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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 Ministerio de 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 recepcién, 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, promocion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; prestaciones economicas 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 organo de la Alta Direccion de EsSalud, le corresponde establecer la politica
institucional y supervisar la aplicacién 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° 306802

1.4. Integrantes del Consejo Directivo

| Representantes del Estado
Eco. Fiorella Giannina Molinelli Presidente del Consejo Directivo (R.S. N° 007-2018-
Aristondo TR).
L " Representante del Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo (R.S. N° 010-2019-TR).
Representante del Ministerio de Salud (R.S. N° 002-
- Sra. Ménica Giuliana Meza Garcia ~ 2018-TR)

Sra. Ursula Desili Leén Chempén

"Representantes de los empleadores
Representante de la Gran Empresa (Por desiarlar)

' Sra. Maria Soledad Melania Guiulfo Representante de la Mediana Empresa {R M. N° 276-
 SuarezDurand .| 2018-TR).

' Art. Primero del D.S. N° 002-2004-TR, Modificacion del Reglamento de la Ley 27056 Ley de Creacion 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 Organica del Poder Ejecutivo.

2 Articulo 27 de la Ley N° 30680. Modificacion 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

1)

5.2 Esta 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 empresarizles clasificados como grandes,
medianos, pequefios y microempresarios y tres representantes de los asegurados, uno de los cuales representa a los
trabajadores del régimen laboral pablico, uno del régimen laboral privado y otro a los pensionistas. Un representante del
Estado preside en calidad de Presidente Ejecutivo.
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Sr. Jorge F. Carlos Harten Costa | Representante de la Pequeiia y Micro Empresa (R.M. |
N® 070-2018-TR).

. Representantes de los asegurados

Sr. Luis Alberto Villanueva Carbajal Representante de los Trabajadores de Regsmen_'

Laboral de la Actividad Publica (R.M. N° 279-2018- -TR)

Representante de los Pensionistas (R.M. N° 152-2018- |

TR) .
' Rebresentante de los Trabajadores del Régimen

Laboral de la Actividad Privada (Por designar).

Srta. Maria Lourdes Bastidas Alfaro

Fuente: Secretaria General

1.5.  Gerencias Principales

Gerencia General - o )
Dr. Alfredo Roberto Barredo Moyano | Resolucion N° 193-PE-EsSalud -2018

Gerente General (Del 13/03/2018 a Ia fecha)

Gerencia Central de Prestacmnes de Salud

Dr. César Eduardo Carrefio Diaz | Resolucion N° 227-PE-EsSalud -2018
Gerente Central (Del 26/03/2018 a la Fecha)

Gerencia Central de Operaciones
Dr. Walter Ricardo Menchola Vasquez | Resolucion N° 810-PE-EsSalud -2018

Gerente Central ' (Del 20/09/2018 a la Fecha)
Gerencia Central de la Persona ﬂdulta Maycr y Persona con Discapacidad
Dr. Luis Napoledn Quiroz Aviles Resolucién N° 466-PE-EsSalud -2016
Gerente Central (Del 13/10/2016 a la Fecha)

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Central de Seguros y Prestaciones
| Econdmicas
Dr. Hernan Francisco Ramos Romero | Resolucién N° 194-PE-EsSalud -2018
Gerente Central (Del 14/03/2018 a la Fecha)
Fuente: Secretaria General

1.6. Marco Regulatorio

Documentos i Contenido

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

Salud.
Ley N° 27056. Ley de Establece la creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud).
Creacion de EsSalud. Articulo 1, numeral 1.1, Créase sobre la base del Instiluto

. Peruano de Seguridad Social, el Seguro Social de Salud (EsSalud) |

| como erganismo publico descentralizado, con personeria juridica

| de derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y Promocién
Social, con autonomia técnica, administrativa, economica,
financiera presupuestal y contable. ;
EsSalud en la actualidad, es la institucion encargada de brindar
cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, mediante el
otorgamiento de prestaciones de prevencién, recuperacion,

| rehabilitacién, prestaciones economicas y prestaciones sociales
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| que correspondan al régimen contributivo de la Seguridad Social
o en Salud, ademas de otros seguros de riesgos humanos.

| Ley N° 29158, Ley | Articulo 39, “Naturaleza” del Capitulo IV “Entidades

Organica del Poder Administradoras de Fondos Intangibles de la Seguridad Social’, de

Ejecutivo. | fecha de 20 de diciembre de 2007,

Ley N° 26790 y sus | Articulo 1, la Seguridad Social en Salud se fundamenta en los
modificaciones - Ley ' principios constitucionales que reconocen el derecho al bienestar
N°28791 y garantizan el libre acceso a prestaciones a cargo de entidades

Ley de Modernizacion | publicas, privadas o mixtas. Se desarrolla en un marco de equidad,
de la Seguridad Social | solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los servicios de
en Salud. salud.
Ley N° 29344 Ley Marco | Aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA, de fecha del 09
| de Aseguramiento | de abril de 2009, y su Reglamento.
- Universal en Salud. _
' Ley N° 29626, Ley de | Dispone la incorporacion del Seguro Social de Salud (EsSalud)
| Presupuesto del Sector; bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la
| Publico para el afo | Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), quedando sujeto a
| Fiscal 2011 | las normas de gestion, directivas y procedimientos emitidos por
| (Quincuagésima Quinta | dicho organismo.
| Disposicién Transitoria |
| Complementaria Final).
Decreto Supremo N° | Aprueba las disposiciones para las Instituciones Administradoras
010-2016-SA. | de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas — IAFAS.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), ha emitido
! un marco regulatorio que establece la separacién de funciones
| entre IAFAS e IPRESS y que adicionalmente, en el Decreto
| Supremo N° 010-2016-SA, establece las disposiciones para las
| instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en

| Salud Publica.
Resolucién N° 1519-GG- = Aprueba la Directiva N° 016-GG-ESSALUD-2015, “Directiva para
| ESSALUD-2015. | la Programacion, Formulacién, Aprobacién del Plan Operativo
| Institucional”

"Acuerdo de Consejo | Acuerdo del 09 de agosto de 2017 que aprueba el Plan Estratégico
Directivo N°  19-15- | Institucional 2017-2021.
| ESSALUD-2017.

1.7.  Estructura organizacional de EsSalud

La estructura organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del Seguro
Social de Salud-ESSALUD se aprobo mediante Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-2014
de fecha 31 de diciembre de 2014 y con Resolucion 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, 142, 347 y 539-PE-ESSALUD-2017. La ultima
modificacion se realizd con Resolucion N° 125-PE-ESSALUD-2018 de fecha 16 de
febrero de 2018.

EsSalud cuenta con los siguientes organos institucionales:
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» Organos Centrales

=  Organos de la Alta Direccion: Consejo Directivo, Presidencia Ejecutiva y
Gerencia General.

= Organo de Control Institucional.

= C)rganos de Apoyo y de Asesoramiento a la Alta Direccion: Secretaria
General, Oficina de Relaciones Institucionales, Oficina de Gestion de la Calidad
y Humanizacién, Oficina de Cooperacion Internacional, Oficina de Defensa
Nacional, Oficina de Integridad.

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

» Organos de Administracion Interna (apoyo): Gerencia Central de Atencion al
Asegurado, Gerencia Central de Gestion de las Personas, Gerencia Central de
Gestion Financiera, Gerencia Central de Logistica, Gerencia Central de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, Gerencia Central de
Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones.

= Organos de Linea: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas,
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gerencia Central de Operaciones,
Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad.

» Organos Desconcentrados
= Organos Desconcentrados:

- Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI)

- Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE)

- Instituto de Medicina Tradicional (IMET)

- Redes Prestacionales: Almenara, Rebagliati, Sabogal

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

= Organos Prestadores Nacionales:

- Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR)
- Centro Nacional de Salud Renal (CNSR)

- Centro Nacional de Telemedicina

- Gerencia de Procura y Trasplante

- Gerencia de Oferta Flexible
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Grafico N° 1: Organigrama Estructural del Seguro Social de Salud — EsSalud?®
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Fuente: Gerencia de Organizacion y Procesos GCPP.

