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INFORME DEL PLAN OPERATIVO DEL ANO 2019 DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-
ESSALUD

I.- 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 publico interno y autonomia técnica, administrativa,
econdmica, financiera, presupuestal y contable.?

1.2 Objeto Social

ESSALUD tiene por finalidad la recepcion, captacion y gestion 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, recuperacién y
rehabilitacion de la salud; prestaciones econdémicas 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 Direccion de ESSALUD, le corresponde establecer la politica
institucional y supervisar la aplicaciéon de la misma. Lo integran tres representantes del
Estado, tres representantes de los empleadores y tres representantes de los asegurados,
en los términos que sefiala la Ley N° 27056, Ley de Creacion de ESSALUD, modificada
por el articulo 27° de la Ley N° 306803.

Integrantes del Consejo Directivo
'REPRESENTANTES DEL ESTADQ £y 00 T, AR ot D e BT e e e i e i
Eco. Fiorella Giannina Molinelli Aristondo | Presidente del Consejo Directivo (R.S. N° 007-2018-TR).

Representante del Ministerio de Trabajo y Promocién del

Sr. Raul Emilio del Solar Portal Empleo (R.S. N° 04-2017-TR).

Sra. Ménica Giuliana Meza Garcia Representante del Estado (R.S.N° 018-2018-TR)

'REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES <= % Loian v vt el 8

Sr. César Alberto Pefaranda Castafieda | Representante de la Gr;an Erﬁpresé (R.M. N°; 204-2017-TR).

Representante de la Mediana Empresa (R.M. N° 203-2017-

Sr. Fernando'José Mufiéz Najar Perea. TR)

Representante de la Pequefia y Micro Empresa (R.M. N°

Sr. Jorge F. Carlos Harten Costa 070-2018-TR).

' Art. Primero del D.S. N° 002-2004-TR, Modificacion del Reglamento de la Ley 27056 Ley de Creacién del Seguro Social de
Salud, Art. 39 “Naturaleza® del Capitulo IV *Entidades Administradoras de Fondos Intangibles de la Seguridad Social®, de la Ley
N° 29158 Ley Orgénica del Poder Ejecutivo.

2Art. 3° del D.S. N°002-99-TR, Reglamento de la Ley 27056 Ley de Creacién del Seguro Social de Salud, Art. 5 “Finalidad de la
IAFAS Publica” del Capilulo 1l "Adecuaciones Administrativas®, del D.5.010-2016-SA, que aprueba las Disposiciones para las
instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas.

3 Articulo 27 de la Ley N° 30680. Modificacién del numeral 5.2 del articulo 5 de la Ley 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), el mismo que queda redactado de acuerdo al siguiente texto:

“Articulo 5.- Consejo Directivo

5.2 Esté integrado por tres representantes del Estado, uno de los cuales propuesto por el Ministro de Salud; tres representantes
de los empleadores elegidos por cada uno de los grupos empresariales clasificados como grandes, medianos, pequefios y
microempresarios y tres representantes de los asegurados, uno de los cuales representa a los trabajadores del régimen laboral
publico, uno del régimen laboral privado y otro a los pensionistas. Un representante del Estado preside en calidad de Presidente
Ejecutivo.

6"
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REPRESENTANTES DE LOS:ASEGURADOS

Representante de los Trabajadores de Reglmen Laboral
de la Actividad Publica (R.M. N° 279-2018-TR )
Srta. Maria Lourdes Bastidas Alfaro Representante de los Pensionistas (R.M. N° 152-2018-TR)

Sr. Luis Alberto Villanueva Carbajal

Representante de los Trabajadores del Régimen Laboral
Sr. Elias Grijalva Alvarado de la Actividad Privada (R.S.N° 232-2015-TR y renovado
con R.M. N° 223-2017-TR).

1.4 Gerencias principales
GERENCIA GENERAL

Dr. Alfredo Roberto Barredo Moyano | Resolucion N° 193-PE-EsSalud -2018

Gerente General (Del 13/03/2018 a la fecha) e
GERENCIA CENTRAL DE PRESTACION s SRR

Dr. César Eduardo Carrefio Diaz Resolucién N° 227-PE- EsSaIud -201 8

Gerente Central (Del 26/03/2018 a la Fecha) 3
GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONE : S i !

Dr. Walter Ricardo Menchola Vasquez Resolucién N° 810-PE-EsSalud -2018

Gerente Central (Del 20/09/2018 a la Fecha)

GERENCIA . CENTRAL' DE LA PERSONA ' ADULTA ! MAYOR Y PERSONA CON'

DISCAPACIDAD

Dr. Luis Napoledn Quiroz Aviles o ResolucmnN“ 466- F’EEsSaIud -2016
Gerente Central | (Del 13/10/2016 a la Fecha) L
GERENCIA CENTRAPR - ECONOMICAS WA
'. Dr. Hernan Francisco Ramos Romero Resolucién N° 194-PE-EsSalud -2018
| Gerente Central (Del 14/03/2018 a Ia Fecha)

1.5 Marco Regulatorio

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

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

o Ley N°® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, del 20 de diciembre de 2007,
articulo 39 “Naturaleza” del Capitulo IV “Entidades Admiistradoras de Fondos
Intangibles de la Seguridad Social.

o 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.

s Ley N° 298626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2011, del
09 de diciembre de 2010, cuya Quincuagésima Quinta Disposicién Transitoria
Complementaria Final, dispone la incorporacién del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado (FONAFE), quedando sujeto a las normas de gestion,
directivas y procedimientos emitidos por dicho organismo.

e Decreto Supremo N° 010-2016-SA, Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas, Articulo 5 “
Finalidad de las IAFAS Publicas del Capitulo Il “Adecuaciones Administrativas”.

* Resolucion N° 1519-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la Directiva N° 016-GG-
ESSALUD-2015 Directiva para la Programacién, Formulacién, Aprobacion del Plan
Operativo Institucional”
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= Acuerdo de Consejo Directivo N° 19-15-ESSALUD-2017, del 09 de agosto de 2017
que aprueba el Plan Estratégico Institucional 2017-2021.

1.6 Estructura Organizacional de EsSalud

La estructura organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud-ESSALUD se aprobdé mediante Resolucién 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 aprobé 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, 142, 347 y 539-PE-ESSALUD-2017. Las
dltimas modificaciones se realizaron con las Resoluciones N° 125 y 222-PE-
ESSALUD-2018. Asimismo, con Resolucién N° 1332-GG-ESSALUD-2018 de fecha 06
de setiembre del afio en curso, se desactivaron plazas y cargos de los Hospitales
Nacionales y Gerencias de Redes Desconcentradas Almenara, Rebagliati y Sabogal
y se activaron las plazas y cargos de las Redes Prestacionales Almenara, Rebagliati y
Sabogal:

EsSalud cuenta con los siguientes 6rganos:

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

- Organo de Control

- Organos de Apoyo y de Asesoramiento de la Alta Direccion

- Organos de Administracion Interna — Asesoramiento

- Organos de Administracién Interna — Apoyo

- Organos de Linea

- Organos Desconcentrados a nivel nacional

- Organos Prestadores Nacionales

- Areas Operativas Desconcentradas
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Grafico N° 01: Organigrama Estructural de EsSalud
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Fuente: Gerencia de Organizacién y Procesos — GCPP.

1.7 Factores criticos de éxito_

El éxito del Plan Operativo Institucional 2019 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 Direccion 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
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diversos aspectos que inciden en el desempefio del sistema de seguridad social en salud:
incremento de cobertura tanto horizontal como vertical, mejorar Ia gestién (orocesos
de_afiliacién, acreditacion, recaudacién, inspeccion, inteligencia de informacion),
estandarizar el ingreso afecto.

Existe un margen importante entre los niveles de los ingresos afectos considerados para
el calculo de las aportaciones a EsSalud y los ingresos totales realmente percibidos por los
trabajadores que afecta el equilibrio financiero de la institucion, en especial en todo el sector
publico debido a la exclusion de la base de cotizacion de un buen nimero de retribuciones,
aspectos que requieren ser atendidos.

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, lo
que ha incidido en una menor recaudacion de aproximadamente 700 millones de soles al
ano.

b) Recursos Humanos

Los recursos humanos constituyen un factor importante para el cumplimiento de las metas
de la atencion que se brindan en los Establecimientos de Salud. Se cuenta al mes de
noviembre del presente afio* con 56,332 colaboradores, de los cuales el 84.5% es personal
asistencial.

Alafecha, el componente de recursos humanos compromete més del 50% del presupuesto
operativo institucional, con una significativa participacion del personal asistencial, como se
muestra en el siguiente gréafico:

Grafico N° 02: Personal Asistencial y Administrativo: 2014- Nov 2018

50,000
40,000
30,000 -
20,000

10,000

2014 2015 2016 2017 A Nov 2018

8 Administrativo [T Asistencial
Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

De los 56,332 trabajadores a noviembre del afio 2018; 8,711 corresponden al personal
administrativo y 47,621 al personal asistencial, es decir, existe un trabajador administrativo
por cada 5.5 trabajadores asistenciales. Asimismo, 12,495 trabajadores pertenecen al
regimene laboral D.L. N° 276, 32,517 trabajadores pertenecen al regimen laboral D.L. N°
728, y 11,320 se encuentran bajo la modalidad de Contratacién Administrativa de Servicios
— CAS.

4 Cifra en el marco de lo seiialado en el Acta de Consejo Directivo Septima Sesion Ordinaria del 04 de abril del 2018.
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728, y 11,320 se encuentran bajo la modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios
— CAS.

