecha).

Sr. Oscar Miguel Graham Yamahuchi

Representante del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, (Del 01/05/2014 al 01/05/2016 y
Del 11/05/2016 a la fecha).

Dr. Carlos Luis Ricse Catarno
Representante del Ministerio de Salud, (Del 20/09/2018 a la fecha).

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES

Nombre/ Cargo

Sr. Luis Javier Jorge Malaga Cochella
Representante de la Gran Empresa (Del 05/10/2015 a la fecha).

Sr. Rafael Guillermo Ferreyros Cannock
Representante de la Mediana Empresa (Del 22/08/2013 al 22/08/2015 y Del 05/10/2015 a la fecha).

Sr. Mario Eduardo Amorrortu Velayos
Representante de la Pequefia y Micro Empresa (Del 08/01/2016 a la fecha).

REPRESENTANTES DE LOS ASEGURADOS

Nombre / Cargo

Sr. Mauro Chipana Huayhuas

Representante de los Trabajadores del Régimen Laboral de la Actividad Publica, (Del 23/09/2016 a la
fecha).

Sr. Victor David Irala del Castillo
Representante de los Pensionistas (Del 31/12/2015 a la fecha)

Sr. Elias Grijalva Alvarado ‘
Representante de los Trabajadores del Régimen Laboral de la Actividad Privada, (Del 19/11/2015 a la
fecha)




1.4 GERENCIAS RESPONSABLES DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE ESSALUD
Gerencia General (GG)

NOMBRE Y CARGO
Sr. Manuel Roberto de la Flor Matos
Gerente General (e)
Resolucion N° 509-PE-EsSalud -2016
(Del 02/11/2016 a la Fecha)

Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS)

NOMBRE Y CARGO
Dra. Lucy Nancy Olivares Marcos
Gerente Central
Resolucion N° 461-PE-EsSalud -2016
(Del 11/10/2016 a la Fecha)

Gerencia Central de Operaciones (GCO)
NOMBRE Y CARGO

Dr. Luis Aguilar Torres

Gerente Central

Resolucion N°® 274-PE-EsSalud -2015
(Del 21/04/2015 a la Fecha)

Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
(GCPADMyPCD)

NOMBRE Y CARGO

Dr. Luis Napoledn Quiroz Aviles
Gerente Central

Resolucion N° 466-PE-EsSalud -2016
(Del 13/10/2016 a la Fecha)

Gerencia Central de Segurcs v E.owizciones Econémicas (GCSyPE)
NOMBRE Y CARGO

Dr. Jaime Teobaldo Munoz Ledn
Gerente Central (e)

Resolucion N°® 537-PE-EsSalud -2016
(Del 09/11/2016 a la Fecha)

MARCO NORMATIVO Y REGULATORIO

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

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

De conformidad con la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y Final de la
Ley N° 29626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 20117, EsSalud
fue incorporado al ambito de FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestion,
directivas y procedimientos emitidos por el citado organismo.

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



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

MARCO NORMATIVO Y REGULATORIO
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(*) Decreto Supremo N° 025-2010-PCM

ESTRUCTURA ORGANICA DE ESSALUD

Mediante Resoluciéon N° 656-PE-ESSALUD-2014 de fecha 31 de diciembre de 2014, se
aprobd la nueva estructura organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud-ESSALUD, la misma que se actualizé con Resolucion N° 767-
PE-ESSALUD-2015 del 31 de diciembre de 2015, mediante el cual se aprueba el texto
actualizado y concordado, que considera todas las inclusiones, modificaciones y
supresiones realizadas al Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud, la
ultima modificacion se realizdé con Resolucion N° 394-PE-ESSALUD-2016 de fecha 19
de agosto del 2016, la misma que indica lo siguiente:

- Modificar la estructura y funciones de la Gerencia Central de Gestion de las
Personas que considera adecuaciones respecto a la Ley N° 30057 — Ley del Servicio
Civil y su Reglamento.

- Modificar la estructura y funciones de la Central de Abastecimiento de Bienes
Estratégicos — CEABE, que incorpora la Sub Gerencia de Almacenamiento y
Distribucién de Bienes Estratégicos con sus respectivas funciones.

- Modificar funciones especificas de la Gerencia Central de Logistica y eliminando la
Sub Gerencia de Almacenamiento y Distribucion de esta Gerencia Central.

- Modificar la denominacién de las Oficinas de Defensoria del Asegurado por Oficina
de Atencién del Asegurado y disponer que la Gerencia Central de Atencion al
Asegurado presente la propuesta de transferencia de recursos para la
implementacion progresiva de estas areas funcionales en las IPRESS de ESSALUD.

- Modificar el numeral 4 de la Resolucion N° 310-PE-ESSALUD-2016, que suprime las
Oficinas de Aseguramiento, Agencias de Seguros, Unidades de Prestaciones
Econdmicas de Lima, Cailao y de las Redes Asistenciales: Lambayeque, Arequipa,
Cusco, La Libertad, Junin, Ancash, Piura, Puno, Juliaca e Ica




A continuacion se muestra el organigrama estructural vigente de EsSalud:
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Asimismo, se aprobé mediante Resolucion N° 310-PE-ESSALUD-2016 y Resolucion N°
328-PE-ESSALUD-2016, la modificaciéon del texto actualizado y concordado del
Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud, respecto a funciones,
organigrama estructural y cargos jefaturales de la Oficina de Control Institucional,
Gerencia Central de Asesoria Juridica, Gerencia Central de Gestidon Financiera vy
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas.

1.7 FACTORES CRITICOS DE EXITO

El éxito del Plan Operativo Institucional depende de algunas variables que incidiran
directamente sobre la eficacia, eficiencia y viabilidad del cumplimiento de las metas y

consecucién de los lineamientos y objetivos institucionales, estos factores criticos de
éxito son:

Financiamiento: Fuentes y usos de los fondos de las contribuciones y aportes a
EsSalud, resarvas, inversiones financieras, entre otros.



Recursos Humanos: Rendimiento y productividad laboral, capacidades y habilidades,
entrenamiento, cultura de trabajo, entre otros.

Infraestructura: Instalaciones, equipos

Medicamentos, Instrumental Quirdrgico, Instrumental Odontolégico, Patologia
Clinica, Anatomia Patologica y Ropa Hospitalaria: Compras de Bienes Estratégicos,
Control de medicamentos de alto costo (enfermedades complejas), Estandarizacién de
practicas clinicas (Guias de Practica Clinica).

Estos factores son monitoreados por la Alta Direccion de EsSalud debido al impacto
directo que tienen sobre las prestaciones de salud, prestaciones economicas vy
prestaciones sociales:

a) Financiamiento

De acuerdo a lo establecido por el Articulo 12° de la Coristitucion Politica del Peru,
los fondos vy las reservas de la seguridad social son intangibles. Los recursos se
aplican en forma y bajo responsabilidad que sefiala la Ley.

Asimismo, de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 8° de la Ley 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, sélo pueden ser utilizados los
fondos y reservas de EsSalud en la administracion, produccién, generacion de
infraestructura, otorgamiento de prestaciones, en la constitucion de reservas
técnicas y en las inversiones o colocaciones que sean necesarias para su
adecuada rentabilidad.

EsSalud, en virtud a lo dispuesto por el numeral 1.z de-su ey de Creacion, da
cobertura a los asegurados y sus derechohabienies, a través del otorgariento de
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de
la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

En el contexto de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, en el caso
del régimen contributivo, se ubican dentro de él personas afiiiadas al Seguro Social
de Salud (EsSalud), a las Sanidades de las Fuerzas Armadas, a las Sanidades de
las Fuerzas Policiales y a aseguradoras privadas.

Estas no constituyen un fondo comun sino que cada una de ellas es una institucion
administradora de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS), que han sido
agrupadas bajo un mismo régimen, en razén a identificar que los fondos que cada
una maneja provienen de la cotizacion de sus afiliados.

La LMAUS ha definido los regimenes de financiamiento y los ha ordenado segin
las IAFAS se manejan con fondos provenientes de cotizaciones (régimen
contributivo) y los casos en los cuales se financia con fondos provenientes del
presupuesto publico, casi de modo exclusivo.

En cuanto a la fuente de financiamiento de cada régimen, cada IAFAS, administra
los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud a sus afiliados.
Cada fondo es auténomo y se compcne, entre otros ingresos, por el pago del
aporte o cotizacién del empleador o afiliado (en el caso de las IAFAS perteneciente
al régimen contributivo como lo es ESSALUD), o por el subsidio entero o parcial
que otorga el Estado a traves del presupuesto puhlico (en el caso de la IAFAS que
administra los fondos de los regimenes subsidiado y semicontributivo).



En ese marco, cada afiliado no se encuentra vinculado a una entidad general
dispuesta en la LMAUS para todos los regimenes de financiamiento, ni siquiera a
una entidad general de financiamiento en cada régimen, sino que se vincula
especificamente con cada IAFAS existente al interior de dichos regimenes a traves
de una relacion de aseguramiento (cuya fuente es la ley o un contrato de afiliacion)
y del Plan de Aseguramiento que dicha IAFAS le ofrezca.

En cuanto al derecho de cobertura, en virtud a lo establecido en el Articulo 10° de
la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, se
consideran periodos de aportacion aquellos que determinan la obligacion de la
Entidad Empleadora de declarar y pagar los aportes.

En el caso de los afiliados potestativos, los periodos de aportacion son los que
corresponden a aportes efectivamente cancelados. La cobertura no puede ser
rehabilitada con aportes efectuados con posteridad a la ocurrencia de la
contingencia.

En dicho marco, ESSALUD mantiene un régimen de financiamiento contributivo con
subsidios cruzados entre el Seguro del Trabajador Activo y el resto de los seguros
incluidos en el Seguro Regular y Seguro de Salud Agrario. Para el efecto, y en
sujecion al inciso d) del Articulo 2° de su Ley de creacion, invierte los fondos que
administra, procurando su rentabilidad, seguridad y equilibrio financiero dentro del
marco legal vigente.

Las inversiones financieras se realizan conforme a lineamientos establecidos en la
Politica de Inversiones de EsSalud, sobre la base de criterios de rentabilidad, riesgo
y equilibrio financiero; para ello, EsSalud puede celebrar todo tipo de contratos y/o
convenios permitidos por la legislasion p&ruans.

De igual forma, ESSALUD, realiza estudios actuariales por lo menos cada dos
afios, en el marco de lo establecido por Ley, para evaluar la sostenibilidad
financiera de los seguros contributivos administrados.

El Estudio Financiero Actuarial 2015 elaborado por la OIT, recomienda que con el
objeto de asegurar una situacién de equilibrio financiero y avanzar gradualmente
hacia un esquema de prestaciones con calidad y oportunidad, es necesario actuar
simultdneamente abordando los diversos aspectos que inciden en el desempeno
del sistema de seguridad social en salud: incremento de cobertura tanto horizontal
como vertical, mejorar la gestion (procesos de afiliacion, acreditacion, recaudacion,
inspeccion, inteligencia de informacion), estandarizar el ingreso afecto, entre otros.

Del mismo modo concluye que hay un margen importante entre los niveles de los
ingresos afectos considerados para el célculo de las aportaciones a EsSalud y los
ingresos totales realmente percibidos por los trabajadores. Este fendmeno se da
principalmente en el sector publico, aunque también en el sector privado pero con
menor intensidad, debido a la exclusiéon de la base de cotizacion de un buen
numero de retribuciones.

La sostenibilidad financiera a mediano y largo plazo de ESSALUD se pone en
riesgo por la dacién 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 par el trabajador.
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Es importante mencionar que mediante Ley N° 30073 del 9 de agosto de 2013, el
Congreso de la Republica delego en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en
materia de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

El articulo 2°, literal f) de la citada ley establecié como una de las materias de la
delegacion de facultades legislativas, el fortalecimiento del financiamiento de
ESSALUD a fin de garantizar la sostenibilidad del fondo de seguridad social y
permitir el cierre de la brecha en infraestructura, recursos humanos, equipamiento,
servicios y otros bienes. Sin embargo, se excluyd de la delegacion la facultad de
modificar o derogar las disposiciones referidas a las tasas de aportacion en materia
de salud, asi como las materias contenidas en la Ley N° 29351, Ley que reduce
costos laborales a los aguinaldos y gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad y
modificatorias.

Recursos Humanos

Por la naturaleza de los servicios que presta EsSalud los recursos humanos
constituyen un factor importante para el cumplimiento de las metas que permitan la
atencion de las prestaciones que se brindan. Es por ello, que el gasto
presupuestal de recursos humanos constituye en promedio mas del 50% del
presupuesto institucional.

A continuacidon se muestra la relacién que existe entre el nimero del personal
administrativo respecto al personal asistencial:
” ; Afos
Descripcion = - ; T
. |~ 'Dic. 2012 | - Dic. 2013 Dic. 2014 | Dic. 2015 | Nov. 2016

Asistencial 39,194 42,258 43,518 44762 45,415
Administrativo 8,269 8,590 9,051 9,121 8,963
Total 47,463 50,848 52,569 53,883 54,378

Fuente: Gerencia Central de Gestién de las Personas al mes de Noviembre 2016

Tal como se muestra en el cuadro anterior, de los 54,378 trabajadores, 8,963
corresponden al personal administrativo y 45,415 al personal asistencial, es decir
existe un trabajador administrativo por cada 5.07 trabajadores asistenciales.

Personal Asistencia! vs Administrativo

. 42255 43518
50,000 Sl ‘
40,000 :
30,000
20,000 :
10,000 Asistenciales
_ Administrativos ;
| 2012 2013 2014 2015 Now. ;
i 2016

1 m Administrativos  ® Asistenciales
} ks . e e e SR - i P
Fuente: Gerencia Central de Gestién de las Personas
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Personal de EsSalud por Régimen Laboral

i

Afos
Beschpeian Dic. 2012 | Dic. 2013 | Dic. 2014 | Dic. 2015 | Nov. 2016
D.L.N° 276/ D.L. N° 728 40,321 | 405572 | 41,453 | 42,008 42,430
CAS 7142 | 10276 | 11,116 | 11,877 11,948
Total 47,463 | 50,848 | 52,569 | 53,883 54,378

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

Asimismo, en el segundo cuadro se observa que en los regimenes D.L. N° 276 /
D.L. N° 728, la Institucion cuenta con 42,430 trabajadores y 11,948 bajo la
modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios - CAS, haciendo un total de
54,378 colaboradores entre asistenciales y administrativos.

infraestructura

EsSalud cuenta con mas de 600 locales propios (Establecimientos de Salud vy
locales administrativos), alquilados y por cesién en uso, para la atencién de las
prestaciones de salud, sociales y econémicas a nivel nacional.

c.1) Prestaciones de Salud

La oferta de servicios de salud se brinda a travées de una Red de 390
Establecimientos de Salud en diferentes niveles de complejidad.

EsSalud dentro de su oferta propia cuenta con Institutos y Hospitales de Alto Nivel
de Especizizacion como el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), el Centro
Nacicnal ¢ Salud Renal (CNSR), Hospital Nacional Guillermo Almenara Yncowm‘
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre otros.

Asimismo, cuenta con las siguientes APP como otra modalidad de oferta:

APP Hospital lll Alberto Leopoldo Barton Thompson (Il Nivel)
APP Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson (I Nivel)
APP Hospital Il Guillermo Kaelin De La Fuente (Il Nivel)
APP Policlinico Guillermo Kaelin De La Fuente (I Nivel)

® 2 @ &

¥ Hospitales de Referencia

,,1— A Nacional - Institutos

} \ ¥ Hospitales de Referencia Macro
B Gy Regional
£ N B N

/

3 b ‘,‘!,,". 4 Hospitales de Referencia
Bgedi - v Regtonal
'ﬂA i \-.. ¥ Hospitales do Apoyo

'-,\ ¥ y Oferta Extrainstitucional

(1-4) - {1-3) - 0-2) by

Oferta Intrainstitucional
sy Oferla Extramstitucional

-WMédico de Famika "\

Establecimientos de Salud del Paimer Nivel .
Complejidad Creciente N

£~ Carleta de Seivicios - Gestén por resuliados

/ Sistema de inforniacion Participacidn comuniiana

Abanzas Estratéqicas: APP Adscapcion al | nvel

{") Incluye Oferta Extralnstit I 15 Establ

inventos de Salud (03 del Il nivel y 12 del I nivel)

Fuente G\,rencla Central cie Planeamlento y Desarrollo (Sub Gerenr,la de Estadlstlca} a Nowembre 2016 .
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Asimismo, para brindar prestaciones de salud a los asegurados cuenta con la
siguiente oferta extrainstitucional:

> Publico
1.  Municipalidad de Los Olivos

> Privados
2. Medical Images

Clinica Universitaria

Hogar Clinica San Juan De Dios
San Miguel Arcangel

Jesls Maria

Magdalena

Barranco

. Suiza Lab

0. Villa Salud

1. San Bartolomé

SO NO O AW

> Asociacion Publico vy Privada
12. Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente

13. Policlinico Leopoldo Barton Thompson
14. Hospital Especializado Guillermo Kaelin de la Fuente
15. Hospital Especializado Leopoldo Barton Thompson

La situacion de la infraestructura destinada a las prestaciones de salud se muestra
a continuacion:

REGIMEN DE TENENCIA DE LA INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ESSALUD A SETIEMBRE 2016

© EsSalud = Alquilados - Otros (Convenio, cesidén en uso, Minsa)
Nota: Considera 380 EESS operativos propios (10 EESS sin implementar)

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversién

Las caracteristicas de la infraestructura de los Establecimientos de Salud, se
detallan a continuacion:
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CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A SETIEMBRE 2016

Antigiiedad Estado de Conservacion Material de Construccion
3%

De 0 a 20 afios » De 21 a 50 afios » Mas de 50 afos Bueno = Regular « Malo Noble s Adobe © Otro material

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion

c.2) Prestaciones Sociales

La atencion de las prestaciones sociales se brinda a través de unidades donde se
realizan las actividades destinadas a los asegurados adultos mayores y asegurados
con discapacidad. Para la atencion de los asegurados adultos mayores existen:
124 Centros de Atencion al Adulto Mayor (CAM) y 104 Circulos del Adulto Mayor
(CIRAM) ubicados a nivel nacional, seglin como se cetalla a continuacion:

CENTROS DEL ADULTO MAYOR (CAM) Y CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR (CIRAM)

AL MES DE SETIEMBRE 2016
Redes Asistenciales Nimero de Poblacién Nimero de  Poblacion de
: CAM CAM  Girculos Circulos
TOTAL: - - - - . 124 ~ s 104 819

R. A, AMAZONAS 3 1556 1 33
R. A. ANCASH 2 2181 2 256
R. A. APURIMAC 2 480 2 125
R. A. AREQUIPA 5 6330 12 1579
R. A. AYACUCHO 1 445 1 80
R. A. CAJAMARCA 1 365 4 166
R.A.CUSCO 8 4008 7 760
R. A. HUANCAVELICA 1 390 1 104
R. A. HUANUCO 2 617 7 286
R. A. HUARAZ 2 879 -

R.A.ICA 8 4 871 6 276
R. A. JULIACA 4 1716 13 869
R.A. JUNIN 8 2333 8 373
R.A. LALIBERTAD 8 8 101 8 1017
R.A. LAMBAYEQUE 9 4638 6 571
R.A.LORETO 1 324 -

R. A. MADRE DE DIOS 1 287 2 148
R. A .MOQUEGUA 2 954 -

R. A. MOYOBAMBA 2 652 2 122
R.A. PASCO 3 1676 6 579
R.A. PIURA 4 1383 3 149
R.A.PUNO 3 1643 3 269
R. A. TARAPOTO 1 589 5 226
R.A. TACNA 1 421 -

R.A. TUMBES 1 474 3 131
R. A UCAYALI 1 283 -

R.D. ALMENARA 9 8 087 -

R. D. REBAGLIATI 21 14 512 2 80
R. D. SABOGAL 10 7610 -

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
NOTA: CIRAM de Lima ubicados en Cariete y Chancay
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Asimismo, para la atencion de los asegurados con discapacidad existen: 4 Centros
de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) en el ambito nacional:

CENTRO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - CERPS
A SETIEMBRE 2016

Inscritos y Actlwdades de Rehabilitacion Profesional y Social

Redes CERPS ' T Colocados  Colocados
Asistenciales

Inscritos  Capacitaciones  Laboralmente Laboralmente
Dependientes  Independientes

TOTAL 2208 345 603 172 ]
CERPS La Vicoria 644 123 206 47
Lima
CERPS Callao 831 159 158 71
R.A AREQUIPA CERPS Arequipa 356 30 115 23
R.A PIURA  CERPSPiura 377 3 124 31

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

De igual forma, se cuenta con 13 Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional
(MBRP) distribuidos a nivel nacional:

MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS
A SETIEMBRE 2016

Inscrltos y Actwndades de Rehabmtacmn Prof=5|onal ¥ SC\.I":

Redes Asistenciales MBRPS Colocados  Colocados
g ‘ Inscritos  Capacitaciones Labcralmente  Laboralmente

Dependientes Independientes

TOTAL 1512 429 300 191
R. A. ANCASH MBRPS Ancash 100 58 1 9
R. A. AYACUCHO MBRPS Ayacucho 99 63 23 12
R. A. CAJAMARCA MBRPS Cajamarca 94 15 16 1
R.A.CUSCO MBRPS Cusco 102 2% 22 12
R.A.ICA MBRPS Ica 107 30 20 10
R.A. JUNIN MBRPS Junin o7 30 11 6
R.A. LALIBERTAD MBRPS La Libertad 261 52 49 15
R. A. LAMBAYEQUE MBRPS Lambayeque 56 27 23 4
LIMA MBRPS Lima 231 63 48 3
R. A.LORETO MERPS Loreto 67 28 32 1
R.A.PUNO MBRPS Puno 122 7 23 13
R.A. TACNA MBRPS Tacna 11 13 16 5
R. A. TUMBES MBRPS Turbes 85 17 6 3

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persana con Discapacidad
Nota: MBRPS de Lima esta ubicado en el distrito de Jesis Maria
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c.3) Prestaciones Econémicas

Con Resolucion N° 328-PE-ESSALUD-2016 de fecha 30 de junio de 2016, se
dispone la implementacién del nuevo modelo de atencidén para las Oficinas de
Seguros y Prestaciones Econdmicas a nivel nacional, que considera entre otros
aspectos: la integracion de las ex Oficinas de Aseguramiento, ex Agencias de
Seguros, ex Unidades de Prestaciones Econdémicas, creando la Oficina de Seguros
y Prestaciones Economicas - OSPE, las que se clasifican por tipos A, B, C y D, en
funcion de la demanda de atenciones, poblacién asegurada y potenciales
asegurados.

