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INFORME DEL PLAN OPERATIVO Y PRESUPUESTO ANO 2018 DEL SEGURO

SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

l.- ASPECTOS GENERALES

1.1 Naturaleza Juridica

El Seguro Social de Salud- ESSALUD se constituye en una Entidad administradora de
fondos intangibles de la seguridad social, adscrito al Sector Trabajo y Promocion del
Empleo; con personeria juridica de derecho pablico interno y autonomia técnica,

I3

administrativa, econémica, financiera, presupuestal y contable.

1.2 Objeto Social

ESSALUD tiene por finalidad la recepcién, captacion y gestién de los fondos de la
seguridad social en salud para dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes,
a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; prestaciones econémicas y sociales que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud, asi como otros seguros de riesgos

humanos.

1.3 Consejo Directivo

Es el érgano de la Alta Direccién de ESSALUD, le corresponde establecer la politica
institucional y supervisar la aplicacion de la misma. Lo integran fres representantes del
Estado, tres representantes de los empleadores y tres representantes de los asegurados,
en los términos que sefala la Ley N° 27056, Ley de Creacion de ESSALUD, modificada

por el articulo 27° de la Ley N° 30680

1.4 Integrantes del Consejo Directivo

Ing. Jorge Gabriel del Castillo Presidente del Consejo Directivo (R.S.017-

Mory

2016-TR).

Sr. Rail Emilio del Solar Portal Representante del Ministerio de Trabajo vy

Promocién del Empleo (R.S.004-2017-TR).

Sra. Silvia Ester Pessah Eljay Representante del Ministerio de Salud

Sr. César Alberto Pefiaranda

Castafeda

Sr. Fernando José Mufidz

Najar Perea

Sr. Mario Eduardo Amorrortu Representante de la Pequefia y Micro

Velayos

(R.S.010-2017-TR)

Representante de la Gran Empresa (R.M.204-
2017-TR).

Representante de la Mediana Empresa
(R.M.203-2017-TR).

Empresa (R.M.003-2016-TR

Sr. Mauro Chipana Huayhuas Representante de los Trabajadores del

Sr. Victor David Irala del

Castillo

Régimen Laboral de la Actividad Pblica
(R.M. 219-2016-TR )

Representante de los Pensionistas (R.M.285-
2015-TR)
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Sr. Elias Grijalva Alvarado Representante de los Trabajadores del

Régimen Laboral de la Actividad Privada
(R.S.232-2015-TR)

1.5 Gerencias principales

1.6

1.7

Gerencia General

Ing. Maria del Carmen Valverde Yabar — Gerente General

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 577-PE-ESSALUD -2017 (Del 24/08/2017 a la
fecha)

Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS)

Dra. Lourdes Mercedes Doroteo Gémez— Gerente Central

Resolucién Presidencia Ejecutiva N° 914-PE-EsSalud -2017 (Del 05/12/2017 a la
fecha)

Gerencia Central de Operaciones (GCOP)
Dr. Walter Alejandro Alvarez Pino —Gerente Central
Resolucién N° 636-PE-EsSalud -2017 (Del 06/01/2017 a la fecha)

Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
Dr. Luis Napoleén Quiroz Aviles — Gerente Central
Resolucién N° 466-PE-EsSalud -2016 (Del 13/10/2016 a la fecha)

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas (GCSPE)
Dr. Eduardo Fernandez Maldonado Seminario — Gerente Central
Resolucién N°790-PE-EsSalud -2017 (Del 31/10/2017 a la fecha)

Marco Regulatorio

a) Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), del 30
enero de 1999, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y
normas modificatorias. )

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

c) Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, del 20 de diciembre de 2007.

d) Ley N° 27658, Ley Marco de_Modernizacién de la-Gestion del Estado Peruano, del
30 de enero de 2002, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 030-
2002-PCM.

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

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

g) Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, del 25 de marzo del 2007, define y establece
las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del
Gobierno Nacional.

Estructura Organizacional de EsSalud
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La estructura organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud-ESSALUD se aprobé mediante Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-
2014 de fecha 31 de diciembre de 2014 y con Resolucién N° 767-PE-ESSALUD-
2015 del 31 de diciembre de 2015, se aprueba el texto actualizado y concordado.
Posteriormente se han efectuado modificaciones con Resoluciones N° 141, 310, 328
y 394 — PE-ESSALUD-2016 y Resoluciones N° 055, 142y 347 — PE- ESSALUD 2017.
La dltima modificacion se realizé con Resolucion N° 539-PE-ESSALUD-2017 de
fecha 14 de agosto del 2017.

EsSalud cuenta con los siguientes érganos:

- Organos de la Alta Direccién: integrada por el Consejo Directivo, Presidencia
- Ejecutiva y Gerencia General.

- Organo de Control Institucional

- Organos de Apoyo y de Asesoramiento a la Alta Direccién:

- Organos de Administracién Interna

- Organos Desconcentrados a nivel nacional

Grafico N° 1: Organigrama Estructural de EsSalud
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Fuente: Reglamenlo de Organlzac:én y Funciones. Gerencia Central de Planeamiento y Presupueslo
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1.8 Factores criticos de éxito

El éxito del Plan Operativo Institucional 2018 depende de algunas variables que
incidiran directamente sobre la eficacia, eficiencia y viabilidad del cumplimiento de las
metas y logro de los objetivos institucionales, los que son monitoreados por la Alta
Direccién de EsSalud debido al impacto directo que tienen sobre las prestaciones que
se brindan a los asegurados: prestaciones de salud, prestaciones econémicas y
prestaciones sociales. Estos factores criticos de éxito son:

a) Financiamiento

Se encuentra sustentado principalmente con las aportaciones correspondientes al
régimen contributivo que representan mas del 90% del financiamiento de la entidad.
En consecuencia, las dificultades respecto a las transferencias de estos fondos
impactan en las prestaciones que se brindan. Asimismo, se debe resaltar que las
aportaciones del régimen contributivo financian a los otros seguros con menores
aportaciones, como son el Seguro de Salud Agrario y otros de similar naturaleza.

En este contexto, 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 abordar diversos aspectos que inciden en el desempeno del sistema de
seguridad social en salud: incremento de cobertura tanto horizontal como vertical,
mejorar _la__qgestién _(procesos de afiliacion, acreditacién, recaudacion,
inspeccidn, inteligencia de informacién), estandarizar el ingreso afecto, entre
otros. Asimismo, 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 fenomeno se da
principalmente en el sector plblico, aunque también en el sector privado, pero con
menor intensidad, debido a la exclusién de la base de cotizacién de un buen nimero
de retribuciones, aspectos que requieren ser atendidos.

Por otro lado, el nivel de captacion de ingresos también ha sido afectado por la
implementacion de la Ley 30334 "Ley que establece medidas para dinamizar la
economia en el afio 2015", de fecha 24 de junio de 2015, que aprueba que las
gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad no se encuentran afectas a aportaciones,
contribuciones ni descuentos de indole alguna; excepto aquellos otros descuentos
establecidos por ley o autorizados por el trabajador.

b) Recursos Humanos

Los recursos humanos constituyen un factor importante para el cumplimiento de las
metas de la atencién que se brindan en los Establecimientos de Salud. Se cuenta con
55,944 colaboradores, de los cuales el 84% es personal asistencial.




A la fecha el componente de recursos humanos compromete mas del 50% del
“presupuesto operativo institucional, con una significativa participacion del personal
asistencial, como se muestra en el siguiente grafico:

Grafico N° 2: Personal Asistencial y Administrativo - Nov-2017

" R Administrafive  ® Asistenclal

Fuente: Gerencia Central de Gest:on de las Personas a noviembre del 2017

De los 55,944 trabajadores a noviembre del afio 2017; 8,934 corresponden al personal
administrativo y 47,010 al personal asistencial, es decir, existe un trabajador
administrativo por cada 5.26 trabajadores asistenciales.

Asimismo, la Institucién cuenta con 42,208 trabajadores de los regimenes laborales
D.L. N° 276 y D.L. N° 728, y 13,736 bajo la modalidad de Contratacién Administrativa
de Servicios - CAS, haciendo un total de 55,944 colaboradores.
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Tabla N° 1: Personal de EsSalud por Régimen Laboral
5 A R AS

u.,-u .

DLN 276

13,919 13,623 13,272
D.L.N° 728 27,534 28,383 29,270 29,315
D.Leg 1057 - CAS 10,276 11,116 11,877 12,033 13,736
Total 50,848 52,569 53,883 54,575 55,944

Fuente: Gerencia Central de Gestién de las Personas

c) Infraestructura

c.1 Infraestructura para Prestaciones de Salud

La oferta propia de servicios de

salud se brinda a través de una Red de 390 Establecimientos de Salud en todo el
pais de diferentes niveles de complejidad. Dentro de los cuales se encuentran dos
hospitales (Il Nivel) y dos policlinicos (I Nivel) bajo la modalidad de Asociacion
Publico Privada (APP). Adicionalmente, debido a la insuficiente infraestructura
para brindar prestaciones de salud, la institucién establece convenios con
establecimientos del sector publico y contratos con establecimientos de sector

privado.
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Grafico N° 4: La situacion de la
infraestructura de prestaciones de salud
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De los 390 establecimientos de salud el 38% son propios, el 37% alquilados y el
24% cuentan con otra modalidad de tenencia. Asi también el 57% se encuentran
en estado de conservacion regular y el 39% tiene una antigiedad menor a 50
aros.

Grafico N° 5: Estado Situacional de los Establecimientos de Salud
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Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion

c.2 Infraestructura para Prestaciones Sociales

Las prestaciones sociales se brindan a través de unidades donde se realizan
diversas actividades destinadas a los asegurados adultos mayores y asegurados
con discapacidad. Estas unidades se distribuyen a nivel nacional, se cuenta con:
a) 124 Centros de Atencion al Adulto Mayor (CAM) de los cuales 28 son propios,
88 alquilados, 8 por cesién en uso, b) 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), c)
4 Centros de Rehabilitacion Profesional (CERP) propios y d) 13 Médulos Basicos
de Rehabilitacién Profesional (MBRP) de los cuales 7 san propios y 6 alquilados.

c.3 Infraestructura para Prestaciones Econémicas

Para el otorgamiento de las Prestaciones Econdémicas se ha implementado un
nuevo modelo de atencién a través de las Oficinas de Seguros y Prestaciones
Econdémicas-OSPE’s (10 Oficinas en Lima y 25 en provincias) que funcionan bajo
el concepto de una Ventanilla Unica de Atencién que integré a las ex Oficinas de
Aseguramiento, ex Agencias de Seguros y Ex Unidades de Prestaciones
Econdémicas.

Equipamiento

El equipamiento hospitalario que posee EsSalud esta distribuidos en todos los
establecimientos de salud ubicados a nivel nacional. Asimismo, EsSalud, dispone
de equipos denominados de alta tecnologia que, por su disefio moderno y uso de
tecnologia de punta, permiten mejorar la calidad de atencién al paciente e
incrementar la efectividad de los cuidados y tratamientos requeridos para los
asegurados.

El equipamiento Hospitalario estd conformado por equipamiento biomédico y
equipamiento electromecanico: El porcentaje de operatividad de los equipos
biomédicos y electromecanicos de la Institucién al 31 de octubre del 2017, esta
en 96.46%. El detalle de la operatividad del equipamiento hospitalario se muestra
en la Tabla N° 02:

ﬁ'@

25
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Fuente: Software PCOMAN al 31 de erencia Central de Proyecto de Inversién

NOTAS:

. La inoperatividad se refiere a que los equipos requieren [a contratacién de un servicio de
mantenimiento especializado o el cambio de repuestos o componentes para ponerse
nuevamente en funcionamiento. Esta gestién logistica estd a cargo de los Organos
Desconcentrados.

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

El alto porcentaje de operatividad del equipamiento hospitalario (96.46%),
evidencia que en la institucion se viene ejecutando una buena gestion del
mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento hospitalario, a pesar de
las dificultades operativas presentes en el manejo de la informacién operativa,
relacionadas a la carencia de un sistema informatico de Gestion de Mantenimiento
Hospitalario.

d.2 Equipamiento Informatico

Para el desarrollo de las actividades de soporte a las prestaciones de salud
(admision, farmacia, entre otros), para el apoyo a los procesos de seguros,
prestaciones econémicas y prestaciones sociales, al mes de diciembre 2016 la
institucién contaba con 27,192 equipos de cémputo operativos, de los cuales
24,612 corresponden a los Organos Desconcentrados y 2,580 a los Organos
Centrales, siendo conveniente precisar que del total de equipos de cémputo
operativos el 59% son equipos operativos propios (15,988) y el 41% son equipos
arrendados (11,204), tal como se muestra en el siguiente grafico:

Grafico N° 6: Equipos de Cémputo Operativos
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Fuente: Gerencia Central de Tecnologfas de la Informacién y
Comunicaciones
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e) Petitorio Farmacolégico, Instrumental  Quirdrgico, Instrumental
Odontolégico, Patologia Clinica, Anatomia Patologica y Ropa Hospitalaria

Los productos farmacéuticos y dispositivos médicos tienen una importancia
.sanitaria por el beneficio que generan a la salud de los asegurados, debiendo
estar disponibles en todo momento, es por ello importante garantizar un suministro
oportuno y de calidad. Sin dejar de lado, el control de la gestion de estos bienes,
especialmente las de alto costo.

El Petitorio Farmacoldgico de EsSalud al mes de diciembre 2017 incluye 959
productos farmacéuticos, habiéndose realizado varias modificaciones por
inclusiones, modificaciones y exclusiones.

El Petitorio Nacional de Instrumental Quirdrgico, aprobado con Resolucién N°
083-GCPS-ESSALUD-2013, de 11 especialidades quirdrgicas (Ginecologia,
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Cirugia General, Cabeza y.
Cuello, Cirugia Cardiovascular, Pediatria, Urologia, Ginecologia Oncoldgica y
Cirugia de Térax) 79 sets quirtrgicos y 2,930 componentes.

El Petitorio Nacional de Instrumental Odontoldgico, aprobado con Resolucion
N° 083-GCPS-ESSALUD-2014, esta compuesto por 7 sets (Operatoria Dental,
Cirugia Bucal, Examen y Diagnéstico, Periodoncia, Endodoncia, Uso
Odontolégico y Ortopedia Maxilar) y 286 componentes.

El Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, aprobado con
Resolucion N° 148-GCPS-EsSalud-2014, contiene las especificaciones técnicas
de las sub especialidades: Anatomia Patoldgica (242), Banco de Sangre (96),
Biologia Molecular (92), Bioquimica (150), Citogenética (41), Hematologia (50),
Histocompatibilidad (39), Inmunologia (189), Microbiologia (274) y Productos
Generales (247).

Por otra parte, se incorpord al Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
las especificaciones técnicas de Dosaje de Tracolimus y Reactivo de Urea
Enzimatica!, asi como las especificaciones técnicas de los reactivos e insumos
vinculados a la prueba MODS (Microscopic Obserbation Drug Susceptibility)?

El Petitorio de Equipamiento Complementario, fue .aprobado mediante

-Resolucién N° 020-IETSI-ESSALUD-2016. Este instrumento técnico-guia a-todos--
los Establecimientos de Salud en el proceso de adquisicion de los equipos
médicos, contiene 94 especificaciones técnicas de Equipamiento Complementario
para adquisicion y uso a nivel nacional. Asimismo, se cuenta con el Manual de
Ropa Hospitalaria, aprobado mediante Resolucién N° 108- GCPS-ESSALUD-
2014, que permite la estandarizacion de las especificaciones técnicas de ropa
hospitalaria en los Organos Desconcentrados.

El petitorio de Mobiliario Clinico, aprobado con Resolucion N° 072-IETSI-
ESSALUD-2017, contiene 91 especificaciones técnicas de mobiliario clinico.

! Resolucién N° 27 - |[ETSI - ESSALUD 2017
2 Resolucion N° 18 - [ETSI - ESSALUD 2017

11
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1.9 Poblacion Asegurada

Cobertura de la Sequridad Social de Salud

A setiembre del afio 2017 contamos con 11 059 014 personas afiliadas al Seguro
Social de Salud - EsSalud, habiéndose incrementado en 121,935 (1%) asegurados
respecto del afio 2016.

Al tercer trimestre del presente aiio, el 92.98% del total de poblacion asegurada son
asegurados regulares, 5.78% son asegurados agrarios, 0.23% tienen seguro
potestativo y 1.01% otras coberturas (Beneficiario Ley N° 30478 y solicitante de _
pensién). Por otro lado, 56.74% son titulares y 43.26% son derechohabientes. 5

Tabla N° 3: Composicion de la Poblacion Asegurada 2016-Set 2017

dai

b arrid 15 ra et ;_
1 |Regular 078
2 |Agrario - 608,680 638,939
3 | Potestativo 27,545 25,019
4 | Otras coberturas 53,328 111,978
Total 10,937,079 11,059,014

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Tabla N° 4: Titulares y Derechohabientes 2016 — Set. 2017

Titular 6,201,373| 6,275,331

Derechohabiente | 4,735,706 4,783,683

Total 10,937,079] 11,059,014
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

Segtin su distribucién a nivel nacional, el 47.52% de la poblacién asegurada se ,
concentra en el departamento de Lima, donde se encuentran las tres principales

redes prestacionales-(Rebagliati;-Almenara y Sabogal) y el 52.48% de la-poblacion

asegurada se encuentra-a-nivel de provincia-

Al mes de setiembre del afio 2017, EsSalud registré 1 5§74 605 asegurados de 60
afios a mas, representando el 14.24% del total de asegurados y 4.95% de la
poblacién general proyectada para ese afio (31,826.018)°. En el afio 2016 la
proporcién fue similar, pues se registré 1,474,919 asegurados de 60 afios a mas.

Al analizar la poblacién de EsSalud por grupos de edad respecto a la poblacién del
pais para el afio 2015, se observa que EsSalud tiene el 47% de la poblacién mayor
de 60 afios del pais. Respecto a la poblacién asegurada mayores de 70 afos,
EsSalud tiene el 53% de la poblacion mayor de 70 afios del pais y alcanza el 59%
en la poblacién mayor de 75 afios®, tal como se aprecia en la grafica a continuacion:

INEI. Poblacién estimada y proyectada por sexo y tasa de crecimiento, segtn afios calendarios, 2000 - 2050

Estudio Financiero Actuarial 2015
12
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Grafico N° 7: Porcentaje de Poblacién Adulta Mayor Asegurada 2016
Respecto a la Poblacidon Total

! 3,200,000 — L
I 2,700,000 S o
' 2,200,000 o |
‘: 50% |
' 1,700,000 ——r :
40% ¢
1,200,000 - :
30% |
384,431 !
700,000 s 405,372 T 'i sergy  20%
i) 267 193,367 a2 :

i 300,000 6064 65..68 7074 75-79 80.y-mids—. Q%

bz Perl Emwdt EsSalud 2016 ———%
" Fuente: INEI poblacién junio 2015. EsSaiud, GCAS poblacién dic 2016.
Elaboracién; EsSalud, GCPP/ GG/ SGAE
Desde el aiio 2009 al 2018 se mantiene una tendencia de crecimiento histérico en
base al desempefio de la economia nacional (Tasa de Crecimiento de la PEA y la
Tasa de Crecimiento anual de la poblacién nacional estimada por el INEI). En el
grafico siguiente se observa la variacién anual en el incremento de asegurados

desde el afio 2009 a la fechay la proyeccufm del crecimiento para el afio 2018, que
se estima en un 2%:

Graf“co N" 8 Evoluclon de Ia Pobiacmn Asegurada 2009 Proyectado 2018
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Fueﬁté éerenaa Central de Seguros y Prestacmnes Econémicas Poblacién Asegurada proyec.tada

para el afio 2018.

En la siguiente tabla se puede observar el incremento de la cobertura poblacional
asegurada’, por tipo de seguros, desde el afio 2009 al 2018 (cifra proyectada).

3 Carta N° 2531-GCSPE-ESSALUD-2017, de fecha 12 de setiembre de 2017.
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Tabla N° 5: Evolucién de la Poblacién Asegurada, 2009 - Proyectado 2018

"TIPODE SEGURDS 2009 2010 2011 2012 2013 T 2014 20157 LN 2016 2097 T .. o
ASEGURADOS REGULARES TE66,479 8,144,687 8,566,064 9,205,046 9,705927 | 10,037619| 10,143455 0,24?.520 10,604,362 | 10,771,579
ASEGURADOS AGRARIOS 443215 442,343 474685 506,868 521,599 553273 578,546 608,680 661,503 703624
SEGUROS POTESTATIVOS 31,764 38,920 86,751 73,941 56,980 53312 32,510 27,545 25324 22,114
OTRAS COBERTURAS 1477 1427 1457 - 1,009 883 154 53328 109,541 131,428

Total Asogurados $v il |1]28,142,935 627,377 (9,128,957 9,786,864/ ;110,285 383 31:710,754,665] 110,937,079 111, 400,730 11,628,745

Fuente: Gerencra Central de Seguros y Prestaciones Eccnémlcas Poblac16n Asegu rada proyeclada
para el afio 2018.

Para el afio 2017 se estima brindar cobertura a una poblacién asegurada de
11,400,730, sin embargo, para el aiio 2018 se ha proyectado llegar a 11,628,745
asegurados, ya que se observa un ligero incremento de 2% con respecto al afio
anterior estimado; esto debido a que los empleadores vienen declarando un nimero
menor de trabajadores, por la desaceleracion de la economia y por la informalidad.

La poblacion aségurada activa de EsSalud desde el afio 2016, estimada al cierre

del afio 2017 y proyectada a diciembre del 2018, segun el tipo de seguro en el cual
se encuentra inscrito, asciende a 11'628,745, segun como se detalla:

Tabla N° 6: Poblacion Asegurada Segtn Condicién Proyectado a Dic-2018

2016 Es‘rir'.mﬁo 2017

nponsssalkb

- TOTAL ' rom. :

RADOS REGUIARES S5/ 257 0 [c1 310,247,626 420,804,367 [HY 10, 71673 |7
or Activo 8,917,521 4?44 469|

hSEG[I

8,453,046 8,756,707
?cmsonista 1,187,027 1,216,711 1,220,346 911,126| 309,220
jador del Hogar 110,648 139,265 171,517 115,111 56,406
Pescador Artesanal 5,227 5,140 4,946 2,008| 2,938
Contra. Administ. Serv 431,578 486,539 457,249 265,618 191,631
ASEGURADOS AGRARIOS (0t ) tat ctict: | Fouioeq 608,660 | SSTany 661,603, | 537 12703, 624)[ 3771411 385,08T | £ 1 318,637
Agrario Dependiente 569,393 621,234 653,234 363,828 299,406
Agrao Independiente 25,355 25,989 28,067 14,002 12,065
Acthidad Acuicola 13,932 14,280 14,323 7.257 7,066
SEGUROS|POTESTATIVOS [l ains | 2 s 27,645 | haviiie26,324 | STt 22,1141 | 551007 20,082 | i i 2,032
Plan P ién Total y Plan Proteccién Vital 4,960 4316 3,675 3,258 417
EsSalud Independiente Personal-Familiar 769 335 143 126 17
EsSalud Independiente 21,509 19,100 16,597 15,005 1,592
Miés Salud Seguro Polestatin 307 1573 1,659 1,603 3
OTRAS COBERTURAS 1 tair Ly b | st 53,328 | F1EV 55 109,641! [F20027 1317428 |47 109,362 | H2 i hsi s
icitante da Pensién 52 53 42 41
Beneficiario ley 30478 (SPAFP) 53,276 109,488 131,386 109,321
Total Asagurados ks AR i 11570 | 351.10,937,078| 42 11;400,730] 2515:11,6 28,746 ] 106,662,863 | == N

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

El 80% de la poblacién asegurada activa a nivel nacional se concentra en el
departamento de Lima, Arequipa, La Libertad, Piura, Lambayeque, Ica, Junin y
Cusco.
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Gréafico N° 9: Poblacién Asegurada por
Reglones a bic. Proyectadd 2018
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1.10. Logros
a. Principales logros obtenidos durante el afio 2016

« Verificacion y Auditoria de Seguros

Verificacion: Con el objetivo de detectar afiliaciones indebidas y filtraciones
en la seguridad social de salud, asi como optimizar los plazos en la emisién
de los actos administrativos y aplicacién de sanciones, se realizé 16,418
auditorias a nivel nacional, destacéndose que el 48.33% fue cubierto por 4
OSPE (Rebagliati, Arequipa, Lambayeque y Piura), y el 51.67% en las 31
OSPE restantes.

También, se efectuaron acciones administrativas de sancién, emitiendo
14,139 resoluciones de bajas de oficio/ registro, 253 resoluciones de multa y
527 resoluciones de inhabilitacién, que impide que aquellas personas que
intentaron filtrarse indebidamente en la seguridad social de salud reciban
atenciones asistenciales por 1 afio. Asimismo, se logré disminuir a 50 dias
calendarios, la emision de resolucién de baja y los niveles de efectividad se
incrementaron en mas de 90%.

Auditoria de Seguros: Se realizé 33,597 auditorias a nivel nacional, cantidad
superior en 24,629 respecto al afio 2015, debido principalmente por la
implementacidn del marco normativo institucional. Del total de auditorias, 42%
corresponden a empleadores morosos, 15% a prestaciones de seguro
independiente que no figuran en la lista de condiciones asegurables, 15% a
presunta afiliacion indebida, 13% a afiliados a EPS con diagnoéstico PEAS y
15% a ofros.

15
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« Mejora de la Atencion Primaria
Incremento de la cobertura de tamizaje de cancer de mama desde el afo

2012, através de la mamografia en las mujeres de 50 a 74 afios, alcanzando
un 18,76% de cobertura al aiio 2016.

Incremento del tamizaje de cancer de cuello uterino con examen de
Papanicolaou, alcanzando una cobertura del 21,43% en las mujeres de 21 a
65 afios.

Prevencion y Control de Tuberculosis, se logré diagnosticar un total de
6,217 casos de tuberculosis a nivel nacional, quienes recibieron tratamiento
inmediato y oportuno.

Tomando en consideracién que la tasa de morbilidad por tuberculosis es de
57.1 casos por 100,000 asegurados, se unifico esfuerzos logrando identificar
y tratar a 548 casos de pacientes con TB Multidrogoresistente (TBMDR) y 15
casos de TB Extensamente resistente (TBXDR).

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones: Se fortalecié la cadena de frio para
inmunizaciones en un 98% a nivel nacional, adquiriendo 468 equipos
biomédicos, los cuales fueron distribuidos en 265 establecimientos de salud
de las 29 redes asistenciales permitiendo garantizar el almacenamiento y
conservacion de vacunas preservando su poder inmunoldgico en diversas
situaciones.

Atencion de la ITS — VIH/ SIDA Se realizé tamizaje al 92% (135,861) de
gestantes y al 98% (4,145) de pacientes con tuberculosis; y brindamos
tratamiento antirretroviral a 8,061 asegurados con diagnoéstico de VIH,
contribuyendo a mejorar su calidad de vida y procurando su reinsercion
laboral. Dicho tratamiento fue otorgado en 15 redes asistenciales a nivel
nacional.

b. Principales logros estimados a obtener el afio 2017

Los principales servicios de EsSalud que brinda a sus asegurados se enmarcan
en prestaciones de salud, prestaciones sociales y prestaciones econdmicas,
las cuales se destacan las consultas externas que al tercer trimestre se han
realizado méas de 15 millones de consultas.

En prestaciones econémicas al Il trimestre se ha atendido a 283 613
expedientes dentro de los cuales se destaca los subsidios por incapacidad
temporal, maternidad, lactancia y sepelio. En las prestaciones sociales se ha
atendido a cerca de 1 118 926 personas adultas mayores en los programas que
se realizan para la insercion de la persona adulta mayor con la comunidad y su
familia.

c. Principales logros esperados a obtener en el afio 2018

Se describe en la Programacion de Actividades del POl 2018.
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[l.- Prestaciones que brinda EsSalud

2.1. Descripcién de las prestaciones

a) Prestaciones de Salud

El 62.8% de la carga de enfermedad de los asegurados de EsSalud corresponde
a Enfermedades No Transmisibles. Al analizar los distintos grupos de edad, se
tiene que, en el segmento de edad de 15 a 44 afos, el 75% de la carga de
enfermedad son Enfermedades No Transmisibles, porcentaje que en los mayores
de 45 afios supera el 90%. Esto es de por si todo un desafio en términos de oferta
de servicios, por el rapido cambio del perfil de la carga de enfermedad.