1.8. Factores criticos de éxito

El éxito del plan operativo institucional 2020 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 economicas y prestaciones sociales. Estos factores criticos de éxito
son:

-, 3 Aprobado por Resolucion N°656-PE-ESSALUD-2014 y modificado por: Resolucion N° 767-PE-ESSALUD-2015,
___________ z| Resoluciones N°141,310,328 y 394-PE-ESSALUD-2016 y Resoluciones N° 055, 142, 347 y 539-PE-ESSALUD-2017 y

yecl g Resolucion N° 125-PE-ESSALUD-2018.
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a) Financiamiento

Se encuentra sustentado principalmente con las aportaciones correspondientes al
regimen 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
Organizacion Internacional del Trabajo — 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 desemperfio del sistema de seguridad social
en salud: incremento de cobertura tanto horizontal como vertical, mejorar la gestién
(procesos de afiliacion, acreditacion, recaudacion, inspeccion, inteligencia de
informacién), 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 exclusién 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
ano 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 afio.

b) Recursos Humanos

Los recursos humanos constituyen un factor importante para el cumpliniiento de
las metas de la atencién que se brindan en los establecimientos de salud. Se
cuenta al mes de setiembre del afio 2019 con 56,762 colaboradores, de los cuales
47,923 es personal asistencial y 8,839 corresponde al personal administrativo.

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:

e z # Organizacién Internacional del Trabajo — OIT; Pert: Estudio Financiero Actuarial de EsSalud 2015, 2016. p. 25.
Sub-Grrente $ VWY ype 7
&

Bepp £2




Ministerio
de Trabajo ;
y Promocién del Empleo

43,518

44,762
45,580 47,187 e
: 47,923
s 9,121
: 8,995 e
: . 8,727
& - 8,839 A -
2014 2015 P istencia
2016 Administrativo
2017 i
2018 e |
. |
2019 |

Administrativo  ® Asistencial

Fuente: Boletin Estadistico del Organo Central - Gerencia Cenlral de Geslion de las Personas a setiembre 2019 .

De acuerdo al cuadro que se muestra a continuacion, el personal de EsSalud por
régimen laboral que tiene el mayor nimero de colaboradores son del D.L. N° 728
en 36,025 y los colaboradores que se encuentran en el régimen laboral D.L. N°
276 son 12,081 y bajo la modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios —
CAS son 8,656.

Cuadro N° 1: Personal de EsSalud por Régimen Laboral

. - Afos
Descripcion ) , o oo e
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018  ASep.2019
D. Leg 276 N 13,919 '1'"3,é'23i 13272 12,864 12,468 12,081
D. Leg 728 | 27534 28383| 29,270 29440 32987 36,025
D.Leg 10567-CAS 11,116 11877 12,033 13860 11,113 8,656
~ Total | 52,569 53,883 54,575 56,164 56,568 56,762

“Fuente' Boletin estadistico del érgano central - Gerencia Central de Gestion de las Personas a setiembre 2019

Grafico N° 4: Personal de EsSalud por Régimen Laboral (2014-Set 2019)
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Fuente: Boletin estadistico del érgano central - Gerencia Central de Gestién de las Personas — a2 setiembre 2019
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c¢) Infraestructura
c.1. Infraestructura disponible para brindar prestaciones de salud

La oferta de servicios de salud se brinda a través de 406 establecimientos de
salud, que comprenden 390 establecimientos propios (de los cuales 5
establecimientos se encuentran sin funcionar), y dieseis (16) establecimientos
extra institucionales (2 hospitales y 2 policlinicos bajo la modalidad de Asociacion
Publica Privada — APP y 12 IPRESS bajo convenios con establecimientos del
sector publico 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 publicos, contratacion
con privados y ampliacién de la oferta propia, como se puede apreciar en el
siguiente grafico:

Grafico N° 5: Distribucion de los establecimientos de salud a nivel nacional
por Redes Asistenciales / Prestacionales
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Grafico N° 6: Oferta de Servicios por Niveles de Atencion
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De acuerdo con el grafico del estado situacional de los establecimientos de salud, de
los 390 establecimientos de salud propios, el 39% son de infraestructura propia, el
36% funciona en infraestructura alquilada y el 25% funciona mediante convenios y
otros. Asi también el 59% se encuentra en estado de conservacion regular y el 46%
tienen una antigliedad entre 21 a 50 anos, y el 87% es material noble.

Grafico N° 7: Estado situacional de los establecimientos de salud
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Fuente: Adaptado de Boletin Estadislico de EsSalud — GGI-GCPP / GCPI, al 30 de septiembre de 2019
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c.2. Infraestructura disponible para brindar prestaciones sociales

Las prestaciones sociales se brindan a través de las unidades operativas donde
se realizan diversas actividades destinadas a los asegurados 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 cesidn en uso,

b) 106 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) facilitados por terceros sin costo
alguno,

c) 4 Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) propios, y

d) 13 Moddulos Basicos de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS) de los
cuales 7 son propios y 6 alquilados.

Grafico N° 8: Distribucién 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 econoémicas se brindan a través de las 35 Oficinas de Seguros y
Prestaciones Economicas (OSPE) de las cuales 10 se encuentran ubicadas en
Lima y 25 en las regiones; de los cuales 13 cuentan con locales propios y 22 son
alquilados. En dichas oficinas se reciben las solicitudes de incapacidad temporal
para el trabajo, maternidad, lactancia y sepelio, asi como otros servicios de
aseguramiento. Se muestra en el siguiente grafico la distribucion a nivel nacional.

Grafico N° 9: Distribucion de las Oficinas de Seguros y Prestaciones
Econdmicas a nivel nacional
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Fuente: Gerencia Central de Atencion al Asegurado, setiembre 2019
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d) Equipamiento

d.1. Equipamiento Biomédico y Electromecanico

EsSalud cuenta con 49.934 equipos hospitalarios entre operativos e inoperativos
ubicados en los establecimientos de salud, se encuentran 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 mes de setiembre de 2019, el equipamiento hospitalario de EsSalud tiene un
porcentaje de operatividad del 95.6%, con respecto al total del equipamiento, el
detalle se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 2: Estado situacional de los equipos biomédicos y electromecéanicos

| Equipamiento " Total | Operativos ~ Inoperativos |
Total | 49,934 45,728 95.6% 2,206  |4.4%
'Biomédicos | 36455 34,562 94.8% 1,893 52%
'Electromecanicos ' 13,479 13,166 97.7% 313 ]| 2.3%

Fuente: Adaptado de Boletin Estadistico de EsSalud — GGI-GCPP / GCPI, al mes de septiembre de 2019
Grafico N° 10: Operatividad del Equipamiento

Equipamiento Operativo Equipamiento Inoperativo

i

Biomédicos Electromecénicos Biomédicos - Electromecanicos

Fuente: Adaptado de Bolelin Estadistico de EsSalud - GGI-GCPP { GCPI, al 30 de setiembre de 2019

NOTAS:

» La inoperatividad se refiere a que los equipos requieren la contratacion 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
contratacién de bienes y servicios para el mantenimiento de equipos.

d.2.Equipamiento Informatico
Con el fin de brindar soporte a las prestaciones que brinda EsSalud, al mes de
junio la institucion contaba con 35,263 equipos de cdmputo operativos (PCs y
laptops), de los cuales 31,900 corresponden a los érganos desconcentrados vy
3,363 a los dérganos centrales, del total de equipos de computo operativos, el 61%

VY grh e 13
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son equipos operativos propios (21,499) y el 39% son equipos arrendados
(13,764).

Grafico N° 11: Equipamiento Informatico
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Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, al mes de junio de 2019

e) Petitorio Farmacolégico, Instrumental Quirdrgico, 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 junio de 2019 incluye 969
productos farmacéuticos segin la Resolucion N° 60-IETSI-ESSALUD-2019,
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 quirurgicas (Ginecologia,
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Cirugia General, Cabeza y
Cuello, Cirugia Cardiovascular, Pediatria, Urologia, Ginecologia Oncologica y
Cirugia de Torax) 79 sets quirtrgicos y 2,930 componentes. El afio 2017 se
incorpord 216 especificaciones técnicas y en el 2018 se realizd 8 sets con 102
especificaciones técnicas. A junio de 2019 se incorporé componentes para
columna vertebral (25 items) y 2 componentes en general.