Este nuevo modelo de atencidn, funciona bajo el concepto de una Ventanilla Unica
de Atencion, que utiliza una plataforma de atencion implementada en el ambito
nacional de 10 Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas — OSPE en Lima y
25 OSPE's seglin como se grafica a continuacion:

Nuevo Modelo de Atencién de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Jefe de Oficina q

de Atencién “

Sala de Espera #&:essalud

.r - sy
S S AL AT T

N

Front Office c Torm M Pl

: Pago de (: Back de
1
I

Prestaciones !!  Seguros

]
1 Control
: de Filtracién

Asimismo, en el marco del Plan para mejorar la calidad de atencién a la ciudadania
establecido por la Presidencia del Consejo de Ministros!, EsSalud aprobé el Plan
para mejorar la calidad de atencion a la ciudadania en las Oficinas de Seguros y
Prestaciones Econdmicas, segun Resolucion N° 1291-GG-ESSALUD-20186,
previendo mejorar la orientacién al usuario en tramites y el trato para incrementar la
satisfaccion del usuario, implementar un canal virtual para tramites y mejorar la
infraestructura en las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdémicas: Corporativa,
Jesus Maria, San Isidro y San Miguel.

d) Equipamiento
EsSalud cuenta con equipos de alta tecnologia que permiten mejorar e incrementar

la efectividad de los cuidados y tratamientos requeridos para cada paciente en
particular.

! Segun Oficio Multiple N° 061-2016-PCM/SGP de la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros
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d.1) Equipamiento biomédico y electromecanico

El porcentaje de operatividad de los equipos biomédicos y electromecanicos de la
Institucion esta en 96.9%.

Asimismo, en cuanto al mantenimiento del equipamiento hospitalario, a
continuacion se muestra el estado de operatividad y la obsolescencia de los
mismos:

OPERATIVIDAD DEL EQUIPAMIENTO A NIVEL NACIONAL

Equipamiento Total Ope.r'ativds ' Inoperativos
Total 47,358 45,874 96.9% 1,484 3.1%
Biomédicos 35,311 34,042 96.4% 1,269 3.6%
Electromecanicos 12,047 11,832 98.2% 215 1.8%

Fuente: Software PCOMAN, al 31 de agosto de 2016.

NOTAS:

- La inoperatividad se refiere a que los equipos requieren la contratacidn de un servicio de mantenimiento
especializado o el cambio de repuestos o componentes para ponerse nuevamente en funcionamiento,
gestién logistica a cargo de los Organos Desconcentrados.

- Los periodos de inoperatividad de los equipos depende del Presupuesto Operativo disponible y de la
oportunidad de los procesos logisticos para la cortratacién de bienes y servicios para el mantenimiento de
equipos.

d.2) Equipamiento Informatico

ESSALUD para el desarrollo de las actividades ¢z soinie a las prestaciones de
salud (admision, farmacia, entre otros), para el apoyo a los procesos de seguros,
prestaciones econémicas y sociales al mes de Diciembre 2015, contaba con 32,608
computadoras personales, de las cuales 2,435 en Sede Central y 30,173 en los
Organos Desconcentrados, tal como se describe a continuacion:

Sede Central

Nro. . organos | ¢ combutidores
L R P T e A & e s O SN, DR P DRI S Personales

1 |CONSEJO DIRECTIVO 16

2| PRESIDENCIA EIECUTIVA 10

3 |GERENCIA GENERAL 5

"4 |SECRETARIA GENERAL ; 66

5 |OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL 86

6 |OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES 53

7 |OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION 26
-8 |OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL ) 1

9 |OFICINA DE DEFENSA NACIONAL 14
10 |GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO 40

11 |GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS 165
12 |GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y DESARROLLO 84 -

13 |GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA 251

14 |GERENCIA CENTRAL DE LOG[STICA 128

15 |GERENCIA CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA 65

16 |GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ COMUNICACION 136

17 |GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION 85

18" | GERENCIA CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE CONTRATOS DE INVERSION 32

19 |GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS 344

20 |GERENCIA CENTRAL PRESTACIONES DE SALUD 70

21 |GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTO MAYOR Y PERSONA CON DISCAPACIDAD 84
- 22 | GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES 315

23 |INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION 46

24" | GERENCIA DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS 96

25 |CENTRO NACIONAL DE TELEMEDICINA 14

26 |GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE . e 195

27 |GERENCIA DE PROCURA Y TRANSPLANTE 6

R AT TOTAL: DL oy v il B S 2,438 7

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias e Informacién y Comunicaciones
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Organos Desconcentrados
e P 'R'Bd Computadggas ‘
P T Y R R ‘Personales
1 |Amazonas 296
2. |Ancash 568
3 |Arequipa 1,331
4 |Apurimac 217
5 |Ayacucho 281
6 |Cajamarca 314
7 {Cusco 6532
8 |Huancavelica 203
S |Hudnuco 494
10 jHuaraz 180
11 |ica 1,229
12 {Juliaca 332
13 {Junin 879
| 14 |La Libertad 1,007
15 {Lambayeque . 1,412
16 jLoreto 368
17 |Madre de Dios 144
18 |Moguegua 372
18 |Moyobamba 141
20 |Pasco : 478
21 |Piura 956
22 iPuno 416
23 |Tacna 355
24 |Tarapoto 407
25 |Tumbes 152
26 |Ucayali : & T 230
27 |Rebagliati 2,196
- 28 [|Almenara 3,309
28 |Sabogal 1,849
* 30 {INCOR 197
31 |CNSR 103
.32 |{Sede Central - Almacenes (*) 5,125
e Total i i . 30,173

{*) Bienes sin asignacidn

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias e Informacién y Comunicaciones

Asimismo, al mes de Diciembre-2015. = contaba con 10,596 impresoras en los
Organos Desconcentrados y Sede Central tal como se detalla a continuacion:

Organos Institucionales

N ImipFesoras.
1 |Amazonas 143
-2 lAncash 255
3 |Arequipa 805
* 4 |Apurimac 100
5 |Ayacucho 130
6 |Cajamarca 141
7 |Cusco 301
8 ' |Huancavelica 137
9 |Huanuco 211
10 ‘}Huaraz 71
11 lca 414
12 |luliaca 117
13 [lunin 416
14 |La Libertad 558
15 |Lambayeque 617
16 lLoreto 207
17 |Madre de Dios 76
18 |Mogquegua 230
19 |Moycbamba 60
. 20 |Pasco 259
21 |Piura 406
22 |Puno 217
23 |Tacna 137
24 |Tarapoto 209
25 {Tumbes 110
26" |Ucayali 165
27 |Rebagliati 1,143
‘28 |Almenara o8
29 |Sabogal 979
30 IINCOR__ 89
31 |CNSR S8
32 |Sede Central 446
|_33 ;Sede Central - Almacenes (7) 1,291
5 WoneTotals AR ~10,596 .

(*) Bienes sin asignacidn

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias e Informacién y Comunicaciones
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e) Petitorio  Farmacoldgico, Instrumental  Quirurgico, Instrumental
Odontolégice, Patologia Clinica, Anatomia Patolégica y Ropa Hospitalaria.

- El Petitorio Farmacologico de EsSalud al 19 de agosto del 2016, incluye 979
productos farmacéuticos para la atencion de los tratamientos de enfermedades
de baja y alta complejidad entre ellas cancer, enfermedades cronicas no
transmisibles (hipertension, diabetes, dafio renal, etc), enfermedades raras,
enfermedades psiquiatricas, etc. Asimismo, incluye 35 medicamentos
especiales que requieren supervisién, para los cuales se esta elaborando la
normativa de uso. De acuerdo a los siguientes documentos:

e Resolucién del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 006-IETSI-ESSALUD-2015 que incluye 64 productos
farmacéuticos (incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME), de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 399-
2015/MINSA)

o Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N°  013-IETSI-ESSALUD-2015, que modifica las
especificaciones técnicas de 11 productos farmacéuticos.

e Resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 001-IETSI-ESSALUD-2016, que incluye 11 productos
farmacéuticos, de acuerdo a la Lista Complementaria de Medicamentos
para el Tratamiento de la Tuberculosis, ITS, VIH/SIDA, y malaria, aprobada
por Resolucion Ministerial N° 577-2015-/MINSA

e Resolicion. 22 Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 001-IETSI-ESSALUD-2016, que excluye 16 productos
farmacéuticos los que no se encuentran dentro del PNUME aprobado
mediante Resolucion Ministerial N° 399-2015/MINSA, actualmente vigente
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- Se aprobd la Directiva N° 001-IETSI-ESSALUD-2015 “Normativa de Uso del
Petitorio Farmacolégico de EsSalud” segln Resolucion de Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 01-IETSI-ESSALUD-
2015 y con Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 14-IETSI-ESSALUD-2016 se aprueba la Directiva N° 003-
IETSI-ESSALUD-2016, “Normativa para la Autorizacion y Uso de Productos
Farmacéuticos No Incluidos en el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD”.

- El Petitorio Nacional de Instrumental Quirlrgico, aprobado mediante
Resoluciéon N° 083-GCPS-ESSALUD-2013, esta compuesto por 11
especialidades quirlrgicas (Ginecologia, Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Cirugia Plastica, Cirugia General, Cabeza y Cuello, Cirugia Cardiovascular,
Pediatria, Urologia , Ginecologia Oncologica y Cirugia de Toérax) 79 sets
quirargicos y 2,930 componentes, es un documento técnico — normativo que
permite estandarizar el uso del instrumental en las Intervenciones Quirlrgicas y
Procedimientos que realizan los Organos Desconcentrados a nivel nacional.

- El Petitorio Nacionai de Instrumental Odontolégico, aprobado mediante
Resolucion N° 083-GCPS-ESSALUD-2014, esta compuesto por 7 sets
(Operatoria Dental, Cirugia Bucal, Examen y Diagnostico, Periodoncia,
Endodoncia, Uso Odontologico y Ortopedia Maxilar) y 286 componentes, es un
docurrento  técnico — normativo que permite estandarizar el uso d&i
instrumental odontoldgico en los consultorios de odontologia de los Organos
Desconcentrados del pais.
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El Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, ha sido aprobado con
Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 148-GCPS-
EsSalud-2014 y contiene las especificaciones técnicas de las siguientes sub
especialidades:

Anatomia Patolégica (242), Banco de Sangre (96), Biologia Molecular (92),
Bioquimica (150), Citogenética (41), Hematologia (50), Histocompatibilidad (39),
Inmunologia (189), Microbiologia (274) y Productos Generales (247).

Asimismo, las especificaciones técnicas de los lineamientos generales que
deben tener los equipos entregados en cesion de uso, quedando vigente la sub
especialidad de Citometria de flujo aprobada con Resolucion de Gerencia
Central de Prestaciones de Salud N° 29-GCPS-EsSalud-2011, documento
técnico-normativo que estandariza el uso de insumos de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica en los Organos Desconcentrados a nivel nacional.

El Petitorio de Equipamiento Complementario, ha sido aprobado mediante
Resoluciéon N° 020 IETSI ESSALUD 2016, es un instrumento técnico que guiara
a todos los Establecimiento de Salud en el proceso de adquisicion de los
equipos médicos, contiene 94 especificaciones técnicas de Equipamiento
Complementario para adquisiciéon y uso a nivel nacional.

El Manual de Ropa Hospitalaria, aprobado mediante Resolucion N° 108-
GCPS-ESSALUD-2014, que permite la estandarizacion de las especificaciones
técnicas de ropa hospitalaria en los Organos Desconcentrados.

Al mes de Enero del afio 2018, el E-nstituto de Evaluacion de Tecnologias en.
samid e Investigacion han elaborado y aprobado 752 especificaciones técnicns
de material médico y 194 especificaciones técnicas de equipamiento biomedico.

Formulacién de la “Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en
EsSalud” aprobada con Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias
en Salud e Investigacion N° 12-IETSI-ESSALUD-2016, norma que permite
estandarizar el proceso de elaboracion de guias en todo el ambito del seguro
social de salud.

En este marco, mediante Resolucion N° 32-IETSI-ESSALUD-2016 de fecha 27
de setiembre del 2016, se aprobd la “Guia de Practica Clinica para el
diagnéstico y tratamiento de Hemofilia".
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1.8 POBLACION ASEGURADA

La poblacién asegurada, mantiene una tendencia de crecimiento histérica en base al
desempefio de la economia nacional (Tasa de Crecimiento de la PEA y la Tasa de
Crecimiento anual de la poblacion nacional estimada por el INEI).

Evolucién de la Poblacion Asegurada, Setiembre 2016
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10,891,889
s sl e B0 4 18.0%
10,000,000 - 786,864 Fiiood pgs '
9,128,057 fonad B 16.0%
8.142.935 62077 R 1o
@ 3 1 e O DAy 14 0%
$ 8000000 |78 b : -
S ; 12.0% 2
2 | <
£ 6000000 -k 10.0% 5
3 8
i ’ 8.0% &
T 4,000,000 -}
5 - 6.0%
Z s
J 4.0%
2,000,000 - °
o : 2.0%
5 | 4 S 0.0%

2010 2011 2012

E=mud Poblacién Total O Var. Anual %
respecto al afio anterior
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas
.- Poblacién Asegurada Setiembre 2016.

La poblacién asegurada activa de EsSalud al mes de Setiembre de 2016, segun el tipo

de seguro en el cual se encuentra inscrito asciende a 10'891,899, segun como se
detalla:

TIEOIDES! T RoRACION e TR ECHODKEIENTE.
ASEGURADOS REGULARES TR . 40,259,638| 5781491 4,478,147
Trabajador Activo 8,452,559 4,521,234 3,931,325
Pensionista 1,157,091 888,210 308,881
Trabajador del Hogar 107,403 74,457 32,946
Pescador Artesanal 5,329 2,134 3,195
Contra. Administ. Serv 497,256 295,456 201,800
ASEGURADOSAGRARIOS . - | = 597,817| = 330484|" - 267,433
Agrario Dependiente 562,279 312,039 250,240
Agrario Independiente (*) 21,406 10,964 10,442
Actividad Acuicola 13,932 7,181 6,751
SEGUROS POTESTATIVOS - : SR 1 o7 CE T e - 1, 7
Plan Proteccion Total y Plan Proteccién Vital 5,160 4,565 595
EsSalud Independiente Personal-Familiar 786 692 94
EsSalud Independiente (antiguo) 25,519 23,062 2,457
+ Salud Seguro Potestativo 267 266 1
OTRAS COBERTURAS ; _ 2,902 2581l 321

Solicitante de Pension 71
Beneficiario Ley 30478 (SPAFP) 2,831

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
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Inicialmente, para el afio 2016 se habia programado dar cobertura a una poblacion
asegurada de 11,245,482, sin embargo, de acuerdo al comportamiento de la precitada
poblacién en el periodo enero a setiembre 2016, se observa que no se llegaria a la cifra
programada, estimandose llegar al mes de diciembre del presente afio a 11,184,852 2
asegurados, esto debido a que los empleadores vienen declarando un numero menor
de trabajadores, por la desaceleracion de la economia y por el incremento de la
informalidad.

El 80% de la poblacion asegurada activa a nivel nacional se concentra en el
departamento de Lima, Arequipa, La Libertad, Piura, Lambayeque, Ica, Junin y Cusco,
tal como se muestra a continuacion:

SIERRA NORTE
398 022 |
(3.65%) .

COSTA NORTE
2177 610
(19.99%) SIERRA CENTRO
613 997
(5.64%)
COSTA %
LIMA & CALLAO
5186 199
(47.62%)
Poblacion COSTASUR
;- Asegurada
" Setiembre 2016 1286712
© 10891889 {11.81%)

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

2 Segln Carta N° 2193-GCSPE-ESSALUD-2016
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1.9 PRESTACIONES QUE BRINDA ESSALUD

En el marco de lo establecido por el articulo 3° de la Ley 27056, Ley de Creacién del
Seguro Social de Salud se desarrollan las siguientes prestaciones:

1.9.1 Prestaciones de Salud

EsSalud brinda actividades asistenciales a través de su oferta fija, servicios contratados
y oferta flexible. Dichas prestaciones representan aproximadamente el 90% de las
actividades de EsSalud.

a) Oferta Fija y Servicios Contratados

A través de los establecimientos de salud de nivel nacional se brindan mas de 350
actividades asistenciales entre las cuales se encuentran las siguientes:

Consultas externas (I, Il y I Nivel)
Intervenciones quirurgicas

Trasplante de érganos
Procedimientos Especializados como:
Quimioterapia

Braquiterapia a bajas tasas de dosis
Braquiterapia a altas tasas de dosis
Cobaltoterapia + Acelerador Lineal
Tratamiento para VIH (+)
Inmunoterapia para trasplante
Tratamiento para Pacient2 Drogo Resistente (TBC) +Tx Nefrop.
Camara Hiperbarica

Egresos de Hospitalizacion General
Tamizaje de cancer de mama
Tamizaje de cancer de cuello uterino
Vacunaciones

Hospitalizacion

Hemcodialisis

Servicios de Salud Colectiva

e Visitas Domiciliarias

e Charlas

e Campanas y Talleres de Saiud

o Psicoprofilaxis

e Actividades de Reforma de Vida

e Actividades Masivas de Comunicacion

e © & o ¢ o o
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Programas Preventivos Promocionales

Programa de Tuberculosis

EsSalud desarrolla acciones para dar a conocer mensajes preventivos al paciente
sintomatico respiratorio y al publico en general, a través de la campafia Cero TB en el
Trabajo.