En el 2010, las enfermedades endocrinas estaban en el 18avo lugar de la carga
de enfermedad, situdndose en soélo 4 afios en el quinto lugar y las lesiones no
intencionales pasan del 11avo al cuarto lugar. Esta emergencia de nuevos dafios
y la presencia de grupos de daifios importantes como las enfermedades osteo-
musculares, neuro-psiquiatricas, los tumores malignos y las enfermedades
cardiovasculares®, configuran un escenario de gran complejidad. No solo se trata
de la recuperacion de la salud, sino de la mejora del estado funcional, la reduccién
de los sintomas de estress y la prolongacion de la vida a través de actividades de
prevencion secundaria y la mejora de la calidad de vida.

Para ello, EsSalud brinda atencién integral a los asegurados y sus
derechohabientes, por medio del otorgamiento de actividades preventivo -
promocionales, recuperativas y de rehabilitacién, a través de la oferta fija, oferta
flexible y los servicios contratados, en los 3 niveles de atencién.

Oferta Fija

A través de los establecimientos de salud de nivel nacional se brindan mas de 300
actividades asistenciales (de promocién de la salud, prevencion de las
enfermedades y recuperativas), algunas de ellas son descritas a continuacion:

Actividades asistenciales preventivas y promocionales:

Programa de Tuberculosis: - Se realizan camparias, talleres y despistajes para
identificar a los asegurados sintomaticos respiratorios y se efectla el seguimiento _
de su tratamiento a nivel nacional. De enero a junio del 2017 se realizd la
deteccion-de-99;604 -Sintomaticos-Respiratorios.

Con el fin de mejorar la atencién a los asegurados con Tuberculosis
Extremadamente Resistente (XDR), se incorpor6é 03 neumdlogos de EsSalud al
Comité Nacional de Evaluacién de Retratamiento (CNER) para la presentacion de -
casos de TB XDR, con la finalidad de reforzar la estandarizacién del tratamiento,
entre otros. Con esto se lograra: Acceso gratuito al medicamento Bedaquilina y
Clofazimina y al tratamiento domiciliario durante los primeros 6 meses de
tratamiento a través de Socios en Salud.

Se instalé el Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis en 16 Redes
Asistenciales de las 29 de EsSalud y a la fecha se capacité a 5 redes més para
reportar [a informacién operacional, epidemiolégica y estadistica al Ministerio de
Salud. Asimismo, se designé a 2 representantes de EsSalud para conformar la
Red de Investigacion en Tuberculosis Pedidtrica convocada por el MINSA.

Planificacién _Familiar: Las mujeres en edad fértil (MEF) en ESSALUD,
representan el 51% de la poblacion asegurada y el 25% de la poblacion total. En

& Carga de Enfermedad y lesiones en EsSalud. Estimacién de los afios de vida saludables perdides 2014. Lima. Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, EsSalud, 2016
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el afio 2016, se atendi6 a 198,893 aseguradas en Planificacion Familiar. La
Planificacién Familiar (PF) es una estrategia medular para la reduccién de la
mortalidad materna, por lo que es necesario mejorar la oferta de los servicios y la
entrega de toda la gama de métodos anticonceptivos a fin de satisfacer la
demanda de los usuarios. ’

Desde el afio 2011; EsSalud, brinda atencion tanto a la madre menor de 18 afios
como a su recién nacido hasta que complete la etapa puerperal (42 dias). Desde
entonces, los hospitales nacionales son los lugares donde se registran el mayor
ntimero de estos partos por ser considerados de alto riesgo. Presentandose, que
la tasa de cesareas en la institucion es alta con el 43,2 % del total en el afio 2016,
de los cuales el 2.9% corresponde a adolescentes.

Prevencién y Control de Infecciones de Transmision Sexual - ITS / VIH-Sida
En el afio 2016, EsSalud presentd una tasa de Incidencia para VIH de 7.0 x
100,000 asegurados y para SIDA 2.7 x 100,000 asegurados; la edad, en la que se
concentra la mayor frecuencia de diagnéstico de VIH/SIDA es de 20 a 29 aios, la
raz6n hombre/mujer es de 5/1, afectando a la poblacién econémicamente activa
(PEA) y generando impacto en la economia familiar y del pais.

Al | semestre 2017 segtn Informe preliminar se han tamizado al 89% (51097) de
gestantes y al 87% (1159) de pacientes con tuberculosis (Informacién Preliminar).
El 2% de los casos de VIH notificados al sistema de salud corresponden a
transmision vertical (de la madre con VIH al nifio) durante la gestacion, el parto o
la lactancia.

Respecto al tamizaje de VIH en las gestantes que llegan a EsSalud para la
atencion prenatal, ha alcanzado un 89 % en el | semestre 2107, el tamizaje es
obligatorio realizarlo en el Primer control Prenatal, para mejora de este indicador
es indispensable el trabajo en equipo por diferentes profesionales y asi evitar
pérdidas en la poblacion gestante.

Durante el 2017 el Hospital | Carlos Cortez Jiménez( Red Tumbes), el Hospital II
Huénuco (Red Huénuco) y Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta (Red Madre de
Dios) iniciaron la terapia Antirretroviral sumandose a 17 los Hospitales que
brindan Tratamiento Antirretroviral a nivel nacional proporcionan Tratamiento
antirretroviral a 8,177 pacientes en donde el compromiso es ofrecer servicios de
-calidad, oportuno y accesible a las personas-afectadas por-VIH.

Con respecto a las pruebas de diagnéstico y monitoreo del tratamiento
antirretroviral (seguimiento), EsSalud cuenta con 7 Hospitales referenciales que
realizan pruebas de Western Blot, 6 que realizan pruebas de CD4 y 6 que realizan
Carga Viral.

Hipertensién_arterial y Diabetes Mellitus: La atencién a los pacientes con
enfermedades crénicas como la Diabetes e Hipertension arterial se realiza a
través del Centro de Atencion Integral en Diabetes e Hipertensién (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 para la disminucion de
las consecuencias de estas enfermedades en los pacientes, a través de una
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intervencién farmacoldgica, control de factores de riesgo, consejos nutricionales y
cambio en estilo de vida. Para lo cual, se ha realizado las siguientes acciones:

« Mejorar las prestaciones de Cuidado Critico Cardiovascular del Seguro Social
de Salud — ESSALUD.

* Asistencia Técnica en “Mejora del procedimiento de interpretacion y
diagnéstico del electrocardiograma”;

« En disefio el Piloto de Red de Infarto, Estandarizacién de los procedimientos
en Salud Cardiovascular, lineamientos de cirugia cardiovascular y lineamiento
de Hemodinamia en EsSalud.

+ Monitoreo de la implementacién en los servicios para identificar el Riesgo
cardiovascular segin Directiva de Hipertensién y Diabetes Mellitus en las
IPRESS de primer nivel.

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 paricipacién 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 y se utilizan métodos tradicionales y
modernos para el cuidado de la salud del paciente.

Se cuenta con 29 Centros de Atencién de Medicina Complementaria (CAMEC),
53 Unidades de Medicina Complementaria (UMEC) y 01 Unidad de Cuidados
Paliativos de Medicina Complementaria (UCPMEC). Ademas de 15 Farmacias
Naturales, donde se atienden a los usuarios y se preparan productos galénicos,
asi se desarrollé un Lote de 5,850 repelentes naturales con plantas medicinales
para las zonas afectadas por el Nifio Costero. Al mes de noviembre del 2017 se
realizaron 153,645 consultas médicas y 460,469 procedimientos individuales;
asimismo, se atendieron a 83,102 asegurados. Ademas, se cuenta con un
promedio de 1,475 promotores de vida sana.

Mediante el Centro de Investigacion Clinica de Medicina Complementaria se
vienen desarrollando una cartera de 04 proyectos de investigacion clinica que
estan en proceso de realizacion. Por ofro lado, la Revista Peruana de Medicina
integrativa, publicaciéon cientifica oficial de la Gerencia de Medicina
Complementaria, de la Gerencia Central de Prestaciones de salud, es difundida
en.forma_.virtual en.la direccién electrénica: www.rpmi:pe/ojs y-actualmente es
reconocida en Latindex y LIPECS, esta en su tercer nimero del afio. A la fecha
tenemos més de 2,400 lectores a nivel mundial, siendo los paises que mas
consultaron Estados Unidos, Espafia y México. Actualmente se cuenta con la Red
de Investigadores a nivel nacional y la Red Latinoamericana de Medicina
Tradicional y Complementaria.

EsSalud recibid el reconocimiento como lider en Medicina Complementaria en
Latinoamérica, en la reunién Avanzando Hacia la Salud Universal, Aportes de la
Medicina Tradicional y Complementaria, organizada por la Organizacién
Panamericana de la Salud OPS/OMS, en Nicaragua, asi como se acepté la
postulacién para ser Centro Colaborador de la OMS para los paises de la Regién.

Programa Reforma de Vida: En el periodo de enero a octubre 2017 se realizaron
mas de 100,601 tamizajes, diagnosficando a un 21% (21,126) con Sindrome
Metabdlico Premoérbido, de los cuales se cuenta con 17,957 asegurados
intervenidos y 3,591 controlados. De igual manera, se han suscrito 1,241 alianzas
estratégicas con entidades empleadoras. Asi mismo se logré distinguir a 103
entidades como “Entidades Amigas de la Salud”; instituciones que lograron hacer
cambios sustancizles en su ambiente laboral, estableciendo el cuidado de la salud
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de sus colaboradores como politica en su entidad empleadora. Se realizé el II
Concurso de Entidades Amigas de la Salud en el mes de octubre, contando con
la participacion de mas de 80 entidades a nivel nacional.

El Instituto de Medicina Tradicional (IMET) patenté una pomada denominada
DERMOIMET, para Dermatitis bulosa, registrada en INDECOPI (Resolucién N°
07617-2017/DSD-INDECOPI). Asimismo, fue ganador del Concurso de Proyectos
de Investigacion en CONCYTEC, para desarrollar prototipos de plantas
medicinales en Diabetes. Se publicd un catdlogo de Plantas Medicinales del
Jardin Botanico del IMET (600 plantas medicinales).

Actividades asistenciales recuperativas:

Trasplantes: La mejora del Banco de Organos Institucional permitira realizar unos
7,000 exdmenes al mes: estudios de carga viral de agentes infecciosos para
pacientes trasplantados, pruebas de compatibilidad HLA (compatibilidad entre
donante de células madre y su receptor) y dosaje de inmunosupresores, asi como
también permitira almacenar, conservar y disponer de piel, tejido 6seo y corneas.
Al mes de noviembre 2017, se han realizado 396 Trasplantes a nivel nacional en
los establecimientos de salud que se detallan en la siguiente tabla:

Tabla N° 7: Trasplante de Organos al mes de noviembre de 2017

| TRASEUANTE DERINON S i St b A g s et
Hospital Nacional Rebagliati 34

Hospital Nacional Almenara 41

Hospital Nacional Sabogal 10

Lambayeque 12

Arequipa 5

Tacna

Junin

Cusco

TRASPLANTE DE Al GAD O e b A i
| Hospital Nacional Rebagliati
Hospital Nacional Almenama

Junin
Hospital Naclonal Rebagliati 49
Hospital Nacional Almenara 18
Hospital Naclonal Sabogal B8
IPO-Piura 21
Lambayeque 4
|Arequipa 8
Junin 4
TRASPLANIE DE CORAZON S S i p i
INCOR 10
TRASELANTE DE MEDULA OS EATLS Fap ek e e e i 1o 14307
Hospital Nacional Rebagliati 115
Hospital Nacional Almenara 5
Lambayeque 8
Arequipa

Atencién Oncolégica: se realizan a través de las Redes Oncolégicas donde se
brindan a los pacientes oncoldgicos una oportuna atencién del tratamiento
recuperativo y paliativo del cancer, dotacién 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.
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Actualmente se encuentran operativos fres (03) Ceniros Oncoldgicos: 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 Carfos Alberto Seguin Escobedo (01
Acelerador Lineal de Alta Energia)

Asimismo, en el marco del Sistema Nacional de Programacién Multianual y
Gestion de Proyectos (Invierte.pe), se vienen desarrollando proyectos (Expediente
Técnico y/o pre inversion) en diferentes etapas, lo que permitira implementar
Centros de Radioterapia Oncolégica, a ejecutarse en el mediano plazo, segtin
como se detalla:

Tabla N° 8: Cartera de Proyectos de Inversién de Centros Oncoldgicos

Establecimi
By Sihvyde Salud AT B A
Proyecto Viable, en proceso
EESS La s o
- _ logistico para contratar la - Ampliacién de 01
La Libertad Esgfaranza elaboracion del Expediente Acelerador Lineal
Trujillo - :
Técnico
Perfil aprobado bajo SNIP. En |
Cusco gseﬁg?;f%elasco adecuacion a la normatividad de gl:;?eierador
Invierte.pe (*)
; .. | Perfil aprobado bajo SNIP. En
Junin Erhilallga-ml-lihoaigaali adecuacién a la normatividad de |~ Sl;rl:elerador
Y Invierte.pe (*)
Hospital Augusto | Perfil aprobado bajo SNIP. En
Ica Hernandez adecuacion a la normatividad de |~ ﬂ;ll;c];eterador
Mendoza - Ica Invierte.pe (*)
; Factibilidad culminada. En
Almenara ;ﬁgﬂ::rmo adecuacion a la normatividad de |~ Ii}irzlglzeleradcr
' Invierte.pe (*), en nueva ubicacién
; Hospital de Alta - - 01 Acelerador
Fiura Complejidad Piura RIOyEcloviable Lineal

(*) En aplicacién de Invierte.pe se adecuara el estudio a los contenidos exigidos por la nueva
normatividad.

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion

-Servicios.de Hemodialisis:

La insuficiente oferta propia y el riesgo de calidad de la atencién seran cubiertas
por la ampliacién de nuevos puestos de hemodilisis que estén incluidos en los
proyectos, que se encuentran en el Sistema Nacional de Programacién Multianual
y Gestién de Proyectos (Invierte.pe), en sus distintas etapas, segtin como se
detalla:
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Tabla N° 9: Cartera de Proyectos de Inversién de Centros de Hemodialisis

B
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Red .