El Petitorio Nacional de Instrumental Odontologico, aprobado con Resolucién
N° 083-GCPS-ESSALUD-2014, esta compuesto por 7 sets (operatoria dental,
cirugia bucal, examen y diagnostico, periodoncia, endodoncia, uso odontoldgico y
ortopedia maxilar) y 286 componentes. A junio de 2019, se modifico el set de
instrumental para periodoncia (21 items) y set de instrumental para endodoncia
(19 items). Asimismo, el petitorio nacional de materiales e insumos odontolégicos,
aprobado con Resolucion N° 188-GG-ESSALUD-2009, estd compuesto por 175
items y se ha actualizado 65 especificaciones técnicas en el afio 2017 y 110 en el
ano 2018. A junio del presente ano, se incorporo las especificaciones técnicas de
lamina de acetato para férula y resina fotocurable.

14
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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 patolégica (242), banco de sangre (96),
biologia molecular (92), bioquimica (150), citogenética (41), hematologia (50),
histocompatibilidad (39), inmunologia (189), microbiologia (274), productos
generales (247) y se actualizd 476 especificaciones técnicas. Asimismo, se
incorporo al petitorio de patologia clinica y anatomia patologica las
especificaciones técnicas de dosaje de tracolimus y reactivo de urea enzimatica
[1], asi como las especificaciones técnicas de los reactivos e insumos vinculados
a la prueba Microscopic Obserbation Drug Susceptibility — MODS.

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 vinculadosa la prueba Microscopic Obserbation
Drug Susceptibility - MODS (Resolucion N° 18-IETSI-ESSALUD-2018), banco de
sangre (Resolucion N° 44-|ETSI-ESSALUD-2018). A junio de 2019, se actualizo el
petitorio de patologia clinica y anatomia patologica, con un total de 238 items
(Resolucién N° 32-IETSI-ESSALUD-2018) y helicobacter pylori (Resolucion N° 89-
IETSI-ESSALUD-2018). Asimismo, se incorpord la prueba molecular de
amplificacion de acidos nucleicos automatizado (Resolucion N° 32-IETSI-
ESSALUD-2019); ademas se modifico 23 especificaciones técnicas del petitorio.
en relacién a citometria de flujo, se actualizé clonas, unidad de medida y
denominacion de 2 items (Resolucion N° 41-[ETSI-ESSALUD-2019).

El Petitorio de Equipamiento Complementario, se aprobé mediante Resolucion
N° 020-IETSI-ESSALUD-2016. Este instrumento técnico guia a todos los
establecimientos de salud en el proceso de adquisicion de los equipos médicos,
contiene 94 especificaciones técnicas de equipamiento complementario para
adquisicion y uso a nivel nacional, durante el ario 2018 se incorporaron 5 fichas
técnicas. Ademas, a junio de 2019, se incorporé especificaciones técnicas de
termémetro digital (Resolucion N° 05-IETSI-ESSALUD-2019).

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 érganos desconcentrados;
difundiéndose 31 especificaciones técnicas de telas, mas una nueva
especificacion técnica incorporada recientemente.

El Petitorio de Mobiliario Clinico, se actualizd con Resolucién N° 017-IETSI-
ESSALUD-2019, contiene 91 especificaciones técnicas de mobiliario clinico.
Asimismo, se incorporaron 16 especificaciones técnicas. por otro lado, mediante
Resolucién N° 060-1ETSI-ESSALUD-2018 se elabord el petitorio de equipamiento
biomédico compuesto por 308 fichas técnicas de equipamiento biomédico.
Ademas, a junio de 2019, se incorporé 09 y se modificd 14 especificaciones
técnicas respectivamente.

Poblacién Asegurada
Como se observa en el siguiente cuadro la poblacion asegurada fue 11 millones

664 mil 984 asegurados al mes de setiembre del afio 2019, incrementandose en
mas de 318 mil asegurados en relacion al mismo periodo del afno anterior.
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Cuadro N° 3: Poblacion Asegurada a EsSalud del periodo (setiembre 2012 —
setiembre 2019)

Afios | " Poblacién "f""'lncréméato [ Tasade
(Al mes de setiembre) | Asegurada g r crecimiento
2012 9,762,871 | 690,424 7.6%
-' 2013 10,088,853 325982 33%
2014 10,557,997 | 469,144 4.7%
2015 10,557,997 128,789 1.2%
2016 | 10,891,889 | 205,103 19%
2017 11,059,014 | 167,125 1.5%
2018 | 11,346,632 ' 287,618 2.6%
2019 | 11,664,984 318352 - 28%

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Grafico N° 12 Poblacion Asegurada a EsSalud del periodo (setiembre 2012 —
setiembre 2019

A
12,000,000 11,664,98

| 11,500.000 11,059,014

11,346,632
10,891,889 ke
11,000,000 10,557,097 10,686.786  iorisier

10,500,000 10,088,853
10,000,000
9,500,000
9,000,000
8,500,000

Set-2012 Set-2013  Set-2014  Set-2015  Set-2016  Set-2017  Set-2018 Set-2019

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

La poblacion asegurada regular representa el 91.9%; potestativos y de otras coberturas
representan el 8.1% respectivamente respecto al total de la poblacion asegurada. A
continuacion, en el cuadro, se muestra la poblacion asegurada de los afnos 2018 y 2019,
segun tipo de seguros:

Cuadro N° 4: Composicion de la Poblacion Asegurada 2018 - setiembre 2019

o , f Poblacion Asegurada

N Tipo de Seguro T 018 Sep-2019
1 Regular 10500110 10614318
2 |Agrario - © 733,144 752604
. 3 |Potestaivo 23301 24,460
4 |Ofrascoberturas i 236,885 272,602
e e o .‘ : | e

Fuente: Gerencia Cenlral de Seguros y Preslaciones Economicas
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Cuadro N° 5: Poblacion asegurada segtn tipo de seguro proyectado a
diciembre 2020

2018 Est. 2019 Proyect. 2020
TIPO DE SEGURO

TOTAL TOTAL TOTAL TITULAR HTBTE:?I?S
_ASEGUEAEJOS REGULARES 10,500,110 | 10,743,431 | 11,090,791 6,316,397 4,774,394
Trabajador Activo 8,638,109 8,816,184 9,112,734 | 4917,712 4,185,022
Pensionista 1,254,627 1,294,479 1,330,722 | 1,008,834 321,888
Trabajador del Hogar 105,981 99,014 107,120 72,263 34,857
Pescador Artesanal 6,287 6,431 6,640 3,012 3.628
Contra. Administ. Serv. 495,106 527,323 533,575| 314,576 218,999
;S_EhGUR.ADOS AGRARIOS 733,144 754,518 745,016 | 420,182 324,834
Agrario Dependiente 689,326 710,492 698,050 | 395,790 302,259
Agrario Independiente 28,421 29,747 30,343 16,001 14,342
‘M:‘\Ctividad Acuicola 15,397 14,279 16,623 8,391 8,233
SEGUROS POTESTATIVOS 23,301 16,889 25,519 23,544 1,975
Vitl;llan Proteccion Total y Plan Proteccién 4130 2843 4,654 4,157 497
|' EsSalud Independiente Personal-Familiar 706 135 774 683 91
:r EsSalud Independiente 9,749 12,111 12,498 11,411 1,087
r Mas Salud Seguro Potestalivo 8,716 1,800 7,593 7,293 300
OTRAS COBERTURAS 236,885 179,390 193,688 134,144 59,544
Solicitante de Pension 90 38 95 a3 12
Beneficiario ley 30478 (SPAFP) 236,795 179,352 193,593 134,061 59,532
Total Asegurados 11,493,440 | 11,694,228 | 12,055,014 | 6,894,267 5,160,747

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas /Gerencia de Gestion de la Informacién - GCPP

Se estima terminar el presente afio con una cobertura a la poblacion asegurada de
11,694,228. Asi mismo, para el proximo afio 2020 se ha proyectado contar con
12,055,014 de asegurados ya que se observa un incremento de 3.09% con respecto al
afo anterior estimado; esto debido a que los empleadores vienen declarando el niUmero
de trabajadores en forma oportuna, asi como la recuperacion del crecimiento de la
economia, y del incremento ligero de la formalidad laboral por el buen desemperio de la

inversion privada.