Tabla N° 01: Personal de EsSalud por Régimen Laboral

LIY _ ANO
Descripcion : : ;
: ; 2014 © 2015 2016 2017 A Nov 2018
D.L. N° 276 13,919 13,623 13,272 12,864 12,495
D.L. N° 728 27,534 28,383 29,270 29,440 32,517
D.L. N° 1057- CAS 11,116 11,877 12,033 13,860 11,320
TOTAL 52,569 53,883 54,575 56,164 56,332

Fuente: Gerencia Central de Gestién de las Personas

Grafico N° 03 : Personal de EsSalud a Noviembre 2018
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Fuente: Gerencia Central de Gestién de las Personas

c) Infraestructura

c.1 Infraestructura disponible para brindar Prestaciones de Salud

La oferta de servicios de salud se brinda a través de 404 establecimientos de salud, que
comprenden 391 establecimientos propios (de los cuales 5 establecimientos se encuentran
sin funcionar), y doce (13) establecimientos extrainstitucionales (2 hospitales y 2
policlinicos bajo la modalidad de Asociacién Publica Privada — APP y 9 IPRESS bajo
convenios con establecimientos del sector plblico y con contratos con establecimientos del
sector privado); a pesar de ello se evidencia una brecha de oferta a nivel nacional; situacién
que debe enfrentarse a través de intercambio prestacional con EESS piiblicos, contratacion
con privados y ampliacion de la oferta propia.
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Figura N° 01: Distribucién de los establecimientos de salud a nivel nacional por
Redes Asistenciales / Prestacionales
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Grafico N° 04: Oferta de Servicios por Niveles de Atencién

iwsp izkes de Apove
» Glete Debnrstiune i

(-4}-0-3)-0-2)

Establecimlentes de Salud del Primer Nivel
Complejidad Crecientn

7a.0% PIEY

Carlerade Serncor - Geslon pa® restados

Sistare de Infurmacidn Penepac
semuntara
TR T s Akanras Tstralegeas ASF igtsergesse Al | Mot -
(FIOTEEAUE B —
(*) Incluye Oferta Extrainstitucional; 13 Establecimi de Salud (02 del [l nlvel y 11
del | Nivel)

Fuente: Sub Gerencia de Estadistica — GCPP, a Diciembre de 2018

De los 391 establecimientos de salud propios, el 37% son de infraestructura propia, el 37%
funciona en infraestructura alquilada y el 26% funciona mediante convenios y otros. Asi
también el 58% se encuentran en estado de conservacion regular y el 49% tienen una
antigliedad entre 21 a 50 afios, y el 87% son de material de construccién; tal como se
puede apreciar a continuacion:

Grafico N° 05: Estado Situacional de los Establecimientos de Salud
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Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion
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c.2 Infraestructura disponible para brindar Prestaciones Sociales

Las prestaciones sociales se brindan a través de unidades operativas donde se realizan
diversas actividades destinadas a los asegurados adultos mayores y asegurados con
discapacidad. Estas unidades se distribuyen a nivel nacional, de la siguiente manera:
a) 126 Centros de Atencion al Adulto Mayor (CAM) de los cuales 28 son propios, 90
alquilados, 8 por cesién en uso, b) 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) facilitados por
terceros sin costo alguno, c) 4 Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS)
propios y d) 13 Mddulos Basicos de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS) de los
cuales 7 son propios y 6 alquilados.

Figura N° 02: Distribucion de los centros donde se brindan Prestaciones Sociales a
nivel nacional por Redes Asistenciales / Prestacionales
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c.3 Infraestructura para el otorgamiento de Prestaciones Econémicas

Las Prestaciones Econémicas se brindan a traves de las 35 Oficinas de Seguros y
Prestaciones Econémicas — OSPE de las cuales 10 se encuentran ubicadas en Lima y 25
en Provincias. En dichas oficinas se reciben las solicitudes de incapacidad temporal para
el trabajo, maternidad, lactancia y sepelio, asi como otros servicios de aseguramiento.

Figura N° 03: Distribucién de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdmicas
a nivel nacional
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d) Equipamiento

d.1 Equipamiento Biomédico y Electromecanico

EsSalud tiene 49,152 equipos hospitalarios ubicados en los establecimientos de salud
distribuidos a nivel nacional. Asimismo, dispone de tomografos, angidgrafos, camaras
gama, equipos de rayos X, entre otros equipos considerados de alta tecnologia que, por
su disefio y uso de tecnologia moderna, permiten mejorar la calidad de atencién de salud
al paciente e incrementar la efectividad de los cuidados y tratamientos requeridos.

Al 31 de octubre de 2018, el equipamiento hospitalario de EsSalud tiene un porcentaje de
operatividad del 95.97%, el detalle se muestra en la Tabla N° 02:

Tabla N° 02: Estado Situacional de los Equipos Biomédicos y Electromecanicos

0 EQUIPAMIENTO U - “TOTAL |- OPERATIVOS - INOPERATIVOS

BIOMEDICOS 35,665 33,929 | 95.13% 1,736 | 4.87%

ELECTROMEDCANICOS 13,487 13,240 | 98.17% 247 | 1.83%
TOTAL 49,152 47,169 | 95.97% 1,983 4.03%

Fuente: Software de Mantenimiento PCOMAN al 30 de octubre de 2018- GCPI

Grafico N° 06: Operatividad del Equipamiento

EQUIPAMIENTO OPERATIVO

EQUIPAMIENTO INOPERATIVO

+BIOMEDICOS  « ELECTROMECANICOS

+BIOMEDICOS  » ELECTROMECANICOS i

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversidn

NOTAS:

. La inoperatividad se refiere a que los equipos requieren la contratacién de un servicio de mantenimiento
especializado o el cambio de repuestos o componentes para ponerse nuevamente en funcionamiento. Esta
gestion logistica esta 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 contratacion de bienes y servicios para el mantenimiento de
equipos.

d.2 Equipamiento Informatico

Con el fin de brindar el soporte a las prestaciones que brinda EsSalud, al mes de noviembre
la institucion contaba con 27,584 equipos de computo operativos (PCs y Laptops), de los
cuales 24,632 corresponden a los Organos Desconcentrados y 2,952 a los Organos
Centrales, siendo preciso sefialar que del total de equipos de cémputo operativos, el 59%
son equipos operativos propios (16,380) y el 41% son equipos arrendados (11,204).
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e. Petitorio Farmacolégico, Instrumental Quirtrgico, Instrumental Odontolégico,
Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica 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 los de alto costo.

El Petitorio Farmacolégico de EsSalud al mes de ncviembre 2018 incluye 958 productos
farmacéuticos segln la Resolucién N° 109-IETSI-ESSALUD-2018, habiéndose realizado
varias modificaciones por inclusiones, modificaciones y exclusiones.

El Petitorio Nacional de Instrumental Quirargico, aprobado con Resolucion N° 083-
GCPS-ESSALUD-2013, de 11 especialidades quirtrgicas (Ginecologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Cirugia General, Cabeza y Cuello, Cirugia
Cardiovascular, Pediatria, Urologia, Ginecologia Oncologica y Cirugia de Torax) 79 sets
quirdrgicos y 2,930 componentes. El afio 2017 se incorpord 216 especificaciones técnicas
y en el 2018 se realizé 8 sets con 102 especificaciones técnicas.

El Petitorio Nacional de Instrumental Odontolégico, aprobado con Resolucién 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. Asimismo, el Petitorio Nacional de Materiales e Insumos
Odontolégicos, aprobado con Resolucion N° 188-GG-ESSALUD-2009, esta compuesto por

175 items y se ha actualizado 65 especificaciones técnicas en el afio 2017 y 110 en el afio
2018

El Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, 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), Micrabiologia (274), Productos Generales (247) y se actualizé 476
especificaciones técnicas. Asimismo, se incorpor6 al Petitorio de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica las especificaciones técnicas de Dosaje de Tracolimus y Reactivo de
Urea Enzimatical!), asi como las especificaciones técnicas de los reactivos e insumos
vinculados a la prueba MODS (Microscopic Obserbation Drug Susceptibility)i2!

Durante el afio 2018 se incorporaron analizadores de Citometria de Flujo (Resolucion N°
81-IETSI-ESSALUD-2018), y se actualizaron las especificaciones técnicas de Anticuerpos
de Hepatitis (Resolucion N° 30-IETSI-ESSALUD-2018), reactivos e insumos vinculados a
la prueba Microscopic Obserbation Drug Susceptibility - MODS (Resolucion N° 18-IETSI-
ESSALUD-2018), Banco de sangre (Resolucion N° 44-IETSI-ESSALUD-2018). Ademas se
actualizo el Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, con un total de 238 items
(Resolucion N° 32-IETSI-ESSALUD-2018) y Helicobacter Pylori (Resolucion N° 89-IETSI-
ESSALUD-2018).

El Petitorio de Equipamiento Complementario, fue aprobado mediante Resolucion
N° 020-IETSI-ESSALUD-2016. Este instrumento técnico guia a todos los Establecimientos
de Salud en el proceso de adquisicibn de los equipos médicos, contiene 94
especificaciones técnicas de Equipamiento Complementario para adquisicién y uso a nivel
nacional, durante el afo 2018 se incorporaron § Fichas Técnicas.

" Resolucién N° 27 — IETSI - ESSALUD 2017
17 Resolucion N° 18 - IETSI - ESSALUD 2017
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Asimismo se cuenta con el Manual de Ropa Hospitalaria, aprobado mediante Resolucion
N°® 108- GCPS-ESSALUD-2014, que permite la estandarizacion de las especificaciones
técnicas de ropa hospitalaria en los Organos Desconcentrados; difundiéndose 31
especificaciones técnicas de telas, mas una nueva especificacién técnica incorporada
recientemente.

El Petitorio de Mobiliario Clinico, aprobado con Resolucion N° 037-IETSI-ESSALUD-
2018, contiene 91 especificaciones técnicas de mobiliario clinico. Se elaboro y difundié 03
boletines tecnologicos relacionados a Dispositivos Médicos, asicomo 11 especificaciones
tecnicas de otras tecnologias relacionadas a la salud. Se realizé la evaluacion de 04
tecnologias relacionadas a dispositivos médicos en terminos de eficacia y seguridad. Por
otro lado, mediante Resolucién N° 060-IETSI-ESSALUD-2018 se elaboré el Petitorio de
Equipamiento Biomédico compuesto por 308 fichas técnicas de equipamiento biomédico.

1.8 Poblacion Asegurada

Cobertura de la Sequridad Social de Salud

A setiembre del afio 2018 se contaba con 11,346,632 personas afiliadas al Seguro Social de

Salud - EsSalud, habiéndose incrementado en 204,906 (1.8%) asegurados respecto del afo
2017.

Al tercer trimestre del presente afio, el 91.95% del total de poblacion asegurada son
asegurados regulares, 6.07% son asegurados agrarios, 0.21% tienen seguro potestativo y
1.76% otras coberturas (Beneficiario Ley N° 30478 y solicitante de pension). Por otro lado,
56.83% son titulares y 43.17% son derechohabientes.