Vi e ie Tt T o N L S R LT I YT TR S
(fEstablecimiento de,Saludii

“Estado/del Proyecto’

“Tipo de Servicio..

Piura

»

Hospital de Alta Complejidad
de Piura

Proyecto viable incluye
tres (03) Unidades de
Hemodidlisis(*)

Unidad de
Hemodiélisis del
Hospital

Cajamarca

Hospital de Cajamarca

Proyecto Viable

Unidad de
Hemodialisis del
Hospital

Ancash

Hospital de Alta Complejidad

Proyecto Viable

Unidad de
Hemodialisis del
Hospital

Ucayali

Hospital Il de Pucallpa

En proceso de donacidn
de terreno para el PIP

Unidad de
Hemodidlisis del
Hospital

Cusco

Hospital Adolfo Guevara
Velasco

Perfil en formulacion

Unidad de
Hemodialisis del
Hospital

Tacna

Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion

Perfil en elaboracién

Ampliacién con
Unidad de
Hemodidlisis

Arequipa

Centro de Hemodidlisis Hunter

Proyecto Viable

Unidad de
Hemodidlisis del
Hospital
Independiente

Lima

Centro de Hemodidlisis Santa
Anita

Expediente Técnico
Aprobado

Unidad de
Hemodidlisis del
Hospital
Independiente

Centro de Hemodialisis Villa el
Salvador

Expediente Técnico en
elaboracién

Unidad de
Hemodidlisis del
Hospital
Independiente

Ica

Hospital René Toche Croppo

Por Iniciar estudio

Unidad de
Hemodidlisis del
Hospital

‘|Piura

Hospital Il Talara

Proyecto Viable

Unidad de

- |Hemedialisis del

Hospital

Almenara

Hospital Il Vitarte

Proyecto Viable

Unidad de
Hemodidlisis del
Hospital

Puno

Hospital del Altiplano

Proyecto Viable

Unidad de
Hemodiélisis del
Hospital

Oferta Flexible

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversién, noviembre 2017.

Son prestaciones de salud pre y post hospitalarias que incluyen promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacién que se brindan a los asegurados de
manera itinerante a nivel nacional, atenciones domiciliarias y de urgencias y
emergencias pre hospitalarias en las jurisdicciones de Lima y Callao.
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A continuacion, se detallan algunos de los programas brindados a través de oferta
flexible:

Programa de Atencion Domiciliaria — PADOMI: Es la atencion preferencial que

brinda EsSalud en el domicilio a personas adultas mayores de mas de 80 afios, ,
pacientes con dependencia funcional temporal o permanente y pacientes con

enfermedades terminales. 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 2017, el Programa de Atencién Domiciliaria
atendi6 a 30,911 asegurados, a quienes se les brindé 558,638 atenciones
domiciliarias programadas, 96,539 atenciones domiciliarias no programadas y
460,480 actividades intermedias, entre Andlisis de Laboratorio y Rayos X, tal
coma se puede observar en la siguiente tabla:

‘Tabla N° 10: Atencion Domiciliaria— PADOMI

i Ene:Nov. 2017,
Consultantes 30,911

BEZE R AERCIon DomicaTial Programada s fu il
Vlsna Médico Domiciliaria General 241 5?0

Visita Médico Domiciliaria Especializada 83,422
Visita Médico Domiciliaria de Enfermeria 89,957
Visita Domiciliaria de Tecndlogo Médico 113,662
Visita Domiciliaria de Psicologia 14,197
Visita Domiciliaria de Senicio Social 5,610
Visita Domiciliaria de Nutricién 7,665
Visita Domiciliaria de Odontologia ' 2,555

R R Tota | P T S R R 3 658,638

T AE Rclon Domiclllara no, programadayia e 1
Urgencias 28,320
Atenciones de Enfermeria 28,076
Visita Médica Intemacién Domiciliaria 19,925

Visita Enfermeria Intemacién Domiciharla 20,218
R s E i '

TOTAL R i

o
~: mx 21:::.

ARG

Recetas Despachadas 2,296,099
Exdmenes Radioldgicos (Simples) 4,465
Anadlisis de Laboratorio 456,015

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible

Hospital Perli: Es una estrategia que busca mejorar el estado de salud de la
poblacion asegurada del pais, a través de la movilizacién de sus recursos en
coordinacién con las redes asistenciales, pone énfasis en las zonas alto andinas,
amazdnicas 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
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Neurologia, Pediatria, Ginecologia, Cirugia,
Radiologia, Traumatologia, Gastroenterologia, Geriatria, Medicina Fisica y
Rehabilitacion y Medicina Interna) y personal asistencial multidisciplinario
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ampliando o complementando la capacidad operativa de las redes asistenciales ,
a efectos de disminuir la brecha de la oferta y demanda, mejorando el acceso,
oportunidad y calidad de los servicios de salud; Asimismo, atiende las
emergencias masivas o desastres naturales en forma oportuna coordinada y
eficiente ante circunstancias que demanden su presencia.

En el periodo enero a noviembre 2017 el Hospital Perd, realizé 64 operativos, 21
en Lima y 43 en Provincias, brinddndose 242,216 atenciones; seglin como se
detalla a continuacién:

Tabla N° 11: Produccion Asistencial de Hospital Pera

9 _._”"?"520* izé? ey

Consulla Meédica 100,042

Control de Enfermeria 55,119
Control de Obsfetricia 3,662
Atencién Odontoldgica .2,194
Atencidn de Fisioterapia 1,223
Atencién de Psicologia 278

Nutricién 2,712

Proced:mlenlcs Espccna!es 11,551

Tépico de Medicina 5,097
Tépico de Enfermerfa 12,870
PAP 1,838
Densitometria Osea 1 ,739
Examen Radioldgico 5.4?1

Ané]isis de Laboratorlo 38,127
= 3 " T ¥ =y ?{%21\1 \';’d\’i“smj

Dl

Fuete: Gerencia de Oferta Flexble

En el primer semestre 2017, se brindé apoyo preferentemente en las zonas
declaradas en emergencia: LIMA (Sta Eulalia, Chaclacayo, Chosica, Carapongo,
Huachipa, Lurigancho); Ica.(ica,.Nazca),.Lambayeque (Chiclayo, Tuman) Tumbes
y Piura, realizandose 110,921 atenciones, entre consulta externa, procedimientos
médicos y servicios de ayuda al diagnéstico.

A partir de Julio 2017, por las Heladas y Friaje se apoyod a las Redes Asistenciales
de Puno, Juliaca, Madre de Dios, Cusco y Pasco, a quienes se le ha brindado
24,873 atenciones entre consulta externa, procedimientos médicos y servicios
de ayuda al diagnéstico.

Sistema de Transporte Asistido de Emergencia — STAE Es la atencion pre y
post hospitalaria que se brinda al paciente critico inestable, de gravedad stbita
extrema, donde el riesgo 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 médico. Se efectlia en Unidades Mdviles 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.
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STAE ha brindado atencién desde la prioridad |V hasta la prioridad | (Riesgo de
emergencia slbita extrema) hasta la prioirdad IV (traslados pacientes de alta). Al
mes de noviembre 2017, se realizaron 48,533 atenciones como se muestra:

Tabla N° 12: Produccién Asistencial del Sistema de Transporte Asistido de
Emergencia (STAE)

3*—11“""*?:*1,%'1&? 'rm«mw =
ATENCIONESIPOR PRIORIDAD

i R i o ST

PRIORIDAD | 2,074 4.27%

PRIORIDAD I 21,682 44.67%
PRIORIDAD I 22,604 46.57%
PRIORIDAD IV 2173 4.48%| 448/0

[TOTACATENCIONES i e e ST i 750:240000%)

Fuente: Gerencla de Oferta Flexible :

Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo — CEPRIT: Brinda asesoria,
asistencia técnica, capacitacion y otras actividades que promuevan y faciliten la
implantacién e implementacion 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, campanas de inmunizacion,

monitoreo de factores de riesgo y evaluaciones médicas y psicoldgicas
ocupacionales.

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 moédulos de certificacién béasica y
avanzada, tal es asi, que se ha capacitado a 4,091 trabajadores, de los cuales
3,780 certificados.

Tabla N° 13: Capacitaciones en la Escuela de Emergencia

Escuela de Emergencia Ene. - Nov. 2017

SO 5 z SR EETRABAIADORES B2%
3 : e S H{E;Elaﬁ A Carts e
Médulo de Certifi caclén Esencial- 296 r 2272
Médulo de Certificacion Basica 1,461 1,349|
Mddulo de Certificacidén Avanzada 657 558
Mddulo de Certificacidn Integral 185 164
Mddulo de Certificacién En Gestion 134 96
Mddulo de Certificacién en Desastres 1,358 1,341
TOTAC R RS L R 4 o 3,78

Fuente:Gerencla de Oferta Flexible

Para el otorgamiento de las prestaciones de salud se cuenta con 390
establecimientos de salud propios a nivel nacional. De los cuales 298 son del |
nivel de atencidn, 82 del Il nivel de atencién y 10 del Il nivel de atencién y con
quince (15) establecimientos de salud extrainstitucionales que comprende 14 en
el | nivel de atencién y 2 en |l nivel de atencién.
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Grafico N® 10: Distribucién de Establecimientos de Salud en
donde se Brindan Prestaciones de Salud

Fuente: Sub Gerencia de Estadistica - GCPP

Asimismo;-el-Seguro-Social de Salud-EsSalud, cuenta con 01 plataforma de” Salud
en Linea (411-8000) en Lima y en Provincia se dispone de 25 plataformas de
atencion. Los servicios que se presentan en dichas plataformas son: Citas
médicas, Confirmacion y Seguimiento de Citas por Referencia, Informacion
Administrativa y de Seguros, Consejeria en Salud, Quejas y Reclamos.

b) Prestaciones sociales

La atencion de las prestaciones sociales se brinda a través de unidades donde se
realizan las actividades destinadas al asegurado adulto mayor, persona con
discapacidad y poblaciones vulnerables a fin de mejorar su calidad de vida.

La atencién de las prestaciones sociales se brinda a través de unidades donde se
realizan las actividades destinadas al asegurado adulto mayor, persona con
discapacidad y poblaciones vulnerables a fin de mejorar su calidad de vida.
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i) Actividades que se brindan a asegurados Adultos Mayores

Los servicios que se brindan a las personas adultas mayores autovalentes, se
realizan en el marco de la Cartera de Servicios Gerontolégico Sociales!'! para
la Persona Adulta Mayor, que se agrupan en los siguientes programas:

e Programa de Derechos Humanos y Ciudadania.

« Programa de Envejecimiento Activo.

» Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia.
« Programa de Auto cuidado

+ Servicios Complementarios

Para la atencién de los asegurados adultos mayores existen: 124 Centros de
Atencion al Adulto Mayor (CAM) y 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM)
ubicados a nivel nacional, segtn como se detalla a continuacion:

Tabla N° 14: Centros del Adulto Mayor (CAM) y Circulos del Adulto Mayor (CIRAM)

al lll trimestre 2017
e
LT

" TOTAL:- - R co e T LT s 8847
R A. AMAZONAS 3 1655 1 40
R.A.ANCASH 2 2272 2 265
R.A.APURIMAC 2 543 2 420
R.A. AREQUIPA 5 6771 13 1615
R.A. AYACUCHO 1 469 1 85
R A. CAJAMARCA 1 39 4 175
R.A.CUSCO 8 4330 7 794
R.A. HUANCAVELICA 1 422 1 104
R.A.HUANUCO 2 712 7 300
R.A.HUARAZ 2 9%6 - .-
RA.ICA 8 5283 6 276
R A.JULIACA 4 1865 13 871
R.A. JUNIN 8 2518 8 419
R.A. LALIBERTAD 8 8553 8 1058
R.A. LAMBAYEQUE 9 5072 5 2
R.A.LORETO 1 350 - - -
R.A.MADRE DE DIOS 1 303 2 148
R.A MOQUEGUA 2 1073 - -
R.A. MOYOBAMBA 2 709 2 - 122
R.A. PASCO 3 1730 6 579
R.A. PIURA 4 1568 3 154
R.A.PUNO 3 1770 3 2"
R.A. TARAPQTO 1 635 5 207
R.A. TACNA 1 447 - -
R.A. TUMBES 1 536 3 146
R.A.UCAYALL 1 342 - -
R.D.ALMENARA 9 8763 - -
R.D. REBAGLIATI 21 15533 2 86
R.D. SABOGAL 10 8243 - -

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

1 Resolucién de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N° 09- GCPAMYPCD-ESSALUD-
2015
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Recientemente se han creado nuevas unidades operativas para la atencion a
las Personas Adultas Mayores: mediante Resolucion N°351-PE-ESSALUD-
2017 se aprobd la creacién del CAM-Caraz (Red Asistencial Huaraz) y la
creacion del CAM — Concepcién (Red Asistencial Junin) mediante Resolucién
N° 846-PE-ESSALUD-2017, las cuales todavia no se encuentran en
funcionamiento, dado el proceso de implementacion, por tanto no reportan
desarrollo de actividades. Asi mismo, se encuentra en proceso la firma del
Convenio para la Creacion del Centro de Atencidn de dia en el Distrito de San
Borja.

Para la atencién integral actualmente se cuenta con los siguientes centros:

e Centro de Atencion Integral de Independencia — Red Desconcentrada

Almenara.