Por otro lado, en el siguiente grafico se puede observar la variaciéon anual en el
incremento de asegurados desde el afio 2013, estimado al cierre del afio 2019 y la
proyeccion del crecimiento para el afio 2020.

cbhpe 17
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Grafico N° 13: Evolucion de la Poblacion Asegurada, 2013 - Proyectada al

2020
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas /Gerencia de Gestion de la Informacion - GCPP
De acuerdo con la informacion proporcionada por la Gerencia Central de Seguros y

Prestaciones Economicas, se observa en el siguiente cuadro, la evolucion de la

poblacion asegurada por tipo de seguros, ano 2013 al proyectado 2020, como se
observa en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 6: Evolucion de la poblacion asegurada por tipo de seguros, afio 2013

— proyeccion al 2020)
" A g o
Nei| i Tipode 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | Estaote | Provect |
seguros b 2020 |
{
1 | Asequrados | 50007 | 10,037,619 | 10,143,455 | 10.247.526 | 10,324,579 | 10,500,110 | 10743431 | 11,090,791
regulares | |
g | Aseauados | o109 | 553273 | 578546 | 608680 | 665738 | 733144 | 754518 | 745016
agrarios | :
3 Segurcs 56,960 53312 32,510 27,545 24614 | 23301 | 16.889 25519
polestativos |
Otras 1 !
4 | 883 389 154 53328 | 126,794 236,885 179390 | 193688
coberturas | \ 1
. i ._,_.._,___[_.___- N N
Taal 10,285,389 | 10,644,503 | 10,754,665 | 10,037,079 | 11,141,726 | 11,493,440 | 11,694,228 | 12,055,014
Asegurados s |; |
i ; :

Fuente: Gerencia Central de géguros y Prestaciones Economicas /Gerencia de Cesiién de la Informacion - GCPP
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Grafico N° 14: Evolucion de la poblacion asegurada por tipo de seguros, afio
2013 - proyeccion al 2020)
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Cuadro N° 7: Poblacion asegurada titulares y derechohabientes
periodo (2018- 2019)

| Asegurados | 2018 | Asetiembre 2019 |
Tl T esme 5,706,740
Derechohabiente ‘ 4913572 4,958,244
e . ——— 11,493,440] 1 1564,98?
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

De acuerdo con el siguiente grafico, la poblacion asegurada proyectada 2020, segun
su distribucion a nivel nacional, el 47.01% de la poblacion asegurada se concentra en
las regiones de Lima y Callao, donde se encuentran las tres principales redes

prestacionales (Rebagliati, Almenara y Sabogal) y el 52.99% de la poblacion
asegurada se encuentra en las otras regiones.

El 80.19% de la poblacion asegurada en situacion activa a nive.: naciona! se concentra

en las siguientes regiones: Lima, Arequipa, La Libertad, Piura, Lambayeque, lca, Junin
y Cusco.

ob.oe 19



£

@ PERU

Grafico N° 15: Poblacion asegurada por regiones proyectada a diciembre 2020
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En concordancia con los datos mostrados en el siguiente grafico, el porcentaje de la
poblacién adulta mayor asegurada al Ill irimestre del afio 2019, se observa que
EsSalud tiene dentro de su poblacion asegurada el 57% de la poblacion mayor de 60
afios con respecto del pais.

Fuente: Gerencia Cenlral de Sequros y Prestaciones Economicas

Respecto a la poblacion asegurada mayor de 70 afos representa el 57.6% con relacion
al pais y alcanza el 73.9% en la poblacion mayor de 80 afios®, tal como se aprecia en
el grafico a continuacion:

* Segln EsSalud, GCPP/ GGl SGAE.
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Grafico N° 16: Porcentaje de la poblacion adulta mayor asegurada - lll trimestre
del afio 2019, respecto a la poblacién adulta mayor total del Pert ( N° de

personas)
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Fuente: INEI poblacion proyectada de poblacion total por afos calendarios y edades simples, 1950-2050 — Boletin
Especial N* 17. / EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

1.10. Soporte Operativo

Mediante Resolucion N° 973-GG-ESSALUD-2019 de fecha 24 de junio de 2019, se
aprobo el documento técnico de gestion “Mapa de macroprocesos del Seguro Social
de Salud - ESSALUD", siendo una representacion grafica de los procesos de EsSalud,
en el cual se visualizan los macroprocesos estratégicos, misionales y de soporte; asi
como su interrelacion.

Cabe sefalar que los macroprocesos de Soporte, son aquellos a través de los cuales
se suministran los recursos logisticos, humanos, financieros y otros que necesiten los
procesos de EsSalud con la calidad, oportunidad y cantidad requerida, que les permita
cumplir con los objetives y metas que les asignaron.

Asimismo, se identificaron para EsSalud, tres actividades estratégicas, las cuales
impactan en cuatro (4) actividades primarias y se complementan con las actividades
de soporte, debido a que son actividades necesarias para que las primarias se realicen.
En la cadena de valor de ESSALUD se identifico los procesos, subprocesos y
actividades que propician el incremento de valor para satisfacer las necesidades y
requerimientos del asegurado como se puede observar en el siguiente grafico:
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Grafico N° 17: Cadena de Valor de EsSalud
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Fuente: Subgerencia de Procesos — GOP — GCPP

Se puede observar en el mapa de macroprocesos de ESSALUD, los que se ubican en
el extremo superior son los macroprocesos estratégicos y representan las directrices
que permite la correcta ejecucién de los macroprocesos misionales, ubicados en la
zona central, los cuales gestionan las actividades principales de la ‘institucién. De
manera similar, los macroprocesos de soporte se ubican en la base del Mapa de
macroprocesos representando el apoyo que estos brindan para lograr los resultados
esperados.

Grafico N° 18: Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud - EsSalud

CLIENTES/

ENTRADAS SALIDAS

. PROCESOS MISIONALES
Administrackén de Fondes

Mol GesHiénda
Asegoramiento en

Fands - © |+ v Skl et
Prestaclanes de
Salud

Economicas | /

FROCESOS DE SOPORTE
01 Castidn 07 Gantibn 103 Gautidn del .
Logima Feandiars Capetal Humana | ST e
556 Gatidn d Bagur ik 307 Lastion da Tecrologion da |
::n r‘"“*:. Intagral amargenciag ¢ | ieformacen de Redesy i
sttt — N i EATHaNE, |
i

Fuente: Subgerencia de Procesos — GOP - GCPP

22




Lok Ministerio
3 deTrabajo
y,Promocion del Empleo

En el siguiente grafico, se muestra en forma detallada la contribucion de las diversas
unidades organicas de ESSALUD y las relaciones e intercambio de flujos de informacion
y soporte de sus funciones principales:

Grafico N° 19: Diagrama Horizontal EsSalud
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Fuente: Subgerencia de Procesos — GOP - GCPP
Los Macro Procesos se clasifican en:

a. Macroprocesos Estratégicos. - Son los procesos que estan vinculados al ambito
de las responsabilidades de la direccion. Se refiere fundamentalmente a los
procesos de planificacion, direccion y otros que se consideren relacionados a
factores claves o estratégicos. Los macroprocesos estratégicos identificados en el
EsSalud.

b. Macroprocesos Misionales. - Son los procesos que se derivan directamente de la
mision de ESSALUD, impactan directamente sobre la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de los asegurados, sus derechos habientes y otros
clientes; o cualquier aspecto de la mision institucional, referidos principalmente a la
gestion del aseguramiento/financiamiento y a la prestacion de servicios de salud,
econdmicas y sociales.

c. Macroprocesos de Soporte. - Son aquellos a través de los cuzles se suministran
los recursos logisticos, humanos, financieros y otros que necesiten los procesos de
EsSalud con la calidad, oportunidad y cantidad requerida, que les permita cumplir
con los objetivos y metas que les asignaron. El grupo de macroprocesos de soporte
esta conformado por ocho macroprocesos que se han considerado fundamentales
para facilitar la provision de los recursos necesarios para el desarrollo de los
procesos misionales y estratégicos, como se describe a continuacion:
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Procesos orientados a gestionar la programacion, adquisicion,

almacenamiento y distribucién/redistribucion de bienes, servicios y
obras en el tiempo solicitado; asi como las acciones de mantenimiento
y servicios generales, con la calidad requerida y cumpliendo las leyes
y normatividad vigente.