Tabla N° 03: Composicion de la Poblacién Asegurada 2017-Set. 2018

e s e c L poblacion Asegurada
N° | Tipo de Seguro . —— —_—
' LT 2017 2] - Set-2018
1 | Regular 10,324,579 | 10,433,704
2 | Agrario 665,739 688,845
3 | Potestativo 24,614 23,811
4 | Otras coberturas 126,794 200,272
Total 11,141,726 | 11,346,632

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
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Tabla N° 04: Poblacion Asegurada Segtn Tipo de Seguro
Proyectado a Dic-2019

A AT

TR
TR ARSARIE
Trabajador Activo 8,472,469 8,664,510 8,816,184 5,025,225 3,790,959
Pensionista 1,244,012 1,272,211 1,294,479 711,964 582,515
Trabajador del Hogar 95,154 97,310 99,014 75,251 23,763
Pescador Artesanal 6,180 6,318 6,431 4,437 ; 1,994
Contra. Administ. Serv. 506,764 518,251 527,323 226,749 300,574

ASEGURADOS AGRARIOS 665,739 703,035 754,518 407,760 346,769
Agrario Dependiente 621,371 660,885 710,492 383,665 326,826
Agrario Independiente 28,552 25,9?_5] 29,747 16,659 13,089
Actividad Acuicola 15,816 16,175 14,279 7,426 6,854

SEGUROS POTESTATIVOS 24,614 22,036 16,889 16,439 1,451
Plan Proteccién Total y Plan Proteccidn Vital 4,609 3,662 2,843 2,587 256
EsSalud Independiente Personal-Familiar 748 143] 135 121 15
EsSalud Independiente 13,718 16,538 12,111 11,021 1,090
Mas Salud Seguro Potestativo 5,539 1,693 1,800 1,710 90

OTRAS COBERTURAS 126,794 130,963 179,390 154,278 256,111
Solicitante de Pension 88 42 38 a5 2
Beneficiario ley 30478 (SPAFP) 126,706 130,921 179,352 154,243 25,109
Tota] Asegurados 11,141,726 11,414,636 11,694,228 6,621,093 6,073,136

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas

Desde el afio 2010 al presente afio, se mantiene una tendencia de crecimiento histdrico en
base al desempeiio de la economia nacional (Tasa de Crecimiento de la PEA y la Tasa de
Crecimiento anual de la poblacién nacional estimada por el INEI). Para el afio 2018 se estima
brindar cobertura a una poblacién asegurada de 11,414,635; sin embargo, para el afio 2019
se ha proyectado llegar a 11,694,228 asegurados ya que se observa un incremento de 2.4%
con respecto al afio anterior estimado; esto debido a que los empleadores vienen declarando
el numero de trabajadores, asi como la recuperacion del crecimiento de la economia, y del
incremento ligero de la formalidad laboral por el buen desempeiio de la inversion privada.

En el grafico siguiente se observa la variaciéon anual en el incremento de asegurados desde
el afio 2010, estimado al cierre del afio 2018 y la proyeccién del crecimiento para el afo
2019.

Grafico N° 07: Evolucion de la Poblacion Asegurada, 2010 — Proyectada al 2019
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
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En la siguiente tabla se puede observar el incremento de la cobertura poblacional asegurada,
por tipo de seguros, desde el afio 2010 y la proyeccion al 2019 elaborada por la Gerencia
Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas. -

Tabla N° 05 Evoluc:on de la Poblaclon Asegurada 2010 - Proyectada 2019
\NY TIPO DE SEGURQS = 2 F 201070 -1 2014555 7453204 2 : 1G5 200 70 Bt 2 B S E

01 |ASEGURADOS REGLLARE‘ 8144687 | 8 SSS.W 9205,045 10 CB? 619 10,143 455 10, 24?526 10 324, 5?‘3 10,558,601 | 10,743, 431
02 |ASEGURADOS AGRARIOS 442,343 474,685 506,868 F 553,273 578,546 608,680 665,739 703,035 754,518
03 |SEGUROS POTESTATMOS 38,920 86,751 73941 \ 53312 32510 27,545 24614 22,036 16,6889
04 [OTRAS COBERTURAS 1,427 1,457 1,009 389 154 53,328 126,754 130,963 179.390
[Total Asegurados 8827377| 9,128,957| 9,786,864 10,286,388 10,644,593| 10,764,666] 10,937,078] 11,141,726] 11,414,636] 11,654,275

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

Grafico N° 08 Poblacién Asegurada por tipos de seguros (2010 al 2019)
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Ecnémicas

Tabla N° 06: Poblacién Asegurada Titulares y Derechohabientes
Afio 2017 — Setiembre 2018

Asegurados | 2017 | Set.2018
Titular 6,338,065| 6,586,206
Derechohabiente 4,803,661 4,987,094
Total 11,141,726 11,297,196

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

La poblacién asegurada proyectada 2019, segtin su distribucién a nivel nacional, el 47.61%
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 52.39% de la
poblacién asegurada se encuentra a nivel de provincia. 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, tal como se muestra en la siguiente figura.
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Figura N° 04: Poblacién Asegurada por Regiones Proyectada a dic. 2019
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

S, Al analizar la poblacién de EsSalud por grupos de edad respecto a la poblacion del pais para
el tercer trimestre de 2018, se observa que EsSalud tiene el 50% de la poblacién mayor de
60 afios del pais. Al mes de setiembre del afio 2018, EsSalud registr6 1 658 342 asegurados
de 60 afios a mas, representando el 14.62% del total de asegurados y 5.16% de la poblacién
general proyectada del Pert para el afio 2018 (32,162.184)°. En el afio 2017 la proporcion
fue ligeramente menos, pues se registré 1,593,654 asegurados de 60 afios a mas.

Respecto a la poblacién asegurada mayores de 70 afos, EsSalud tiene el 57% de la
poblacién mayor de 70 afios del pais y alcanza el 62% en la poblacion mayor de 75 afos®,
tal como se aprecia en la grafica a continuacion:

5 INEI. Poblacion esimada y proyectada por sexo y tasa de crecimiento, segin afios calendarios, 2000 - 2050
& Segtn EsSalud, GCPP/ GGl SGAE.
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Grafico N° 09: Porcentaje de Poblacion Adulta Mayor Asegurada - Il
Trimestre del afio 2018, respecto a la Poblacién Adulta Mayor Total del Pert
(En miles de personas)
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Fuente: INEI poblacién proyectada 2018 por Calendarios y Edades Simples, 1950-2050 — Boletin
Especial N® 17.
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas, poblacién a setiembre 2018.
Elaboracion: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.
1.9. Logros

a. Principales logros obtenidos durante el afio 2017

a.1 Prestaciones de Salud

= El Seguro Social de Salud-EsSalud, amplié la cobertura de sus servicios, mediante la
puesta en marcha de la moderna infraestructura y equipamiento en el Centro Médico
Pichari de la Red Asistencial Cusco, para beneficiar a la poblacién asegurada, en un local
cedido por la Municipalidad Distrital de Pichari, en la zona del VRAEM, en el distrito del
mismo nombre, provincia de La Convencidn.

= Se implementd la Unidad de Hemodialisis, del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta, de la Red Asistencial La Libertad, con 16 modernas maquinas para el tratamiento
de pacientes con enfermedad crénica en los rifiones.

= Se implementé las Unidades de Gestién Clinica Cardiometabédlica, en la Red Asistencial
La Libertad, con la finalidad de garantizar la atencién integral, el seguimiento y el
conocimiento de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, como
hipertensién arterial y diabetes mellitus.

= Se adquirieron dos modernos equipos de anestesia con sistema de monitoreo completo
con compensacion de altura; equipamiento que fuera instalado en el Departamento de
Cirugia en el Centro Quirdrgico del Hospital Il Base de la Red Asistencial Puno.

= Se puso en funcionamiento un nuevo tomoégrafo de 128 cortes, en el H IV Victor Lazarte
Echegaray, de la Red Asistencial La Libertad; considerado como uno de los mas
modernos del norte del pais, y permitira a los pacientes ser atendidos en su lugar de
origen, sin que deban trasladarse fuera de la region.
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= Se hizo entrega de 12 monitores multiparamétricos y 6 digitalizadores para rayos X de .
ultima generacion, asi como 73 sillas de ruedas, a los establecimientos de salud de la
Red Almenara.

En el marco del VI Congreso Nacional e Internacional de Medicina de Emergencias y
Desastres organizado por la Sociedad Peruana de Medicina de Emergencias y Desastres,
el equipo conformado por tres médicos residentes del Servicio de Emergencia Adultos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren; obtuvo el primer puesto, destacando entre
los hospitales del pais que realizan docencia de post grado en esa especialidad, quienes
demostraron estar capacitados para el manejo del paciente critico y politraumatizado,
teniendo como base los estandares internacionales.

Trasplantes de Organos y Tejidos

Se presentd la primera publicacién sobre trasplantes de drganos y tejidos titulado
“Trasplantes”; el libro consta de 400 paginas, ademas de impactantes fotografias, siendo
el primer ejemplar elaborado en el pais sobre trasplante de érganos, que tiene como
objetivo plasmar los conocimientos y las innumerables experiencias de afios de trabajo e
investigacion de un grupo de médicos especialistas del Seguro Social de Salud (EsSalud).

Durante el ano 2017 se realizaron los siguientes trasplantes:

Tabla N° 07 Nimero de Trasplantes realizados el afio 2017

_Establecimlentos de ﬁa'lu:d' - | cémea’| Renat quazéﬁ Prus:laer::]mrgs Higado [Pancreas Pulmén | TOTAL
H. N. Carlos Alberto Seguin Escobedo 6 5 4 15
H.N. Ramiro Prialé Prialé 1 6 7
H. N. Almanzor Aguinaga Asenjo 4 12 4 20
H.N. Guillermo Almenara Irigoyen 14 44 1 20 1 1 81
H.N. Edgardo Rebagliati Martins 45 a5 113 11 205
H.N. Alberto Sabogal Scloguren 8 10 18
Instituto Peruano de Oftalmologia 28 28
H.N. Adolfo Guewara Velasco 4 4
H. Il Tacna Daniel Alcides Camidén 2 2
Instituto Nacional Cardiovascular 10 10
TOTAL - = 107 | 118 10, 122 [ 3 1 1 390

Medicina Complementaria

= En el 2017 se elabor6 un Lote de 5,850 repelentes naturales con plantas medicinales
las mismas que se utilizaron en las zonas afectadas por el Nifio Costero.