« Centros de Atencion Integral de Zamacola — Red Asistencial Arequipa.
+« Otros CAM dentro de las Redes Asistenciales de provincias, han iniciado el

proceso de operatizacién desarrollando para ello diversas estrategias que
permitan la articulacién sociosanitaria, dentro de las que se encuentran: CAM
Trujillo — Red Asistencial La Libertad, CAM Tacna - Red Asistencial Tacna,
CAM Chiclayo — Red Asistencial Lambayeque, CAM Cajamarca — Red
Asistencial Cajamarca, CAM Chimbote y Nuevo Chimbote — Red Asistencial
Huaraz, CAM Huanuco— Red Asistencial Huanuco, y CAM Santiago, Espinar,
Calca, Sicuani, Quillabamba, Cusco y Urcos — Red Asistencial Cusco.

ii) Actividades que se brindan a los aségurados con discapacidad

La Cartera de Servicios de Rehabilitacién Profesional y Social a aplicarse en los
CERPS y MBRPS, comprende actividades que guian el proceso de rehabilitacion
profesional y social. Entre las principales actividades se tiene: a) Admision, b)
Programa de Rehabilitacién Profesional, c) Programa de Rehabilitacion Social y d)
Programas Complementarios. Asimismo, para la atencién de los asegurados con
discapacidad existen: 4 Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) en el
ambito nacional:

Tabla N° 15: Centros de Rehabilitacién Profesional y Social - CERPS a noviembre
2017

CERPS LaVictoria

CERPS Callao
Piura CERPS Piura 440 61 138 36
Arequipa  CERPS Arequipa 377 29 105 22

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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De igual forma, se cuenta con 13 Mdédulos Bésicos de Rehabilitacion Profesional y
Social (MBRP) distribuidos a nivel nacional:

Tabla N° 16: Médulos Basicos de Rehabilitacién Profesional y Social a
noviembre 2017

TOTAL: i 7335 1781
R.A. Ancash MBRPS Ancash 11 7
R.A. Cusco MBRPS Cusco 22 9
R.A. Junin MBRPS Junin 8 19 7
MBRPS
R.A.Lambayeque  Lambayeque 6 L 19 9
R.A.Puno MBRPS Puno . 151 6 27 11
R.A. Cajamarca MBRPS Cajamarca 121 6 24 0
R.A. La Libertad MBRPS La Libertad 323 58 46 16
R.A. Loreto MBRPS Loreto 78 20 38 0
Lima MBRPS Lima 331 189 52 7
R.A. Tacna MBRPS Tacna 123 1 10 3
R.A. Ayacucho MBRPS Ayacucho 174 60 30 14
R.A.lca MBRPS Ica - 198 12 23 6
R.A. Tumbes MBRPS Tumbes 127 20 14 3

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
Nota: MBRPS de Lima esté ubicado en el distrito de Jests Maria

Para el otorgamiento de las prestaciones sociales se cuenta con 124 centros
del adulto mayor, 105 circulos del adulto mayor, 4 centros de rehabilitacién
profesional y social y 13 moédulos basicos de rehabilitacion professional y
social, como se detalla a continuacion:
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Grafico N° 11: Distribucion de Establecimientos
donde se Brindan Prestaciones Sociales

& 24 CAM 'y 105CRAM
&4 CERPSY 13MBRES
) . J.m.ﬂsaes opera Fii-a; mavas

c) Prestaciones Econdmicas

El Seguro Social de Salud — EsSalud, con Resolucién N° 328-PE-ESSALUD-
2016 de fecha 30 de junio de 2016, dispone laimplementacién del nuevo modelo

de -atencion- para las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdémicas a-nivel -

nacional, que considera entre otros aspectos: la integracion de las ex Oficinas
de Aseguramiento, ex Agencias de Seguros y ex Unidades de Prestaciones
Econémicas, creando la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas —
OSPE.

Este nuevo modelo de atencién, funciona bajo el concepto de una Ventanilla
Unica de Atencion que comprende Front Office y Back Office, que utiliza una
plataforma de atencién implementada en el ambito nacional, que cuenta con 35
Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas — OSPE de las cuales 10 se
encuentran ubicadas en Lima y 25 en Provincias. En dichos establecimientos se
reciben las solicitudes de incapacidad temporal para el trabajo, maternidad,

lactancia y sepelio, asi como ofros servicios de aseguramiento que a
continuacién se detalla:
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Grafico N° 12: Oficinas donde se Brindan
Prestaciones Econémicas y Seguros

Fuente: Gerencia Central de Atencién al Asegurado

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 atencién a la ciudadania en las Oficinas de Seguros y
Prestaciones Econdmicas, seglin Resolucién N° 1291-GG-ESSALUD-2016, con
el fin de mejorar la orientacién al usuario en los trdmites que  realice,
implementando un canal virtual para trdmites y mejorando la infraestructura en las
Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas: Corporativa, Jests Maria, San
Isidro y San Miguel.

Las prestaciones econémicas comprenden el otorgamiento de:

i) Subsidio por Incapacidad Temporal para el Trabajo: Se otorga en dinero,
con el objeto de resarcir las pérdidas econémicas derivadas de la incapacidad
para el trabajo ocasionadas por el deterioro de su salud.

i) 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).
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iii) Subsidio por Lactancia: Se otorga en dinero a la madre del recién nacido,
con el objeto de contribuir a su cuidado.

iv) Prestacion por Sepelio: Se otorga al beneficiario una asignacién econémica
para sufragar los gastos de sepelio ante el fallecimiento de un asegurado titular.

lll.- Plan Estratégico

3.1. Misidn
Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como fin la
proteccion de la poblacién asegurada brindando prestaciones de salud, econémicas
y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo,
colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el Aseguramiento Universal en
Salud.

3.2. Vision :
Ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina, superando las
expectativas de los asegurados y de los empleadores en la proteccién de su salud y
siendo reconocida por su buen trato, con una gestién moderna y a la vanguardia de
la innovacién.

3.3. Principios

El Seguro Social de Salud — EsSalud establece sus acciones sobre la base de los
Principios de la Seguridad Social y sobre los ejes de gestion definidos por la
Presidencia Ejecutiva: .

Principios de la seguridad social en salud:

Solidaridad. - Cada cual debe aportar al sistema seglin su capacidad y recibir
seglin su necesidad.

Universalidad. — Todas las personas deben participar de los beneficios de la
seguridad social, sin distincion ni limitacién alguna.

Igualdad: La seguridad sacial ampara igualitariamente a todas las personas. Se
prohibe toda forma de discriminacién.

Unidad: Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o
por un sistema de entidades entrelazadas orgénicamente y vinculadas a un
sistema (nico de financiamiento.

Integralidad: El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las
que estan expuestas las-personas.

Autonomia: La seguridad social tiene- autonomia administrativa, -técnica y
financiera (sus fondos no provienen del presupuesto ptblico, sino de las
contribuciones de sus aportantes).

3.4. Horizonte del Plan Estratégico

El horizonte del Plan estratégico es de § afos

3.5. Objetivos estratégicos, Indicadores y Metas

Los objetivos estratégicos de ESSALUD son los siguientes:
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OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satlsfaccron de nuestros
asegurados.

AE 1.1 .Mejorar la calldad de [as prestacmnes y sailsfacmon del
"~ |asegurado
Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y prevencién
AE 1.2 -
en salud

Entendiendo la complejidad de la medicion de la calidad como atributo del conjunto
del proceso de atencién y considerando otros objetivos institucionales concurrentes
con este objetivo, se ha considerado los siguientes indicadores:

fndice de satisfaccion general
« Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

Para efecto del seguimiento se han considerado indicadores de las acciones
estratégicas:

« Conclusion de solicitudes dentro del plazo.

« Usuarios que comunican un problema en el servicio.

« Eventos centinela gestionados a tiempo.

« Pacientes correctamente identificados segtn directiva vigente

e Personas con discapacidad, usuarios de CERPS y MBRPS que se integran
laboralmente. '

« Adultos Mayores beneficiados con Atencién Integral

¢ Grado de Resolutividad del Primer Nivel (Consultas Médicas en Primer Nivel)

» Tasa de hospitalizaciones evitables

OE 2: Desarrollar una gestion con excelencia operativa.

Este objetivo se orienta a desarrollar una gestion eficiente. Para alcanzar este objetivo
se han previsto las siguientes acciones estratégicas, que se presentan en la tabla
siguiente:

[FeRnrmivns RN PR
Y g_g‘ala i E& m;g‘v‘ T -.‘;?‘-" i -':‘.-
<3 1 o Sl ,un r\ E;},., h.;

2y - %& I\
g__a""@”a,g R b'*-.i;é..-v T
Mejorar la disponibilidad de recursos estrateg:cos con soporte
operacional de excelencia.

Implementar tecnologias y sistemas de informacién modernas,
adecuadas a las necesidades institucionales.

S

AE22

Para medir el cumplimiento del objetivo estratégico se ha considerado el siguiente
indicador:

+ Estancia Hospitalaria

« Diferimiento de Citas

« Tiempo de espera quirtrgico. (dias)

Para realizar el seguimiento respecto a las acciones estratégicas se evaluaran los
siguientes indicadores:
« Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y vehicules.
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« Cobertura de puestos laborales activos a Nivel Nacional.
» [tems de Bienes estratégicos con cobertura critica (menor a 1 mes)
« Sistemas integrados de gestion institucional.

OE 3. Brindar servicios sostenibles financieramente

En este objetivo se considera la siguiente accion estratégica que se observa en la
tabla a continuacién:

=R *‘i L.d.-.\.m

AE 3.1 | Fortalecer la sostenibilidad financiera de las prestaciones.

Se ha considerado el siguiente indicador para evaluar este objetivo estratégico:

¢ Gastos Operafivos / Ingresos

Para realizar el seguimiento respecto a las acciones estratégicas se evaluaran los
siguientes indicadores:

Establecimientos con nuevo sistema de costos implementado
Déficit del Presupuesto Institucional

OE 4: Promover una gestion con ética y transparencia

Para efectos del logro de este objetivo se ha previsto las siguientes acciones
estratégicas:

AE 4.1 Contar con colaboradores reconomdos y agentes de cambio..

AE 4.2 Promover una gestion basada en la transparencia, integridad
"~ |y lucha contra la corrupcién.

Se ha considerado el siguiente indicador para evaluar este objetivo estratégico:

fndice de integridad institucional.

Para realizar-el-seguimiento respecto a“las acciones estratégicas se evaluaran los
siguientes indicadores:

Ausentismo Laboral

Colaboradores con evaluacién alta y/o muy alta de desempefio.

Iniciativas de Proyectos de Mejora presentadas por cada 1,000 colaboradores
internos.

[ndice de prevencién de la corrupcién.

[ndice de respuesta frente a la corrupcién.
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IV.- Plan Operativo

Caracteristicas de la Demanda

La salud es un componente fundamental del capital humano, por lo que se vienen
realizando los esfuerzos necesarios para mejorar la atencion de salud de los
asegurados, tomando como eje, las principales caracteristicas del Perfil epidemiologico
de los asegurados, el Estudio de la Carga de Enfermedad, los documentos de Anélisis
de Situacion de Salud y las Prioridades de salud articuladas a las prioridades de las
Politicas Publicas en Salud de nuestro pais.

En dicho contexto, el proceso de transicién epidemiolégica global, derivado del aumento
de la esperanza de vida de la poblacion y en particular de los cambios en los riesgos y
en los estilos de vida, los procesos de urbanizacién y el desarrollo de sistemas de
proteccidn social eficaces, son los pilares para el proceso de planificacion de ESSALUD,
tomando como referencia a la poblacion asegurada y a sus derechohabientes.

Grafico N°13: Elementos necesarios para el proceso de Planificacion de
ESSALUD

ESTUDIO DE CARGA DE

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ENFERMEDAD

ASIS: DE ESSALUD 2017 PRIORIDADES DE ESSALUD
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Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

En el estudio de carga de enfermedad del afio.2014, se destaca.que a. partir de los 45
afos de edad de los asegurados, se incrementa considerablemente tanto los afios
perdidos (que incluye una fraccién de mortalidad evitable) como la discapacidad, por lo
que dicha situacion, producida por la enfermedad, se traduce en una menor capacidad
para el trabajo y en una afectacion a la calidad de vida, lo que implica que se debe
considerar en todo el proceso, que la demanda tiene un componente demogréfico, es
decir, que a mayor edad se genera mayor discapacidad, episodios de enfermedad mas
frecuentes y por ende mayor necesidad del uso de los servicios, y que de acuerdo a
informacién ENAHO, se muestra que del 100% de los asegurados que reportaron
episodios de enfermedad, sélo el 38.7% se atendieron en EsSalud en el afio 2004,
porcentaje que decrecid a un 28% en el aiio 2012.

Asimismo, el 62.8% de la carga de enfermedad que se presenta en EsSalud
corresponde a Enfermedades No Transmisibles y que al analizar los distintos grupos de
edad, el segmento de edad de 15 a 44 afios, constituye el 75% de la carga de
enfermedad presentado especificamente en las Enfermedades No Transmisibles,
porcentaje que en los mayores de 45 afios supera el 80%, situacion que constituye un
desafio en términos de oferta de servicios, por el rapido cambio del perfil de la carga de
enfermedad. ) ,
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Las enfermedades endocrinas y las lesiones no intencionales cada vez estan presentes
en mayor proporcion, por lo que la emergencia de nuevos dafios y la presencia de
grupos de dafos importantes como las enfermedades osteo-musculares, neuro-
psiquiatricas, los tumores malignos y las enfermedades cardiovasculares, configuran un
escenario de gran complejidad, que se expresa en el siguiente grafico.

Grafico N°14: Principales Categorias de Dafios Causantes de aiios de vida

saludables perdidos. EsSalud 2006-2014
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Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud
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Grafico N°15: Variacion en las causas principales de aiios de vida perdidos
por muerte prematura. EsSalud 2006-2014
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Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

En términos generales, la oferta de servicios de ESSALUD debe atender las diferentes
patologias que presentan los asegurados asi como las enfermedades consideradas
como prioridades de salud de ESSALUD, asi como a contrarestar los casos Es
preocupante que los incrementos mas importantes se den en enfermedades o dafios
que se pueden prevenir, como la Insuficiencia Renal, la Infeccién por VIH o la
Tuberculosis Multidrogo-Resistente.

De acuerdo al estudio de “Cargade enfermedad y lesiones .en ESSALUD" realizado-en
el 2014, se estima que hubieron 935,619 afios de vida saludables perdidos por
enfermedades y lesiones. El 55.4% de ellos (518,145) fueron mujeres. Asimismo, los
afios vividos con Discapacidad en la poblacién asegurada representan el 78.6% del total
de los AVISA, y el componente de afios saludables por muerte prematura fue de 21.4%.

En el AVISA segin causa de enfermedad, apreciamos que la mayor carga estd
representada por las enfermedades no transmisibles con una razén de 62,8 AVISA por
mil asegurados. El grupo de [as enfermedades no transmisibles, maternas y perinatales
representan una carga de 16.8 AVISA por mil asegurados y el grupo de accidentes y
lesiones, 8.3 AVISA por mil. Esto evidencia que por enfermedades no transmisibles se
estan perdiendo 3.7 veces mas afnos de vida saludable que por enfermedades
transmisibles, maternas y perinatales.
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4.1 Plan Operativo 2017: Avance de Indicadores al lll Trimestre y estimacion al

W

cierre del afio.