S02 Gestion
Financiera:

S03 Gestion del
Capital Humano:

S04 Gestion
Juridica:

~ Procesos orientados a la ejecucion del presupuesto, gestion y control

de ingresos y egresos, procesos contables y formulacion de los
estados financieros, asi como la gestion de las inversiones financieras.
Procesos orientados a la gestion y desarrollo de los recursos humanos
de la institucion, comprende la planificacién, gestién del empleo,
compensacion, desarrollo, capacitacion, evaluacion del rendimiento y
gestion de las relaciones humanas y sociales.

Comprende los procesos de asesoramiento en asuntos
administrativos y la defensa en materia judicial y administrativa de la
institucion.

S05 Gestion
Documental:

- S06 Gestion de

Seguridad Integral,

Emergencias y
Desastres:

Comprende la “gestion del tramite documentario y el archivo
patrimonial institucional, biblioteca, entre otros. Del mismo modo, las
relaciones interinstitucionales con diversos actores nacionales o
internacionales y de comunicacion entre la institucion, sus
traba;adores y el publico en general.

Comprende los procesos que permita promover un modelo integro,
confiable, disponible y accesible para implementar, operar, monitorear,
mantener y mejorar la efectividad de un Sistema de Seguridad de la
Informacion en la institucion; asimismo, establece procesos que
buscan la prevencién, la gestion de diferentes riesgos, su mitigacién,
asi como la movilizacién de recursos ante desastres naturales,
emergencias y alertas sanitarias.

S07 Gestion de
Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones

Procesos orientados a implementar soluciones de tecnologias de la
informaciéon y  comunicaciones, comprende el desarrollo,
implementacion, mantenimiento, operacion y gestion de los recursos
tecnolégicos (sistemas de informacién, equipos informaticos, equipos
de comunicacién, mesa de ayuda, plataforma web, entre otros).

S08 Gestion de

Proyectos de
Inversion

Corresponde a intervenciones que fi fnanman ‘total 0 pan:lalmente la
formulacién, ejecucién, evaluacion de los proyectos de inversion e
inversiones |IOARR; asi como la contratacion, supervision del
mantenimiento de la infraestructura y equipamiento, en el marco de las
|nver5|ones de la |nsmuc:|on

Fuente: Subgerenma de Procesos — GOP - GCPP

En ese sentido, luego de lo descrito entre los principales érganos que brindan soporte
a la operatividad de los procesos misionales de la institucion son los siguientes:

o o 0 0 0 0 0

Gerencia Central de Atencion al Asegurado.

Gerencia Central de Gestién de las Personas

Gerencia Central de Gestién Financiera

Gerencia Central de Logistica

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos — CEABE.
Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
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Los procesos de soporte para el cumplimiento de los procesos misionales se enlazan
0 asocian con los siguientes sistemas de informacion:

o Finanzas, Presupuesto, Inversiones, Tesoreria, contabilidad: SAP, INVIERTE.PE.
Logistica, Patrimonio, Mantenimiento: SAP, SEACE, Sistema de Control
Patrimonial, PCOMAN, Sistema de Mantenimiento de Activos — SISMAC.
Recursos Humanos: SAP.

o

O

o Asegurados: Padron de Asegurados ORACLE, Sistema de Aseguramiento (SAS).
o Estadistica: Sistema Estadistico de Salud (SES).

o Control: Sistema de Control Interno.

o Tramite Documentario: Sistema de Administracion Documentaria.

1.11. Logros

a. Principales logros obtenidos por EsSalud en el afio 2018
» Logros en prestaciones de Salud:

1. Se implementé estrategias para incrementar y fortalecer la oferta de servicios de
salud como ampliacion del Tercer Turno de Consulta Externa (de 4 pm. a 8 pm),
esta estrategia permitio descongestionar las atenciones en consulta médica. Para
ello, se contraté IPRESS, logrando 705, 900 Consultas adicionales, mas de once
mil cirugias adicionales, 60 mil egresos hospitalarios, 233 mil atenciones de
emergencia, 105 mil sesiones de hemodidlisis adicionales, 146 trasplantes mas que
el 2017, mas de 31 mil consultas de Teleradiologia y entre otros.

2. Se implementaron los “Consultorios de infancia de hierro sin anemia”, en 316
IPRESS con poblacion adscrita, a fin de articular el trabajo multidisciplinario de los
profesionales de salud y desarrollar acciones e intervenciones de lucha contra la
anemia, en beneficio de los asegurados; para ello se disefiaron 02 herramientas
informaticas, que a continuacién se detallan:

3. Se construyé el Puen'= Bailey para el Area de Emergencia del Hospital Rebagliati
a fin de brindar un servicio seguro y oportuno a los pacientes que acuden a la
Emergencia y que requieren ser hospitalizados o ser tratados en las areas de UCI
del Hospital Rebagliati, favoreciendo el traslado a un promedio de 200 pacientes
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por dia y 72,000 al afio; con una inversién de tan solo 360 mil soles en un plazo de
tres meses.
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Inauguracion de la Torre de consulta externa del distrito de Miraflores de la Red
Asistencial Arequipa, donde pasaron a ser atendidos 126 mil asegurados de la zona
sur de la ciudad. Estos pacientes tramitaban su cita médica en el Hospital Edmundo
Escomel de Paucarpata.

Inauguracion en junio del 2018 de dos nuevos establecimientos de salud en la Red
Asistencial Moquegua, siendo estos, el Centro Médico Samegua (5,000
asegurados) y el Centro Médico Pampa Inalambrica (12,000 asegurados); en
beneficio de 95 mil asegurados de la zona; en el marco de la politica del
fortalecimiento del primer nivel de atencién EsSalud.

Se acondiciono la infraestructura de dos locales propios que estaban subutilizados
en la Red Asistencial Tarapoto, debido a la congestion en el Hospital Base,
habilitando dos nuevas IPRESS del primer nivel de atencion: el “Centro de Atencidn
Primaria Metropolitano” y el “Centro de Atencién Primaria Morales”, inaugurados el
07 de diciembre del 2018, funcionando como contencién para el segundo nivel de
atencion.

Remodelacion de la antigua Emergencia del Hospital Rebagliati con |a finalidad de
ampliar su capacidad de atencion, para lo cual se implementaron 110 camas, con
dos salas de cirugia de alta complejidad en neurocirugia y traumatologia, una sala
de recuperaciones, 4 salas de observacion, un topico de evaluacion oncolégica, un
topico de traumatologia, un tépico de inyectables, un tépico de prioridades 4 y 5,
una unidad de terapia transfusional, una unidad de terapia biolégica, una farmacia
que atiende medicamentos y dispositivos médicos, beneficiandose a mas de 10,000
pacientes por afo.

Inauguracion de la Primera Unidad de Quimioterapia Pediatrica en el Hospital
Rebagliati en agosto 2018, la misma que cuenta con una sala de procedimientos y
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un topico, asi como ambientes para el descanso y para el esparcimiento, mientras
esperan su turno de atencién. Se proyecta atender a 3,000 beneficiarios
anualmente.

9. Inauguracion del Centro de Complejidad Creciente de Cerro Colorado de la Red
Asistencial Arequipa, con el fin de brindar una atencion oportuna a la poblacion
asegurada, con una moderna infraestructura que permite atender a 72 mil
asegurados, en las instalaciones del Hospital Municipal, como parte del convenio
suscrito, con el objetivo de mejorar los servicios a la poblacion adscrita al Hospital
Il Yanahuara.

Cuadro N° 8: Fortalecimiento de la Oferta Flexible

[ ~ Descripcion Unidad de Medida | Dic. ‘ Dic. | Variacién |

A 2017 | 2018 | !
Programa de Atencion Visitas Domiciliarias ‘ 604,578 ‘ 621,164 = 2.7%

 Domiciliaria ! | %

~ (PADOMI) . ; :

' Hospital Peru - Operativos a nivel | 77 99| 286%

: nacional ; : ?

Escuelade emergencia  Personas capacitadas | 4741 5018 | 58%

. Sistema de Transporte Atenciones | 52,876 53,620 1.4%

- Asistido de Emergencia '

' (STAE) L

10. Adquisicion de equipamiento asistencial por reposicion, con un desembolso de 40
millones de soles para la compra de mas de 2,300 equipos de alta complejidad.