Circuito preventlvo contra la tuberculosis en Ciudad y Campo -Marzo 2016

Con las campafias, talleres y despistajes se viene identificando asegurados
sintomatices respiratorios y realizando el seguimiento de su tratamiento a nivel nacional,
respecto a los afios 2014/2015 la identificacion de estos aseguradcs se incremento en
un 12%:

™ Al H Trlmeq(re 249 (29 Redes Asistenciales)

Al respecto, es conveniente precisar que a la fecha, se cuenta con una nueva
tecnologia para el diagndstico de la Tuberculosis y su resistencia, que es la Prueba de
Xpert MTB/RIF, la misma que es una prueba molecular completamente automatizada,
provee resultados en menos tiempo desde la recepcion de la muestra, requiere minima
bioseguridad y capacitacién al personal de laboratorio. Estas pruebas se vienen
realizando en el Hospital Emergencias Grau y en el Hospital Nacional Almenara.

Programa de Salud Sexual y Reproductiva

La Planificacién Familiar es sin duda una estrategia fundamental para la prevencion del
embarazo no deseado y espaciar el embarazo para lograr la paridad satisfecha,
contribuyendo a disminuir la mortalidad materna. La cifra de mujeres en edad fertil entre
15 y 49 afios es de 2,746,211 (estadistica Diciembre 2015), representando el 50% de la
poblacién de mujeres aseguradas y el 25% de la poblacion total asegurada. El 47.6%
de la poblacién asegurada se encuentra adscrita en las tres (03) Redes Asistenciales de
Lima y en La Libertad (5.8%), Arequipa (5.6%) y Lambayeque (5.1%).

En la poblacion asegurada a Diciembre 2015, se reporta un total de 92,542 parejas
protegidas, lo que representa el 6.6% de un estimado de mujeres en edad fértil unidas,
en este grupo de mujeres aseguradas la frecuencia de uso de los diferentes. metodos
es: en primer lugar, los inyectables 28.3%, luego el condon masculino 24.7% y en tercer
lugar los anticonceptivos orales 21.3%.

Como parte de las actividades del Programa de Salud Sexual y Reproductiva, al mes de
Diciembre 2015 se atendieron un total de 147,382 gestantes en EsSalud (el 47.3%
alcarnzd la condicién de controladas), de las cuales el 3.6% de las gesiarnics eran
menores de 18 afios y el 28.8% mayores de 35 afios.
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Programa de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual - ITS /
VIH-Sida:

En el afio 2015, EsSalud presentd una tasa de Incidencia para VIH de 7.0 x 100,000
asegurados y para SIDA 2.2 x 100,000 asegurados; la edad, en la que se concentra la
mayor frecuencia de diagnéstico de VIH/SIDA, es de 30 a 39 afios afectando a la
poblacion econémicamente activa (PEA) y generando impacto en la economia familiar y
del pais.

El 2% de los casos de VIH notificados en EsSalud corresponden a transmision vertical
(de la madre con VIH al nifio) durante la gestacion, el parto o la lactancia. Estos casos
son evitables, ya que los avances cientificos demuestran que la prueba oportuna del
VIH en las gestantes, permite conocer su estado serolégico y brindar el tratamiento y
cuidados necesarios para prevenir esta transmision.

Por otro lado, respecto al tamizaje de VIH en las gestantes que llegan.a EsSalud para la
atencion prenatal, la tendencia indica que se ha incrementado a 94% al primer semestre
2016.

EsSalud brinda tratamiento antirretroviral a aproximadamente al 20% de peruanos que
viven con VIH a nivel nacional. Al | Semestre 2016, EsSalud proporciona tratamiento
antirretroviral a 7848 asegurados, este tratamiento se administra de acuerdo a la
normativa vigente con el objetivo de mejorar su calidad de vida y su reinserciér laboral.

Con respecto a las pruebas de diagnostico y monitoreo del tratamiento antirretroviral
(seguimiento), EsSalud cuenta con 7 Hospitales referenciales que realizan pruebas de

/m | Western Blot, 5 que realizan pruebas de CD4 y 6 y carga viral.

/f:.‘ - -.-: . . 2

2 BN . _ . L <

-v’%.wv-é-&:z-ygﬁ'_' & Se brinda el tratamiento antirretroviral (TAR) a la poblacién asegurada intectada por el
Jgo Gerente o VIH, para asegurar que tengan una vida mas larga y saludable. Este tratamiento se

SEssaY

realiza en 15 Establecimientos de Salud de las Redes Asistenciales: Almenara (2),
Sabogal, Rebagliati, Ancash, Arequipa, Cusco, lca, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Loreto, Piura, Tumbes y Ucayali.

| REDES ASISTENGIALES] DESCONCENTRAS - - | HOSPITALES QUE BRINDAN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL . -
RED ASISTENCIAL ALMENARA Hospital IV Guillermo Almenara Yrigoy en
RED DESCONCENTRADA ALMENARA Hospital Il Emergencias Grau
RED ASISTENCIAL ANCASH Hospital Il Chimbote
- RED ASISTENCIAL AREQUIPA “Hospifal IV Carlos Alberto Seguin
RED ASISTENCIAL CUSCO Hospital IV Alberto Guevara Velasco
- RED ASISTENCIAL ICA* - Hospital lll Félix Torrealba™
RED ASISTENCIAL JUNIN Hospital IV Huancay o
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD- “Hospital IV Victor Lazarte
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE Hospital IV Almanzor Aguinaga
“RED ASISTENCIAL LORETO = -|: Hospital Il lquitos .
RED ASISTENCIAL PIURA Hospifal Il Cayetano Heredia
i RED ASISTENCIAL REBAGLIATI "Hospital IV Edgardo Rebagliat Martins
RED ASISTENCIAL SABOGAL Hospital IV Alberto Sabogal Seloguren
REDASISTENCIAL UCAYALI - ' -Hospitalll Pucallpa
RED ASISTENCIAL TUMBES Hospital | Tumbes Carlos Alberto Cortez Jimenez

Fuente: Hoja de Monitoreo de Actividades del Programa de Prevencion y Confrol de las ITS-VIH/SIDA. EsSalud - 2016

De otro lado, la Institucion desarrolla estrategias de Promocion de la Salud y Prevencién
del VIH cuyo propodsito es evitar nuevas infecciones, detectarlas y proporcionar
tratamiento oportuno para cortar la cadena de transmision, en este marco por el dia
mundial de lucha contra el SIDA, se desarrollaron en el Zizkito nacicna! actividades
orientadas a mejorar el acceso al diagnostico y tratamiento oportuno, a través de
tamizajes de VIH.
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Tamizaje de VIH en Huanuco y Lima (Diciembre 2016)
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Hipertension, Diabetes, Insuficiencia Renal

La atencién a los pacientes con enfermedades cronicas como la Diabetes e
Hipertension arterial se realiza a través del Centro de Atencion Integral en Diabetes e
Hipertension (CEDHI), Centro Especializado de EsSalud que brinda prestaciones de
salud integral y especializada, realiza acciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento
precoz de las complicaciones secundarias de la Diabetes e Hipertensién en los
asegurados con patologia cardiometabdlica, los que son referidos de los
establecimientos de salud de menor nivel resolutivo del ambito nacional.

Este Centro Especializado, tiene como principal objetivo diagnosticar el dafio
precoz producido por la Diabetes e Hipertension Arterial: Cardiopatia, Retinopatia,
Nefropatia (Insuficiencia Renal incipiente), Neuropatia, Insuficiencia Arterial
Periférica, Desorden cerebrovascular (derrame cerebral), Pie diabético, etc.
Teniendo como finalidad, la disminucion de las graves consecuencias de estas
enfermedades en los pacientes, a través de una intervencion farmacologica, control de
factores de riesgo, consejos nutricionales y cambin en estilo de vida.

Feria de prevencicn de diatzics

Programas Especiales dirigidos a personas en situacion de vulnerabilidad

Trasplantes de Medula Osea - Unidades de trasplante de médula 6sea en EsSalud:

Al mes de noviembre 2016, se han realizado los
siguientes trasplantes en los Hospitales Nacionales:

Edgardo Rebagliati Martins: 81 trasplantes
Guillermo Almenara Irigoyen: 1 trasplante
Almanzor Aguinaga Asenjo (Lambayeque): 4
trasplantes

Carlos Alberto Seguin (Arequipa): 4 trasplantes

Se modernizd y mejoré el Banco de Organos Institucional, que permitira realizar unos
7,000 examenes al mes: estudios de carga viral de agentes infecciosos para pacientes
trasplantados, pruebas de compatibilidad i iLA (compatibilicad entre donante de células
madre y su receptor) y dosaje de inmunosupresores, asi como también permitira
almacenar, conservar y disponer de piel, tejido éseo y corneas.



El Programa de Donantes de Médula Osea
(NMDP por sus siglas en inglés) corporacion
estadounidense sin fines de lucro, que cuenta
con el registro de donantes mas grande del
mundo y permite ubicar a un donante de medula
o cordén umbilical compatible en Estados

TRASPLANTE. COR.#ZON

INCCR

TRASPLANTE CORNEAS

JUNIN

LAMBAYEQUE

PIURA

HOSPITAL NACIONAL ALMENARA
HOEPITAL NACIONAL REBAGLIATI
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A : eps s HOSPITAL NACIONAL SABOGAL
Unidos. Durante el mes de Julio 20186, certifico al  traspLanTE HIGADO o
Hospital Edgardo Rebagliati Martins como centro  23a et o 2
trasplantador de alcance mundial, TRASPLANTE PULMON 4
. . . E) . P|
constituyéndose en el primer Instituto del pais ospra nacon: xemeLsn :
que cuenta con esta certificacion, lo cual JRESPUNTERENA o
facilitara trasplantes de células madre cusco 5
hematopoyéticas para  pacientes  no D U i
emparentados en menor tiempo y generara un 7AW 2
§ HOSPITAL NACIONAL ALMENARA 50
ahorro cercano a los 8 millones de soles, POr HoseraL NACIONAL REBAGLIATI P
H H HOSPITAL NACIONAL SABOGAL
gastos normalmente realizados para viajes al 1R uire procenmores HemaropoveTicos -
extranjero. AREQUIPA 4
LAMBAYEQUE 4
HOSPITAL NACIONAL ALMENARA 1
Al mes de Noviembre 2017, se realizaron 374 &_%%wgﬁﬂesf%ﬂ_ s

trasplantes en el ambito nacional.

Atepncion a Pacientes con Hemofilia

La hemofilia es un problema hemorragico de caracter hereditario que afecta
aproximadamente a 2,500 personas en el pais; de ellas, solo un 28% fueron
diagnosticadas y reciben tratamiento medico.

EsSalud cobertura aproximadamente 2l 25% de la poblacion peruana, el 95% de los
hemofilicos se atienden en EsSalud y 1a mayoria de ellos, en la Unidad de Hemofilia del
Hospital Rebagliati, representando un aproximado de 250 asegurados.

Se cuenta con el Plan Nacional para abordar integralmente las enfermedaces de la
coagulacion, contando con la asesoria de la Fundacion Mundial de Hemofilia. Las
cirugias traumatolégicas de pacientes hemofilicos son de muy alta complejidad y alto
requerimiento de medicamentos & insumos.

Atencion Oncoldgica

La oferta de atencion oncologica del pais, se realizara a través de Redes Oncoldgicas
con mayor inclusién y accesibilidad hacia los pacientes oncolédgicos, oportuna atencion
del tratamiento recuperativo y paliativo del cancer, dotacion adecuada capacidad
operativa tanto en equipamiento, infraestructura y recursos humanos contribuyendo a la
disminucién de la tasa de mortalidad y mejoramiento de la calidad de vida.

Actualmente se encuentran operativos tres (03) Centros Oncologicos: en el
Establecimiento de Salud La Esperanza (01 Acelerador Lineal de Alta Energia), Hospital
Nacional Eduardo Rebagliati Martins (02 Aceleradores Lineales de Alta Energia, 01
Cobalto 60) y en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo (01 Acelerador Lineal de
Alta Energia)

Asimismo, en el marco del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) se vienen
desarrollando estudios de preinversion, en diferentes etapas, lo que permitira
implementar Centros de Radioterapia Oncologica, a ejecutarse en el mediano plazo
segun como se detalla:
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CARTERA DE PROYECTOS DE INVERSION DE CENTROS ONCOLOGICOS

£ imi ;
Red Es-abla;calmlc?nto de Estado del Proyecto Tipo de Servicio
La Libertad EESS La Esperanza — Proyecto Pre Inversion Viable En proceso - Ampliacion de 01
all Trujillo logistico elaboracion del Expediente Técnico Acelerador Lineal
HN Adolfo Guevara ;
Cusco Velasco Perfil Aprobado 01 Acelerador Lineal
Junin HH Ramiro+riale Briale Perfil en levantamiento de observaciones - 01 Acelerador Lineal
- Huancayo
g Factibilidad en levantamiento de <
Almenara HN Guillermo Almenara P Wi 02 Acelerador Lineal
; Hospital de Alta - - : :
Piura Complejidad Piura Factibilidad en evaluacién 01 Acelerador Lineal

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversién, Diciembre 2016

Servicios de Hemodialisis
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LEYENDA:

Los tratamientos a los asegurados con
Insuficiencia Renal Crénica Terminal a nivel
nacional, son atendidos en su mayoria por
clinicas contratadas, el 75% recibe tratamiento
en clinicas contratadas y el 25% recibe
tratamiento en establecimientos propios de
EsSalud.

La insuficiente oferta propia y el riesgo de
calidad de la atencién seran cubiertas por la
ampliacién de nuevos puestos de hemodialisis
que estan incluidos en los proyectos, que se
encuentran en el ciclo del SNIP, en sus distintas
fases.

CARTERA DE PROYECTOS DE INVERSION DE CENTROS DE HEMODIALISIS

Red Establecimiento de Salud Estado del Proyecto Tipo de Servicio
; i - Unidad de H dialisi
Hpsplta! de Alta Complejidad de Factibilidad en Evaluacién '.3 SRPRIREE
- Piura del hospital
iura
_— - - Unidad de Hemodialisis
Centro de Hemodialisis Castilla Perfil Programado iridependients
, \ . _ I - Unidad de Hemodialisis
Cajamarca Hospital de Cajamarca Factibilidad en Evaluacion del hospital
: .\ . . - Unidad de Hemodialisis
Ancash Hospital de Alta Complejidad Factibilidad en Evaluacién del hospital
; : Perfil en levantamiento de | - Unidad de Hemodialisis
Ucayali Hospital 1l de Pucallpa HARAAL RS del Fiospital
. i - Unidad de Hemodialisis
Cusco Hospital Adolfo Guevara Velasco Perfil en formulacién R
Hospital Il de Daniel Alcides de - Ampliacidn con Unidad de
Tacna Cars 6 Perfil en elaboracion Heriodislisis
. e Patfil aulrinada ~En Unidad de Hemodialisis
Arequipa Centro de Hemodialisis Hunter levantamiento de R,
Observaciones P
Expediente Técnico ) o
Centro de Hemodialisis Santa culminado en proceso de Unidad de Hemodialisis
. Anita aprobacion Proyecto de independiente
Lima Pre Inversion
Centro de Hemodialisis Villa el Expediente Técnico en Unidad de Hemodialisis
| Salvador elaboracion independiente

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion, Diciembre 2016.
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Control Post Hospitalario Especializado (COPHOES)

A través de esta estrategia, se brindan servicios de salud en forma directa a través de
visitas domiciliarias a pacientes procedentes de los diferentes servicios de
hospitalizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, que presentan
patologias agudas que ameritan alta temprana para evitar el riesgo de infecciones
intrahospitalarias.

v~ COPHOES Especializado: atiende a pacientes adultos y adultos mayores con
comorbilidades complejas hospitalizados por patologias agudas y crénicas
reagudizadas con alta temprana o alta precoz; luego de su atencidn se articula con
Consulta Externa o PADOMI General.

v COPHOES Paliativo No Oncoldgico: atiende a nifios con
enfermedades congénitas y secuelas neurologicas, hasta
su intervencidén quirtrgica o su transferencia a PADOMI
General; y a pacientes adultos y adultos mayores con
patologias complejas asociadas a secuelas neurologicas,
portadores de tragueotomia, nefrostomia, colostomia en
ventilacién mecanica o trasplantados hepaticos, etc.

v" COPHOES Paliativo: pacientes con cancer en fase
terminal, adultos y adultos mayores con enfermedades
oncoldgicas en fase terminal hasta su fallecimiento.

Terania Respiratoria

Este servicio esta dirigido a pacientes pediatricos ~ Mellizos con polineurooatia que cuentan

y adultos que sufren enfermedades crénicas o el il
degenerativas y que por su condicién requieren ok o

de un ventilador mecanico para retornar a casa,
siendo el principal soporte del programa
“Retornando a Casa’ que tiene por finalidad que
los pacientes vivan en su hogar y no en un
establecimiento de salud, como es el caso de
varios de asegurados que dependen de la
ventiloterapia, lo que permite mejorar su calidad
de vida, al permanecer en su domicilio y facilitar
su desplazamiento a través de la silla de ruedas.

Telemedicina

En el marco de las Normas Generales de Telesalud en EsSalud (Directiva N°010-GG-
ESSALUD-2010), EsSalud cuenta a la fecha con el Centro Nacional de Telemedicina
(CENATE), que viene realizando en el presente periodo Teleconsultas en 7 Redes
Asistenciales, lectura e informes de examenes radiolégicos por Teleradiologia en 13
Redes Asistenciales y Teleserums en 3 Redes Asistenciales, segin como se detalla a
continuacioén:
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Conue Nacienal de
medicina
CENATE - EsSalud

TELESERUMS

- Posta Médica Aucayacu b - Hospital de Emergencia Grau
% e - Posta Médica Sungaro 4 s ) HoLs;!lltal deitarle
_ - Policlini ; ;
. - Posta Médica Bafios ‘ . - olic Tmca Francisco Pizarro
i i - Hospital | Ramén Castilla
- Posta Médica Llata : . L - . -
L ) Rabagliati - Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
- Posta Médica Lucia : - Centro Médico de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension
- Hospital Médica Lonya Grande 2 (CEDHI)
- Posta Médica Ocalli - Hospital | Carlos Alcantara
2 Amazonas W 8 s
- Posta Médica Lamus : - Policlinico Francisco Pizarro
. Posta Médica Maria Nieva { 3 Cajamarca - Hospiltal Il Cajamarca
- Posia Médica Conchucos - o4 Huancawelica - Hospital Il Huancawelica
3 Ancash - Posta Médica Pallasca 5 : Huanuco . HOSPI@ i Huénuco.
- Posta Médica Cabana i ~Hospitzl | Tiogo Marla
! E = - Hospital Nacional Ramiro Prialé
Fuente: CENATE ; 6 Junin

- Hospital 1 Alberto Hurtado Abadia
| 7 Lambayeque - Hospital Il Luis Heysen

- Hospital Il Jorge Redtegui

- Hospital | Talara

8 Piura
! - Hospital I Miguel Cruzado Vera
- Hospital 1Sullana
2 Ucayali - Posta Médica Contamana i 9 ‘Ucayli - Hospital I P_""aiﬁpa
3 Amagzonas - Hospital | Buen Samaritano - Bagua 10 _‘Nf\azanas ) HDSP{L"“ 1 Higos Uirco
4 Lalibertad - Posta Médica de Huamachuco P : :nsmlal :llﬂH:araz
) ; - ital Mé&di 2
5 !Madre de Dios - Hospital | Madre de Dios - + 111 ‘Huaraz . 059! 2, ? !c.n Gar
; : . T - Hospital Médico Yungay
6 Apurimac - Hospital | de Apurimac % : 2
. ; b - Hospital Médico Carhuaz
L 7 !dunin - Hos pital Alberto Hurlado de la Oroya j . :
. 12 Loreto - Hospital | lquitos
Fuente: CENATE 4 . ; .
| 13 Lima - Instituto Nacional Cardiovascular
i‘uent;: CENATE o - o

El CENATE cuenta con 4 médicos radiélogos, 2 médinar - :pecialistas en medicina
interna y 1 especialista en dermatologia.