Actividades Itinerantes del Hospital Pert

» Como parte de las actividades del Hospital Pert, se realizaron 250,709 atenciones;
Operativos en Lima, 28 y 50 Operativos en Provincias que al mes de diciembre 2017
representaron: 170,329 consultas externas, 439 intervenciones quirtrgicas, 33,971
procedimientos (procedimientos especiales, audiometrias, ecografias,
electrocardiogramas, electroencefalogramas, electromiografias, endoscopias etc.),
115,174 recetas despachadas y 45,970 examenes de apoyo al diagnéstico (entre
examenes de radiologia y andlisis de laboratorio).

= El Programa de Atencién Especial a Empresas (centralizado y descentralizado) que
realiza la Gerencia de Oferta Flexible, al mes de diciembre 2017, ejecutd lo siguiente:
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Tabla N° 08 Actividades brindadas por el Programa de Atencién Especial a
Empresas en el afio 2017

et “‘Actividades . - VLS Ejecutado
Consultas Externas 51,419

Procedimientos (tépico de medicina, tdpico de enfermeria, PAP y
Densitometria Osea)

Examenes de Apoyo al Diagnéstico (examenes de radiologia y andlisis
de laboratorio)

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible

4,719

76,316

* El Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI), al mes de diciembre 2017 ejecuto lo
siguiente:

Tabla N° 09 Actividades brindadas por el Programa de Atencién Domiciliaria en el afio

2017
. . Actividades | Ejecutado
Visitas Médicas 260,977
Visitas Médicas Especializadas 90,671
Visitas de Enfermeria 96,996
Visitas de Tecndlogo Médico 123,797
Visitas Psicoldgicas 15,175
Visitas de Servicio Social 6,032
Vistas de Nutriciéon 8,330
Vistas Odontoldgicas 2,600

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible

Prestaciones Médicas Relevantes

= Por primera vez los médicos especialistas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital 1l Pucallpa, de la Red Asistencial Ucayali, realizaron la cirugia denominada
histerectomia laparoscépica asistida por via vaginal; es importante sefalar que los
especialistas ginecélogos fueron formados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

* Los Médicos del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de la Red Asistencial Tacna, por
primera vez, realizaron operacion oncoldgica de alta complejidad para extraer un tumor
alojado en el duodeno.

* El equipo de medicos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, de la Red Asistencial
Junin, realizé la reconstruccion del eséfago a una bebé que fuera operada a las 36 horas
de vida, luego de confirmar que presentaba una atresia esofagica.

a.2 Prestaciones Sociales

= Se realizo el primer encuentro de Experiencias Exitosas en la Integracion Laboral de la
Persona con Discapacidad en EsSalud.

=Se logré implementar la propuesta de atencion integral (socio-sanitaria) a la persona
adulta mayor en 10 Redes Asistenciales / Desconcentradas, ejecutandose 8,347
atenciones integrales en los Centros de Adulto Mayor — CAM.
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= Se inagur6 el Centro de Empoderamiento de Nifios, Nifias y Adolescentes cuya finalidad
es contribuir a la prevencién de riesgos sociales como el abandono de nifios y
adolescentes en la sociedad.
b. Principales logros estimados a obtener el afio 2018

b.1 Prestaciones de Salud

= Se inauguré el puente que une la Nueva Emergencia del Hospital Rebagliati con el
Hospital Rebagliati, que reducira de treinta (30) a cinco (5) minutos el traslado de:los
pacientes, toda vez que el traslado se realizaba en forma externa y por la calle adyacente
al hospital, con el peligro adicional que significaba para la vida del paciente.

= Al mes de noviembre 2018, se han realizado 504 Trasplantes a nivel nacional en los
establecimientos de salud que se detallan en la siguiente tabla:

Tabla N° 10: Trasplantes de Organos al mes de noviembre 2018

TRASPLANTE DE RINON s, - 128
Hospital Nacional Rebagliati 37
Hospital Nacional Almenara 42
Hospital Nacional Sabogal 12
Lambayeque 20
Arequipa 8
Junin 4
Cusco 5
TRASPLANTE DE HIGADO UG, S 41
Hospital Nacional Rebagliati 19
Hospital Nacional Almenara 22
TRASPLANTE DE CORNEAS 180
Hospital Nacional Rebagliati 60
Hospital Nacional Almenara 25
Hospital Nacional Sabogal 6
IPO - Piura 77
Arequipa 12
TRASPLANTE DE CORAZON = - K : 9
INCOR 9
TRASPLANTE DE PULMON LA 3
Hospital Nacional. Almenara 3
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA : - 140
Hospital Nacional Rebagliati 123
2 5] Hospital Nacional Almenara 11
N Lambayeque 6
TRASPLANTE DE PANCREAS/RINON ; 2
Hospital Nacional Almenara 2
TRASPLANTE DE CORAZON/RINON '+ -+ [0 & 1
INCOR 1
TOTAL 504

Fuente: Gerencia de Procura y Trasplante-GCOP

= EsSalud recibio 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 acepto la postulacién para ser Centro Colaborador
de la OMS para los paises de la Region.
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= EsSalud, asumié a través de un convenio de prestacién de servicios con la Municipalidad
Provincial de Arequipa, la concesién de la administracién del Hospital Geriatrico de
Arequipa, garantizando con ello una mejor atencién médica para mas de 72 mil
asegurados y mas de 216 mil consultas médicas anuales.

= Mediante Resolucion N° 676-GG-EsSalud-2018, del 11.06.2018; se modificé el numeral
4 del acapite VI3 de las Disposiciones Especificas de la Directiva N° 12-GG-ESSALUD-
2015, "Normas de los Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencién Ambulatoria
en las IPRESS del Seguro Social de Salud-ESSALUD", aprobada por Resolucion
N° 1515-GG-ESSALUD-2015, modificada por Resolucién N° 417-GG-ESSALUD-2016.

* Al mes de noviembre del 2018 se realizaron en medicina complementaria: 144,871
consultas meédicas, 414,924 procedimientos individuales y 7,577 procedimientos
grupales; asimismo, se atendieron a 80,490 asegurados. Ademas, se cuenta con un
promedio de 1,514 promotores graduados de vida sana y 605 promotores activos.

Actividades Itinerantes del Hospital Pert
* En el periodo enero a noviembre 2018, el Hospital Perd, realizé 90 operativos, 51 en
Lima y 39 en Provincias, brindandose 166,027 atenciones.

Programa de Atencion Domiciliaria — PADOMI:

= En el periodo enero a noviembre 2018, el Programa de Atencién Domiciliaria atendio a
31,285 asegurados, a quienes se les brindd 572,621 atenciones domiciliarias
programadas, 107,558 atenciones domiciliarias no programadas y 634,563 actividades
intermedias, entre Analisis de Laboratorio y Rayos X.

Sistema de Transporte Asistido de Emergencia — STAE

* STAE ha brindado atencion desde la prioridad | (riesgo de emergencia sabita extrema)
hasta la prioridad IV (traslados pacientes de alta). Al mes de noviembre 2018, se
realizaron 49,032 traslados de pacientes, de los cuales las prioridades | y |l representan
el 45%, en tanto las prioridades 1l y IV representan el 55%.

Escuela de Emergencia

=En el periodo de enero a noviembre se han efectuado 199 cursos, capacitandose a
4,668 trabajadores de los cuales 4,234 fueron certificados.

El Instituto de Medicina Tradicional (IMET)"

= El IMET patenté una pomada denominada DERMOIMET, para Epidermdlisis bullosa,
registrada en INDECOPI (Resolucion 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 catalogo de Plantas
Medicinales del Jardin Botanico del IMET (600 plantas medicinales).

Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion
» Mediante Resolucion N° 47-IETSI-EsSalud-2018, del 07.06.2018, se aprobé la “Guia de

Practica Clinica para la Evaluacion y el Manejo de Pacientes con Estenosis Adrtica -
Severa”.

* Mediante Resolucién N° 54-IETSI-EsSalud-2018, del 21.06.2018, se aprobé la “Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico y Manejo de Pacientes con Osteoartritis

» Mediante Resolucién N° 57-IETSI-EsSalud-2018, del 28.06.2018, se aprobé la “Guia de
Practica Clinica para para el Reconocimiento y el Manejo Inicial de Sepsis en Adultos”.
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* Mediante Resolucion N° 81-IETSI-EsSalud-2018, del 29.08.2018, se aprobd la Guia de
Practica Clinica para el tratamiento quirtrgico de pacientes con Urolitiasis.

* Mediante Resolucion N° 82-IETSI-EsSalud-2018, del 29.08.2018, se aprob6 la Guia de
Préactica Clinica para el manejo de pacientes con angina estable.

*» Mediante Resolucion N° 91-IETSI-EsSalud-2018, del 26.09.2018, se aprobd la Guia de
Practica Clinica para el manejo de pacientes con Fibrilacién Auricular.

Prestaciones Médicas Relevantes

» Médicos especialistas del Hospital Il Daniel Alcides Carrién de la Red Asistencial Tacna
realizaron en el mes de junio del presente afio, 2 cirugias de Funduplicatura de Nissen,
que es la técnica quirurgica mas habitual para el tratamiento del reflujo gastroesofagico
y la hernia de hiato; igualmente vienen realizando la gastrectomia vertical (manga
gastrica), para el tratamiento de la obesidad mérbida; todo ello a fin de beneficiar a la
poblacién asegurada.

* Médicos especialistas del Hospital IV Augusto Hernadndez Mendoza de la Red
Asistencial Ica, extirparon un tumor maligno y le reconstruyeron la vejiga, a una paciente
de 72 anos (diagnéstico: cancer de recto localmente avanzado), cuya recuperacion es
favorable.

* Medicos especialistas del Instituto Nacional Cardiovascular INCOR, realizaron un
trasplante de corazén a un paciente de 69 afios que se encontraba en lista de espera
para recibir donacién; el érgano trasplantado fue extraido y trasladado segun los
protocolos establecidos para este tipo de casos en vuelo aéreo desde el Hospital Victor
Lazarte (La Libertad) al Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR).

b.2 Prestaciones Econémicas

» Mediante Resolucion N° 25-GCSPE-EsSalud-2018, del 26.06.2018, se aprobd el “Plan
de Trabajo para el Operativo de Desembalse de los expedientes de incapacidad
temporal pendientes de procesamiento” y se dispuso el inicio del “Operativo de
Desembalse de los expedientes de incapacidad temporal pendientes de
procesamiento”.