11. Implementacion del servicio de PADOMI Delivery, en agosto del 2018, como
mecanismo para facilitar la entrega de medicamentos a domicilio en beneficio de
mas de 22 mil asegurados adultos mayores, quienes reciben una atencién integral
y digna, generandoles una serie de beneficios, entre ellos la comodidad, ahorro de
tiempo y continuidad en el tratamiento. Durante dicho periodo se entregd 74 mil
recetas.
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12.

13.

14.

15.

Implementacion del Plan “Volver a Ver” beneficiando a la mayoria de adultos
mayores, quienes lograron recuperar la vision tras ser intervenidos quirtirgicamente.
Desde su puesta en ejecucion en noviembre del 2018, las cirugias de
intervenciones quirdrgicas se realizaron principalmente en los hospitales nacionales
Guillermo Almenara, Edgardo Rebagliati y Alberto Sabogal, asi como en otros
establecimientos de Lambayeque, Piura, Tarapoto y Arequipa.

Fortalecimiento del programa de trasplante de organos vy tejidos “DONA VIDA",
ejecutando 536 trasplantes, durante el periodo 2018, cifra record que significo un
incremento de 37% en relacién a lo obtenido en el afo 2017. Asimismo, se
acreditaron a 09 IPRESS para hacer trasplantes.

Aprobacion del “Plan de Prevencion y Respuesta ante Lluvias y Eventos Asociados
de EsSalud 2018", que abarco 21 Redes Asistenciales a nivel nacional y 02 Redes
Prestacionales en Lima, con el objetivo de alcanzar un nivel de preparacion que
asegure una respuesta oportuna para proteger al asegurado y el patrimonio
institucional. En ese marco, 76 establecimientos de salud a nivel n=cional realizaron
intervenciones ejecutandose al cierre del afio 2018 el monto de S/ 6'254,605 soles.

Se firmaron 05 Convenios de Intercambio con IPRESS Publicas, beneficiandose
aproximadamente 70,000 asegurados.
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Cuadro N° 9: Suscripcion de convenios y/o adendas prestacionales

| Red Asistencial y'r/'o' Red | Suscricion de convenios y] 0 adendas | Fechade
il B Plrlgst?_c_i':_':-r?lal_ BE 1 SRR prestaclonales Suscripcion
Red Asistencial Arequipa Munu:lpalldad Prowncral de Areqmpa | 12.06.2018
‘Sociedad de Beneficencia Publica de | 12.06.2018
| Arequipa !
| Universidad Catdlica de Santa Maria | 16.08.2018
Red Prestacional 'Municipalidad de San Juan de Lurigancho 17.08.2018
Almenara !
‘Red Prestac:onal__s_a_tgg_a_[' Hospital Municipal de los Olivos " 22.11.2018

Lanzamiento de la digitalizacion de las Historias Clinicas, donde el médico accede
a toda la informacién completa del paciente: atenciones, examenes auxiliares,
diagnosticos, prescripciones, tratamientos y otros datos registrados durante el
tratamiento.

Fortalecimiento de la Telemedicina, mediante el desarrollo de mecanismos para
acercar la medicina y el tratamiento al paciente, reducir los indicadores de embalse,
generando ahorros para EsSalud en materia de atenciones, consultas, gastos de
material y otros. Se ha desplegado el servicio de Teleradiologia en 15 IPRESS a
nivel nacional y 21 IPRESS en Teleconsulta, abarcando 6 especialidades (medicina
interna, geriatria, cardiologia, psicologia, dermatologia, ginecologia), logrando
7,566 Teleconsultas y 68,151 lecturas de imagenes médicas informadas. Gracias
al fortalecimiento del programa de Telemedicina se ha logrado un ahorro por 20.3
millones de soles entre el mes de marzo del afio 2018 y marzo del 2019.

Logros en Prestaciones Econdmicas:

Se atendieron 2.5% mas solicitudes en comparacién con el afio 2017; y con un
presupuesto mayor en 5.4%, evidenciandose un mayor monto en el subsidio por
Incapacidad Temporal.

Cuadro N° 10 :Solicitudes por subsidio por Incapacidad Temporal para el Trabajo

19.

Descripcién : l Dic. 2017 i Dic. 2018 | Varlacmn 5
Solicitudes procesadas 379,545 ? 388 948 2.5%
Monto (Millones de S/) 682 719 5.4%

Implementacion de Cero Tramites en el Subsidio Lactancia, en el marco de la
simplificacion administrativa, a través del Certificado de Nacido Vivo (CNV),
reportado diariamente por los centros de salud de todo el pais en el sistema del
RENIEC, se evalta todos los nacimientos y al cumplir los requerimientos
funcionales, se genera el pago del subsidio de lactancia en un plazo de 72 horas y
se le comunica a la asegurada, a través del Portal Web de EsSalud, para que se
acerque al banco con su DNI a realizar su cobro del subsidio de Lactancia que
equivale a S/ 820.00 por cada lactante, permitiendo la reduccion en un 60% de colas
en las Oficinas de EsSalud.
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» Logros en Prestaciones Sociales:
20. Se alcanzo lo siguiente:

»  Adulto Mayor .
o 126 CAMy 105 CIRAM
o 98,518 asegurados adultos beneficiados
o 92% de encuestados satisfechos con las prestaciones

» Rehabilitacion Profesional
o Mediante 4 Centros de Rehabilitacion Profesional y Social - CERPS
y 13 Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social —
MBRPS se realizé actividades de Rehabilitacién beneficiando a
5,661 asegurados con discapacidad
o 96% de los encuestados satisfechos con las prestaciones

> Ninos y Adolescentes
o Se inicio el piloto de Centro de Empoderamiento - CEMPO
Almenara, beneficiando a 108 adolescentes
o En el Centro de Empoderamiento de CEMPQ Rebagliati se
beneficié a 195 asegurados
o 95% de los encuestados opinaron estar conforme con las
prestaciones.

21. Reconocimiento a la Gestion de Proyectos de Mejora 2018, de los dos proyectos
ganadores que fueron: “Mejora de la atencién de pacientes en cuidados paliativos
domiciliarios y hospitalizacion en casa (COPOHES)”, y “Optimizacion del manejo
integral del adulto mayor con fractura de cadera en el servicio de geriatria”, ambos
reconocimientos son distinguidos por contribuir a mejorar la atencion de la poblacion
adulta mayor.

Otros:

22. En el marco de la Politica Anticorrupcién de EsSalud, se han formulado 03
documentos normativos a fin de propiciar una gestion transparente e integra que
promueva la probidad, garantizando la prevenciéon y sancion efectiva a nivel
institucional, con la participacion activa de la ciudadania.
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i. “Procedimiento para la atencion de denuncias de presuntos actos de
corrupcion en el Seguro Social de Salud — EsSalud y el otorgamiento de
medidas de proteccién al denunciante”

ii. “Directiva sobre conflicto de interés y actuacion de integridad en el Seguro
social de Salud — EsSalud”

ii. Propuesta del “Plan de Integridad y Lucha contra la Corrupcion del Seguro
Social de Salud — EsSalud para el periodo 2019 — 2021"
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23. Se logré conciliar y reiniciar el proyecto para implementar el Sistema de Planillas
(SAP-HCM), que permitira reducir el proceso de la planilla de 15 a 02 dias, reducir
los indices de errores en 90% y reducir los costos hasta un 60% respecto al pago
de horas hombre por eliminacion de errores y redundancia de tareas.

24. Implementacion del aplicativo EsSalud Mobile y EsSalud Web, a través de los

cuales, se logré registrar 321,608 solicitudes de citas, a través de 26 centrales

telefénicas con el fin de buscar tener nuevos canales de atencién y mejorar la

experiencia de solicitar una cita, a través de nuestra web y de una App Mdvil,

ingresando tan sélo su DNI y fecha de nacimiento. Estas aplicaciones permiten al

usuario seleccicnar los servicios disponibles en su centro asistencial de adscripcion,
fecha y turnos sugerido, consultar la direccion del centro, consultar el estado de su
tramite de Referencias y verificar el pago del subsidio por Lactancia. Su version

piloto fue lanzada el 10 de julio 2018.