En el Marco del Plan Binacional de Desarrollo de la Region Fronteriza Pert — Ecuador,
se realizo la atencién de asegurados de las areas rurales- marginales del pais (a fin de
brindar servicios de Telemedicina en centros aledafios a la frontera), que tienen
limitado acceso a la consulta médica especializada, a través del Servicio de
Telemedicina que brinda la Red Asistencial Loreto en el CAP Il Iquitos, el mismo que
inicié operaciones el 25.07.2016, para lo cual se adquirié una pantalla de Teleconsulta
Fijla que interactua con el primer maletin transportable de Telemedicina de la
Institucion.

Al mes de noviembre del afio 2016, se realizaron 35,718 atenciones, entre ellas: 896
teleconsultas, 23,133 Rayos X, 7,891 mamografias y 3,798 tomografias. Asimismo,
en el mencionado periodo, se ha generado un ahorro (lectura de imagenes se
considera el tarifario EsSalud) por el monto total de S/.2,190,735 soles.

Medicina Complementaria

La Medicina Complementaria (MEC) significa la apertura de los sistemas de salud a
una visién mas integradora, con enfoque intercultural en el que se promueve la
participacion activa del usuario como responsable del cuidado de su salud y se lo
empodera en su autocuidado, ademas de convertirlo en el mejor colaborador. Asi
también se promueve la salud del cuidador, como eje fundamental del sistema.
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coLouBia A nivel nacional se cuenta con 29 CAMEC y 43

e UMEC, 01 UCPMEC y 15 Farmacias Naturales
; ; implementadas. Contando con el apoyo de un
“ﬁ o g promedio de 1,475 promotores de vida sana.
e ]
g, = Al mes de Setiembre del presente afio, se han
\ } realizado 120,653 consultas de medicina
complementaria, atendiendo a 67,142
asegurados.

OCEAND s o
PACIFICO \f\a-ﬁg’?

LEYENDA: £
CAMEC 20

s El nivel de satisfaccién de los usuarios con
acceso a los servicios de  Medicina

GMEG 43 o Complementaria es del 92.4% a setiembre del

UCPMEC 01 Zndh v 2016

TOTAL &5 o .

¢ . Convenio con Casa Grande S.AA.
Dentro de las actividades realizadas por el Setiembre 2016

Programa Reforma de Vida en el periodo de .. ... ..
Enero a Noviembre 2016, se realizaron 610,194
tamizajes, diagnosticando a 143,137 con
Sindrome Metabdlico Premorbido, de los cuales
se cuenta con 113,260 asegurados intervenidos
y 22,635 controlados. De igual manera, se han
suscrito 6,851 alianzas estratégicas con
entidades empleadoras que implementaran la
reforma de vida en sus trabajadores y ambiente
familiar.

El 23 de noviembre del 2016 se inaugurd el primer Centro de Investigacion Clinica
Especializado de Medicina Complementaria (CICMEC), certificado por el Instituto
Nacional de Salud (INS), donde se validaran los cenccimientos que forman parte de la
medicina tradicional del Pert, dandole el sustento cientificc que necesitan para ser
reconocidos, valorados y aceptados por la comunidad a nivel nacional e internacional.

Con este Centro de Investigacion Clinica de Medicina Complementaria (CICMEC), se
completa el circulo de investigacion que se inicia en el Instituto de Medicina
Tradicional (IMET), ubicado en la ciudad de Iquitos, donde se realizan investigaciones
pre-clinicas sobre estudios botanicos, etnomédicos, fitoquimicos, farmacolégicos y
estudios toxicolégicos de diversas plantas. A través de este centro de investigacion, se
podran ejecutar proyectos de investigacién elaborados en conjunto con la Universidad
de Callgary (Canadd) y la Universidad de Buffalo (Nueva York), esto como parte de
convenios firmados con estas instituciones.

Este Centro abrira las puertas a EsSalud ante la comunidad cientifica internacional y
permitira contar con productos naturales de calidad que beneficien a los asegurados.

b) Oferta Flexible

Son prestaciones de salud pre y post hospitalarias que incluyen promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion que se brindan a los asegurados de
manera itinerante a nivel nacional, atenciones domiciliarias y de urgencias y
emergencias prehospitalarias en las jurisdicciones de Lima y Callao.

A continuacién se detallan alaunos de los programas brindados a través de oferta
flexible:
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e Programa de Atenciéon Domiciliaria — PADOM!

PADOMI es la atencién preferencial que brinda EsSalud en el
domicilio a personas adultas mayores de mas de 80 afios,
pacientes con dependencia funcional temporal 0 permanente y
pacientes con enfermedades terminales, la familia cumple un
rol complementario importante y responsable en el cuidado del
paciente. Tiene como objetivo: proteger a la poblacion
asegurada adulta mayor, con alguna discapacidad
independiente y dependiente, mediante un programa
comprehensivo de cuidados preventivo-promocionales,
recuperacion, rehabilitacion y alivio; en el domicilio o espacios
donde se encuentre, a fin de mejorar su calidad de vida.

En el periodo enero a noviembre 2016 el Programa de Atencién Domiciliaria atendio a
30,563 asegurados, realizando 552,835 atenciones domiciliarias programadas vy
97,966 atenciones domiciliarias no programadas, segun detalle:

ITEMS ©.0 Sty .. Ene.-Nov. 2016
Consultantes 30,563

~ Atencién Domicilaria programada

Visita Médico Domiciliaria General 238,920

Visita Médico Domiciliaria Especializada 84,499
Visita Domiciliaria de Enfermeria 88,347
Visita Domiciliaria de Tecndlogo Médico 110,714
Visita Domiciliaria de Psicologia 13,864
Visita Domiciliariz de Sendcio Social 5,720
Visita Domiciiiana a2 Nutricion 6,323
Visita Domiciiiana de Odontologia 4,448
' L e T TotAll , 552,835

Atencion Domicilaria no programada

Urgencias 29,222
Atenciones de Enfermeria 29,061
Visita Médica Internacion Domiciliaria 19,602
Visita Enfermeria Internacion Domiciliaria 20,081
el ~ Total . - o - 97,966
Biloms T 7 RO T LR 801

o Hospital Pera

Es una estrategia de EsSalud que busca mejorar el estado
de salud de la poblacién asegurada del pais, a través de la
movilizacién de sus recursos en coordinacién con las redes
asistenciales, pone énfasis en las zonas altoandinas,
amazonicas y urbanas marginales.

El Hospital Pert se desplaza por todo el territorio nacional a
través de carpas itinerantes que se movilizan en tiempo real,
con consultorios ambulatorios llevando equipos de
profesionales médicos especializados (de las especialidades
de cardiologia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
pediatria, ginecologia, mecicina fisica, rehabilitacion y
medicina interna) y personal multidisciplinario a las redes de
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EsSalud con demanda insatisfecha, de dificil acceso, con mayor pobreza,
marginalidad y conflicto social, ampliando o complementando las atenciones medicas.
‘A su vez, éstas son instaladas por el mismo personal asistencial y se encuentran
acondicionadas con equipos médicos y quirlirgicos suficientes para garantizar una
adecuada y oportuna atencion.

En el periodo enero a noviembre 2016 el Hospital Peru ha realizado 26 operativos en
Lima con 21,381 atenciones; y 58 operativos en provincias con 150,596 atenciones,
seglin como se detalla a continuacion:

Produccién AS|sten0|aI de Hospital Peri a Noviembre 2016

CONSULTA EXTERNA ' 112,737
Consulta Médica 71,317
Control de Enfermeria 30,983
Control de Obstetricia 4,011
Atencion Odontolégica 1,673
Atencion de Fisioterapia 1,535
Atencién de Psicologia 743
Nutricion 2,475

INTERVENCIONES QUIRURGICAS - ) . 322

PROCEDIMIENTOS ; , wwt 29,294
Procedimientos Especiales 12,246
Topico de Medicina 4,496
Topico de Enfermeria 8,715
PAP 1,821

“ Densitometria Osea 2,015

'APOYO AL DIAGNOSTICO L 29,624
Examen Radiologico 5,044
Analisis de Laboratorio 24,580

'RECETAS DESPACHADAS e e . 61,802

Nota: Procedimientos especiales incluye: Audiometria, Ecocardiografia
Transtoracica, Ecografia, Electrocardiograma, Electroencefalograma,
Electromiografia y Velocidad de Conduccién, Endoscopia Diagnéstica Digestiva,
Espirometria, Holter, Coloscopia

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible

¢ Sistema de Transporte Asistido de Emergencia — STAE

Es la atencion pre y post hospitalaria que  p.q 4 ;035{[
se brinda al paciente critico inestable, de

gravedad sUbita extrema, donde el riesgo STAE
de vida es inminente y/o secuelas
invalidantes, en el cual el paciente
requiere atencién inmediata. Incluye
personal médico y de enfermeria,
medicamentos y material meédico. Se
efectia en Unidades Moviles
Medicalizadas, en las que se brinda
evaluaciones médicas, estabilizacion y
traslado de pacientes asegurados en
situaciones de urgencias y emergencias,
hacia un centro asistencial de EsSalud.




STAE ha brindado atencién desde la prioridad IV hasta la prioridad |, realizando
27,342 atenciones de enero a noviembre 2016, segun como se muestra:

Produccion Asistencial del Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

PRIORIDAD |
PRIORIDAD I

PRIOCRIDAD Il
PRIORIDAD IV

o Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo — CEPRIT

Centro de Prevencion de Riesgo del Trabajo, que brinda asesoria, asistencia técnica,
capacitacion y otras actividades que promuevan y faciliten la implantacion e
implementacién de Sistemas de gestion de seguridad y Salud en el trabajo en las
empresas, para lograr ambientes de trabajo seguros y saludables. Asimismo, realiza
cursos formativos de brigadas, campafias de inmunizacion, monitoreo de factores de
riesgo y evaluaciones médicas y psicolégicas ocupacionales.

Produccion Asistencial CEPRIT a Noviemkra 2045

1 |Intervencion grupal en empresas N° de eventos de promocion 1,138
2 |Asistencias Técnicas N° Asistencias Técnicas 1,015
3 |Formacion de comités de SST. N . Comiids: instalades: 16
funcionando
4 |Evaluacién de agentes ambientales |Agente Ambiental evaluado 146
5 |Evaluacion médica ocupacional Trabajador evaluado 1,282
N° capacitaciones 1,569
6 |Capacitacion a trabajadores:
N° de trabajadores capacitados 13,427
Inmunizaciones Trabajador protegido 780
Formacion de brigadas: Brigada operativa 28
Elaboracion de Informes Informes 79
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» Escuela de Emergencia

La Escuela de Emergencia, brinda capacitacion y certificacion a nivel nacional a todos
los profesionales de la salud en la atencién de emergencias y desastres a través de
modulos de certificacion basica y avanzada.

3 .
4 : :

iquitos

1.2.2 Prestaciones Econdmicas

Las prestaciones econdémicas comprende el otorgamiento de:

s Subsidio por Incapacidad Temporal para el Trabajo
Se otorga en dinero, con el objeto de resarcir las pérdidas econdémicas derivadas de
la incapacidad para el trabajo ocasionadas por el deterioro de su salud,

[

e Subsidio por Maternidad R
Se otorga en dinero con el objeto de resarcir el
lucro cesante, como consecuencia del
alumbramiento y de las necesidades de cuidado
del recién nacido),

e Subsidio por Lactancia
Se otorga en dinero a la madre del recién nacido,
con el objeto de contribuir a su cuidado,

e Prestacion por Sepelio:
Se otorga al beneficiario una asignacion
econdmica para sufragar los gastcs de sepelio ante el fallecimiento de un asegurado
titular.
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1.9.3 Prestaciones Sociales

Comprende el desarrollo de actividades dirigidas al
adulto mayo, personas con discapacidad vy
poblaciones vulnerables a fin de mejorar la calidad
de vida a través de:

Rehabilitacion Laboral

Integracién familiar

Integracion social

Actividades de bienestar y salud
Prestacion y terapia ocupacional
Promocion cultural y recreativa
Integracién Laboral y,
Capacitaciones para bolsa de trabajo.

Las prestaciones sociales representan
aproximadamente el 5% de las actividades de
ESSALUD.




1. MARCO ESTRATEGICO
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2.1 VISION Y MISION INSTITUCIONAL

El Plan Maestro Institucional al 20213, aprobado con Acuerdo de Consejo Directivo
14-11-ESSALUD-2016 de fecha 10 de junio del 2016, considera la Vision y la
Misién de EsSalud al 2021.

La Vision de la entidad se expresa como “Ser lider en Seguridad Social de Salud
en América Latina, superando las expectativas de los asegurados y de los
empleadores en la proteccion de su salud y siendo reconocida por su frato
humanizado, con una gestion moderna y a la vanguardia de la innovacion”

La Mision de la entidad, se expresa como “Somos una entidad publica de
Seguridad Social de Salud que tiene como fin la proteccion de la poblacion
asegurada brindando prestaciones de salud, econdmicas y sociales con calidad,
integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo, colaborando con el esfuerzo del
Estado Peruano en alcanzar el aseguramiento universal en salud”

2.2 OBJETIVOS INSTITUCIONALES

EsSalud enmarca sus lineas de intervencién en los siguientes objetivos
estratégicos, tomando como punto de partida la Vision y la Mision Institucionales.

Objetivo Estratégico 1

Brindar a los asegurados un cuidado humanizado con calidad, oporiunidad, con
mayor nivel de compromiso y satisfaccion de los colaboradores.

P Objetivo Estratégico 2

Fortalecer la gestion de EsSalud incorporando principios de buen gobierno
corporativo y sostenibilidad financiera.

Objetivo Estratégico 3

Modernizar EsSalud agregando valor en todos sus procesos bajo un enfoque
sistémico e integral centrado en el asegurado

Objetivo Estratégico 4

Contribuir con los objetivos de desarrollo del pais en el marco de la responsabilidad
social corporativa y las politicas de seguridad y salud en el trabajo.

RECOMENDACIONES DE LA COMISION REORGANIZADORA

En el marco del proceso de modernizacion del estado, con el DS 016-2012-TR del
12 de setiembre del 2012 se declaré a ESSALUD en reorganizacion para garantizar
la efectiva prestacion de los servicios que brinda a los asegurados y la
intangibilidad de sus recursos en el marco del derecho a la seguridad social en
salud, y los principios de solidaridad, transparencia, participacion y eficiencia.

La comisién reorganizadora estuvo integrada por representantes del Ministerio de
Trabajo, Ministerio de Salud y ESSALUD. Dicha comision emitidé un informe tecnico
con aproximadamente 370 recomendaciones las que estuvieron dirigidas al:

3 El Plan Estratégico Institucional 2017-2021 se encuentra en proceso de elaboracion
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Fortalecimiento de:
- Gestion Administrativa : 264

- Gestidn Asistencial : 106

Asimismo, para una mejor atencién de las recomendaciones precitadas, estas
fueron ordenadas de acuerdo a las siguientes categorias:

ESTRATEGICAS

TACTICAS 150

}- oreratvas  [EEER

Total: 370 Recomendaciones

Las recomendaciones estratégicas estan dirigidas a:

—_

Fortalecer las bases del Aseguramiento Universal en Salud.

2. Adecuar la organizacion interna y funcionamiento de EsSalud a una Institucién
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud —IAFAS.

3. Eliminar la corrupcion, manteniende la cultura de la ética, honradez vy
transparencia.

4. Dotar de autonomia administrativa y financiera a las redes asistenciales

5. Desarrollar un Nuevo Modelo de Atencion, basado en servicios de salud
integrales.

6. Elaboracion del Plan Maestro de Desarrollo Institucional, basada en las politicas
de inversiones

7. Conjunto de Medidas orientadas al fortalecimiento del Seguro Social de Salud.

ARTICULACION ESTRATEGICA

En concordancia con el marco estratégico sefialado se ha previsto para el 2017 el
desarrollo de actividades, las mismas que se encuentran articuladas con los
objetivos institucionales vigentes a la fecha, las citadas actividades requieren de un
financiamiento sostenido, toda vez que son grandes lineas de accion transversales
a toda la institucién y cuyo impacto se reflejara en los resultados de las metas
sanitarias, economicas y sociales, considerando que EsSalud en un mayor
porcentaje atiende las necesidades de salud de cerca de un tercio de ia poblacién
total del Peru y estas se brindan en los establecimientos de salud de nivel nacional,
es importante dotar de recursos a estas unidades para mejorar su capacidad
resolutiva con inversiones, recursos tecnolégicos y humanos y sobre todo
financiamiento para los programas preventivo promocionales.

En el marco de lo antes mencionado a continuacion se detallan algunas de ellas: #

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Brindar a los asegurados un cuidado humanizado con calidad, oportunidad, con
mayor nivel de compromiso y satisfaccion de los colaboradores.
En el marco de éste objetivo se desarrollara entre otras las siguientes actividades:

4 Estas actividades seran revisadas y validadas en el marco del Plan Estratégico Institucional 2017-2021 que
se encuentra en proceso de elaboracion
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Elaborar el Proyecto de Directiva para el disefio de Redes Funcionales de
Ayuda al Diagnosticc y Tratamiento

Asistencia Técnica para la implementacién de la Directiva de Tamizaje auditivo
Universal

Elaborar la Cartilla de Indicadores Epidemioldgicos

Monitoreo de la Implementacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
Formular la Guia de intervencion de trabajo social con familia, trabajo social en
socio terapia grupal y dinamica de animacion sociocultural en trabajo social.
Elaborar el documento técnico respecto a la Implementacién Basica de los
Consultorios de Psicologia en EsSalud.

Validar, Aprobar el Manual de Procedimientos Asistenciales y Administrativos
de Unidad Productora de Servicios de Salud de Anatomia Patoldgica.

Formular, Validar y Aprobar los Procedimientos Asistenciales en Preparados
Oncoldgicos - Nutricién Parenteral en la Unidad Productora de Farmacia
Formular, Validar y Aprobar el Manual de Procedimientos: Registro de Patentes
de Formulas Magistrales en la Unidad Productora de Farmacia

Implementar el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) Piloto en Hospital
Carlos Alcantara Buterflied, que prevé elaborar el Modelo del Sistema de
Comando de Incidentes (equipamiento adecuado, personal capacitado,
protocolos y procedimientos actualizados).

Actualizar el Plan de Prevencién de Riesgos de Desastres

Continuar con la implementaciéon del Sistema de Imagenes Médicas en el
ambito nacional, que permitan la realizacion de Teleconsultas, Teleserums,
Teleradiologias. B

Fortalecer el procesc de Autsevaiuacion en los Establecimientos de Salud
Implementar el Modelo de Salud Familiar y Comunitario en EsSalud: ESSALUD
FAMILIA" Cuidado Integral para Todos y por todos."

Impulsar el intercambio prestacional en las Redes Asistenciales

Fortalecer los Servicios de Consulta Externa y Centro Quirargico del Hospital Il
Chimbote y del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

Prevenir y controlar el Dengue, Zika y Chikungunya en la Red Asistencial
Ucayali

Encuesta Nacional Socioecondmica y de acceso a las Salud de los asegurados
2017

Respecto a las lineas de accion referidas a las prioridades sanitarias se realizaran
las siguientes acciones:

v
v

R

Acciones para la reduccion de la Anemia Infantil en ESSALUD.

Acciones para fortalecer la Estrategia Sanitaria de inmunizaciones que incluye
ampliar la vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Cuidado de la Salud y Control del Cancer, Salud Mental, Salud Cardiovascular,
Salud Materna y Perinatal, Salud Renal, elaboracién de normatividad y
seguimiento de la implementacién de acciones. '
Reestructurar el Proceso de Atencién a la Gestante.

Fortalecer la Atencion del recién Nacido.

Elaborar la normatividad para el registro de las actividades del Tamizaje
neonatal y para la atencién del recién nacido critico.
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Elaborar los documentos normativos sobre Tuberculosis: Directiva cuidado del
paciente con tuberculosis drogo resistente, cuidado de enfermeria, Laboratorio
de tuberculosis.

Plan de Fortalecimiento del Programa de VIH

Elaborar las Guias de Intervenciéon nutricional para las siguientes Condiciones
Clinicas: Tuberculosis pulmonar, Pacientes con tratamiento inmuno supresor
por cancer o situaciones similares, obesidad, Hipertension arterial y diabetes
mellitus

Elaborar el Proyecto de Guia de Intervencion Psicologica en Enfermedades
Cronicas: Tuberculosis Cancer, Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus; y de
nifios y adolescentes con problemas de adiccion y violencia familiar

Fortalecer el Programa de Prevencion y Control de ITS-VIH/SIDA

Fortalecer el Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis

En el marco de la Medicina Complementaria:

v

v
v
v

Fortalecer la Calidad en Medicina Complementaria (Farmacias Naturales,
Medicina Tradicional).