= Mediante Resolucion N° 26-GCSPE-EsSalud-2018, del 26.06.2018, se prorrogd por seis-
meses el "Plazo", concedido a la Comisién de Trabajo, encargada de revisar los diversos
procedimientos a cargo de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas
y colaborar con la informacion requerida por los actuarios de la Oficina Internacional del
Trabajo-OIT, en el marco del convenio de Cooperacién Internacional, para la
elaboracion del Estudio Actuarial de Prestaciones Econdmicas.

b.3 Prestaciones Sociales

=Se estima que se desarrollara once (11) Jornadas de Atencion Integral para las
personas adultas mayores en coordinacion con el Hospital Pert en los Centros de Adulto
Mayor (CAM) de la ciudad de Lima, beneficiando con atencién integral, integrada y
centrada a los adultos mayores.

= Impulsar el uso de la Telegerontologia en los Centros de Adulto Mayor (CAM) en
coordinacion con el Centro Nacional de Telemedicina, a la fecha ya se empezé en la
Red Asistencial Junin y se estima que a fines del 2018, se implementara en dos (02)
CAM de Lima.
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c. Principales logros esperados a obtener en el afio 2019

c.1 Prestaciones de Salud

En el marco de los lineamientos de programacion asistencial elaborados para el ejercicio
2019, y tomando en cuenta la carga de enfermedad de la poblacién asegurada, asi como
la priorizacién de las intervenciones preventivo promocionales, su impacto econémico y
la continuidad en el afio 2019, de las estrategias vertidas en el “Plan de intervencién
para el mejoramiento del oforgamiento de prestaciones de salud, periodo 2018,
aprobado con Resolucién N° 340-PE-EsSalud-2018, que establece un conjunto de lineas
de intervencion orientadas a mejorar los aspectos vinculados a las prestaciones de salud,
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud en coordinacion con la Gerencia Central
de Operaciones ha formulado la programacién de las metas de prestaciones de salud que
se cumpliran en todos los establecimientos de salud de nivel nacional.

Sobre la base de los lineamientos y las prioridades sanitarias informadas por la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud segin Carta N° 1810-GCPS-ESSALUD-2018, la
Gerencia Central de Operaciones ha elaborado la programacién de las mas de 300
actividades asistenciales que se brindaran en todos los establecimientos de salud de nivel
nacional, las mismas que seran monitoreadas por la citada Gerencia Central, en el marco
de las funciones y competencias asignadas en el ROF vigente. Del total de las actividades
asistenciales se ha priorizado once (11) por el volumen y costo que representan, en el
presente plan.

Asimismo, se han priorizado los siguientes indicadores:

Indicadores de Prevencion: Con el fin de reducir el riesgo del cancer de mama y cuello
uterino se va continuar midiendo estas estrategias de prevencién y detecién temprana, a
traves de:
\ e Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama
e Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino
Indicadores de Consulta Externa: Este indicador permitira medir la optimizacién de la
oferta de hora médico, para lo cual se han definido estandares de rendimiento hora
médico en consulta externa en los tres niveles de atencion.
* Rendimiento Hora Médico
Indicadores de Cirugia: Considerando que las listas de espera quirtrgica representan
un problema institucional, porque pueden aumentar el riesgo de complicaciones,
prolongar o empeorar la enfermedad y retrasan la recuperacion del paciente, es por ello
que se medira el siguiente indicador:
e Tiempo de Espera Quirtrgica
Indicadores de Hospitalizacion: La estancia hospitalaria prolongada, conlleva a limitar
la capacidad de acceso de los pacientes a una cama hospitalaria, cuando hay mayor
estancia, existe menor disponibildad a camas y mayor saturacién en los servicios de
urgencia y emergencia, es por ello que se requiere evaluar la calidad de los servicios
prestados y el aprovechamiento del recurso cama a traves del siguiente indicador:
e Promedio de dias de estancia

Por otro lado, considerando la gran cantidad de procesos que se realizan en la gestion
institucional, paralelamente a los indicadores precitados que se reportaran a FONAFE, la
Gerencia Central de Operaciones y la Gerencia Central de Prestaciones de Salud que
tiene el encargo de coordinar las acciones para la implementacion del Plan de
Intervencion para el Mejoramiento del otorgamiento de las Prestaciones de Salud,
en el gjercicio 2019, continuaran midiendo los resultados de las estrategias vinculadas a
incrementar y mejorar la produccién asistencial de los servicios de salud, a través de otros
indicadores como: Concentracion de consultas, Recetas/Consulta Externa, Examenes de
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Laboratorio/Consulta Externa, Examenes Radiolégicos/Consulta Externa, entre otros, los
mismos que seran permanentemente monitoreados institucionalmente.

A continuacioén algunos resultados a obtener en el afio 2019:

D Se espera incrementar las consultas externas y intervenciones quirdrgicas con
respecto a lo programado en el periodo 2018.

. Disminuir el diferimiento actual al menos a la mitad de dias.
Disminucién de demanda no atendida
Incremento de capacidad de oferta en consulta externa para especialidades y
procedimientos.
Aumento de oferta significativa en situaciones contingentes.

Incremento de capacidad de oferta en consulta externa para especialidades y
procedimientos

Aumento de la oferta.
Disminucién de embalse y mejora de acceso.

. Disminucién de la congestion en oferta fija.

. Satisfaccion del usuario (Poblacién objetiva directa e indirecta).
Mejorar la oportunidad de la atencion y la cobertura.
Direccionamiento de oferta sélo con criterios técnicos.

Mejora del acceso del paciente.

c.2 Prestaciones Econdmicas

* Incrementar la difusién de las prestaciones econdmicas entre los asegurados y
entidades empleadoras, en lo correspondiente al subsidios de Incapacidad Temporal
para el Trabajo automatizado.

= Mejorar la automatizacion de las prestaciones econdmicas con el aplicativo
automatizado de maternidad.

= Difundir las nuevas oportunidades para obtener de forma simplificada el pago de
subsidio de lactancia.

c.3 Prestaciones Sociales

= Para elaiio 2019 se ha previsto un incremento del 10% de ejecucion de las actividades
en las siguientes unidades operativas de prestaciones sociales: Redes
Desconcentradas de Rebagliati, Almenara y Sabogal, y Redes Asistenciales de
Arequipa, Cusco, Lambayeque, La Libertad, Ica y Junin.

= Con respecto a la mejora de la gestion y productividad se considera la Articulacién
Socio Sanitaria, para lo cual las Redes Asistenciales de Arequipa, Cusco, Tacna,
Huanuco, Pasco, Cajamarca, Lambayeque y la Red Desconcentrada Almenara, vienen
trabajando en la ejecucion de actividades que conlleven al logro de éste objetivo. Se
prevé que para el aio 2019 ofras Redes se uniran a este reto.

Il.- Prestaciones que brinda EsSalud

2.1 Descripcion de las prestaciones

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

Las prestaciones de salud se ejercen con caracter de integralidad, a lo largo de los tres
niveles de atencién: El primer nivel con una cartera de servicios de salud especifica, en
la que las areas de intervencién preventivo promocional permitirdn mejores niveles de
salud y disminuir el riesgo de enfermedades infecto — contagiosas y enfermedades
crénicas no transmisibles; un segundo nivel de atencion para la resolucion de condiciones
clinicas y quirargicas de mediana y alta complejidad, y un tercer nivel para las de alta
complejidad y alta especializacién.

Comprenden més de 300 actividades asistenciales (de promocién de la salud, prevencion
de las enfermedades y recuperativas).

b) Prestaciones Econdmicas
Las prestaciones econdmicas 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.

iiy 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).

iiiy 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.

c) Prestaciones Sociales

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 con el
fin de mejorar su calidad de vida.

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 Gerontoldgico Sociales!' para la Persona Adulta
Mayor, que se agrupan en los siguientes programas:

* Programa de-Derechos Humanos y Ciudadania.

« Programa de Envejecimiento Activo.

e Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia.
* Programa de Auto cuidado

« Servicios Complementarios

Actividades que se brindan a los asegurados con discapacidad

La Cartera de Servicios de Rehabilitacion 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) Admisién, b) Programa de
Rehabilitacion Profesional, ¢) 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 &mbito nacional.

" Resolucién de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N° 09- GCPAMYPCD-ESSALUD-
2015
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2.2 Informacion cuantitativa de las prestaciones que brinda EsSalud de los afios:
Real afo 2017, Estimado afio 2018, Previsto afio 2019.

Prestaciones de Salud

Tabla N° 11: Ejecucion 2017 , Estimacion 2018 y Prevision 2019 de las metas de
Prestaciones de Salud y su respectiva valorizacion

METAS FISICAS

Actividades de Prostaciones | Ejecutado | Estimade £ Programacién Trimestral 2019
de Salud ? 2017 2018* | TRIM Il TRIM NI TRIM IVTRIM TOTAL
Consulta ederna 20453,934| 21,527310| 6,319,785 6,319,785 6,319,785| 6,319,784| 25279,139
htervenciones Quinirgicas 369,492 387,259 114,064 114,064 114,064 114,062 456,254
Paciente dia 2,724,614| 2805005 796,864 796,864 796,864 796,865| 3,187457
Tolal de Emergencias 6,762,246 7248770 2,211,925 2211,925| 2,211,925 2,211,923| 8847698
Control de Enfermeria 4,748548| 5,200,188 1,527,081] 1,527,081 1,527,081 1,527,080] 6,108,323
Control de Nulricidn 868,624 829,432 272,746 272,746 272,746 272,744| 1,090,982
Sesiones Odontologicas 2966,966| 3,039481 891,710 891,710 891,710 891,708| 3,566,838
Control de Trabajo Social 510,795 564,698 165,801 165,801 165,801 165,801 663,204
Control de Psicoldgia 752,653 743,264 220,869 220,869 220,869 220,869 883,476
Psicoprofilaxis Obstetrica 34,742 40,292 11,824 11,824 11,824 11,823 47,295

Fuente: GGI-GCPP-GCOP (Actualizado en base a la ejecucion real de las prestaciones de salud a nov- 2018)

VALORIZACION DE LAS METAS FISICAS

; ; VALORIZAGION 2019
s Digekfmmss YMIDAD b M EDKOA [ v, UTRM. - N TRM. IV TRM, ARUAL