411 Prestaciones de Salud

Los principales servicios de salud que brinda el Seguro Social de Salud, para cumplir
su rol prestador, estan agrupadas en:

» Prestaciones preventivas y promocionales, orientadas a conservar la salud de
la pablacién, minimizando los riesgos de su deterioro (educacién para la salud,
evaluacion y control de riesgos e inmunizaciones).

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

« Prestaciones de bienestar y promocion social, orientadas a la promocion de
la persona y la proteccién de su salud (actividades de proyeccién, ayuda social y
de rehabilitacion para el trabajo).

4.1.2 Prestaciones Econémicas

Al tercer trimestre del afio 2017, se alcanza un nivel de ejecucién del presupuesto
programado de 77%, y la ejecucién de las metas fisicas alcanzé el 78%, que equivale
a la atencion 283 613 expedientes.

Tabla N° 17 Ejecucién de las metas de prestaciones econdmicas 2017

da'E ‘de.Soles) =
ragrama "fgfﬂﬁﬁéﬁﬁﬂ"tf:ﬁ fg‘%‘mﬁ ranﬂdo a] ‘n ?fgf-'s-f'i
“’ja ém,m-. | A O .rrrmue# Whnce).

SRt ey reyiE it | LS S Chrh gt | hAR D A H%-ﬂ Frawma e ataty i}‘!&“ﬂ:‘:‘un
hcapacdad Temporal 118,188 88,755 84% 221.154 148463 67%
Mafernidad 37,354 40,712 109% 223,158 2158021 97%
Lactancia 168,265 116,805 69% 137977 85,780 65%
Sepelio . 41,650 86,215 56.323] 65%

TOTALSS R e | B 365457 | T b Heama 1[5 Erat s | S5 hea 504 SEsteATS| TN

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

4.1.3 Prestaciones Sociales

En cuanto a las prestaciones sociales, dirigidas a las personas adulta mayor se tiene,
las referidas a las derechos humanos y ciudadania, Envejecimiento Activo,
Solidaridad Intergeneracional y Familia, Auto Cuidado y Nutricion Saludable y
Servicios Complementarios, que al tercer trimestre se han atendido cerca de 1 118
926 personas en los Centros de Adulto Mayor.

Asimismo, se realizan actividades en los Centros de Rehabilitacién Profesional y
Social (CERPS) para las personas con discapacidad, habiendo atendido en
admision, actividades de rehabiltacién profesional y social, aproxidamente a 2 785
personas.

Ademas, se viene implementando el nuevo Modelo de Gestidn Integral e Inclusivo de
los Servicios de Rehabilitacion Profesional y Rehabilitacién Social, a través de
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Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Médulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS).

4.1.4 Actividades de soporte a la gestiéon

Esta vinculada a la actividad de los érganos misionales (Organos de Linea) y lo de
soporte. Se ha identificado avances que contribuyen al logro de los objetivos y
acciones estratégicas institucionales, de acuerdo al siguiente detalle:

Objetivo Estratéqico 1: Brindar servicios preventivos y recuperatlvos a satisfaccion

de nuestros asegurados

Accidn Estratégica 1.1: Mejorar la calidad de las prestaciones y satisfaccion del
asegurado

Por parte de la Gerencia Central de atencion al asegurado, se ha atendido y
concluido 77,391 registros de los 70,687 registros programados, que incluyen
reclamos, pedidos de intervencion, consultas y sugerencias. El seguimiento
continuo permitira monitorizar las desviaciones con la finalidad de intervenir,
reduciendo el impacto negativo en la satisfaccion de los asegurados.

Se implementé el Libro de Reclamaciones en 271 IPRESS de las 170
programadas para lo cual se realizaron comunicaciones con las diversas redes
asistenciales y desconcentradas y coordinaciones con los coordinadores
funcionales a nivel nacional en las que se socializé los alcances del DS N° 030-
2016-SA “Reglamento para la Atencién de Quejas v Reclamos de los usuarios de
las IPRESS" y DS N° 042-2011-PCM que obliga a las entidades del sector publico
contar con dicho Libro.

Al mes de setiembre del afio 2017 se recibieron en total 52 727 motivos de
insatisfaccion, de los cuales 28% fueron por demora en dar una cita, 14% por
demora en la atencién, 7% por mala atencién del personal de salud, 7% no ha
clasificado el motivo del reclamo, 7% presentd el reclamo por falta de
medicamentos y/o materiales de farmacia y 37% han presentado otro tipo de
reclamos.

Se completd la implementacién de 35 OSPEs de las 32 programadas.

La Oficina de Gestién de la Calidad y Humanizacion ha iniciado la implementacion
de estandares de calidad y seguridad del paciente con el Proyecto: Acreditacion
Internacional de INCOR por Join Comission International y realizara la difusion de
Reportes Testimoniales Internacionales de Eventos Adversos por tipo de evento.

Asimismo, realizé el redisefio y actualizacién del portal web “Observatorio de
Calidad” y ejecuto 03 talleres macroregicnales para fortalecer las capacidades en
Calidad y Seguridad del Paciente, en donde se expuso temas sobre la gestion de
la calidad como: enfoque al cliente y a procesos, acreditacién en salud, liderazgo
y planificacién, etc. y seguridad del paciente.

Por ofro lado, el “espacio socio-sanitario” centrado en la persona y dirigida a la
poblacién adulta mayor, comprende la articulacién entre las dos prestaciones
tanto sociales y sanitarias, comprende un conjunto de cuidados destinados a
aquellas personas que por las caracteristicas especiales pueden beneficiarse de
la actuacién simultéanea y sinérgica de los servicios de salud y sociales, con la
implantacién de la Directiva de Articulaciéon Socio-sanitaria, Jornadas Integrales
para las Personas Adultas Mayores.
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La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad,
actualizé el Observatorio de Poblaciones Vulnerables de Prestaciones Sociales,
con el objetivo de dar a conocer las actividades realizadas por esta Gerencia
Central en favor de las poblaciones vulnerables, promocionar la oferta de las
prestaciones sociales y asi convocar un mayor nimero de participantes: adultos
mayores, personas con discapacidad, nifios, nifias y adolescentes.

El Centro Nacional de Telemedicina brindé 20,589 lecturas de teleradiologia;
tomografia, mamografia y rayos X, a Setiembre del 2017.

Acciéon Estratégica 1.2: Alcanzar estédndares de excelencia en cuidados y
prevencion en salud

En este campo se ha realizado actividades para el disefio de una propuesta que
permita implementar un nuevo modelo de atencién primaria que tiene la finalidad

. de lograr ejores resultados en salud, menores costos en el mediano y largo plazo

y mayor equidad en la distribucién de los recursos. Se cuenta con el proyecto de
Fortalecimiento de la Atencién Primaria de salud en el primer nivel de atencién
con énfasis preventivo promocional.

Objetivo Estratégico 2: Desarrollar una gestiéon con excelencia operativa

Accion Estratégica 2.1: Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos con
soporte operacional de excelencia.

El Hospital Nacional Sabogal cuenta con el Diagnéstico Situacional de los
Procesos del Archivo de Historias Clinicas (conclusiones y recomendaciones); asi
mismo, con el Plan de Mejoramiento de Procesos en el Archivo de Historias
Clinicas.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, reordend los flujos de atencién de triaje
en base a Sistemas de triaje validados a nivel internacional y el andlisis de la
realidad local.

En la red asistencial de Arequipa, se conformé el Comité de Supervision de
Servicio Tercerizado de Camas Hospitalarias y se elabor6 el “Plan de Trabajo.y la
Evaluacion y-Monitoreo de Camas Hospitalarias”, asi- mismo se-da cumplimiento
a la Norma para la Gestién de Oportunidad Quirdrgica y los ajustes en cada
Hospital de acuerdo al Plan de Trabajo aprobado y sinceramiento de la lista Gnica
de espera quirlrgica de los hospitales.

Accién Estratégica 2.2: Implementar tecnologias y sistemas de informacion
modernas, adecuadas a las necesidades institucionales

. A pesar que durante el afio 2016 se redujo los tiempos de proceso de informacién

en el SAP, relacionado a finanzas y logistica a nivel institucional, pasando en
algunos casos de 4 horas a 15 minutos, es necesario que la Gerencia Central de
Tecnologias de Informacion siga realizando mejoras en el mencionado sistema,
lo cual incidira en el manejo de la informacién de manera oportuna, generando
alertas para realizar las compras oportunas, etc. y esto a su vez se reflejara en
un mejor servicio a nuestros asegurados
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Objetivo Estratégico 3: Brindar servicios sostenibles financieramente

Accién Estratégica 3.1: Fortalecer la sostenibilidad Financiera de las Prestaciones

. La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto tiene pendiente para el IV
Trimestre el desarrollo del Taller Centralizado "Implementacion del Nuevo Sistema
de Costos Promedios" dirigido a los Analistas de Costos de los Centros de Primer
Nivel de Atencion de Redes Asistenciales del Interior del pais.

. La Sub Gerencia de Costos, ha creado una pagina web para realizar una serie de
comunicaciones con los analistas de costos a nivel nacional, en ella se han
publicado manuales de costos para que todo el personal a nivel nacional pueda
procesar la informacion; adicionalmente, se dio asistencia técnica a través de los
sectoristas en forma telefénica y mediante correo electrénico.

. La Gerencia Central de Gestién Financiera informa que se estan emitiendo
resoluciones de cobranzas, en Lima y provincia, recuperando ingresos por
concepto de expedientes coactivos del Sector Publico.

. La Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas, de la Gerencia Central de
Finanzas, en cumplimiento de su funcién de evaluar los objetivos e indicadores de
gestién por recaudacién de las aportaciones, gestién de cobranza y acciones de
fiscalizacién a cargo de la SUNAT, ha visto por conveniente elaborar el analisis
de gestion, denominado Boletin Informativo Trimestral, cuya informacion versa
sobre aspectos: Ingresos por Aportaciones, Gestion de Fiscalizacién, Deuda
Tributaria y Composicién de los Saldos Tributarios o Detracciones.

Objetivo Estratégico 4: Promover una gestién con ética y transparencia

Accion Estratégica 4.1: Contar con colaboradores reconocidos y agentes de cambio

. Se desarroll6 el Programa de Reconocimiento al Personal de Apoyo a la Gestion
de la Sede Central, beneficiando a 175 trabajadores.

. Se realizd el Programa de Integracion Laboral “Dia del Trabajo EsSalud 2017”
Sede Central con [a finalidad de fortalecer e interiorizar en el colaborador el
compromiso con la institucion como reconocimiento laboral y mejora del clima en
la organizacion beneficiando-a 2000 trabajadores.™

. Se realizd el Programa de Reconocimiento al Padre Trabajador y Madre
trabajadora de EsSalud a nivel nacional.

« Se realizaron jornadas de Integracion Familiar y se realizaron programas para
talleres educativos y culturales en el dmbito nacional para los hijos de los
trabajadores de 7 a 12 arios.

Accién Estratégica 4.2: Promover una gestién basada en la transparencia,
integridad y lucha contra la corrupcion

. Se conformé la Oficina de Integridad, la cual sera responsable del seguimiento
del Plan de Control Interno.

. Se estan implementando las recomendaciones realizadas por la Sociedad
Auditora Gutierrez Rios y Asociados S.C.R.L., sobre las deficiencias de control
interno identificadas a nivel de procesos contables y operativos, que no permite
tener una mirada integral y articulada de los avances orientadas a la gestion de
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riesgos, se requiere un diagndstico integral a partir del anélisis de procesos, con
el fin de optimizar y fortalecer el Sistema de Control.

. La Oficina de Integridad, esta elaborando el Plan Anticorrupcién, que tiene como
fin la identificaciéon de los principales problemas en la gestion frente a la lucha
contra la corrupcién, la aprobacion de una politica anticorrupcion y la vocacion y
apertura por generar los cambios necesarios para lograr un adecuado
posicionamiento frente a los riesgos de corrupcion,

4.2 Objetivos del Plan Operativo 2018

EsSalud enmarca sus lineas de intervencion para el ejercicio 2018 en los objetivos
estratégicos institucionales y sus correspondientes indicadores, tomando como punto
de partida la Visién, la Mision y la Propuesta de Valor definida por la Alta Direccion
de EsSalud, conforme se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N° 18: Articulacion objetivos estratégicos y acciones estratégicas

) N b

Conclusién de solicitudes dentro del plazo.

Usuarlos que comunican un problema en el servicdo

Eventos centinela gestionades a tiempo.
AE 1.1: Me]orar la calidad de las Pacientes correctamente Identificados segiin directiva
prestaciones y satisfacclén del asegurado vigente

OE 1: Brindar servicios preventives
¥ recuperativos a satisfaccién de Personas con discapacidad, usuarios de CERPS y MBRPS

nuestros asegurados. que seintegran laboralmente.
Adultos Mayores beneficiados con Atencidn Integral

|Grado de Resclutividad del Primer Nivel (Consultas
AE 1.2: Alcanzar estdndares de excelencla en | ps4dicas en Primer Nivel)
cuidados y prevenclén en salud

Tasa de hospitalizaciones evitables

Disponibilidad de equipos médicos, electromecdnicos y

AE 2.1: Mejorar la disponibilidad de recursos
estratégicos con soporte operadonal de Cobertura de puestos laborales actives a Nivel Naclanal,
excelencia.

O 2: Desarrollar una gestién con i [tems de Blenes estratégicos con cobertura critica

excelencia operativa. (menor a 1 mes)

AE 2.2: Implementar tecnologlas y sistemas
deinformacién medernas, adecuadas alas  [Slstemas Integrados de gestién Institucional.

Institud 1

Establecimientos con nuevo sistema de costos
OE 3: Brindar Servicios Sostenibles [AE 3.1: Fortalecer la sostenibilidad financiera implementado .