Fortalecer el Programa de Reforma de Vida y de la Comunidad Saludable.
implementar las camparias de promocion de estilos de vida saludables

Mejorar el control y seguimiento de los pacientes con sindrome metabdlico
(morbido y pre morbido) y otros factores de riesgo en la Red Asistencial Juliaca.

En el marco de la Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud:

v

v

Estrategias parz 'a Prevencion de la Discapacidad, atencién en rehabilitacion
integral de la persona con discapacidad
Actualizacion de Plan Intervencion de Capacitacion de la Discapacidad

En el marco de la atencion de la persona con discapacidad, persona adulta mayor y
poblaciones vulnerables:

v

v

v

Desarrollar estrategias para impulsar la investigacién y la innovacion en
prestaciones sociales (aplicativos mdviles desarrollados, programas de
especializacion virtual).

Fortalecer y Mejorar los Programas y Servicios de la Cartera de Personas
Adultas Mayores y Personas con Discapacidad que se aplican en las Unidades
Operativas de Prestaciones Sociales (Il Etapa).

Implementar la Gestion integrada e inclusiva para la atencion de la poblacion
vulnerable (lll Etapa), a través de unidades moéviles de prestaciones sociales,
Centros de Dia y Centro de Larga Estancia.

Establecer el Modelo de Prestaciones Socio Sanitarias para mejorar la Atencion
del Adulto Mayor.

Actualizar el Observatorio de Poblaciones Vulnerables

OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Fortalecer la gestion de EsSalud incorporando principios de buen gobierno
corporativo y sostenibilidad financiera

En el marco de éste objetivo se desarrollara entre otras las siguientes actividades:
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v Elaborar el Proyecto de Lineamientos para la regulacion de contratos con
Asociacion Publico Privada relacionado con prestaciones sanitarias.

v Elaborar los procedimientos para el seguimiento de obligaciones contractuales
asumidas en los Contratos de APP suscritos por EsSalud

v Seguimiento al cumplimiento de obligaciones de los Contratos de los Contratos
de Asociacion Publico Privada suscritos por ESSALUD.

v" Supervisién y cumplimiento del Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario -
Infraestructura y equipamiento.

v Seguimiento y difusién del Cédigo de Etica a través de la ejecucion de
campafias e intervenciones estratégicas.

v Ejecutar el Plan de Trabajo del Sistema de Control Interno en el ambito
nacional

v" Monitorear y controlar el absentismo de Personal y el ausentismo del personal
(Sede Central).

v Registro de procedimientos administrativos vinculados a la corrupcion
(REPRAC-PCM) y seguimiento del registro de sanciones en el "Registro
Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido - RNSDD"

En el marco de la sostenibilidad financiera:

v Formular el Estudio Financiero Actuarial de Pensionistas

v’ Actualizar la Informacion del Estudio de los Trabajadores Agrarios y la
Seguridad Social en el Peru

v Sistematizar el Analisis de la Siniestralidad para contencién del gasto y
racupero de prestaciones econémicas :

v |dentificar las Prestaciones Indebidas mediante auditorias de seguros vy
afiliaciones indebidas mediante verificaciones y control posterior

v Gestién del Control para la implementacion de directivas y cumplimiento de los
Planes Anuales de Control de las Filtraciones

v |dentificar y gestionar las Reversiones de Gasto de Prestaciones Econdmicas

v Control y seguimiento al pago de aportaciones efectuadas por los empleadores

mediante el Sistema de Detracciones.

Control y Seguimiento a los procesos de fiscalizacion y recaudacion de

aportaciones a cargo de SUNAT.

v Induccion de la deuda de dificil recuperacién a nivel nacional al Reégimen
Excepcional de Facilidades de Pago

v Recuperar la deuda no tributaria a nivel nacional

v Implementar los Equipos Biométricos en los Establecimientos de Salud del
ambito nacional.

v Elaborar los documentos normativos para el uso, inclusién, exclusion o
evaluacion de productos farmacéuticos, dispositivos meédicos, equipos
biomédicos y otras tecnolcgias

v Elaborar y difundir los Dictamenes de evaluacion de tecnologia sanitaria de
productos farmacéuticos y otras tecnologias, para proponer su uso, salida o
cambio, a ser aplicadas en ESSALUD

v Revisién rapida de la eficacia y seguridad de productos farmacéuticos y otras
tecnologias sanitarias

v Seguimiento al cumplimiento de bienes estratégicos que ingresan al almaceén,
para medir el cumplimiento de los proveedores
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Redistribucion de bienes estratégicos a Nivel Nacional e identificacion de bienes
estratégicos proximos a vencer.

Tasacion de Bienes Muebles Institucionales.

Fortalecer el Control en la emisién de certificaciones médicas de incapacidad
temporal a nivel nacional

Plan para la implementacion del nuevo modelo del Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo - SCTR (1ra. Etapa)

Desarrollar una cultura de Riesgos de Seguros

Implementar la Politica de Inversiones Financieras actualizada; en el marco de
los resultados y las recomendaciones de la evaluacién de la Politica y
Reglamento de Inversiones realizada. (Etapa V)

Calcular los Intereses Legales, como resultado del Cumplimiento de
Sentencias en Calidad de Cosa Juzgada-Sede Central

Gestionar el Flujo de Caja y de las Inversiones Financieras.

Plan de Implementacién de los principios contables de la NIC SP( | Etapa)
Elaborar la estructura de costos de las diversas actividades que se realizan en
Telemedicina.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Modernizar EsSalud agregando valor en todos sus procesos bajo un enfocque
sistémico e integral centrado en el asegurado

En el marco de éste objetivo se desarrollara entre otras las siguientes actividades:

v

S S

Validar y consistenciar los reportes emitides por =i cugiema de Transferencia
de Informacién denominado NETI, a fin de que informacién que actualmente es
transferida por SUNAT a EsSalud en archivos planos, sea validada vy
consistenciada de acuerdo a los lineamientos establecidos.

Implementar la Plataforma Virtual de Prestaciones Econémicas

Sistema de Aseguramiento y Prestaciones Econémicas fortalecidos con
Tecnologias de la Informacion (ETAPA II)

Implementar el Nuevo Aplicativo Informatico: "Sistema integrado de gestion de
la incapacidad temporal"

Implementar la firma digital en Historia Clinica Electrénica — HCE

Implementar el Sistema Informatico de gestiéon de reclamos en las prestaciones
que brinda EsSalud.

Fortalecer el despliegue del Sistema de Imagenes Medicas

Mantenimiento y Soporte para las Licencias SAP ECC VERSION 6.0 para la
Sede Central de EsSalud.

Desarrollar el Sistema de Auditoria de Seguros - |l Fase

Elaborar e Implementar la normatividad en Seguridad de la Informacion
Aplicacion de normas técnicas para plataformas de equipamiento de Seguridad
Informatica

Elaborar propuestas de Mejora y/o Redisefio de Procesos de los Organos de la
Institucion.

Actualizar el Plan de Prevencion de Riesgos de Desastres

Ejecucion del Plan de Supervision en Politica de Eficiencia de los recursos
patrimoniales en los Organos Desconcentiados.

Elaborar y Ejecucion del Plan de Desarrollo de las Personas 2017 articulado a
los objetivos institucionales '
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v+ Geolocalizacién de asegurados traveés de la informacién de RENIEC, para la
identificacién de asegurades 2 las Asociaciones Publico Privadas.

v Acondicionar los puntos de atencion de la Plataforma de Atencidon al usuario

v Simplificar los procedimientos de registro para eliminar presentacion de
formularios por parte de usuarios en Lima

Respecto al proceso de separacion de roles asegurador/financiador y prestador:

v Adecuacion de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud: Elaboracion
de los Estados Financieros por IPRESS e IAFAS

v Elaboracién de los Reglamentos de Organizacion y Funciones de Hospitales
Nacionales

v Implementaciéon del Sistema de Costos Integrado de ESSALUD a nivel de
Establecimiento de Salud - V Etapa

v Seguimiento de las acciones contendidas en el Plan de Trabajo para el proceso
de separacion de funciones

v Evaluacién del desempefio del cumplimiento del Plan Sanitario 2017 (metas de
actividades preventivas y recuperativas y Acuerdos de Gestién

OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Contribuir con los objetivos de desarrollo del pais en el marco de la responsabilidad
social corporativa y las politicas de seguridad y salud en el trabajo.

En el marco de éste objetivo se decarrollaia entre otras las siguientes actividades:

v" Lineamientos para el cumplimiento de la Ley Seguridad y Salud en el Trabajo
en EsSalud.

v Elaboracién de documentos técnicos para la implementacion del Sistema de
Gestion de Salud Ambiental.

v" Directiva sobre Establecimientos de Salud y Sedes Administrativas Eco-
Eficientes.

v Directiva para el control y monitoreo de agua potable y aguas residuales en
IPRESS de EsSalud.

v Directiva de Saneamiento Ambiental para IPRESS.

v' Guia de Minimizacién de los volimenes de generacion de residuos solidos y
sus caracteristicas de peligrosidad.

v Guia Técnica para orientar los Planes Anuales, Declaracion Anual y Manifiestos
de Residuos Sdlidos.

v Lineamientos del Reglamento Interno de los Comités de Gestién y Manejo de
Residuos Sdlidos.

v" Implantacién de las Directivas Bioseguridad Dialisis y Bioseguridad del Banco
de Sangre.

v Estudios de Ecoeficiencia en Hospitales Existentes (Il Etapa).
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El Proyecto de Plan Operativo Institucional 2017 se encuentra articulado con el
Presupuesto Institucional de Apertura del Seguro Social de Salud correspondiente al afio

fiscal 2017, el mismo que se muestra a continuacion:

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2017 DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD

(En Nuevos Soles)

e ~ CONCEPTO MONTO SL.
1. INGRESOS 10,933.8
1.1 Ingresos de Operacion 10,611.4
- Venta de Seniicios 10,345.6
- Ingresos Financieros 171.3
- Otros 94.4
1.2 Ingresos de Capital 21
1.2 Resultado de Ejercicios Anteriores 320.4
2. EGRESOS 10,933.8
2.1 Egresos Operacidn 10,148
- Compra de bienes 1,806.8
- Gasto de Personal (GIP) 5,347.8
- Senvicios prestados por terceros 2,276.8
- Tributos 6.0
- Gastos Diversos de gestion 710.9
2.2 Egresos de Capital 636.1
- Presupuesto de Inversiones FBK 434.0
- Inversion Financiera 202.1
2.3 Transferencias Netas 149.5
RESULTADO ECONOMICO _ -
RESULTADO DE EJERC_ICIOS ANTERIORE_S
i ~ SALDOFINAL s

Fuente: Gerencia Central de Gestion Financiera
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POBLACION ASEGURADA
4.1.1 Estimacién de la Poblacion Asegurada

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas como o&rgano
responsable del Sistema de Aseguramiento, encargado de administrar el Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud, Seguros encargados por Ley y otros
Seguros de salud y de riesgos humanos, a través de la OEGRS, ha proyectado
para el afio 2017 una poblacién asegurada activa de 11 millones 632 mil 246
asegurados, tal como se muestra a continuacion:

_PROYECCION DE LA POBLACION ASEGURADA ACTIVA DE ESSALUD

Coa09 o2 ¢ 2l 2016

i G S T 2L e e

: U TEBZ3T BMLMS’ BTV 9IISTI  97EGES. 1DJESIE 06445837 10,754,565 11,184,850
AegRegulares | TA70080 1667956 8186114 BSGI5N 906055 9705810 1003008 10143509 1054935

eeggvaios | A4S0 MBS 4345 74865 SOGSRR  SILSW . SSBM3 SRS 635408
RsegPofestatvos 35111 3L764 3880 8671 7B S0 B3 32500
Fuenfe: 6CSPE-OEGRS

Carta N° 2193-GCSPE-ESSALUD-2016

Considerando el afio 2008 como base, para el afio 2017 se ha proyectado crecer
en 47%, de acuerdo al siguiente cuadro:

14,000,000 - 20.0%
- 18.0%
12,000,000 - 1 tagaep 50200 180%
000 o Mg ) g 60k
10,000,000 - 786864 b A P
3 | 9128957 Beisesd 1ok 14.0%
3 i 842,935 DALl B b 120% 8
5 8,000,000 e : : 5
3 = 100% ¢
3 6,000,000 -fs sow §
0 ' o
& 4,000,000 - bl o) 0] eow
2 a1t o] 0%
2,000,000 - . :
1§ 2.0%
0- e 0.0%

2012 2013 2014 2015 Proy. Proy.
2016 2017

g2 Poblacion Total : ¢ Var. Anual %
respecto al afio anterior

Para las proyecciones de la poblacidon asegurada 2016 y 2017 se utilizé una tasa de
crecimiento de 0.4, esto es 11,184,852 asegurados para el 2016 y 11,632,246
asegurados para el 2017, segun como se aprecia en el grafico anterior.

w17
11,632,246
10,971,328

660,918
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4.1.2 Perfil de la Poblaciéon Asegurada

Al comparar las piramides poblacionales del Peru de los afios 1950, 2015 y 2025,
se observa que estas tienden a experimentar un progresivo y persistente
incremento de la poblacion en edades adultas y una homogenizacion en los tramos
de edades jévenes.

En la piramide de asegurados al 2015, se observa una mayor poblacion en las
edades de 05 afios a 09 afios que menores de 04 afios. Asi también los
asegurados entre las edades de 15-19 y de 20-24 afios son menores a las
poblaciones de 25-29, 30-34 y 35-39 que confirma el proceso de envejecimiento de
la poblacién asegurada similar al comportamiento de la poblacién nacional.

PIRAKNIOE DE LA POBLACION PERUANA, 1850, 2015 Y 2025

— A4

% B% OG% 4% M 0% N 4% 4% BN 0% 6%

Fuente: Publicaricn INEI Dia Mundial de la Poblacién 2016

Lo antes indicado, se confirma en la poblacién asegurada, pues los asegurados
mayores de 65 afios representan el 9.5% de la poblacién asegurada.

.. _... PIRAWIDE DE LA POBLACION ASEGURADA 2015

80a mas

70-74

60- 64

50-54

40-44 i Femenino

30-34 EE Masculino
20-24
10-14

00-04

-10.00% -5.00% 0.00% 5.00% 10.00%

l Fuente: Estadisticas de Poblacion Asegurada EsSalud
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Sobre la base del Plan Sanitario 2017 elaborado por la Gerencia Central de
Operaciones, que incluye un total de 349 actividades, la Alta Direccion considero
continuar reportando a FONAFE las 17 agrupaciones .mas representativas, que
contienen un total de 89 actividades.

Programacion de Actividades Asistenciales mas representativas 2017

: | Unidagae  Flecuoin  Programacién Programacisn POI 2017
Actwi-dad As_;;ten-cial - % Nodida’ 5 POI 2015 - POl gme B e
W Modificado Metas Valorizacion S/.
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas en el Primer Nivel Atenciones 8,198,378 8,231,524 10,064,248 363,174,686
Consultas en el Il ylll Nivel Atenciones 12,132,317 12,221,853 12,361,622 598,589,880
ACT. RECUPERATIVAS
Intervenciones Quirtirgicas Cirugias 322,609 371,675 337,324 672,120,541
Tratamientos Especializados Tratamientos 936,593 910,884 948,950 288,002,898
Trasplantes de Organos Trasplantes 436 450 486 24,593,058
Egresos de Hospitalizacion General Egresos 560,081 553,944 554,609 -
Pacientes Dia Hospitalizacion General Pacientes-Dia 2,674,718 2,739,467 2,878,698 1,100,059,040
ACT. PREVENTIVAS
Mamografias Preventivas Mamografias 204,802 220,121 245366 12,494,223
Muestras PAP (Resultados) Examenes 713,194 755,077 784,308 18,039,094
Vacunacion Pentavalente (g";“;z’;?:) 93,239 96,106 99,961 583,275
{OTROS SERVICIOS DE SALUD _ ~
Charla en Salud Charlas 111,235 110,955 110,255 6,440,717
Taller de Salud Sesiones 45363 41,924 41,924 4,929,717
Psicoprofilaxis Sesiones 48,525 51,210 48,303 3,085,643
Campana de Salud Campanfas 2,842 2,822 2,822 3,415,000
Actividad Masiva de Comunicacién Eventos 2,703 2,723 2,723 3,291,250
Visita Domiciliaria Visitas 87,921 89,615 117,674 6,054,338
Reforma de Vida Sesiones 34,728 34,035 35,258 8,367,781

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
) Cifras definitivas (Sistema Estadistico de Salud - SES)

Metas de actividades asistenciales

Total de Consultas Externas:

La Consulta Externa es la principal puerta de entrada para los servicios de salud, la
Cartera de Prestaciones de Salud de Complejidad Creciente ha definido que la consulta
médica tenga enfoque integral, es decir que cuando el paciente consulte por una dolencia
puede también recibir atencion preventiva, lo cual asegura que no existan “oportunidades
perdidas”, y dada las condiciones actuales de racionalidad y sostenibilidad financiera esta
estrategia de intervencion garantizard ademas, la identificacion de factores de riesgo para
su intervencion oportuna y la contencion de los costos.

La planificacion de las actividades asistenciales para el afio 2017, se orienta a continuar
con el fortalecimiento del | nivel de atencién, buscando mejorar la capacidad resolutiva
cuantitativa de los establecimientos de salud del primer nivel, sin descuidar la atencién en
el Il y Il nivel, como parte de la actividad recuperativa.

Para el afio 2017, se espera alcanzar un total de 22,425,870 consultas en toda la
institucion, incrementando la produccion asistencial en 9.64% respecto a la modificacion
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del Plan Operativo Institucional 2016, aprobado con Acuerdo N° 36-22-ESSALUD-2016 de
fecha 30/11/2016. Cabe precisar, que el crecimiento en esta actividad se debe
principalmente al fortalecimiento del acceso a a las prestaciones de salud.

Consultas Externas en el | nivel de atencion:

Las actividades asistenciales se orientaran a fortalecer el | nivel de atencién, buscando
incrementar la capacidad operativa y contener la gran demanda de atenciones de salud de
baja complejidad en el Il y Il nivel, asi como en los Servicios de Emergencia de los
establecimientos de salud.

Para el afio 2017, se espera alcanzar un total de 10,064,248 consultas en el | nivel de
atencion, incrementando en 22.26% la produccion, respecto a las metas aprobadas en la
modificacion del Plan Operativo Institucional 2016:

Numero de consultas en el | nivel

10,064,248 o
/ 8,198,378 . e

12,000,000

| 10,000,000
!
]
b

8,000,000 /

6,000,000

L .
4,000,000 ¢
2,000,000 | ;
i o Wl .
EJECUCION 2015 PROG 2016 PROY 2017
MODIFICADA

Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacion 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N°® 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

El incremento de la produccién de consultas externas para el | nivel estara sostenido
en las siguientes acciones:

v Mejora en la programacion asistencial, optimizando el uso de la hora profesional
médica.

v Ampliacion de horarios de atencion, a través de la asignacion de mecanismo de
pago con personal propio de ESSALUD.
v Promover y fortalecer los Convenios de Intercambio Prestacional.

v Fortalecer el control de las coberturas efectuadas en las IPRESS extra
institucionales.

v/ Brindar apoyo descentralizado a los EESS del | nivel de atencién a través del
HOSPITAL PERU, con participacién de médicos en especialidades de alta
demanda.
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Consultas Externas en el Il y Il nivel de atencion:

Las consultas en el 1l y lii nivei son 12,361,622 que representan un incremento en
139,769 atenciones, respecto a las metas aprobadas en la modificacién del Plan
Operativo Institucional 2016, lo que representa un incremento del 1.14%, con ello se
lograra:

v Mejora en la programacion médica, optimizando el uso de la hora médico.
v Asignacién de horas PCT para la atencion de pacientes en consulta.

v Incremento de los consultorios de atencion inmediata.

v Centros de desembalse por zona operativa.