Consulta Externa Consulta 325,873,591| 325,873,591| 325,873,591| 325,874,642| 1,303,495,414
Intervenciones Quirdrgicas ";i?é;’;‘;i" 255,669,636| 255,669,636| 255,669,636| 255,856,671| 1,022,865,579
Paciente - Dia Paciente - Dia | 325,245,949| 325,245,949| 325,245,949| 325,246,222| 1,300,984,068
Tolal de Emergencias Afenciones | 184,746,547| 184,746,547| 184,746,547| 184,709,082| 738,948,723
Control de Enfermeria Alenciones 39,704,106 39,704,106| 39,704,106| 39,704,080| 158,816,398
Control de Nutricién . Afenciones 7,091,663 7,091,663 7,091,663 7,091,613 28,366,603
Sesiones odontoldgicos Sesiones 37,406,058 37,406,058 37,406,058 37,405,990 149,624,164
Control de Trabajo Social Atenciones 4,724,908 4,724908| 4,724908| 4,724,954 18,899,677
Control de Psicologia Alenciones 9,088,503 9,088,503| 9,088,503| 9,088,506 36,354,016
Psicoprofilaxis obstetricia Atenciones 931,771 931,771 931,771 931,629 3,726,941

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Prestaciones Econdmicas

Tabla N° 12: Ejecucion 2017 , Estimacion 2018 y Prevision 2019 de las metas de

Prestaciones Econdémicas y su respectiva valorizacion

.| Ejeéutado’ | ‘Estimado | Previsto Programacién Trimestral 2019
_ 'Ex_PED'F"_T.E‘S ! 1'20_1_7_ 2018 2018 | yqrim | nTRM | mTRM | IVTRIM
T PEA0AD 141,568 | 143,666 | 147,836 | 37439 | 36479 | 37.439 | 36479
MATERNIDAD 52,380 48,788 | 49762 | 12602 | 12,279 | 12.602 | 12279
LACTANCIA 149,930 | 148,480 | 149970 | 37,979 | 37,006 | 37.979 | 37.006
SEPELIO 35,667 34946 | 29690 | 7,519 | 7.326 7,519 7326
TOTAL 379,545 | 375880 | 377,258 | 95539 | 93,000 | 95539 | 93,090

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
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VALO%EACIQN 'l_':fjeb'l.lta'dt.! Estimado |« Préiléta'. : Programaéldq Trimestral 2019
EXPEDIENTES | 2017. | ' 2018~ | 2019 ITRIM | II'TRIM. ‘| INITRIM | "IVTRIM
INCAPACIDAD

TELPORAL 209,674,749 | 210,376,276 | 225,313,273 | 57,059,855 | 55,596,781 | 57,059,855 | 55,596,781

MATERNIDAD 276,362,231 | 265,390,224 | 273,510,164 | 69,265,561 | 67,489,521 | 69,265,561 | 67,489,521

LACTANCIA 122,942,600 | 121,754,579 | 122,975,400 | 31,143,121 | 30,344,579 | 31,143,121 | 30,344,579

SEPELIO 73,496,963 | 72,338,922 | 61,458,365 | 15,564,132 | 15,165,051 | 15,564,132 | 15,165,051

TOTAL 682,476,543 | 669,860,001 | 683,257,202 | 173,032,669 | 168,595,932 173,032,669 | 168,595,932

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Prestaciones Sociales

Tabla N" 13: Ejecucion 2017 , Estimacion 2018 y Prevision 2019 de las metas de
Prestaciones Sociales

Centro del Adu!to Mayor
Programad | ..o T Programacién Trimestral 2019

Unldad de Ejecu_md_o far e Estimado | Previsto _ : -
Medida |- 207 | o | 2018 | 2019 | |TRiM ITRIM | DI TRIM | IV TRIM

: »crmomss i

Derechos Humanos y Ciudadania

de la Persona Adulta Mayor Participantes 54,291 66,555 66,555 71,202 10,511 | 22,275 | 19,756 | 18,660

Envejecimiento Activo Participantes | 905077 | 1,020,668 | 1,020,668 | 1,097,699 |226,209 | 293,158 | 294,204 | 284,038
§:'r;"1’i::dad htergenecacionaly | o gcpantes | 36543 41,898 41,808 48349 | 7012 | 12,489 | 12,747 | 12,101
‘;‘;’::di:ffd“m‘ié“ Particpantes | 73,734 83,233 83,233 88,166 | 18,183 | 23,229 | 23,814 | 22,840
Senvicios Complementarios Participantes | 446005 | 429,476 | 420476 | 464422 | 106,138 | 118,037 | 120,051 | 120,196

CerUfOS del Adultq Mayor

: AR Tl | L Famacion T
PREHEE D Unidad do- | Ejacutado P"""L‘"'i“d Estimado’ | Prevista | —orogtamacién Trimesteal 2019
Medida | zot7 |0 (2018 f - 2019 | iTRIM [ TRIM |1 TRIM | v TRIM

Programa Estilos de Vida paraun

Envejecimiento Activo de CIRAM Participantes | 152,192 182,240 179,768 198,978 38,315 | 53,593 | 54610 | 52,460

Modulos Baslcos de Rehabilitacion Profesional y Social - MBRPS

- ACTIVID AI:IES - Unidad de Ejecutado ngoi i Estimado ; Prevkstn ; - Programacién Trimestr 21 2019
““Medida ‘|- 2017 phetl 2018 2018 [ ITRIM |1 TRIM [N TRIM | v TRIM
Admision Usuarios 2,302 249% 2,576 2.785 700 | 668 | 710 | 707
hE ey & Usuarios 7,148 7409 7,766 8,457 1,990 2,164 2,180 2123
Qfol?;:?oﬁ de FRhacditachn Sesiones z 7,570 10414 11020 | 1394 | 3036 | 3,345 | 3245
Andlisis - 409 254 362 81 87 96 98
Evenlos 684 661 658 679 142 | 15 | 186 | 195
Actividades de Rehabiltacién C:pi:]?i”l::dsas 805 988 926 1158 | 254 | 211 | 315 | a3
sec Usuarios 5372 4,038 4.851 6485 | 1,260 | 1,732 | 1,745 | 1.748
Sesiones - 3,286 5,065 7,118 640 | 2.022 | 2258 | 2,198
Programas Complementarios Usuarios 2,224 1,313 1,763 2,065 310 567 5895 593
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Centros de Rehabilitacion Profesional y Social — CERPS

i ’ -ty 2 Wy Programaclén Trimastral 2049 .
o : . .uo| | Unidadde | ' Eecutada | Programado | Estimado - | Previsto [ : ]
acr?w TG U U Medida T | 2018 0 [ 2088 | o' 2019 TTRIM | 10 TRIM | 1 TRIM | IV TRIM
Admisién Usuarios 3,024 3,165 3,239 3,497 a7 817 856 853
" : Usuarios 12,384 9,802 10,229 11,087 2980 | 2,853 | 2,688 | 2.566
Actividades d bil : : : : : : : :
g @ Rehabitacién Sesiones P 13540 | 36.875 | 19.45 | 3.610 | 8,134 | 3,966 | 3.746
Anélisis - 710 609 762 154 197 208 203
Usuarios - 2,468 2,112 3,047 882 750 709 706
Eventos 445 293 440 465 135 136 97 97
Actividades de Rehabiitacin A::nci;nes 11,250 9,351 12,625 15,833 3705 | 4310 | 3.909 | 3.909
Social S an2 501 419 561 127 | 155 | 141 | 138
Capaciladas
Participantes | 7,657 4,274 6,571 6,958 1,542 | 1,956 | 1,730 | 1.730
Seslones - 4.290 5,280 5,685 854 | 1471 | 1725 | 1625
Programas Complementarios Usuari 2,389 2,449 3,658 5,007 1,499 | 1,191 | 1.204 | 1.203

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

lll.- Plan Estratégico
3.1 Misién
Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como fin la proteccién
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 proteccion de su salud y siendo reconocida por
su buen trato, con una gestion moderna y a la vanguardia de la innovacion.

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:

e Solidaridad. - Cada cual debe aportar al sistema segtn su capacidad.y recibir segtin su
necesidad.

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

e |gualdad: La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se prohibe
toda forma de discriminacion.

e Unidad: Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por un
sistema de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a un sistema Unico de
financiamiento.

e 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 publico, sino de las contribuciones de sus
aportantes).

3.4. Horizonte del Plan Estratégico
El horizonte del Plan estratégico es de cinco (5) aiios
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3.5. Objetivos estratégicos, Indicadores y Metas
Los objetivos estratégicos de ESSALUD son los siguientes:

OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros
asegurados.

= ACCIONES ESTRATEGICAS msmuc;omi_es

ht] ".""

AE 1.1 |Mejorar Ia calidad de las prestaciones y satisfaccion del asegurado

AE1.2 Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y prevencién en
" |salud

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

o Indice de satisfaccién general
* Afos de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

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

« Conclusién de solicitudes dentro del plazo.
Usuarios que comunican un problema en el servicio.
« Eventos centinela gestionados a tiempo.
Pacientes correctamente identificados segun directiva vigente

* 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:

'CCIDN lS.ESTRATEGICAS INSTITUC[ONALES

AE 2.1 Melorar la dlSpOﬂiblhdad de recursos estrateglcos con soporte
operacional de excelencia.

AE 2.2 Implementar tecnologigs y sistgmgs c{e informacion modernas,

"~ |adecuadas a las necesidades institucionales.

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

 Estancia Hospitalaria
e Diferimiento de Citas
e Tiempo de espera quirtrgico. (dias)
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Para realizar el seguimiento respecto a las acciones estratégicas se evaluaran los
siguientes indicadores:
« Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y vehiculos.
« Cobertura de puestos laborales activos a Nivel Nacional.
» [tems de Bienes estratégicos con cobertura critica (menor a 1 mes)
Sistemas integrados de gestién institucional.

OE 3. Brindar servicios sostenibles financieramente

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

AE 3.1 | Fortalecer la sostenibilidad financiera de las prestaciones.

Se ha considerado el siguiente indicador para evaluar este objetivo estratégico:
e Gastos Operativos / Ingresos

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

» Establecimientos con nuevo sistema de costos implementado
o Deéficit 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:

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE 4.1 |Contar con colaboradores reconocidos y agentes de cambio..

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

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

 Indice de integridad institucional.

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

e Ausentismo Laboral
e Colaboradores con evaluacion alta y/o muy alta de desempefio.