Financieramente de las prestaciones
Déficit del Presupuesta Institucional
Ausentismo labaral
Colaboradores con evaluacidn alta y muy alta de
AE 4.1: Contar con colaboradores = Z
reconocidos y agentes de camblo . %
OE 4: Promover una gestién con Iniclativas de Proyectos de Mejora presentadas por
éticay transparencia. cada 1,000 Colaboradores Internos

AE 4.2: Promover una gestlén basada en la  |[ndice de Prevencidn de la corrupcién
transparencla, integridad y lucha contrala
corrupcién

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto-PEl 2017-2021

[ndice de Respuesta frente a la corrupcién

4.3 Indicadores y Metas del Plan Operativo 2018

Para el ejercicio 2018 se han programado actividades asociadas a la prestacidn de
servicios que brinda ESSALUD a sus asegurados titulares y derechohabientes a nivel
nacional, las mismas que se agrupan en prestaciones de salud, prestaciones
econdmicas, prestaciones sociales para personas adultas mayores y personas con
discapacidad. Asimismo comprende las acttividades de tipo transversal como los
programas centrales, las actividades de gestion institucional, los proyectos de inversidn,
las inversiones financieras, la atencién de pensiones de ex trabajadores de ESSALUD
y las transferencias a la ONP en el marco de la Ley N° 18846.
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A continuacion se detallan cada uno de los diferentes grupos de actividades con sus
correspondientes metas fisicas y programacién trimestral.

4.3.1 Actividades Asociadas a las Prestaciones de Salud

Se han priorizado las prestaciones de salud con mayor impacto en lademanda de estos
servicios que son brindadas a los asegurados y derechohabientes a lo largo del afio. Si
bien las metas se encuentran relacionadas a la cobertura de servicios, sin embargo se
incorporan compromisos de mejora en la calidad de los servicios que ademas de
contribuir en la calidad del servicio al asegurado, permitira generar ahorros que podran
financiar avanzar en la ampliacién de cobertura con calidad.

Estas prestaciones son atendidas de manera directa a través de 390 establecimientos
de la red de ESSALUD, 16 establecimientos de la red privada.

En el siguiente cuadro se muestra la programacién de actividades para el 2018 y las
correspondientes metas organizadas por trimestres:

Tabla N° 19: Programacion de las Actividades Asociadas a las Prestaciones de

Salud 2018
T UNIDAD DE | EJECUCION] ESTIMACION [ 337 51 PROGRAMACION DE WETAS FISICAS 2018 %
. SIMEDIDAT | 'REALY2016 | % Dic 2017 (2 | TRIN 2, 2 I TRIM3 | 2 11 TRIM 2] 1V, TRIM S| & TOTAL L
Cmsuia.s Metﬁcas endl .
1 Nivel de Atencién Atenciones 8,430,245 B,438,582| 2,237,077 | 2,237,077 2237077 | 2,238,913 '3,943,144
2 |Consultas Médcas enelll 1 vooos | 0710807  9390732] 2,407 007 2,407,997 | 2407997 | 2,407,968 | 9,831,950
Nivel de Atencién
g |Consulles Médcas enel il | o\viones | 2607001  2.567301] 708814 | 708814 | 708814 | 708803 2,827,245
Nivel de Atencién
4 |Intenenciones Quinrgicas | Cinugias 360,64]  366072| 94006 | o408 | o408 | -e3020 | arsats
e
5159’“"3 sl | gy 5432211 529403 140270 | 140270 | 140270 | 140200 | 561,019

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

Las actividades asociadas a las prestaciones de salud programadas para el ejercicio
2018 comprometen presupuesto por S/ 8 662 088 millones de soles, que representa el
77% del presupuesto total requerido para dicho ejercicio. Por ello se ha establecido en
el Plan Estratégico Institucional, un set de tres (03) indicadores de calidad de servicio

-para monitorear el avance en el cumplimiento de las-metas anuales.

El set comprende indicadores referidos a la estancia hospitalaria en dias, el tempo de
espera entre la fecha de solicitud de cita y la fecha en la que se realiza la consulta, como
también el tiempo de espera de los pacientes desde que se decidi6 la necesidad de
cirugia hasta que se realice ella. En la siguiente tabla se muestra el set de indicadores
y su evolucién hasta el 2018.
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Dias de estancia

Esfancf? Hospitalaria hosplfalaria 52 a7 42
Diferimiento de Citas Dhs 12 " 10
Tiempo de Espera Quinirgica Dfas 87 80 75

Fuente: PEI 2017 - 2021

En el Anexo N° 1 se presentan las correspondientes fichas de los indicadores
presentados en este acépite.

4.3.2 Actividades Asociadas a las Prestaciones Sociales

Comprenden las actividades de mantenimiento de los servicios de atencién socio
sanitaria a titulares y derechohabientes adulta mayores, asi como de reabilitacion
profesional y social a titulares y derechohabientes con discapacidad.

Entre las principales actividades podemos destacar el programa denominado
“Envejecimiento Activo” que comprende la realizacidén de talleres y eventos con
participacion de dultos mayores, como también programas y campafas de
sensibilizacién del entorno de la comunidad y familia con la finalidad de mantener bienes
tar integral de estas personas aseguradas. Respecto a las actividades dirigidas a los
asegurados con discapacidad, tenemos actividades de rehabilitacion profesional, social
y actividades complementarias, con la finalidad de reincorporar a la persona a la vida
laboral.

Las actividades asociadas a las prestaciones sociales para el ejercicio 2018
comprometen un presupuesto por S/ 61 147 millones de soles, que representa el 0.5%
del presupuesto total requerido para dicho ejercicio. Cabe precisar que este presupuesto
no incluye los gastos para la implementacién de los Centros del Adulto Mayor — CAM, y
en algunos casor los Circulos del Adulto Mayor — CIRAM, como tampoco los Centros de
Rehabilitacion Profesional — CERPS, ni los Moddulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional = MBRPS.

£
3
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Tabla N° 21: Programacion de las Actividades de Prestaciones Sociales — Adulto

Mayor
1 |EVALUACION DE INGRESO AL CAM Aseguados | gqea|  7aga| 7912| 7718 30,508
evaluados Y ' ' * y
TALLERES Y CAMPARAS DE SENSIBILIZACION DE
2 |LOS DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIADE LA [Participantes | 9,864 | 20,801 | 18,489| 17.401 66,555
PERSONA ADULTA MAYOR
3 |ACTIVIDADES DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO Asegurados | ) co | 933,410 | 257,800 | 206,768 1,020,668
participantes
ENCUENTROS "SOLIDARIDAD =
L e oo Patticipantes | 6,657 | 11,763 | 12,085 11,393 41,898
5 |PROGRAMA DE AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUParticipantes | 17,175 | 21506| 22,478 21674 83,233
6 |SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Participantes | 98,080 | 109,184 | 111,041 | 111,174 429,476
PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ;
T Ve e HAENTO ST e I RAN Parlicipantes | 35,116| 49,053 | 50,065| 48,006 182,240

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

Tabla N° 22: Programacién de las Actividades de Prestaciones Sociales —
Rehabiltacion Profesional y Social

1 ADMISION Aseguradcs 1.349

2 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESION, Asegurados . 9340 10,320 10,150 39,540
3 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL Asegurados 7,200 7,590 7.520 30,150
4 |PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS Asegurados 890 982 970 920 3,762

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

4.3.3 Actividades Asociadas a las Prestaciones Economicas

Tabla N° 23: Prograrnacién de Metas de las Prestaciones econdmicas

Comprenden las actividades relacionadas a la atencién de subsidios a los asegurados
por conceptos de incapacidad temporal, maternidad, lactancia y sepelio. Estos servicios
constituyen procedimientos administrativos y como tal son atendidos a través de los
diferentes canales de atencién al asegurado, que brindan servicios directos como la
afiliacion al seguro complementario de riesgo, otorga prestaciones econdmicas y
atienden reclamos de seguros'y prestaciones econémicas.

La atencion de estos servicios se realiza a través de 35 oficinas de atencion a nivel
nacional, de las cuales 10 se encuentran en el departamento de Lima.

Prégt'écic;n Econorzl wﬁﬁﬁ?ﬁ%mﬁ Trimestral 2018 (.7 SEL
R e | Trimi ST i | I Trm | VAT G| 4 Total
Incapac.‘.ldad Temporal 36,383 35,450 36,383 35,450 143,666
Maternidad 12,356 12,038 12,356 12,038 48,788
Lactancia 37,602| 36,638 37,602|  36638| 148,480
Sepelio 8,850 8,623 8,850 8,623 34,946
TOTAL EXPEDIENTES I [+ 25 o501 | 450027740 |24 951191 i1 192,749 |131375, 880

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
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4.3.4 Programas Centrales

El componente de Programas Centrales comprende las actividades de los siguientes
programas:

+ Programa de promocién y Prevencidn, involucra las acciones de promocion de la
salud, asi como estrategias de prevencién de enfermedades.

+ Gestion de riesgos de desatres en el ambito nacional.

« Programa de Telemedicina, involucra las acciones de soporte para los servicios
prestacionales de salud haciendo uso de la telemedicina, lo que incluye el
funcionamiento del Centro Nacional de Telemedicina-CENATE.

+ Programa de Desarrollo de las Personas, comprende la implementacion del Plan de
Desarrollo de Capacidades en el marco de la Ley SERVIR, el mismo que esta a
cargo de la Gerencia Central de Gestion de las Personas.

» Plan de Mantenimiento de equipos, comprende las actividades de mantenimiento de
equipos correspondientes a los servicios prestacionales.

» Plan de Comunicaciones, comprende las actividades para la implemencién de las
estrategias de comunicacién, estd a cargo de la Oficina de Relaciones
Institucionales.

4.3.5 Inversiones

Comprende la continuidad de la ejecucién de 17 proyectos de inversién y un pequefio
grupo que pertenece al rubro otros, que incluye proyectos que entraran en liquidacion y
algunos estudios de preinversién, como también inversiones de menor escala que no
constituyen proyectos de inversion. El detalle de la cartera de estos proyectos
programados para el 2018 se muestra en el Anexo N° 2 adjunto al presente documento.
4.3.6 Inversiones Financieras

Como parte de las - inversiones financieras, se ha programado acciones
correspondientes a las colocaciones de los fondos captados por ESSALUD con la
finalidad de obtener rendimientos financieros que puedan inyectarse para el
-financiamiento de los servicios prestados para los asegurados.

4.3.7 Pensiones

Corresponde al pago de los pensionistas de ESSALUD.

4.3.8 Transferencias a la ONP en el Marco del Decreto Legislativo 18846.

Transferencias a la ONP: En el marco del Decreto Legislativo N° 18846 se debe
transferir presupuesto para el pago a pensionistas comprendidos en la ONP.

4.3.9 Actividades de Soporte a la Gestidn Institucional

Estan vinculadas a las actividades de los 6rganos misionales (érganos de linea), de
asesoria, soporte y de apoyo.
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4.4 Relacion entre los Objetivos del Plan Operativo de la Empresa y los Objetivos del

Plan Estratégico de la Empresa, de FONAFE y del Sector Trabajo y Promocién del

Empleo.

Tabla N° 24: Relacion entre los Objetivos de EsSalud, de FONAFE y del Sector

mpleo

Trabajo y Promocién del E
i ke :: T

by

- Incrementar la ereacién del valor econdmies
- Incrementar el valor sodal y ambiental, X
- Mejorar la calidad de los bienes ysendcios X
- Mejorar la eficiencia cperativa X
- Fortalecer la ges¥én de talento humano y
i X X
organizacional en la corporacién
- Promover empleas formales con acceso a
los derechos laborales y coberdura de X
" |seguridad social para lograr un desarrollo
ductivo y sostenido de econcmia,
- Implementar un efecivo modelo de gestion X x
sectorial centrado en el cludadane
Jbjetv stra - Ampliar 1a coberiura de aseguramiento para
Elel'd;:l Secior Salu 154 |la protecciédn en salud de la poblacién % X
RERRERRT

Fuente: PESEM 2017-2021 del Sector Trabajo y Promocién del Empleo, PEI 2017-2021 de FONAFE, PEI 2017-

2021 del Seguro

Social de Salud-EsSalud.
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V. PRESUPUESTO 2018

Tabla N° 25: Presupuesto de Egresos para el Afio 2018

PRESTACIONES DE SALUD 8,280,500,398
Atendidos. 5,552,409 7,753,258 5,655,681 8,121,278 5,919,852 8,280,500,398
PRESTACIONES ECONOMICAS 1/ 689,479,604
Solicitudes procesadas 37,458 58567 415,000 682,533 415,000 669,860,001
Gasto Administratho 19,619,603
PRESTACIONES SOCIALES 59,448,283
Asegurados PAM y PCD 84,800 52,17 97,957 57,843 107,710 55,448,283
PROGRAMAS CENTRALES 482,027 608,585 505,061,409
AFESALUD 188,509,909
Acclones de Sopere y Gestidn 173619 189,340 188,509,903
PENSIONES DL N* 20530 480,082 483,630 487,754,098
GASTOS DE CAPITAL 525,253 636,119 323,791,519
TRANSFERENCIAS ONP DL N* 18246 148,230 149,504 152,328,887
PROVISION 124,823,327
[aiieas TOTAL' 2 Jor | 10,180,877 | |- 10933830} " . [ 10,811,697.434 |

Fuente: Gerencia de Presupuesto y Gerencia de Gestién de la Informacion de la Gerencia Central de

Planeamiento y Presupuesto
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Ob]etwo
Estratégico

Desarrolla[ una gestién con excelencia operaﬁva.

Son los dias calendario transcurridos entre la fecha de cita indicada por el

ODeﬁnu_:lon I Médico o la deseada por un paciente nuevo en Consulta externa respecto a
peraciona la fecha de cita obtenida para atencién médica.
Tipo de 3
Indicador Indicador de Resultado

Justificacion

Un atributo de la calidad es la oportunidad de la atencién. Alcanzar citas
oportunas es una necesidad muy sensible de nuestra poblacién asegurada.
Necesitamos que el mayor porcentaje de asegurados se atiendan de forma
oportuna, para lo cual se requiere disminuir el diferimiento de citas.

Limitaciones y
supuestos

Existe un registro limitado de la indicacién médica con respecto a la fecha de
atencion.

Variables de

- Dias calendario transcurridos entre la fecha de cita indicada para ser
atendido un paciente continuador o la fecha deseada de atencion en

medicién consultorio por un paciente nuevo respecto a la fecha de cita obtenida.
- Total citas otorgadas
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha de cita
BaER indicada para ser atendido (continuador) o la fecha deseada de atencion

(nuevo) en la consulta externa y la fecha de cita obtenida / Total citas
otorgadas

Basal (2016) 12.00
Meta Anual
2018 10.0
Metas | Trimestre: 11.85
¢ .me" ;‘mes Il Trimestre: 11.00
2 2318 1l Trimestre: 10.50

IV Trimestre: 10.00

~ Frecuencia de
Medicion

Trimestral- Redes Asistenciales/Organos Prestadores Nacionales
(Hospitales) / Institutes Especializados.