Nimero de consultas en el Il y lll nivel

12,132,317 12,221,853 12,361,622

12,800,000 /
640,000 / -
| 32,000
| 1,600 |

|
|
E 8o |7 .
i Lo
4 -

-

EJECUCION 2015 PROG 2016 PROY 2017
MODIFICADA

Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacion 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

A

S .

% G ey . e
05 Intervenciones Quirurgicas:

Para el 2017 se programaron 337,324 intervenciones quirlrgicas, con lo cual se
busca: Reducir las listas de espera quirtrgica y los dias de espera para ser operado,
asi como las complicaciones médicas por prestaciones tardias.

Cabe sefalar, que en la modificacién del Plan Operativo Institucional, se considero la
produccion del Plan de 100 dias, que considera un incremento de 5,953 cirugias.

Adicionalmente, las actividades destinadas a resolver problemas de resolucion
quirtrgica segun el tipo de patologia, incluyen las cirugias mayores de alta, mediana y
baja complejidad, cirugias de tipo A, By C respectivamente; asi como las cirugias de
menor (Cirugia tipo D) y bajo requerimiento (Cirugia tipo E).
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Intervenciones Quirargicas

371,675 337,324

312609
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| 10 .
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| MODIFICADA

Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacién 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N°® 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

La continuidad de la produccion quirirgica estard sostenida en la
implementacion de las siguientes acciones:

v Mayor utilizacién de la infraestructura quirtrgica, optimizacion de equipamiento y
material médico en las salas de operaciones.

v Gestién de !z usta de oportunidad quirdrgica (programaciéon quirtrgica vy
optimizacion de los tiempos operatorios) para disminuir los tiempos de espera

v Fortalecer el mecanismos de pago (RPCT Qx) para incrementar la produccion
quirdrgica.

v’ Contratacion de IPRESS con atencion médica especializada.

v Realizacion de campafas de comunicacion a fin de acercar a los pacientes que
esperan una cirugia a clinicas privadas contratadas a fin de ser operados a la
brevedad.

v Continuar con la derivacién de pacientes a IPRESS extra institucionales que
mantienen contrato con EsSalud

v Centros de desembalse en 06 zonas operativas seleccionadas

Tratamientos Especializados

En el marco del principio de mejorar la calidad y oportunidad de la atencion, es
necesario incrementar la produccion de tratamientos especializados ya que permitira
intervenir la enfermedad en sus etapas tempranas, reducir su avance, brindar otra
oportunidad de vida como en el caso de la terapia de soporte de trasplante, entre otros.

Se busca garantizar el tratamiento oportuno de pacientes: VIH/SIDA, TBC
Drogoresistente, Inmunoterapia para trasplantes, Hemofilicos, Pacientes con IRCT,
Pacientes con problemas endocrinolégicos, pacientes con complicaciones de pie
diabético, quemaduras y pacientes que requieren soporte nutricional especializado
(Nutricion Parenteral Total, Nutricion Parenteral Periférica, Nutricion Enteral Total y
Calorimeuia). :



54

Para el 2017, se espera alcanzar un total de 948,950 tratamientos especializados, lo
que representa un incremento de 4.18%, respecto a las metas aprobadas en la
modificacion del Plan Operativo Institucional 2016:

Tratamientos Especializados

. 910,884 948,950
1,000,000 /

100,000

236293
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EJECUCION 2015 PROG 2016 PROY 2017
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacion 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

El cumplimiento de la meta de tratamientos especializados estara sostenido en
las siguientes acciones:

+ \isjora del acceso a los servicios oncoldgicos en los centros asistencialec raia la
deteccién temprana y diagndstico, para luego brindar acceso oportuno al
tratamiento de cancer.

v Gestionar la oportunidad de citas para las consultas por especialidad, asi como la
oportunidad de acceso a establecimientos que cuenten con la capacidad instalada
para ofertar dichos tratamientos especializados.

v Promover y fortalecer los Convenios de Intercambio Prestacional, a fin de comprar
servicios a los Hospitales Nacionales y al Instituto de Enfermedades Neoplasicas-
INEN.

Trasplantes de Organos:

En el marco de las actividades previstas orientadas a mejorar la calidad y oportunidad
de la atencién a través de servicios de alta complejidad, para el 2017 se ha programado
un total de 486 trasplantes, lo cual representa una cifra similar respecto a la
modificacién en la programacién de trasplantes de 6rganos aprobada para el periodo
2016, considerando que es una estrategia de intervencidn sanitaria costo efectiva, como
por ejemplo frente a los tratamientos de dialisis que solo sustituyen la funcion renal.

Cabe sefialar, que el nimero de trasplantes se encuentra supeditado a la cultura de
donacion de 6rganos. Actualmente el Peru tiene la tasa mas baja de donantes de todo
Latinoamérica, existiendo solo 3 donantes por cada millon de habitantes en el pais,
comparado con Uruguay que tiene 16 y Argentina que tiene 15 donantes por millén de
habitantes; este bajo nivel, se debe a la existencia de mitos y creencias culturales
dificiles de vencer.
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Los trasplantes realizados por EsSalud son trasplantes de cornea, rifién, corazon,
higado, pancreas, pulmén, médula sea y trasplante conjuntos de rifdn-corazon, entre
otros.

Trasplante de Organos

436 450 486
1000 ; - ) 7
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10
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MODIFICADA

Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacion 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

La produccién estara sostenida en las siguientes acciones:

v Continuar con la descentralizacion de las actividades de trasplantes de érganos y
tejidos en el interior del pais.

v Promover el desarrollo de los trasplantes de médula de donante no emparentado
en nuestro pais, evitandose asi la necesidad de viajes al exterior por este
tratamiento.

v Continuar con el fortalecimiento de los operativos de procura y trasplante.

v Continuar con la campafia de informacién publica para incrementar la cultura de la
donacién de érganos, a fin de incrementar la tasa de donantes fallecidos por millén
de habitantes.

Egresos de Hospitalizacion:

El control de esta actividad se orienta a mejorar la calidad, oportunidad y la eficiencia
en el uso -del recurso cama hospitalaria de los establecimientos de salud del 1l y Il
nivel: el alta hospitalaria temprana genera muchas ventajas tanto para el paciente
como para la Institucién, entre las que podemos mencionar:

v Reduce las infecciones intrahospitalarias que por lo general son producidas por
bacterias resistentes a la mayoria de antibioticos.

v Acelera el proceso de recuperacion del paciente ya que se encuentra dentro del
ambiente familiar.

v Permite que otros pacientes que requieren atenciones médicas como cirugias o
procedimientos especializados, puedan atenderse mas pronto al contar con camas
disponibles.

Se espera alcanzar un total de 554,609 egresos hospitalarios en el afio 2017.
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Egresos Hospitalarios
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacién 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

El incremento de la produccion estara sostenido en las siguientes acciones:

v" Mejoramiento de los procesos de atencidn en los servicios de hospitalizacién,
generando cupos de procedimientos medicos y de apoyo al diagnéstico para
pacientes hospitalizados.

v" Contratacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas.
v Convenios de Intercambio Prestacional.

v Incremento de la produccién del servicio de “Atehcién domiciliaria posthospitalaria o
alta precoz-COPHOES" y PADOMI.

ento
a‘-‘“\\‘.JBo 0’.’0%
C% Pacientes-dia de hospitalizacion:

wggwg Se espera en el 2017 alcanzar un total de 2,878,698 pacientes dia, cifra similar a las
Legssnn metas aprobadas en la modificacion del Plan Operativo Institucional 2016.

La meta planteada incluye las actividades vinculadas a los servicios de hospitalizacién
de los tres niveles de atencién: Paciente-Dia en hospitalizacion general, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN), Unidad de
Vigilancia Intensiva (UVI), Centros de Rehabilitacion Integral para Pacientes Crénicos
(C.R.I1.P.C), Unidad Coronaria (UCC) y Unidad de Cuidados Neonatales.
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Pacientes dia en Hospitalizacion
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacion 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N® 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

La meta a alcanzar se basa en las siguientes acciones:

v Seguimiento y control de indicadores hospitalarios como promedio de estancia
hospitalaria e intervalo de sustitucion.

v Gestion de camas y uso de la estrategia de alta programada.

v Vigilancia y control de las infecciones intrahospitalarias a fin de reducir i2s
@stancias por este tipo de complicaciones. :

v Optimizar las citas de pacientes hospitalizados para procedimientos de apoyo al
diagnéstico con fin de efectuar y garantizar el diagndstico oportuno, asi como
protocolizar el uso de los mismos.

Mamografias Preventivas:

Segtin el Instituto de Enfermedades Neoplasicas, el cancer es la tercera causa de
muerte en Latinoamérica. La incidencia de céncer en Lima Metropolitana se ha
incrementado de 1970 al 2005, de 152,2 a 174,0 casos por 100,000 hombres y de
166,8 a 187,0 casos por 100,000 mujeres. El cancer de mama se encuentra entre los
cinco canceres mas frecuentes en la poblacion.

Para el 2017, se espera alcanzar un total de 245,366 examenes de mamografias
preventivas, incrementandose en 11.47% la produccion de esta actividad asistencial
respecto a las metas aprobadas en la modificacion del Plan Operativo Institucional
20186.
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Mamografias Preventivas
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacion 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N°® 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

Para garantizar el cumplimiento de la meta se plantea realizar las siguientes
acciones:

v Acercar el servicio a los asegurados a través de campafas de captacién local,

apoyo descentralizado con Oferta Flexible y Unidades Moviles. Educacion y
sensibilizacidon masiva a la poblacion.

Mejorar la oferta de servicios para la toma y lectura, a través de la capacitacion a
médicos radidlogos y tecnélogos médicos de EESS que cuenten con mamografos y
la optimizacion de la programacion asistencial y/o implementacién de mecanismos
de pago en EESS con poblacion adscrita.

Continuar con la Teleradiologia y el fortalecimiento de la Telemedicina a nivel
nacional.

Funcionamiento del servicio de unidades moéviles de mamografia en las redes de
Lima.

Implementar los Preventorios a nivel de Lima y provincias.

Continuar con la contratacion de IPRESS privadas que brindan servicios de
mamografias preventivas donde la demanda exceda a la capacidad de oferta.

Suscripcién de Convenios de Intercambio Prestacional a fin de lograr un mayor
acceso de las aseguradas a esta prueba diagnéstica.
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Muestras PAP (Resultados):

Para el ano 2017, se ha proyectado una produccion de 784,308 muestras de
Papanicolau (PAP) con resultado, incrementandose en 3.87% respecto a las metas
aprobadas en la modificacion del Plan Operativo Institucional 2016.

Examenes de Papanicolau
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacion 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

Para garantizar el cumplimiento de la meta se plantea realizar las siguientes
acciones:

v" Acercar el servicio a las aseguradas a través de campafias de captacion local,
apoyo descentralizado con Oferta Flexible y Unidades Moviles, Educacién vy
sensibilizaciéon masiva a la poblacién.

nNen

fo
e A

gw:%ﬁ‘a‘éﬁ'@ v" Mejorar la oferta en los Servicios de Anatomia Patologica, para el diagnostico
@\fe‘“‘ﬂy citoldgico (PAP).

v’ Capacitacion a médicos generales y obstetrices para la toma de muestra de PAP.
v Capacitacion a médicos ginecdlogos en colposcopias.

v Mejorar la oferta para lectura y procesamiento, a través de la capacitacion a
anatomo-patdlogos y tecnélogos médicos.

v Optimizacién de la programacion asistencial y/o Implementacion de mecanismos de
pago en EESS con poblacién adscrita.

v Suscripcién de Convenios de Intercambio Prestacional a fin de lograr un mayor
acceso de las aseguradas a esta prueba diagnostica.

v' Compra de servicios a traves de IPRESS privadas de toma de muestras y lectura
de resultados PAP en los establecimientos de salud donde la demanda exceda a la
capacidad de oferta.
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Vacunacién pentavalente (tercera dosis)

En el afio 2017 se espera alcanzar una meta de 99,961 nifios menores de un afo con
tercera dosis de vacuna pentavalente, incrementandose en 4.01% respecto a las metas
aprobadas en la modificacion del Plan Operativo Institucional 2016:

Vacunacion Pentavalente:3ra Dosis
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud
Programacion 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N°® 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

Entre las ventajas mas importanies se puede mencionar las siguientes:
v" Reduce la mortalidad y morbilidad infantil.

v Permite el control y eventualmente la erradicacion de algunas enfermedades
trasmisibles.

v Es una medida costo-efectiva en salud, considerando los costos de la atencion
de la enfermedad y sus secuelas.

Para garantizar el cumplimiento de la meta se plantea realizar las siguientes
acciones:

v Fortalecer y promover la atencién de crecimiento y desarrollo-CRED en el nino
menor de 01 afio.

v Suscripcion de Convenios de Intercambio Prestacional a fin de lograr una mayor
cobertura.

v Implementar alianzas estratégicas con las Direccion Regionales de Salud para
garantizar y ampliar la cobertura de inmunizaciones en menores de 1 afo.

v Optimizacion el abastecimiento y cadena de frio a nivel institucional.

v Mejorar los sistemas de informacion de inmunizaciones para el control y monitoreo
de los asegurados menores de 01 afo.

<

Educacion y sensibilizacion masiva a la poblacion.

v' Programacién de Campafas Extramurales.
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Se consideran los servicios de salud colectivos e individuales que se realizan en los
establecimientos de salud y fuera de ellos, orientados a la promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.

o= * Unidad de _Ejeml.lcién Prq‘gramacién_ Programacién POI 2017

Actividad Asistencial 5 POI2015 < - POI'2016 - ‘ )

' : Medida i Modificado Metas .~ Valorizacién S/,
OTROS SERVICIOS DE SALUD
Charla en Salud Charlas 111,235 110,955 110,958 6,440,717
Taller de Salud Sesiones 45,363 41,924 41,924 4,929,717
Psicoprofilaxs Sesiones 48,525 51,210 48,303 3,085,643
Campaiia de Salud Campanas 2,842 2,822 2,822 3,415,000
Actividad Masiva de Comunicacion Eventos 2,703 2723 2,723 3,291,250
Visita Domiciliaria Visitas 87,921 89,615 117,674 6,054,339
Reforma de Vida Sesiones 34,728 34,035 35,258 8,367,781

uente: Gerencia Cenfral de Operaciones
M) Cifras definitivas (Sistema Estadistico de Salud - SES)
Programacion 2016 modificada, aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 36-22-ESSALUD-2016 DEL 30/11/2016

Para garantizar el cumplimiento de la meta se plantea realizar las siguientes
acciones:

v Desarrollar campafas y actividades masivas para la promocién de la salud y
prevencion de las enfermedades.

v Fortalecer e implementar el Plan de Promocién de la Salud. .

v Desarrollo de talleres para el manejo integral e integrado del paciente en los
establacimiziios de salud.

v Establecer alianzas estratégicas con instituciones, empresas y comunidades.

v Promover actividades masivas para la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades en coordinacion con las DIRESAS.

Metas de Indicadores de actividades sanitarias 2017

La seleccion de indicadores se orienta a efectuar el control en busca de proteger a la
poblacién asegurada, eliminando, conteniendo y mitigando los factores de riesgo, asi
como las enfermedades que afectan su salud. Para ello se ha propuesto un total de 08
indicadores.

En esta propuesta se ha considerado la recomendacién del Consejo Directivo,
respecto a la meta del indicador Tiempo de Espera para Intervencion Quirdrgica,
desagregéandose por tipos de redes (redes tipo A, B, C), a diferencia de los 45 dias
promedio que se venia reportando anteriormente.
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INDICADORES PROPUESTOS

PROGRAMACION POi 2017
II° TRIMESTRE I° TRIMESTRE

INDICADOR

1° TRIMESTRE Ve TRIMESTRE

NINOS Y NINAS MENORES DE 01 ANO
PROTEGIDOS CON TERCERA DOSIS DE VACUNA 16.18% 32.37%
PENTAVALENTE

PORCENTAJEDENINOS Y NINAS DED A 3
ANOS CON DESCARTE DE ANEMA

48.55% 64.73%

7.50% 15.00% 22.50% 30.00%

COBERTURA DE TAMIZAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

COBERTURA DE TAMIZAJE DE CANCER DE
MAMA

5.91% 11.81% 17.72% 23.62%

5.68% 11.35% 17.03% 22.70%

MEJORAMIEENTO DEL GRADO DE
RESOLUTIVIDAD EN EL PRIVER NIVEL DE 40% 40% 40% 40%
ATENCION

PROMEDIO DE PERMANENCIA EN

HOSPITALIZACION GENERAL 4.5 48 48 4.8

TIBVIPO DE ESPERA PARA INTERVENCION

QUIRURGICA

Redes A: 60dias

Redes A: 60dias

Redes A: 60dlas

Redes A: 60 dias

Redes B: 40dias

Redes B: 40dias

Redes B: 40dias

Redes B: 40dias

Redes C: 25dias

Redes C: 25dias

Redes C: 25dias

Redes C: 25dias

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE REALIZAN

DIALISIS PERITONEAL

18%

18%

18%

18%

A continuacion se detallan cada uno de los indicadores y las intervenciones a desarrollar
en busca de resultados:

INTIICADOR N° 1: Nifios y nifias menores de 01 aino protegidos can tercors dosis de
vacuna pentavalente: la inmunizacion es una de las estrategias mas casi-: sfectivas en
salud publica, que ha contribuido a disminuir la incidencia de muchas enfermedades
infecciosas prevenibles y erradicar algunas de ellas. El beneficio que brinda esta estrategia
depende de alcanzar buenas coberturas y garantizar una vacunacién segura. Las bajas
coberturas, reflejan una alta vulnerabilidad de la poblacién y costos elevados en la
atencion de salud, con riesgos de discapacidad y muerte.

El presente indicador busca evaluar la cobertura de asegurados menores de 1 afio
protegidos con la tercera dosis de vacuna pentavalente con el objeto de incrementar la
proteccion de enfermedades inmunoprevenibles, bajo responsabilidad institucional.

Para el afio 2017, se ha programado como meta anual, alcanzar la cobertura de 64.73%
equivalente a 97,385 nifios menores de 01 afo protegidos con 3 dosis pentavalente.

INDICADOR N°2: Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 3 afios con descarte de anemia:
Segun el Instituto Nacional de Salud, la anemia en el Pert es un problema importante de
salud publica, por ello se busca realizar el diagnéstico temprano de la anemia, en el grupo
etario con mayor vulnerabilidad a dafio irreversible en la capacidad cognitiva y el desarrollo
psicomotriz.

Para el afio 2017 se ha planteado como meta anual, alcanzar una cobertura aproximada
de 30% y para garantizar el cumplimiento de la meta se plantea desarrollar las siguientes
actividades:

v" Suscripcion de Convenios de Intercambio Prestacional a fin de lograr un mayor
acceso de los nifios del grupo etario focalizado.

v" Capacitacion al personal de Enfermeria scbre la torna y procesamicinto de la
muestra de sangre para descarte de anemia.
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v Dotacidén con hemoglobinémetros (HemoCue) a los consultorios de Crecimiento y
Desarrollo-CRED.
v"  Dotacién con microcubetas y lancetas a los consultorios de Crecimiento vy
Desarrollo-CRED.
v Fortalecer y promover la atencién de crecimiento y desarrollo-CRED en el nifio
menor de tres afos.
v'  Campafas de difusion masiva sobre la importancia del diagnéstico temprano de la
anemia y el uso de micronutrientes en los nifios menores de tres afios.
v :
INDICADOR N°3: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino: El objetivo es
identificar oportunamente a las mujeres con lesiones precursoras de cancer de cuello
uterino en estadios tempranos, para implementar un tratamiento oportuno y limitar el dafio,
seglin la “Encuesta Socioecondmica de EsSalud 2015”, solo el 60.3% de las mujeres
encuestadas se han realizado el examen, frente a un 39.7% que no lo ha hecho en los
ultimos dos afos. En el ambito, semirural la cifra es menor al promedio nacional, con solo
un 55.4% de mujeres que se han realizado el examen.

Este Indicador permite conocer la cobertura de mujeres aseguradas entre 21 a 65 afos
con resultados de las tomas de muestra para citologia cervical de tamizaje, con el objeto
de detectar oportunamente las patologias neoplasicas.