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

o Indice de prevencién de la corrupcién.
o Indice de respuesta frente a la corrupcién.
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3.6 Articulacion Estratégica

En concordancia con el marco estratégico sefialado se ha previsto para el ejercicio 2019 el
desarrollo de lineas de accidn e iniciativas de gestion, las mismas que se encuentran articuladas
con los objetivos estratégicos institucionales vigentes a la fecha, toda vez que la mayoria son
lineas de accion trasversales a toda la institucién y cuyo impacto se reflejara en los resultados
de las metas sanitarias, de prestaciones econdémicas y prestaciones sociales, asi como en la
gestion de aseguramiento.

Considerando que las citadas actividades requieren de un financiamiento sostenido, se ha
previsto los recursos necesarios para el cumplimiento de las metas programadas, asimismo se
ha priorizado recursos presupuestales para el rubro: Inversiones, especificamente para nuevos
estudios de inversién y reposicion de equipamiento biomédico que contribuira a disminuir la
demanda no atendida en los establecimientos de salud y a la disminucién de la emisién de
descansos médicos por la falta de equipos operativos. Asimismo, se ha incrementado el
presupuesto para el rubro: gastos de personal que involucra la contratacion de medicos para
reducir la brecha de recursos humanos y el cumplimiento de las demandas laborales por el
incremento de la escala salarial.

A continuacion se detallan algunas de las actividades programadas para el ejercicio 2019:

OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros
asegurados.

1. Fortalecimiento de Telemedicina: Expansién mediante sedes macroregionales de
telemedicina

2. Continuidad de los mecanismos de pago: Dafio Resuelto y RPCT

3. Implementacion del Ranking y bonos para las Redes Asist.que brindan una atencién de
calidad a los pacientes y premios al desempeiio para los profesionales de la salud.

4. Implementacién del tercer turno de Consulta Externa

5. Estandarizacion de los procesos y procedimientos para el alta precoz

6. Apertura de salas de operaciones para cirugia ambulatoria

7. Ampliacién de Oferta a través de la creacién e implementacion de las Unidades Basicas de
Atencion Primaria —UBAP y a través de convenios ptblico-publico y/o compra de servicios

8. Modernizacion del Hospital Pertd. Inversién para apoyo a través de programas de

desembalse y apoyo especializado

9. COPOHES, cuidados paliativos a domicilio. Extension a Redes Asistenciales de Provincia
con mayor demanda

10. Fortalecimiento de PADOMI: Mayor accesibilidad y capacidad de respuesta.
Telemonitoreo.PADOMI DELIVERY

11. Historia clinica digital- Certificacion Digital

12. Implementacion de las Jornadas de Salud Integral en los Centros del adulto mayor

13. Implementacién del Aplicativo tecnoldgico “ESSALUD MOBILE” para acceder a citas,
control preventivo de enfermedades, de promocion de la salud y notificaciones de subsidios.

14. Despliegue a nivel nacional del aplicativo del Control de Esquemas de vacunacion a menores
de 5 afios. (Uso por el personal de EsSalud y por las Madres de los menores).

15. Implementacion del sistema de areas criticas UCI, UCIN de los Hospitales Nacionales.

OE 2: Desarrollar una gestion con excelencia operativa

Reingenieria de la Cadena de Abastecimiento
Mejorar el abastecimiento de los bienes estrategicos
Implementacién de la Gestion por Procesos

Nuevo sistema de Planillas (Primera etapa)

Ul
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5.

6.
7

8.

Modernizacion de la infraestructura hospitalaria y Equipamiento para la atencién de
enfermedades complejas y el descongestionamiento de los servicios que EsSalud ofrece.
Lanzamiento del Proyecto “Subsidios Smart”.

Proceso de inventario de Bienes EsSalud con el fin de levantar observaciones de Estados
Financieros.

Despliegue del Sistema de Gestién de Servicios de Salud a nivel nacional

OE 3. Brindar servicios sostenibles financieramente

SO N e

8.
9.
10.
11.
12.
13.

Implementacion de los Contratos de Financiamiento

Indicadores de Impacto / Idem Indicadores que se miden en las APP
Creacion de la Unidad Auténoma de Gestidn con Asesoria Técnica
Honorario de Exito (Previa evaluacién de la gestién de los gestores)
Estrategia de Defensa - Informe 20530 y 18846.

Fortalecimiento de la Auditoria de Seguros

Gestionar la propuesta legislativa para la liberaciéon de la Reserva Técnica (1,200 millones
de soles).

Actualizacion del Estudio Actuarial de los Seguros que administra EsSalud.
Separacion de Funciones (Rol Asegurador-Financiador, Rol Prestador)
Desconcentracion del Presupuesto

Actualizacion del sistema de costos

Gestionar las cobranzas de la Deuda Tributaria, No tributaria y de Terceros
Implementacién del Modelo de Gestion Documental (cero papeles)

OE 4: Promover una gestién con ética y transparencia

V.-

Medidas de lucha contra la corrupcion

Implementacion del sistema de control interno

Implementacion del Sistema de Gestion Antisoborno de acuerdo a la norma I1SO 37001 con
la finalidad de mejorar la capacidad de prevencion, deteccion y tratamiento del riesgo de
soborno y promover una cultura de integridad, transparencia y cumplimiento de los procesos.
Desarrollar e implementar una politica de recursos humanos basada en la gestiéon por
competencias con una dotacion de recursos humanos articulados a metas asistenciales, con
meritocracia y acceso a cargos jefaturales mediante concursos publicos.

Continuar con la implementacién de la escala salarial vigente e impulsar una pélitica de
compensaciones de acuerdo al cumplimiento de metas de indicadores priorizados que
contribuyan a mejorar el desempeiio laboral e institucional en favor de los asegurados.

Plan Operativo

Para la determinacion de las metas de las actividades programadas en el Plan Operativo 2019,
respecto a las Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y la Gerencia
Central de Operaciones han considerado los siguientes lineamientos:

1.

La programacion de las prestaciones de salud se alinea con el “Plan de Intervencién para el
Mejoramiento del Otorgamiento de Prestaciones de Salud” aprobada mediante Resolucion
N° 340-PE-ESSALUD-2018.

La programacion de las prestaciones de salud responde a las necesidades y problematica
sanitaria de su ambito geografico y al riesgo sanitario. Esta centrada en el cuidado de la
persona teniendo en cuenta las etapas de vida, el contexto familiar, ocupacional comunitario
y aspectos relativos a la interculturalidad.

La programacion de las prestaciones de salud enfatiza la atencién integral de las prioridades
sanitarias: Enfermedad Cardiovascular, Condiciones materno perinatales, VIH/SIDA, TB,
Anemia, Diabetes, Infecciones Respiratorias, Cancer, Salud Mental.
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4. La programacioén de las prestaciones de salud en el primer nivel de la atencién esta orientada
a brindar atencién integral en el primer punto de contacto; derivando solamente aquellos
casos que sobrepasen su capacidad resolutiva.

5. La programacién de las prestaciones de salud contempla el adecuado uso del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias, para la continuidad de la atencidén integral de los
asegurados en los tres niveles de atencion, segtin capacidad resolutiva.

6. La programacion de prestaciones de salud en las IPRESS se realiza en base al analisis de
la demanda de los servicios, capacidad resolutiva, oferta instalada, referencias e informacion
historica y proyectada de las IPRESS de EsSalud.

7. Para la elaboracién de la programacion de prestaciones de salud se utiliza la informacién de
poblacién asegurada activa proyectada al afio 2019, aplicando el porcentaje de la extensién
de uso por grupos etarios, y sexo. Asi mismo se toma en cuenta las prioridades sanitarias
locales, institucionales y sectoriales.

8. La programacion de la consulta médica integral esta orientada a la atencién del paciente
nuevo para la aplicacion de la cartera de servicios de salud y problemas de salud.

9. En las IPRESS con poblacion adscrita la programacion de servicios de salud debe priorizar
las prestaciones preventivas y de educacion para la salud, diagnéstico precoz de las
enfermedades segun cartera de servicio por grupo etario.

10. La Programacion de servicios de salud debe orientarse a la eficiencia de la gestién, a fin de
mejorar los indicadores sanitarios, y la calidad del gasto en las IPRESS.

11. Los Lineamientos de programacion de las prestaciones de salud guarda coherencia con la
programacion asistencial en las IPRESS.

Asimismo, para incrementar la cobertura, la extensién de uso con calidad y seguridad del
paciente en pro de la satisfaccién del asegurado se han establecido las siguientes estrategias:
 Mejora en los Procesos Operativos Asistenciales
 Mejora en los Procedimientos Administrativos
* Redistribucién del Gasto Operativo
Incremento de la Oferta
Optimizacion de Recursos
Control de la Demanda
Disminucién del Diferimiento
Control de la Oferta
Mejoramiento de la Oportunidad de la Atencion
Monitoreo y Control

e o o o
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4.1 Resumen de los indicadores sanitarios 2019