Fuente de
Informacion

Sistema de Gestién Hospitalaria (SGH, SGSS, SISCAP).

Responsable de
informacion

GCOP (Consolidacion) y EESS (medicién de la meta)

Organos
involucrados

Sub Gerencia de Estadistica GCPP, GCTIC, Organos Desconcentrados,
Organos Prestadores Nacionales

Nota:Se va reportar el desagregado por los tres niveles de atencién.
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Objetivo
Estratégico

Desarrollar una gestién con excelencia operativa.

Definicion
Operacional

Dias de espera para la intervencion quirdrgica de pacientes declarados
aptos

Tipo de Indicador

_Indicador de Resultado

Justificacion

El tiempo de espera de los pacientes intervenidos quirtirgicamente es un
indicador de la respuesta de los servicios de salud, que expresan su
capacidad para proporcionar la asistencia sanitaria correspondiente en el
tiempo adecuado.

Limitaciones y
Supuestos

- Registro manual de la declaracién de aptitud quirirgica.
- Sub registro de la aptitud quirdrgica en los Hospitales, en proyecto de
normalizarse.

Variables de

-Pacientes aptos: Quien luego de haber cumplido con todos los requisitos
del proceso de evaluacién pre - operatoria, es evaluado y autorizado por el
anestesidlogo para ser sometido a una intervencioén quirdrgica.

medicion -Dias de espera para la intervencion quirirgica de pacientes
declarados aptos: Dias entre la fecha que el paciente es declarado apto
hasta la fecha de corte (no considera a los pacientes operados).
ESHiila Sumatoria de dias de espera de pacientes declarados aptos no operados
(Fecha de corte - Fecha de aptitud) / total de pacientes aptos no operados
Basal (2016) 87.00
Meta Anual 2018 | 75.00

Metas trimestrales
2018

| Trimestre: 80.0
Il Trimestre: 79.0
[l Trimestre: 77.5
IV Trimestre: 75.0

Frecuencia de

Trimestral — Redes Asistenciales/Organos Prestadores Nacionales

~Medicion (Hospitales)/ Institutos Especializados.
Fuente de : - ; ;
informacié Sistema de Gestién Hospitalaria (SGH), SGSS

Responsable de
informacion

Gerencia Central de Operaciones (GCOP)

érganos
involucrados

Establecimientos de Salud

53

\£7




o

pERU | deTrabaja e
aTrabajo SIRAUIOS0CAHe
w y Promocién del Empleo ?\_-!k’_,éif,.?-?‘-"“

Objetivo
Estratégico

Desarrollar una gestién con excelencia operativa.

Definicion
Operacional

La estancia hospitalaria se refiere al nimero de dias que un paciente
permanece hospitalizado hasta el alta del servicio. Se obtiene midiendo el
ntmero total de dias de hospitalizacion de todos los pacientes en un afo,
entre el nimero de admisiones o altas. Se excluyen las admisiones de un solo
dia.

Tipo de Indicador

Indicador de Resultado

Justificacion

El tiempo promedio de hospitalizacion se considera un indicador de resultado
que mide la eficiencia del servicio de hospitalizacién. Una hospitalizacién de
duracién mas adecuada reducira el riesgo y el costo del alta del paciente.

Formula

(Sumatoria de los dias de estancia en hospitalizacién en un periodo) /
(Egresos de Hospitalizacién en el mismo periodo)

trimestrales 2018

Limitaciones y | Limitacién: La calidad de informacion que se reporta desde los
supuestos Establecimientos de Salud.
Variables de Dias de estancia hospitalaria
medicién Egresos de Hospitalizacién
Basal (2016) 5.37
Meta Anual 2018 | 4.2
| Trimestre: 5.32
Metas Il Trimestre: 5.0

Il Trimestre: 4.8
IV Trimestre: 4.2

Frecuencia de
Medicion

Trimestral- Redes Asistenciales/Organos Prestadores Nacionales
(Hospitales) / Institutos Especializados.

Fuente de
Informacion

Sistema Estadistico de Salud (SES)

Responsable de

GCOP (Consolidacién) y EESS (medicién de la meta)

Organos

informacion
\ involucrados

Sub Gerencia de Estadistica GCPP, GCTIC, Organos Desconcentrados
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TRANSCRIPCION DEL ACUERDO N° 38-24-ESSALUD-2017 ADOPTADO EN LA
VIGESIMA CUARTA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO DIRECTIVO DE ESSALUD,
REALIZADA EL 27 DE DICIEMBRE DEL 2017:

u{." )

En ese sentido, en mérito a la informacién presentada por la Gerente Central de Planeamiento
y Presupuesto, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asl como a las
consideraciones expuestas en la presente sesién por fos miembros del Consejo Directivo, fodo
lo cual forma parte del archivo de la presente sesién, los consejeros luego de la deliberacién
respectiva, y sin perjuicio que la Administracion atienda los pedidos formulados por los sefiores
consejeros Mario Amorrortu Velayos, César Alberlo Pefaranda Castaiieda, Fernando José
Muiioz-Najar, Elias Grijalva Alvarado y Silvia Ester Pessah Eljay; con nueve (09) votos a favor
de los sefiores consejeros Victor Irala del Castillo, Mauro Chipana Huayhuas, Elias Grijalva
Alvarado, Fernando José Muiioz-Najar Perea, César Alberto Pefiaranda Castaiieda, Radl
Emilio del Solar Portal, Mario Amorrorfu Velayos, Silvia Ester Pessah Eljay y Jorge Gabriel del
Castillo Mory (Presidente Ejecutivo de ESSALUD y Presidente del Consejo Directivo);
aprobaron por unanimidad el siguiente acuerdo:

ACUERDO N.° 38-24 - ESSALUD-2017

1. RATIFICAR el Presupuesfo del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el
Ejercicio 2018 aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 001-2017/019-
FONAFE, conforme a la siguiente estructura y montos en soles:

APROBADO
RUBROS FONAFE

INGRESOS : ¥ 3 10,811,697,434
De Operacién (A) 10,731,179,948
De Capital (B) 2,099,624
Resultado de Ejercicios Anteriores (C) 78,417,862
EGRESOS . 10,811,697,434
De Operacién (D) 10,335,577,028
Gasto Integrado de Personal (GIP) 5,909,707,240
Gasto de Personal 5518,398679
Sueldos y Salarios 4,130,639,759

Indemnizacién Cese Relacién.Laboral. -

Incentivo por Retiro Voluntario -

Farticipacién de Trabajadores -
Tributos 5,515,123
De Capital (E) 323,791,519
Transferencias (ONP) (F) 152,328,887

Financiamiento (Senicio de Deuda) -

Saldo Final (A+B+C-D-E-F) -

| RESULTADO ECONOMICO | -78,417,862 |

2. APROBAR el Presupuesto a nivel Desagregado del Seguro Social de Salud-
ESSALUD para el gjercicio 2018, en base al Presupuesto aprobado por el Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE
con Acuerdo de Directorio N° 001-2017/019-FONAFE, conforme a la siguiente
estructura y monto en soles:
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PARTIDAS Y RUBROS

MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

1. INGRESOS

10,731,179,948

1.1 Venta de bienes

1.2 Venta de sendcios

1.3 Ingresos financieros

1.4 Ingresos por participaciones o dividendos
1.5 Ingresos complementarios

1.6 Otros

10,477,465,122
151,120,590
850,851

101,743,385

2. EGRESOS

10,336,677,028

2.1. Compra do bionos

1,830,963,883

b [ | Insumos ¥y suministros
2.1.2 Combustibles y lubricantes
2.1.3 Otros

1,704,863,628
24,077,771
102,012,484

2.2. Gastos do porsonal (GIP)

5,618,398,679

2.2.1 Sueldos y Salarios (GIP)

4,130,639,769

2.2.1.1 Basica (GIP)

2.2.1.2 Bonificaclones (GIP)
2.2.1.3 Gratificaciones (GIP)
2.2.1.4 Asignaciones (GIP)
2.2.1.5 Horas Extras (GIP)
2.2,1.6 Otros (GIP)

1,309,563,568
1,820,939,966
388,745,999
168,203,567
264,404,639
178,782,020

2.2.2. Compensacion por Tiempo de Senvcios (GIP)
2.2.3. Seguridad y prevision social (GIP)

2.2.4, Dietas del directorio (GIP)

2.2.5. Capacitaciéon (GI1P)

2.2.6. Jubilaciones y pensiones (GIP)

156,785,988
232,458,282
576,000
9,740,276
487,754,098

2.2.7. Otros gastos do personal (GIP)

500,444,276

2.2.7.1 Refrigerio (GIP)

2.2.7.2 Uniformes (GIP)

2.2.7.3 Asistencia Médica (GIP)

2.2.7.4 Seguro complementario de alto riesgo (GIP)
2.2.7.6 Pago de indemnizac.por cese de relac.laboral{GIP)
2.2.7.6 Incentivos por retiro voluntario (GIP)

2.2.7.7 Celebraciones (GIP)

2.2.7.8 Bono de Productividad (GIP)

2.2.7.9 Participacién de trabajadores (GIP)

2.2.7.10 Otros (GIP)

1,353,552
111,715,350
20,418,117
348,579,313

18,377,944

2.3. Sorvicios prostados por torcoros

2,280,657,844

2.3.1. Transporte y almacenamiento
2.3.2. Tarifas de sendclos publicos

121,800,523
109,016,505

2.3.3 Honorarlos profesionales (GIP) 7,754,469
2.3.3.1 Auditorias (GIP) 1,725,000
2.3.3.2 Consultorias (GIP) 4,024,741
2.3.3.2 Asesorias (GIP) -

2.3.3.4 Otros sendcios no personales (GIP) 2,004,728
2.2.4 Mantenimiento y reparacion 155,330,564
2.3.5 Alquileres 37,233,482

2.3.6 Seorv.do vigilancia, guardiania y limp. (GIP)

337,387,608

2.3.6.1 Vigilancia (GIP)
2.3.6.2 Guardiania (GIP)
2.2.6.3 Limpieza (GIP)

176,787,908

160,599,700

2.3.7 Publicidad y publicaciones 5,750,000
2.3.8 Otros ] 1,5606,384,693
2.3.8.1 Sendcio de mensajeria y correspondencia (GIP) 2,786,380
2.3.8.2 Provisiéon de personal por coop. y sendces (GIP) -

2.3.8.3 Otros relacionados a GIP (GIP) . 26,843,347
2.3.8.4 Otros no relacionados a GIP 1,476,754,966
2.4. Tributos 65,616,123
2.4.1 Impuesto a las Transacclones Financieras - [TF -

2.4.2 Otros impuestos y contribuciones 5,515,123
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PARTIDAS ¥ RUBROS

MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

2.5. Gastos diversos de gestion

700,051,499

2.5.1. Seguros
2.5.2. Viaticos (GIP)
2.5.3. Gastos de representacion

13,654,741
16,536,757

2.5.4 Otros

669,860,001

2.5.4.1 Otros relacionados a GIP (GIP)
2.5.4.2 Otros no relacionados a GIP

669,860,001

2.6. Gastos Financieros

2.7. Otros

RESULTADO DE OPERACION

395,602,920

3. GASTOS DE CAPITAL

323,791,519

3.17. Presupuesto de Inversiones - FBK

229,455,836

3.1.1 Proyectos de inversién
3.1.2 Gastos de capital no ligados a proyectos de Inversién

168,435,983
61,019,853

3.2. Inversién financiera

94,335,683

3.3. Otros

4. INGRESOS DE CAPITAL

2,099,624

4.1 Aportes de capital
4.2 Ventas de activwo fijo
4.3 Otros

2,099,624

5. TRANSFERENCIAS NETAS

-152,328,887

5.1 Ingresos por Transferencias
5.2 Egresos por Transferencias

152,328,887

RESULTADO ECONOMICO

-78,417,862

6. FINANCIAMIENTO NETO

6.1 Financiamiento Externo Neto

6.1.1 Financiamiento Largo Plazo

6.1.1.1 Desembolsos

6.1.1.2 Senicio.de |a deuda

6.1.1.2.1 Amortizacién

6.1.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

6.1.2 Financiamiento Corto Plazo

6.1.2.1 Desembolsos

6.1.2.2 Senicio de la deuda .

6.1.2.2.1 Amortizacién

6.1.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

6.2 Financiamiento Interno Neto

6.2.1 Financiamiento Largo Flazo

6.2.1.1 Desembolsos

6.2.1.2 Seniicio de la deuda

6.2.1.2.1 Amortizacién

6.2.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

6.2.2 Financiamiento Corto Flazo

6.2.2.1 Desembolsos

6.2.2.2 Servicio de la deuda

6.2.2.2.1 Amortizacién

6.2.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES

78,417,862

SALDO FINAL

GIP -TOTAL -

5,909,707,240

Impuesto a la Renta




AfkEssalud

3.

APROBAR el Plan Operativo Institucional del Seguro Social de Salud-ESSALUD
correspondiente al efercicio 2018 en base al presupuesto aprobado por el Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE
con Acuerdo de Directorio N° 001-2017/019-FONAFE, conforme al Anexo que se
adjunta que forma parte del presente Acuerdo.

ENCARGAR a la Gerencia General, la remisién del Plan Operativo y del
Presupuesto Desagregado para el aiio 2018, de acuerdo a la normatividad vigente
establecida por FONAFE. Asimismo, la Gerencia General aprobara el Plan
Operativo Institucional y el Presupuesto Desagregado del Seguro Social de Salud
— ESSALUD por fondos y dependencias.

ENCARGAR a Ia Gerencia General que realice las gestiones correspondientes
ante el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
—~ FONAFE, a fin que reconsidere las necesidades presupuestales
correspondiente al ejercicio fiscal 2018 que requiere ESSALUD.

INSTRUIR a .Ja Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, efectte el
seguimiento y evaluacién de la ejecucién presupuestal (ingresos y egresos)
durante el ejercicio presupuestal 2018; reportando trimestralmente de todo ello al
Consejo Directivo.

EXONERAR el presente acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del Acta para
su efecucién inmediata.