Cuadro N° 11 :Implementacion del aplicativo EsSalud Mobile y EsSalud Web

Descripcién Dic. 2017 Dic. 2018 Variacién
Solicitudes de atencion registradas | 150,007 | 177,846  18.6%
| Solicitudes de atencidn concluidas* 159,115 | 168,423 5.9%

, Oficinas de Atencidn al Asegurado 101 121 19.8%
41en Lima | 43 en Lima

| 60 en provincia

1

i .
| 78 en provincia

25. Se gestiond la implementacion de dos proyectos de inversion mediante
asociaciones publico privadas para la instalacion del Hospital de Alta Complejidad
de EsSalud en el distrito, provincia y departamento de Piura y creacion del Hospital
de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash en el distrito de Nuevo Chimbote,

gob.pe

provincia del Santa, departamento de Ancash, los mismos que contaron con la
conformidad de PROINVERSION y FONAFE.
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b. Principales logros estimados a obtener el afio 2019

> Logros en Prestaciones de Salud
1.

Remodelacion del Centro Quirlirgico Pediatrico del Hospital Rebagliati, el mismo
que contaba con infraestructura antigua y equipos médicos obsoletos y de baja
tecnologia. El Centro Quirtrgico Pediatrico del Hospital Rebagliati, cuenta con tres
quirofanos, una sala de recuperacion y un area de cirugia pediatrica con tres
ambientes con tecnologia de punta y esta operando desde febrero del 2019,
logrando realizar un promedio de 300 intervenciones quirirgicas y procedimientos
de diagnostico con una proyeccion de 3,600 intervenciones por afo,
implementandose hasta 44 camas.

El 25 de enero de 2019 EsSalud inaugurd el Centro Médico Pichari en la Provincia
la Convencion, Cusco, beneficiando a mas de 2,500 asegurados. Asimismo, se
suscribié un Convenio con la Municipalidad de Pichari para la administracion del
Centro del Adulto Mayor — CAM Pichari, donde se brindara Programas Sociales a
asegurados de EsSalud y adultos mayores de la Municipalidad de Pichari.

En el afio 2019 se ha priorizado la adquisicion de equipamiento asistencial por
reposicion, con un desembolso de 92 millones de soles para la adquisicion de mas
de 1,800 equipos de alta complejidad e instrumental biomédico, notandose un
incremento de més 40 millones de soles respecto al afio 2018.

Mejoramiento del Programa de Control de Tuberculosis el Policlinico Pablo
Bermudez de la Red Prestacional Rebagliati, en el Distrito de Jests Maria, Lima.
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Consiste en la reubicacion del Servicio de Tuberculosis del piso 10 al piso 1. A fin
de evitar la contaminacién cruzada, se reubicara la Unidad de Farmacia del 1er al
2do Piso, se reubicara 4 consultorios del 2do al 4to Piso y por ultimo el area de
Voluntariado se reubicara del 4to al 5to Piso, con una inversion total de S/ 859,299,
iniciado en julio de 2018, concluyendo en el primer semestre 2019.

Creacion de la Unidad de Atencion Renal Ambulatoria (UARA) en Santa Anita, Lima.
El proyecto consiste en la construccion de la UARA de dos pisos, con un area
construida de 2,007.10 mt2 (area total: 3,290.95 mt2) contara con Servicio de
Hemodidlisis, Consulta Externa, Procedimientos Invasivos, Almacenes y Servicios
Generales. En el 2do piso de 358.05 mt2 se ubicara el Area de Administracion. Con
una inversion total de 16,367,960.00, la obra se inicié en octubre 2018 y culminara
el presente ano.

Entrega de medicamentos a pacientes con enfermedad cronica con el programa
“Farmacia Vecina”. En agosto 2018 se realizé un piloto de Farmacia Vecina en
Hospital Mariano Molina, para luego en febrero del 2019 implementar el programa
“Farmacia Vecina”, cuya finalidad es mejorar el acceso a medicinas para las
personas con enfermedad crénica que deben ir al establecimiento de salud cada
tres meses para recibir su receta y facilitar los medicamentos que deben recoger
mensualmente. Esta esta dirigida a 20,000 pacientes con enfermedad crénica como
hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias, garantizando accesibilidad,
comodidad, ahorro de tiempo (de traslados y colas) y continuidad de tratamiento.

Promacion y Fomento de la Alimentacién Saludable en todas las Instalaciones del
Seguro Social de Salud—-ESSALUD. El 20 de marzo de 2019, se aprobd la directiva
que promueve y fomenta la alimentacion saludable y dispone de manera obligatoria
su cumplimiento en todas las instalaciones de EsSalud, propias o contratadas, en
donde se contrate y oferte servicios de alimentacién o expendio de alimentos y
bebidas no alcohdlicas, con el propdsito de contribuir a mejorar el estado nutricional
del personal, usuarios y visitantes, a nivel nacional.

La Red Junin cuenta con 20 nuevas camas multipropositos para el Hospital de La
Oroya, a fin de mejorar la atencién que se brinda a la poblacion asegurada de la
provincia de Yauli. La adquisicion del mobiliario médico ha demandado una
inversion de 83 mil soles y estd destinada a las areas de hospitalizacion, para
atender a pacientes delicados que se encuentran internados en las areas criticas.

EsSalud Junin adquirié siete incubadoras para atender a recién nacidos y neonatos
en la Unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales del Hospital Nacional
Ramiro Prialé. Estos equipos serviran de soporte fundamental para los neonatos y
recien nacidos, quienes deben ser asistidos hasta completar su desarrollo.

Se inaugurd obras y entrega de equipamiento en beneficio de mas de 120 mil
asegurados de Tacna, al respecto se inaugurd, una moderna sala de hospitalizacion
para cirugia con equipos biomédicos de ultima tecnologia en el Hospital |l Daniel
Alcides Carridon de Tacna, que beneficiaran a mas de 121 mil asegurados de esta
region. La nueva infraestructura permitio albergar ahora 121 camas para el
tratamiento y recuperacion de los pacientes, entre nifios y adultos, que han sido
sometidos a intervenciones quirurgicas.

EsSalud Amazonas presenté modernas incubadoras y ecégrafos doppler, entre
otros modernos equipos, valorizados en mas de dos millones de soles, para la Red
Asistencial Amazonas de EsSalud. Esta adquisicion formé parte de las acciones de
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mejoramiento de los servicios asistenciales, con la finalidad de brindar una atencion
adecuada a los asegurados de la Red.

12. EsSalud es reconocido como primer centro colaborador de la OPS de medicina
complementaria en el Pert y la region.

13. EsSalud renovo areas para atencion de gestantes y recién nacidos en Ucayali en
los ambientes de los centros quirdrgico y obstétrico, asi como en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital Il de Pucallpa, que
beneficiaran a mas de 142 mil asegurados de la regién Ucayali.

14. Cerca de 3 mil asegurados recuperaron la vision con cirugias realizadas por
especialistas de EsSalud, de los cuales la mayoria son adultos mayores, que
presentaban catarata, logrando recuperar la vision gracias al plan de desembalse
quirdrgico “Volver a Ver”, que el Seguro Social de Salud (EsSalud) puso en marcha
en Lima y en algunas redes asistenciales del interior del pais.

15. EsSalud vacuno a casi 80 mil adultos mayores contra la influenza y neumonia con
el fin de prevenir las infecciones respiratorias agudas en este grupo de la poblacion
asegurada considerada vulnerable.

16. Hospital 1l Iquitos de EsSalud Loreto recibié nuevo equipamiento para servicios
asistenciales. Cuatro electrocardiografos, rodables y portatiles fueron entregados
en el Hospital 1l Iquitos de la Red Asistencial Loreto de EsSalud.

17. EsSalud adquirid modernos equipos para atencién de gestantes y recién nacidos
en hospital Grau, como monitores y modernas incubadoras, para fortalecer la
atencion de las gestantes y recién nacidos en el Hospital Il Emergencias Grau, que
cada ano atiende mas de 3 mil partos.

18. EsSalud Ancash se implementa con cuatro ecdgrafos y ropa hospitalaria a centros
asistenciales. Con estos modernos equipos se fortalecera las evaluaciones
diagndsticas de rifiones, tiroides, prostata, abdomen, entre otros y se podra realizar
ecografias avanzadas, ecografia doppler a color, biopsia 3D y 4D y ecografias
cerebrales de neonatos.