Para el afio 2017, se ha planteado como meta anual una cobertura de 23.62% que
significa 784,308 PAP realizados en oferta propia y contratada.

INDICADOR N° 4: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama: El cancer de mama es
una condicion oncolégica frecuente en las mujeres, es por ello que el tamizaje se da en las
mujeres de 50 a 74 afios, a las cuales se les ha efectuado mamografias preventivas, con el
objeto de identificar oportunamente tumores maiignos de mama en etapas tempranas y
promover el diagndstico y tratamiento oportuno. '

Para el afio 2017, se ha contemplado alcanzar la cobertura de 22.70%, equivalente a
245,366 Mamografias preventivas.

INDICADOR N° 5: Mejoramiento del Grado de Resolutividad en el | nivel de atencidn:
El | nivel de atencién es la puerta de entrada de la poblacion asegurada al sistema de
salud, el fortalecimiento de este nivel se orienta a contener la gran demanda de consulta
ambulatoria de baja y mediana complejidad que constituye el mayor volumen de
atenciones que brinda EsSalud.

Para el periodo 2017, se ha planteado como meta que solo el 40% de las consultas
médicas realizadas en EESS de | nivel de atencidon, refieran a los pacientes a
establecimientos de salud de mayor nivel de resolucién, esperando que conforme se
incremente la capacidad resolutiva de éstos, el porcentaje baje progresivamente.

Para garantizar el cumplimiento del indicador se ha contemplado desarrollar las siguientes
acciones:

v Brindar apoyo descentralizado a los Establecimientos de Salud del | nivel de atencion a
través del HOSPITAL PERU, con participacién de médicos en especialidades de alta
demanda.

Promover y fortalecer los Convenios de Intercambio prestacional.

Continuar con el proceso de contratacion de IPRESS extrainstitucionales.

Ampliacion de horarios de atencion con mecanismo de pago por RPCT, con personal
propio de ESSALUD. ‘

v Implementacién de mecanismos de pago de horas extras en el | nivel de atencion.

L R4
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INDICADOR N° 6: Promedio de Permanencia en Hospitalizacion General: Este Indicador
mide el promedio de dias de asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un
periodo de tiempo. Para el célculo de este indicador, se ha considerado los siguientes
criterios:

Dias — Estancia: Es el numero de dias que un paciente ha permanecido hospitalizado. Si
un paciente estuvo hospitalizado en la misma oportunidad en dos o mas servicios, las
estancias se deben registrar en el Ultimo servicio de donde egreso.

Egresos: Es el nimero total de pacientes que salen de alta o fallecen en los servicios de
hospitalizacion en un determinado periodo de tiempo.

Promedio de permanencia- Es el numero de dias promedio que permanecen
hospitalizados los pacientes en el establecimiento de salud.

El indicador busca evaluar el grado de aprovechamiento de las camas hospitalarias asi
como, contribuir en la reduccion de permanencias prolongadas en los servicios de
hospitalizacién, e indirectamente la calidad de los servicios, ya que tiempos excesivos de
hospitalizacién pueden reflejar, entre otras causas deficiencias técnicas.

INDICADOR N° 7: Tiempo de espera para intervencion quirargica: Mide la eficacia de
la gestién quirrgica en los Establecimientos de Salud; el indicador mide el promedio de
dias de espera de los pacientes que requieren ser intervenidos quirtrgicamente, ha sido
considerado con el objeto de disminuir el tiempo de espera de los pacientes, mejorar la
capacidad de respuesta a las necesidades de salud, facilitando su recuperacion en el
menor tiempo.

Cabe sefialar, que la meta de este indicador planteada para ejercicios anteriores, 2012 en
adelante, no pudo ser alcanzada, a pasar de que se ha mejorado el desempefio
disminuyendo de 432 (2012) a 82 dias r:credio a la fecha, hay factores vinculados a la
capacidad instalada entre otros, que impiden llegar al estandar internacional (45 dias).

Entre las estrategias para lograr las metas programadas por tipo de Red, se ha planificado
adoptar las siguientes:

v Gestién de la lista de oportunidad quirtrgica nominal a nivel local, regional o nacional.
v Incrementar el grado de utilizacion quiréfano a través de la adecuada programacion,
abastecimiento de insumos y dotaciéon de RPCT quirtrgico, implementar incentivos y
mecanismos de productividad al personal para mejorar las actividades quirlrgicas.
Derivacion de pacientes a IPRESS extra institucionales con contrato vigente.
Implementacion de centros de desembalse por zonas operativas a nivel nacional
Realizacién de campafias de comunicacion a fin de acercar a los pacientes que
esperan una cirugia a clinicas privadas contratadas a fin de ser operados a la
brevedad.

AN

INDICADOR N° 8: Porcentaje de pacientes que realizan Dialisis Peritoneal: Indicador
que compara la proporcién del numero de pacientes en dialisis peritoneal, sobre el total de
pacientes en dialisis (tratamiento dirigido a sustituir la funcién renal a través de dos
procedimientos: hemodidlisis y dialisis peritoneal) con el objeto de hacer mas equitativo el
acceso al tratamiento y disminuir los costos institucionales.

Para el afio 2017, se espera alcanzar la meta de 18%, entre las estrategias para lograr la

meta programada tenemos:

v Fortalecer las guias de Enfermedad Renal Crénica para la identificacion de la misma
en estadios inferiores que no necesiten el uso de hemodialisis.

v Capacitacion al personal de los Organos Desconcentrados para incrementar el numero
de pacientes en dialisis pariteneal.

v Dotar de personal a los Servicios de hemodilisis de las redes asistenciales y las redes
desconcentradas.



4.3

65

PRESTACIONES ECONOMICAS

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdomicas es el organo
responsable de la programacion, ejecucion y supervision de las prestaciones
econdémicas a nivel nacional a través de las oficinas de seguros y prestaciones
econodmicas, contando con los recursos presupuestarios asignados por encargo del
Fondo del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud - D.L. N° 26790 y
del Fondo del Seguro de Salud Agrario D.L. N° 885.

Para el afio 2017, se ha previsto una meta de 365,456 expedientes referidos a las
siguientes prestaciones econdémicas:

METAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS 2017

Prestacién Econémica Ejécucic_‘)n Ejecucion Pro'f;\r;: 1csi<'>n Programacion
: - POI 2014 POI 2015 - et 2017

. ) _ Modificado: i
TOTAL EXPEDIENTES 337,781 362,311 353,212 365,456
Incapacidad Temporal 121,580 124,762 124,151 118,188
Maternidad 39,554 40,531 40,308 37,354
Lactancia 150,479 167,593 152,396 168,265
Sepelio 26,168 29,425 36,357 41,650

Fuente Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Para el afio 2017, se ha previsto otorgar prestaciones econdmicas por el monto de
668 millones 504 mil 003 nuevos soles.

VALORIZACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS 2017

s iy g Ejecucion Ejecucién Prografacion Programacion
Freshcion Seontmica | - polama ™| - Poizotg™ 1| LS e 2017
: g _ sl ; odificado ‘ |

TOTAL EXPEDIENTES 547,449,595 573,800,364 587,650,051 668,504,003
Incapacidad Temporal 193,645,049 192,795,143 189,765,949 221,153,754
Maternidad 176,714,154 183,256,664 198,110,436 223,158,186
Lactancia 123,375,663 137,425,440 124,964,720 137,976,972
Sepelio 53,714,729 60,323,117 74,808,946 86,215,091

Fuente Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas

La proyeccién de metas de las prestaciones econdomicas para el afio 2017 se
estimé tomando como base la ejecucion de las metas de enero a junio del afio
2016 y su proyeccién a diciembre 2016, asi como los factores internos y externos
que afectan el comportamiento del otorgamiento de las prestaciones economicas,
las mismas que se detallan a continuacion:

e Automatizacion del procedimiento de! pago, que se convierte en uno de los
factores internos que afectan directamente el incremento de metas de las
prestaciones economicas, es decir un mayor numero de solicitudes presentadas
como es el caso de las prestaciones de lactancia y sepelio, cuyos proceso
automatizados se implementaron en setiembre 2015 y enero 2016
respectivamente, los cuales requieren de requisitos minimos, procedimientos
gue generan una respuesta inmediata del tramite y pago oportuno a los 3 dias
haniles. Cabe precisar, que el subsidio por maternidad se viene procesando
desde Mayo 2016 bajo el nuevo procedimiento automatizado, logrando una
cobertura de 47% de expedientes presentados, de igual manera el proceso
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automatizado de incapacidad temporal que se implementara en el mes de
octubre 2016, con lo cual, para el aflo 2017 se estima que el 90% de los
expedientes presentados se procesen de manera automatizada.

Incremento de 8 dias en el periodo de descanso por maternidad, dispuesto
mediante Decreto Supremo N° 002-2016-TR publicado el 09.MAR.16, gue modifico
el primer parrafo del articulo 16° del Reglamento de la Ley N° 26790 aprobado con
D.S. N° 009-97-SA, estableciendo que: Ef subsidio por maternidad se otorga en
dinero con el objeto de resarcir el lucro cesante como consecuencia del
alumbramiento y de las necesidades de cuidado del recién nacido, otorgandolo por
98 dias; incremento de 8 dias, que generara un mayor gasto para la institucion
estimado en 20 millones de soles anuales.

Denegatoria de expedientes de incapacidad temporal y maternidad por
declaracion de “dias laborados” en los periodos por los cuales se solicitaron
subsidios, sefialando que en el presente afio se denegaron una cantidad
considerable de expedientes que en la mayoria de los casos, lo que se debid al
inadecuado registro de informacién en las planillas electronicas por parte de las
entidades empleadoras, alcanzando unas 20,000 solicitudes previstas para el
afio 2016. Situacién que se estima sera superada en el proximo ejercicio,
disminuyendo el numero de expedientes denegados y por consiguiente se
presentara un incremento sustancial en el otorgamiento de expedientes en los
rubros de maternidad e incapacidad temporal.

Para cumplir con las metas programadas de prestaciones econdmicas, se
desarrollaran entre otras las siguientes actividades:

v Supervisidn y evaluacion de la Operatividad de las Oficinas de Sequios y
Prestaciones Economicas - OSPE

v"  Fortalecimiento del Control en la emisién de certificaciones médicas de

incapacidad temporal a nivel nacional

Implementacion de la Plataforma Virtual de Prestaciones Econémicas

Sistema de Aseguramiento y Prestaciones Econdmicas fortalecidos con

Tecnologias de la Informaciéon (ETAPA 1)

v Implementacion del Nuevo Aplicativo Informatico: "Sistema integrado de
gestion de la incapacidad temporal”

AN

PRESTACIONES SOCIALES

Prestaciones Sociales para la Persona Adulta Mayor

La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad,
mediante Resolucién N° 09-GCPAMyPCD-EsSalud-2015, de fecha 21 de agosto
2015 aprobd la “Cartera de Servicios Gerontologicos Sociales”, documento
técnico donde se estandariza los Programas, actividades y talleres que se realizan
a través de los Centros del Adulto Mayor (CAM) - Circulos del Adulto Mayor
(CIRAM) ubicados en Lima y Callao, , dirigidos a la poblacion adulta mayor
asegurada, para lograr un envejecimiento activo exitoso, y la participacion plena en
el entorno social. La cartera gerontolégica social, esta conformada por los
siguientes programas: ‘

Programa de Derechos Humanos y Ciudadania
Programa de Envejecimiento Activo

Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia
Programa de Autocuidado

Servicios Complementarios
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Se observa el incremento de la poblacion adulta mayor inscrita en los CAM y
CIRAM en 35% en relacién al valor base del afio 2012.

Numero de CAM y CIRAM segln afio Poblacién Adulta Mayor Inscrita en CAM y CIRAM x Afio
100507
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En base a lo ejecutado en el primer semestre 2016, la meta refleja en la mayoria de
talleres un incremento promedio del 10%. En algunas actividades el incremento
supera a este promedio, en otras se mantienen y en otras se observa una ligera
disminucién, para el cumplimiento de las metas se ha previsto realizar lo siguiente:

v Creacion de dos CAM en Lima Metropolitana, para cubrir la demanda
insatisfecha de la poblacién adulta mayor que aun no accede a las prestaciones
sociales. ‘

v Disefio e implementacion de aplicacién web para mévil (APP) para informacion
y apoyo del Adulto Mayor en su autocuidado y mejorar calidad de vida; asi
como promover su participacion en el “Programa de Autocuidado y Nutricion
Saludable”. '

v Formacion de "Lideres Comunitarios" de preciaciones sociales: Master Trainers
con Stanford University, con lo cual se piomoveara ia participacion activa en los
programas de la Cartera de Servicios.

v Acreditacion 1SO del Programa de Prestaciones Sociales en los CAM del
Seguro Social de Salud. Con lo cual se conseguira una certificacion que avale
las bondades de la Cartera de Servicios, promoviendo asi una mayor
participacion de los usuarios del CAM.

v Implementar cuatro Pilotos de Gestion Sociosanitaria en Redes
Desconcentradas / Asistenciales, los mismo que promoveran la participacion en
las actividades desarrolladas en los CAM, asi como una atencién de salud
oportuna y accesible para los adultos mayores.
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Prestaciones Sociales para la Persona con Discapacidad

La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad,
viene implementando el “Nuevo Modelo de Gestion Integral e Inclusivo de los
Servicios de Rehabilitacién Profesional y Rehabilitacion Social”. Para ello se han
establecido e implementado las siguientes herramientas de gestion:

v Resolucién N°173-GCPEyS-ESSALUD-2014, aprueba la “Cartera de Servicios
de Rehabilitacion Profesional y Social a aplicarse en las Unidades
Operativas de EsSalud: CERPS y MBRPS”, que comprende un conjunto de
Actividades que guian el Proceso de Rehabilitacion Profesional y Rehabilitacion
Social de las Personas con Discapacidad a nivel nacional.

v En el marco de la politica inclusiva y de humanizacion en la atencion de las
personas con discapacidad durante el afo 2015, se ha implementado el
“Programa de Sensibilizacion para la Inclusion Social y el Plan de Trabajo de
Fortalecimiento de la Cartera de Servicios de Rehabilitacion Profesional y
Rehabilitacién Social”’ de la persona con discapacidad.
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v" Resolucion N° 227-GG-EsSalud-2016, que aprueba el Manual de Operaciones
de los Centros de Rehabilitacién Profesional y Social - CERPS.

v Resolucién N°08-GCPAMyPCD-EsSalud-2016, que aprueba el “Programa
Virtual y Vivencial de Escuela de Familias y Discapacidad”, con el objetivo de
brindar a la familia del asegurado con discapacidad una herramienta que facilite
su rol como apoyo en la integracién social y laboral de la persona con
discapacidad.

v" Aprobacién de la linea de base de actividades a desarrollarse en los CERPS y
MBRPS con Resolucién N° 05-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015, incrementando
las atenciones en 69% Y la integracion laboral en 38%, con respecto al 2014.

En base a los documentos vigentes antes mencionados las actividades a
desarrollar en los CERPS y MBRPS son:

ADMISION:
Inscripcion
Evaluacion Médica

PROGRAMA DE REHABILITACION PROFESIONAL:
Evaluacion Psicologica

Evaluacién Social

Evaluacion Ocupacional

Capacitacion para el Trabajo

Colocacién Laboral

PROGRAMA DE REHABILITACION SOCIAL:

Actividades de Sensibilizacion para Empresas y Comunidad
Acondicionamiento Fisico

Eventos de Integracion Sceiai

Programa de Escuela de Familias y Discapacidad
Participacion en Programas de Rehabilitacién Social

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefianza y Practica de Deportes Adaptados

°

A continuaciéon se observa el incremento de la cobertura para personas con
discapacidad (PCD):

Cobertura 2014-2016
4,580
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Es conveniente precisar, que en la programacion del afio 2017; se incluyd el
Programa de “Escuela de Familias y Discapacidad” (programa propuesto para el
proceso de la Rehabilitacion Social dirigido a las personas con discapacidad
aseguradas y sus familias de los CERPSy MBRPS) como parte de la oferta de la
GCPAMyPCD a las personas con discapacidad aseguradas, a fin de brindar el
asesoramiento a las famiiias para mejorar la integracién social de las PCD.
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AC;I'EVIDADES ‘ Up‘u:la_ﬂ de - Ejenuéiéﬁ_ ‘quc_ucién Pr?é?;;‘gén Programacion
4 Medida ‘2014 2015 2 2017
- 2 - . Modificado
1 |DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
Area de Derochos Humanos de las PAM Participantes 127,197 78,872 53,070 60,196
Taller de Derechos de la Persona Adulta Mayor Participantes 15,631 13,267 19,704
Campanas Educativas para el Buen Trato a la persona adulta mayor Participantes 63,241 39,803 40,492
2 |[ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Desarrollo de Destrezas Fisicas 116,160 208,066 238,239 209,548
Taller de Aerdbicos Participantes 51,972 25,526 36,852
Taller de Tai Chi Participantes 35,186 25,526 27,381
Taller de Yoga Participantes - 17,017 8,535
Gimnasia ritmica Participantes - 31,907 30,682
Gimnasia de mantenimiento Participantes - 31,907 23,783
Taller - Ejercicios de resistencia Participantes 27,142 6,380 11,284
Talleres de aclividades deportivo / recreativas Participantes 116,494 93,766 99,976 71,031
Desarrolle de Habilidades Artisticas 92,488 99,903 98,355 111,952
Taller de Danza Parlicipantes 62,766 42,293 43,141
Taller - Instrumentos musicales Parlicipantes - 20,654 19,317
Taller - Agrupaciones Vocales Participantes - 15,738 27,351
Taller de Escultura Participantes - 984 1,204
Taller de Dibujo y pintura Parlicipantes 37137 8,853 5744
Taller de Teatro Participantes - 4,917 10810
Taller de Fotografia Participantes - 984 595
Taller de Literatura Participantes - 3,934 3,790
Activacién Cognitiva 34,366 34,724 34,292
Taller de Memoria Participantes 31,298 34,366 34724 34,292
Mejora Educativa 31,516 38,655 25,595
Taller de Alfabetizacion Participantes 2,304 10,887 11,596 2,786
Taller de ldiomas Participantes - 1,933 3,039
Taller de Ciberdialogo Participanles 46,231 20,629 25,126 19,770
Manejo Emocional 46,622 42,771 45165
Taller de Inteligencia Emocional Participantes 31,069 31,432 38,494 25918
Taller de Afecto y Sexualidad _ Participantes 15,190 4277 13,247
Socializacién y Sensibilizacion 841,335 447,871 437,529 382,332
Eventos de Sensibilizacion Participantes 447,871 17,501 23,583
Ferias Participantes - 65,629 27,483
Eventos Civicos Participantes - 21,876 55,693
Eventos Socioculturales Participantes - 309,334 261.567
Juegos Florales Participantes - 218786 12,804
Casa de Talentos Participantes - 1,313 1,202
Turismo Social 42,556 41,159 i 46,686 42,993
Paseo Local Participantes 37,349 38,031
Viaje Interprovincial Participantes - 9,337 4,962
Ocupacional y Emprendimiento 75,479 69,072 63,262
Taller de Manualidades Participantes 71,060 27,629 41,511
Taller de Cocina y Reposteria Participantes 27,629 15,507
Taller de Emprendimiento Participantes 4,332 4410 13,814 6,244
Bio Huerto y Medio Ambiente 15,920 16,878 16,937
Taller de Biohuerto, Crianza de animales menores y Medio Ambiente Participantes 26,049 15,920 16,878 16,937
3 [SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y FAMILIA - 3
Solidaridad Intergeneracional y Familia 41,157 27,695 29,716
Encuentro intergeneracional con familia Participantes 43,465 25517 16,616 16,011
Encuentro intergeneracional con Instituciones Educalivas Participantes 15,640 11.079 13,705
Servicio de Apoyo Voluntario 10,053 11,187 8,918
Visita de Voluntariado Participantes 12,706 10,053 11,187 8,918
4 |AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUDABLE 2 - : qu ]
Aﬁtocuidado 61,905 68,226 47,604
Taller de Autocuidado Participantes 86,062 61,905 68,226 47,604
Nutricién Saludable 4,200 16,347 27,746
Taller de Nutricion Saludable Participantes 19,574 16,347 27,746
5| SERVICIOS COMPLEMENTARIOS e 5 bl
Senvicios Complementarios Participantes 408,968 220,479 [ 370,545 398,760