Cuadro N° 1

] [Ri LCEvE N 1 i
N da resukados de Parcantande
. . resukiades da
mamogesfias preventivas en
Cobentura 3 7 mamografizs
I mujeres entra 50 2 £3 afos i
[ ATE RO periodo de evaluaciér x | PEEVERTY 0.0 | 38.57 | 7.905: | 7.90%: | 7.555¢ | 7.885:
Brindar Canzerde 00 infarmadaz que se
SEvitics praes Totalda mujeres sseyuradss breal::zrm:'a
Freventvesy de5CaESafcs ipuiEtes e 30 RS
recuperativos sfc:de edsd.
3 satisfacdidn N*daresukades de
de nussiroz Cotertura de |muesiras FAP cérvics Farcertaje de
asaguradcs Tarmzede |vaginaldewmmitaje resulizdcs da PAP
2 |[Cinzarda teslizades enmujerezde 30 |quesarealizarcna| 2503 | 2573 | 7.423%2 |7.43% | 76320 7,424
CLalls 3€5ancs« 100 mujerasda 30865
Jrerine Tetalde mueresasesuradaz|  afics deedad
da 30 a6S5anes,
Sumstoria de dias de espera
(Tiempo da  |de patientas declaradcs
g [Erpana SorosnpcEmEdcy itecon sl s 8532 | 70.¢ |eocc|e3so| 7500 7o00
Quirirzica corre—facka da sotisud)
{di3s) Tctalde padentes sptozre
Desarrollar cperados
uns gamidn . Totsl de dias de Emanciz er
P Framedic da Hesgitaliaziin
nca S - ‘ it H
aicelaiicia 4 |Cas d? Teral da egresos en N*de diss 5.27 5.0 532 | 523 | 5.15 | 5.C¢
i Estancia 5
operativa Hospitzlizazidn
NPtctal B Ok N'de | Nwelt | 482 | 500 | sco | 502 [ s.cc| 500
Rendimiants |extemasen el trimeste ; N* |conaultas
i "] oo o nn o0a
5 Horz Médico [deheeas médico en corsuks | por heea Hiely 5 =0 RS | BR8] S |58
oiema an el timestre média | wiverm | 370 | 400 | 420 | aco | aco | 400
Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gerencia Central de Operaciones
4.2 Resumen de las metas.de las actividades.asistenciales-priorizadas 2019
Cuadro N° 2
Act[v[dades.dn Prestaclones Unidad de Programacién T rimestral 201_9
de Salud Medida I TRIM IITRIM Il TRIM IVTRIM TOTAL
Consulta externa Consulta 6,319,785| 6,319,785 6,319,785 6,319,784| 25,279,139
Intervenciones Quinirgicas "{‘;‘Z’I‘ﬂ"‘i’;ﬁ” 114,064 114,064 114,064 114,062 456,254
Paciente dia Paciente - Dia 796,864 796,864 796,864 796,865| 3,187,457
Total de Emergencias Atenciones 2,211,925 2,211,925 2,211,925| 2,211,923| 8,847,698
Control de Enfermeria Atenciones 1,527,081 1,527,081 1,527,081 1,527,080 6,108,323
Control de Nutricién Afenciones 272,746 272,746 272,746 272,744 1,090,882
Sesiones Odontologicas Sesiones 891,710 891,710 891,710 891,708 3,566,838
Control de Trabajo Social Atenciones 165,801 165,801 165,801 165,801 663,204
Control de Psicoldgia Atenciones 220,869 220,869 220,869 220,869 883,476
Psicoprofilaxis Obstetrica Alenciones 11,824 11,824 11,824 11,823 47,295
Fuente: GGI-GCPP
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5.3 Fichas técnicas de los
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indicadores

Ficha Técnica del indicador

Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

A que Objetivo Estratégico
Institucional contribuye

OE1: "Brindar servicios preventivos
satisfaccidn de nuestros asegurados".

recuperativos a

y

Objetivo del Indicador

ldentificar oportunamente a las mujeres aseguradas entre 50 a
69 afos con lesiones precursoras de cancer de mama en
estadios tempranos para implementar un tratamiento oportuno y
limitar dafio

Tipo de Indicador

Continuo de incremento

Fundamento

La deteccion oportuna del Cancer de mama permite su
intervencién temprana, permitiendo una menor morbi-mortalidad,
calidad de vida y eficiencia en los costos de tratamiento.

Definicion Operacional

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

Férmula de calculo

N° de resultados de mamografias preventivas en mujeres entre

50 a 69 afios por periodo de evaluacion x 100

Total de mujeres aseguradas de 50 a 69 afos

Unidad de Medida

Porcentaje de resultados de mamografias preventivas
informadas que se realizaron a mujeres de 50 a 69 afios de
edad.

Estandar Mayor o igual a 2% mensual
Fuente Sistemas de transaccionales- vigentes
Frecuencia de Medicion Trimestral
2018 2019 2020 2021
Meta
30.00 31.57 41.60 51.33

Responsable de la medicién y
evaluacion en redes / IPRESS

Gerente de Red Prestacional, Gerente de Red Asistencial,
Director de IPRESS

Responsable de Ia evaluacion
en la sede central

Gerente Central de Operaciones

Responsable de la
Informacién en la Sede
Central

Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Observaciones

Se aplica en el primer y segundo nivel de atencién

Fuente: Carta N° 2290-GCPS-ESSALU

D-2018 — Gerencia Central de Prestaciones de Salud y Correo de la GCOP
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Ficha Técnica del indicador

Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

A que Objetivo Estratégico
Institucional contribuye

OE1: "Brindar servicios preventivos
satisfaccion de nuestros asegurados".

recuperativos a

y

Objetivo del Indicador

Identificar oportunamente a las mujeres aseguradas entre 30 a
65 afos con lesiones precursoras de cancer de cervix en
estadios tempranos para implementar un tratamiento oportuno y
limitar el daiio

Tipo de Indicador

Indicador continuo de incremento

Fundamento

La deteccion oportuna del Cancer de Cérvix permite su
intervencién temprana, permitiendo una menor morbi-mortalidad,
calidad de vida y eficiencia en los costos de tratamiento

Definicion Operacional

Es el porcentaje de los resultados de PAP que se realizaron a
mujeres de 30 a 65 afios de edad, con el fin de tamizar cancer
de cuello uterino.

Formula de calculo

N° de resultados de muestras PAP cérvico vaginal de tamizaje
realizados en mujeres de 30 a 65 afios x 100
Total de mujeres aseguradas de 30 a 65 afios.

Porcentaje de resultados de PAP que se realizaron a mujeres de

Unidad de Medida 30 a 65 anos de edad
Estandar Mayor o igual a 2% mensual
Fuente Sistemas de transaccionales vigentes
Frecuencia de Medicion Trimestral
2018 2019 2020 2021
Metas
25.00 29.70 41.59 49.91

Responsable de la medicion y
evaluacion en redes / IPRESS

Gerente de Red Prestacional, Gerente de Red Asistencial,
Director de IPRESS

Responsable.de la evaluacion
en la sede central

Gerente Central de Operaciones

Responsable de la
Informacion en la' Sede
Central

Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas

Observaciones

Se aplica en el primer y segundo nivel de atencion

Fuente: Carta N° 2290-GCPS-ESSALUD-2018 — Gerencia Central de Prestaciones de Salud y Correo de la GCOP
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Ficha Técnica del indicador
Tiempo de Espera Quirtrgica

A qué Objetivo Estratégico
institucional contribuye

OE2: "Desarrollar una gestién con excelencia operativa”.

Objetivo del indicador

Mejorar la oportunidad quirdrgica

- |Tipo de Indicador

Indicador de Resultado

Fundamento

El tiempo de espera de los pacientes intervenidos
quirirgicamente 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.

Definicidon operacional

Dias de espera para la intervencion quirdrgica de pacientes
declarados aptos

Férmula de calculo

Sumatoeria de dias de espera de pacientes declarados aptos no
operados (fecha de corte — fecha de aptitud) /Total de pacientes
aptos no operados

Unidad de Medida

N° de dias

Estandar

No aplica

Fuente auditable

Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH) , SGSS

Frecuencia de Medicién Mensual

2018 2019 2020 2021
Metas

85.32 70 62 60

Responsable de la Medicién y

Gerente de Red Prestacional, Gerente de Red Asistencial,
EGerente de Centro Especializado, Director de Instituto
Especializado/Director de IPRESS

Responsable de la Evaluacion

Gerente Central de Operaciones

Responsable de la Informacién|Gerente Central de Operaciones

Observaciones

La determinacidn de la condicién “Apto” es definida por el médico
Anestesiologo.

Se aplica en el Il y lll nivel de atencién, que cuente con Centro
Quirdrgico.

Fuente: Resolucién de Gerencia General N° 1222-GG-ESSALUD-2018
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Ficha Técnica del indicador
Promedio de Dias de Estancia

A qué Objetivo Estratégico
institucional contribuye

OEZ2: “Desarrollar una gestion con excelencia operativa”.

Objetivo del indicador

- Mejorar la eficiencia del uso de la cama hospitalaria.

- Contribuir en la Reduccién de permanencias prolongadas en
Hospitalizacion

Tipo de Indicador

Nominal

Fundamento

Este indicador se enfoca en el uso eficiente de la cama
hospitalaria a fin de optimizar la oferta y disminuir las listas de
espera para hospitalizacién.

Definicion operacional

Es el nimero de dias promedio que permanecen hospitalizados
los pacientes en el Establecimiento de Salud

Férmula de calculo

Total de dias de Estancia en Hospitalizacion
Total de egresos en Hospitalizacion

Unidad de Medida N°® de dias
NIVEL Il NIVEL Il
H.l1=3.5 HIN=6
Estandar
Hll=4 H.N. =10
H =5 INST.=10,IPO =15

Fuente auditable

Sistemas transaccionales vigentes

Frecuencia de Medicion Mensual

2018 2019 2020 2021
Metas

527 5.06 4.96 4.95

Responsable de la Medicién y
Evaluacién en Redes /IPRESS

Gerente de Red Prestacional, Gerente de Red Asistencial,
Gerente de Centro Especializado, Director de Instituto
Especializado/Director de IPRESS

Responsable de la Evaluacion
en Sede Central

Gerente Central de Operaciones

Responsable de la
Informacion en Sede Central

Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto

Observaciones

Se aplica en el Il y 1l nivel de atencién

Fuente: Resolucién de Gerencia General N° 1222-GG-ESSALUD-2018
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Ficha Técnica del indicador S : i
Rendimiento Hora Médico

Objetivo Estratégico
Institucional

QEZ2: “Desarrollar una gestion con excelencia operativa”.

Objetivo del indicador

Optimizar la oferta de hora médico con eficiencia a fin de lograr un
rendimiento éptimo en consulta externa

Tipo de Indicador

Nominal

Fundamento

Se han definido estandares de rendimiento hora médico en consulta
externa en los tres niveles de atencién, cuya aplicacion correcta
representa una capacidad de oferta determinada que debe ser
conciliada con la demanda de atencién,

Definicion operacional

Es el niimero de atenciones por hora en consulta externa a cargo del
médico.

Formula de calculo

N° total de consultas externas en el trimestre
N° de horas médico en consulta externa en el trimestre

Unidad de Medida

Numero de consultas por hora

Estandar

Nivel | ] 1]

Estandar 5 pacientes hora| 5 pacientes hora |4 pacientes hora

Fuente Auditable

Sistemas Transaccionales Vigentes

Frecuencia de Medicion Trimestral
2018 2019 2020 2021
Metas | Il 1l | 1l 1] | ] 1] | Il il
480|4.70[3.70) 5.00]5.00]4.00]5.00|5.00|4.00]|5.00]5.00]|4.00

Responsable de la Medicion y
evaluacién en Redes / IPRESS

Director de IPRESS

Director de Instituto Especializado
Director de Centro Especializado
Gerente de Red Desconcentrada
Gerente de Red Prestacional

Responsable de la Evaluacion
en Sede Central

Gerente Central de Operaciones

Responsable de la
Informacion en Sede Central

Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto

Observaciones

Se aplica en los tres niveles de atencién

Fuente: Resolucion de Gerencia General N°® 1222-GG-ESSALUD-2018
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