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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PROGRAMACION 2017 EVALUACIONES DE INGRESO A LOS CAM

somomors o | Undadae | g | Eoudion | "GGRL | programacion
: : 2 ' : : Modificado
| |EVALUACION DE INGRESO AL CAM
Evaluacion Socio Familiar Participantes - 6,128 7,002 6,862
Evaluacién Funcional Participantes - 6,128 7,002 6,862
Evaluacion Emocional Participantes - 6,128 7,002 6,862
Evaluacion Cognitiva Participantes - 6,128 7,002 6,862

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

PROGRAMACION 2017 CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM

ACTIVIDADES : Unidafi de | Ejecucion | Ejecucién Pr(::g(;?rzr;a“s:on ‘Programacion
: Medida - 2014 2015 . 2017
- : S Modificado
| [PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM

Taller Ocupacional Participantes 6,007 5,644 6,740 13,441
Taller Aristico Participantes 4,324 4125 6,523 11,584
Taller de Cultura Fisica Participantes 10,233 9,629 13,173 31,568
Taller de Autocuidado Participantes 12,991 10,875 15,357 21,639
Actividades de Socializacion Participantes 23,041 17,693 26,767 98,824
Turismo Social Participantes 5121 4,934 5,897 3,295

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

Las actividades programadas para los asegurados con discapacidad son las
siguientes:

PROGRAMACZION 2017 CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - CFRPS3

i ACTIVIDAD Unidad de Ejecucion |Ejecucion ErogrRacion Pr‘ogramac‘idn
ES  Medida 2014 - | 2005 | L Ov201 2017
: i S5 Modificado
1| ADMISION
Inscripcion Usuarios 1,625 2,268 2,600 2,994
Evaluacion de Rehabilitacion Profesional y Rehabilitacion Social (Médico) Usuarios 1,625 2,361 2,600 3,031
2 | AGTVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL B o s S . T -
Evaluacion Psicolégica Usuarios - 2,268 2,600 2,343
Evaluacion Social Usuarios - 1,742 2,100 2478
Evaluacion Ocupacional Usuarios - 1,392 1,700 1,800
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 621 537 600 510
Colocacién Laboral Dependiente Usuarios 559 745 858 974
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 298 312 303 320
3 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL ) ; - 3
Actividades de sensibilizacién para empresas y comunidad Proyectos 7 120 151 161
Acondicionamiento fisico Atenciones 5914 5615 7,000 8,066
Eventos de integracion social Eventos 66 54 100 115
Programa Escuela de Familia y Discapacidad C;::;:;;:laajas - ¢ - 602
Participacién en Programas de Rehabilitacion Social Usuarios - - 2414 2,680
4|PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS é ’ C iy ;
Ensefianza y practica de depories adaptados Usuarios 7512 2,457 1,700 2,419

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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PROGRAMACION 2017 MMODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y
SOCIAL - MBRPS

ACTIVIDADES  Unidadde | Ejecucién |EJecucion P’°P9(;f'2"o‘:‘i_,"5" Programacion
T Medlda - 2014 . 2015 Modificado - 2017
1 |ADMISION
Inscripeion Usuarios | 591]  1.485] 1,980 | 2,307
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL )
Evaluacion Integral para el frabajo Usuarios 394 1,347 1,800 -
Evaluacion Médica Evaluaciones - - 804 1,237
Evaluacién Psicoldgica Evaluaciones - = 1,161 2,043
Evaluacién Social Evaluaciones - - 1,062 2,072
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 403 398 400 387
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios - 310 358 412
Colocacion Laboral ndependiente Usuarios - 133 128 129
3 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL .
Actividades de sensibilizacién para Empresas y Comunidad Proyectos 215 399 351 364
Eventos de Integracidon Social Eventos 196 227 200 217
Programa Escuela de Familia y Discapacidad C:;an:::laa:as - - - 792
Participacion en Programas de Rehabilitacion Social Usuarios - - 1,578 2,663
4 |PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS-
Ensefianza y practica de deportes adaptados Usuarios - 91 4[ 800 [ 1,118

Fuente: Gerencia Central de |a Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

Para cumplir con las metas programadas de prestaciones sociales que redunden en
mejorar la calidad de atencion de la poblacion adulta mayor y poblacién con discapacidad,
se desarrollaran entre otras, las siguientes actividades:

v Desarrollo de estrategias para impulsar la investigacién v la innovacién en
prestaciones sociales (aplicativos moviles desarrollades,  programas  de
especializacion virtual).

v Fortalecimiento y Mejora de los Programas y Servicios de la Cartera de PAM y PCD
gue se aplican en las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales (lll Etapa).

v Implementacion de la Gestién integrada e inclusiva para la atencion de la poblacion
vulnerable (lll Etapa), a través de unidades modviles de prestaciones sociales,
Centros de Dia y Centro de Larga Estancia.

v Implementaciéon del Plan Nacional EsSalud Accesible e Inclusivo de las Personas
con Discapacidad.
v Establecer el Modelo de Prestaciones Socio Sanitarias para mejorar la Atencion del

Adulto Mayor.

Actualizacion del Observatorio de Poblaciones Vulnerables

Monitoreo del Nuevo Sistema de Informacion Gerencial de Prestaciones Sociales
en Unidades Operativas a nivel nacional.
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~ ANEXO 2
FICHAS TECNICAS DE INDICADORES DE
PRESTACIONES DE SALUD



INDICADOR N° 1:

NINOS Y NINAS MENORES DE 01 ANO PROTEGIDOS CON TERCERA DOSIS DE

VACUNA PENTAVALENTE
Obietivo Conocer el nivel de cobertura de nifios menores de 1 afio protegidos de
) enfermedades inmunoprevenibles.
Definicion Mide el porcentaje de asegurados menores de 1 afio protegidos con la tercera

Operacional

dosis de vacuna pentavalente.

Nifios v hifias menores de 01 afio asegurados con tercera dosis de

Formula pentavalente por periodo evaluado x 100
Nifios y nifios asegurados menores de 1 afo del periodo evaluado.

Basal 62.10%
Meta Anual >=64.73%
Frecuencia de .
Medicién Trimestral

| Trimestre: >= 16.18%
Meta Il Trimestre: >= 32.37%
Trimestral [Il Trimestre: >= 48.55%

IV Trimestre: >= 64.73%
Fuentede | gog5 Reporte de poblacion asegurada, adscrita y acreditada, SES
Informacion

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion y
Responsable

Desarrollo / Oficina de Planificacion / Unidades Estadisticas
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INDICADOR N° 2:

PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE 0 A 3 ANOS CON DESCARTE DE ANEMIA

Objetivo

Realizar el diagnostico temprano de la anemia en el grupo etario con mayor
vulnerabilidad a dafio irreversible.

Definicion
Operacional

Mide el porcentaje de nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad en los que se ha
descartado el diagnéstico de anemia.

N° de Asequrados de 0 a 3 afios, con resultado de examen de hemoglobina

Formula al periodo de evaluacion x 100
Numero de asegurados de 0 a 3 afios adscritos y acreditados en la IPRESS
Basal No se cuenta con informacion.
Meta Anual >=30%
Frecuencia de ;
Medicién Trimestral
| Trimestre: >=7.5%
Meta Il Trimesire: >= 15%
Trimestral 11 'I nmestre: >= 22.50%
IV Trimestre: >= 30%
Filenie d'.a, SGSS, Reporte de poblacion asegurada, adscrita y acreditada, SGH, SES
Informacion

Responsable

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestidn y
Desarrollo / Oficina de Planificacion / Unidades Estadisticas
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INDICADOR N° 3

COBERTURA DE TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Objetivo

Detectar el cancer de cuello uterino en estadios tempranos en las mujeres
aseguradas con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

Definicion
Operacional

Mide el porcentaje de mujeres aseguradas (que no se encuentran
aseguradas al sistema EPS) entre 21 a 65 afios de edad con resultados de la
toma de muestra para citologia cervical de tamizaje (PAP cérvico vaginal).

N° de aseguradas con resultados de muestra PAP cérvico vaginal de

Formula tamizaje por trimestre X 100
N° total de mujeres aseguradas entre 21 a 65 afios
Basal 22.80%
Meta Anal >=23.62%
FUBnEGe Trimestral

Informacion

| Trimestre: >=5.91%

Meta Il Trimestre: >=11.81%
Trimestral I Trimestre: >= 17.72%
IV Trimestre: >= 23.62%
Fuente d?. SGSS, Reporte de poblacién asegurada, adscrita y acreditada, SGH, SES.
Informacion
Responsable Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion y

Desarrollo / Oficina de Planificacion / Unidades Estadisticas

b
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INDICADOR N° 4
COBERTURA DE TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA

Detectar el cancer de mama en mujeres aseguradas con mayor riesgo de

anfetivo desarrollar la enfermedad.
Mide el porcentaje de mujeres aseguradas entre 50 a 74 afios de edad con
Definicion resultados de mamografias preventivas cada 2 afios. No incluye los

Operacional

resultados de examenes de mamografias de diagnoéstico,
seguimiento.

control o

N° de mujeres con resultado de mamografia preventivas en mujeres de 50 a

Férmula 74 afios por periodo evaluado x 100
N° total de mujeres aseguradas de 50 a 74 afios adscritas a las IPRESS
0,
Basal 20.60%
Meta Anal >=22.70%
| Trimestre: >=5.68%
Fuente de Il Trimestre: >= 11.35%

Informacioén

[Il Trimestre: >= 17.03%
IV Trimestre: >= 22.70%

Meta

Trimestral Trimestral
Fiente d?. SGSS, Reporte de poblacién asegurada, adscrita y acreditada, SGH,SES
Informacion

Responsable

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion y

Desarrollo / Oficina de Planificacion / Unidades Estadisticas
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Gerente o8
“ega

INDICADOR N° 5

MEJORAMIENTO DEL GRADO DE RESOLUTIVIDAD EN EL I NIVEL DE ATENCION

Conocer el grado resolutivo de los servicios ambulatorios en un

Gujedvo establecimiento de salud del primer nivel de atencion
Es el numero de referencias ejecutadas por un establecimiento de salud,
en relacion a las consultas médicas ejecutadas en el mismo pericdo de
s iempo.
Definicion hemp
Operaciona El primer nivel considera las consultas realizadas en establecimientos de
salud propios, en las APP, IPRESS de primer nivel contratadas, UBAPS e
IPRESS publicas (intercambio prestacional).
Nimero de referencias para consulta médica enviadas por periodo
Formula evaluado
Numero de consultas médicas realizadas en el periodo evaluado
Basal No se cuenta con informacion.
Meta Anual <=40%
ncia de .
Fecue Trimestral

Medicion

Meta Trimestral

| Trimestre: <= 40%

[l Trimestre: <= 40%
Ill Trimestre: <= 40%
IV Trimestre; <= 40%

Fuente de
Informacioén

Registro en los sistemas de Gestiéon de Servicios de Salud o Sistema de
Gestion Hospitalaria, Sistema de Referencia y Contrareferencia, SES

Responsable

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion vy
Desarrollo / Oficina de Planificacion / Unidades Estadisticas
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INDICADOR N° 6

PROMEDIO DE PERMANENCIA EN HOSPITALIZACION GENERAL

Objetivo Evaluar el grado de aprovechamiento de las camas hospitalarias.
Establece el promedio de dias que permanece el paciente hospitalizado en
una cama hospitalaria.

Dias — Estancia: Es el nimero de dias que un paciente ha permanecido

hospitalizado. Si un paciente estuvo hospitalizado en la misma oportunidad

o en dos 0 mas servicio, las estancias se deben registrar en el dltimo
Definicion L !
: servicio de donde egreso.

Operacional
Egresos: Es el numero total de pacientes que salen de alta o fallecen en
los servicios de hospitalizacion en un determinado periodo de tiempo.
Promedio de permanencia.- Es el nimero de dias promedio que
permanecen hospitalizados los pacientes en el establecimiento de salud.

sl N° de dias estancia en hospitalizacion

N° de egresos en hospitalizacién

Basal 5.04 dias

Meta Anual <=4.8 dias

Frecuencia de Tritnestral

Medicién

Meta Trimestral

| Trimestre: <=4.8 dias

Il Trimestre: <=4.8 dias
Ill Trimestre: <=4.8 dias
IV Trimestre: <=4.8 dias

Fuente de
Informacion

Registro en los sistemas de Gestion de Servicios de Salud o Sistema de
Gestion Hospitalaria, SES.

Responsable

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion y
Desarrollo / Oficina de Planificacion / Unidades Estadisticas
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INDICADOR N° 7 ) )
TIEMPO DE ESPERA PARA INTERVENCION QUIRURGICA

Objetivo Reducir los dias de espera para la intervencion quirdrgica

Mide el promedio de dias de espera para la intervencién quirtirgica de
pacientes aptos no operados. Esta es la diferencia de dias desde la fecha
gue el paciente es considerado apto hasta la fecha de corte o cierre de

informacion.
Definicién Paciente apto no operado: Es el paciente que luego de haber cumplido
Operacional con todos los requisitos del proceso de evaluacion pre operatorio, es

evaluado y autorizado por el anestesidlogo para ser sometido a una
intervencion quirtrgica y que ha sido ingresado en la Lista Unica de
Oportunidad QuirGrgica del Sistema Informatico Hospitalario, que a la
fecha de corte o cierre de la informacion continia esperando la
intervencion quirdrgica.

Formula Total de dias de espera para la intervencién quirlrgica de pacientes aptos
Total de pacientes aptos no operados

Redes Tipo A: 93 dias
Basal (**) Redes Tipo B: 48 dias
Redes Tipo C: 59 dias

Redes Tipo A: 60 dias
Meta Anual (*} Redes Tipo B: 40 dias
Redes Tipo C: 25 dias

Frecuencia de

Medicién Trimestral

d"‘a‘\?\'ggo%

; ) %) Red A: | T.: <=60 dias, |l T.: <=60 dias, lll T.<=60 dias, IV T.: <=60 dias

3.l /\/g Meta Trimestral Red B: 1 T.: <=40 dias, |l T.: <=40 dias, lll T.<=40 dias, IV T.: <=40 dias

% Sateia oF Red C: | T.: <=25 dias, Il T.: <=25 dias, Ill T.<=25 dias, IV T.: <=25 dias

E8sALuS

Fuente de Registro en los sistemas de Gestion de Servicios de Salud o Sistema de
Informacién Gestion Hospitalaria, SES.

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestidon y

Responsable Desarrollo / Oficina de Planificacion / Unidades Estadisticas

(**) No aprobado en el POI 2016

i NOTA:

j NOorta:

‘ Redes Tipo A: OPN Almenara, OPN Rebagliati, OPN Sabogal, Red Areguipa, Red Lambayeque, Red La
Libertad, Red Desconcentrada Almenara, Red Desconcentrada Rebagliati y Red Desconcentrada Sabogal.
Redes Tipo B: Red Piura, Red Junin, Red Juliaca, Red Ica, Red Cusco, Red Ancash y Red Puno.

Redes Tipo C: Red Tumbes, Red Tarapoto, Red Madre de Dios, Red Huanuco, Red Loreto, Red Ucayali,
Red Moyobamba, Red Amazonas, Red Ayacucho, Red Moquegua, Red Cajamarca, Red Pasco, Red
Apurimac, Red Tacna, Red Huaraz 'y Red Huancavelica.




INDICADOR N° 8

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE REALIZAN DIALISIS PERITONEAL

Incrementar el nimero de pacientes que reciben dialisis peritoneal en

Medicion

Objetiva relacion a todos los tipos de dialisis.
Mide el porcentaje de pacientes que reciben dialisis peritoneal (DPA y
DPCA) en relacion a los pacientes que reciben hemodialisis y dialisis
peritoneal en un periodo determinado. :
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: técnica manual en la que la
Definicion sangre se limpia dentro del organismo, utilizando para ello la propia
Operacional membrana peritoneal a través de un catéter en el espacio peritoneal
implantado previamente en el abdomen.
Dialisis Peritoneal Automatizada: Didlisis realizada por maquina que
programa ciclos (tiempo de infusién, tiempo de permanencia y tiempo de
drenaje), se puede realizar en el domicilio del paciente.
Rérmuia N° de pacientes que reciben dialisis peritoneal X 100
N° de pacientes que reciben didlisis peritoneal + Namero de pacientes con
hemodialisis en el periodo
Basal (*) 13.8%
Meta Anual >=18%
Frecuencia de .

Meta Trimestral

| Trimestre: >=18%

Il Trimestre: >=18%
Il Trimestre: >=18%
IV Trimestre: >=18%

Fuente de
Informacion

Registro en los sistemas de Gestién de Servicios de Salud o Sistema de
Gestion Hospitalaria u otro sistema implementado por EsSalud, data
enviada por IPRESS, historias clinicas, SES

Responsable

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestién y
Desarrollo / Oficina de Planificacién / Unidades Estadisticas

(*) No aprobado en el POl 2016
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PLAN MAESTRO AL 2021 DE ESSALUD,
PLAN ESTRATEGICO CORPORATIVO
2013 — 2017 DE FONAFE Y PLAN
ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL
= 2017-2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO
Y PROMOCION DEL EMPLEO
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RELAQION ENTRE LOS OBJETIVOS DEL PLAN MAESTRO AL 2021 DE ESSALUD, PLAN
ESTRATEGICO CORPORATIVO 2013 - 2017 DE FONAFE Y PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL
MULTIANUAL 2017-2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

Cuadro N° 1
Objetivos Estratégicos de EsSalud alineados a los objetivos estratégicos de FONAFE y El Sector
Trabajo y Promocién del Empleo

Objetivos Estratégicos

SECTOR
Objetivos L TRABAJO Y
de EsSalud (*) Descriprion FONAFE | PROMOCION
DEL
EMPLEO

Brindar a los asegurados un cuidado humanizado con
Objetivo Estratégico 1 | calidad, oportunidad, con mayor nivel de compromiso y AB I
satisfaccion de los colaboradores.

Fortalecer la gestion de EsSalud incorporando
Objetivo Estratégico 2 |principios de buen gobierno  corporativo vy B 1]
sostenibilidad financiera.

Modernizar EsSalud agregando valor en todos sus
Objetivo Estratégico 3 |procesos bajo un enfoque sistémico e integral AB,D 1]
centrado en el asegurado.

Contribuir con los objetivos de desarrollo del pais en el
Obijetivo Estratégico 4 |[marco de la responsabilidad social corporativa y las AC 1]
politicas de seguridad y salud en el trabajo.

(*) El Plan Maestro al 2021, aprobado mediante Acuerdo N°14-11-ESSALUD-2018, de fecha 10 de junio de 20186
El PEI 2012-2016 vigente a la fecha culmina el presente afio, se viene elaborando el PEI 2017-2021.

Cuadro N° 2 <
Objetivos Estratégicos de FONAFE
Literal Objetivos Estratégicos de FONAFE
A Impulsar el crecimiento de las empresas para contribuir al desarrollo del pais.
B Incrementar la eficiencia a través de la excelencia operacional.
C Impulsar la creacion de valor social.
D Fortalecer el talento humano, la organizacion y el uso de las TIC en la corporacion

Plan Estratégico Corporativo para el periodo 2013-2017, aprobado mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2012/025-
FONAFE, de fecha 03 de diciembre de 2012.

Cuadro N° 3
Objetivos Estratégicos del Sector Trabajo y Promocién del Empleo (Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo)

Literal Objetivos Estratégicos del Sector

Mejorar las competencias laborales para la empleabilidad de las personas en edad

! de trabajar

1l Mejorar la Gestion constructiva de conflictos entre los actores sociolaborales.

I Incrementar la insercion laboral formal de la poblacién en edad de trabajar.

Mejorar la percepcion de los ciudadanos acerca del servicio publico que presta el
sector.

Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2012-2016, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 135-2016-TR, de
fecha 30 de Junio de 2016.

En el Objetivo Estratégico 2 se encuentra contenida la accién estratégica: Promover el acceso universal a la Seguridad
Social.