19. Mejoramiento de servicios del Hospital Il Castilla de EsSalud, con renovados
ambientes, debidamente equipados con tecnologia de punta, de cinco areas
asistenciales, con el fin de optimizar la atencicn de los mas de 220 mil asegurados
que se atienden en dicho nosocomio. Los remodelados y amplios ambientes, que
cuentan con los estandares de calidad y bioseguridad, corresponden a los servicios
de hospitalizacién de adultos, hospitalizacion pediatrica, centro obstétrico, centro
quirdrgice y central de esterilizacion, areas que ademas cuentan con personal
especializado que permite atender adecuada y oportunamente a los pacientes. La
mejora de la infraestructura se complementa con el lote de ventiladores mecanicos,
monitores multiparametros, ecografos doppler, videolaringoscopio, broncoscopio
con videocamara, camas clinicas y otros importantes dispositivos indispensables
para el monitoreo y recuperacion de los pacientes, recientemente adquiridos.

20. EsSalud en Linea atendid mas de 17 mil consultas en quechua, desde marzo a la
fecha, a través de EsSalud en Linea a asegurados de distintas zonas del pais para
solicitar citas médicas y otras consultas sobre los servicios que brinda esa
institucion.
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EsSalud realiz6 tamizaje de anemia a mas de 200 mil nifios menores de 3 afios, a
nivel nacional. De enero a julio del presente ano. Estas acciones permitieron
diagnosticar y brindar tratamiento oportuno a mas de 49 mil menores que presentan
anemia.

EsSalud renovd la Unidad de Cuidados Intensivos para atencion de nifios
asegurados en hospital Almenara. La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
pediatrica del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del Seguro Social de
Salud (EsSalud) luce totalmente renovada, con nuevos ambientes, equipamiento y
13 camas adicionales para la atencion de nifios que se encuentran en estado critico
y que son referidos (trasladados) desde el interior del pais. También, cuenta con
equipos de ultima tecnologia como monitores de siete parametros y cinco
parametros que permiten controlar los valores esenciales de los nifios, brindando
una rapida lectura de su presion arterial, pulso, temperatura, oxigenacion, entre
otros importantes indicadores del organismo.

Se renovaron las instalaciones de los hospitales de Tarapoto y Moyobamba. Estas
mejoras se ubican en las areas de Emergencia Gineco-Obstétrica, Sala de
Procedimientos de Endoscopia y la Unidad de Dialisis Peritoneal del Hospital I
Tarapoto, que ademas cuenta con un moderno maméagrafo digital 3D, valorizado en
mas de un millén de soles y que es utilizado para la prevencion de cancer de mama
en las pacientes. En tanto, en el Hospital Alto Mayo de Moyobamba, la titular de
EsSalud inauguré la Sala de Procedimientos y Didlisis Peritoneal, que permitio
atender con los estandares de calidad y bioseguridad para el tratamiento, al afio,
de 2,509 pacientes con enfermedades renales y otras patologias.

EsSalud Tacna adquirié veinte modernos equipos para fortalecer servicios de salud,
valorizados en mas de 204 mil soles, para fortalecer la atencién de salud en distintas
especialidades, en beneficio de los mas de 120 mil asegurados de la ciudad heroica.
Entre los equipos, que seran destinados al Hospital Il Daniel Alcides Carrion,
figuran modernas incubadoras, aparatos que se utilizan para mantener el equilibrio
térmico a bebés prematuros, de bajo peso o que presentan alguna enfermedad
critica, conservandolos seguros, abrigados y protegidos del frio, sobre todo, en esta
época en la que se avecina el invierno.

Logros en prestaciones econémicas

EsSalud eliminé requisitos y simplificé los procedimientos de registrc de asegurados
y pago de subsidios. En el marco de la simplificacion administrativa y la mejora de
la calidad regulatoria en beneficio del asegurado, el Seguro Social de Salud
(EsSalud) impulso la aprobacion de los Decretos Supremos, N° 012 y 013 -2019-
TR.

. Con respecio al DS N° 012-2019-TR, se norma la simplificacion y eliminacién de los

requisitos que dcben presentar los asegurados para la atencion de los
procedimientos administrativos relacionados con la inscripcion, baja y modificacién
de datos de los derechohabientes de los afiliados titulares de EsSalud (cényuge,
concubino(a), hijo menor de edad y mayor incapacitado en forma total y permanente
para el trabajo), asi como de la madre gestante de hijo extramatrimonial. Del mismo
modo, establece las condiciones y requisitos simplificados para el procedimiento de
cambio de adscripcion de centro asistencial de EsSalud, cuando los asegurados
(titulares o derechohabientes) se desplacen temporalmente a lugares distintos a su
domicilio habitual consignacdo en el DNI.



Sub-Gefenle
o 5

Lo =
‘»(‘J'ﬂ‘&'l“r;

w Y

27.

28.

Y

29.

30.

31.

32.

33.

Ministerio.
defrabajo =
y Promocion del Empleo:

Con respecto al DS N° 013-2019-TR, se norma la eliminacion de requisitos, tales
como la presentacion de parte policial, aviso de accidente de trabajo, declaracion
jurada de afiliacion al SCTR (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo), entre
otros documentos, que eran exigidos para el pago de prestaciones econdmicas.
Asimismo, optimiza los procedimientos, permitiendo una rapida calificacién de las
solicitudes, en el marco de una regulacién mas garantista y que se consolida en un
solo instrumento normativo.

Se implemento las Ticketeras (Gestion de colas) en 26 Redes Asistenciales y en 3
Redes Prestaciones de Lima, a fin de mejorar los servicios criticos como: Farmacia,
laboratorio e Imagenologia; este sistema tiene por objetivo ordenar y reducir el
tiempo de espera durante el proceso de atencion en las ventanillas o puntos de
atencion donde acuden los asegurados.

Logros en prestaciones sociales

En Cusco implementé nuevo local del CAM para adultos mayores en la provincia
de Calca, el cual permitira realizar distintas actividades tendientes al envejecimiento
sano y activo.

Se reinsertaron laboralmente mas de 2 mil personas con discapacidad, en el marco
de la politica laboral inclusiva que impulsa EsSalud, para que ocupen puestos de
trabajo en diversas empresas como aseguradoras, servicios de telefonia, tiendas
por departamentos y supermercados, entre otros rubros.

EsSalud anuncié nuevo Centro Integral del Adulto Mayor que beneficiara a mas de
15 mil asegurados, en el distrito de Pueblo Libre para realizar talleres
ocupacionales, artisticos, autocuidado y otras actividades que promueven calidad
de vida y envejecimiento activo en esa poblacion vulnerable.

Otros

Implementacion del Sistema EsSI que beneficia a cerca de 11.5 millones de
asegurados y se esta implementando en todos los Establecimientos de Salud, a fin
de automatizar los procesos asistenciales, desde la solicitud de una cita o admision
del paciente, hasta el término o alta de la atencion medica, buscando mejorar de la
experiencia de nuestros asegurados, asi como también la eficiencia operativa de la
institucion.

araliiddgts

Implementacion de una linea de atencién en idioma quechua: Proyecto
KACHKANIRAQMI (Seguimos Siendo), para la atencion de los asegurados en
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idioma quechua a través de EsSalud en Linea, de acuerdo a Ley N° 29735, Ley que
regula el uso, preservacion, desarrollo, recuperacion, fomento y difusion de las
lenguas originarias del Perd.

Implementacion de la Campana “Somos Mujeres, Somos Valientes”, a través de
una linea dedicada para la atencion de mujeres e integrantes del grupo familiar
victimas de violencia (GCAA), en concordancia a la Ley N° 30364, para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
familiar. La atencién se brinda a través del nimero de EsSalud en Linea 01-
4118000, opcion 6 (en castellano y quechua).

Implementacién del Modelo de Gestion Documentaria como parte del Proceso de
Transformacion Digital, el cual permitira reducir el uso del papel y lograra la
interoperabilidad entre las diferentes instituciones del estado, simplificando y
agilizando los tramites documentarios de nuestros asegurados.

Impulsar mecanismos para mejorar los Ingresos por Aportaciones, mediante
iniciativas legislativas con el Ministerio de Economia y Finanzas y el Congreso de
la Republica que permitan la recuperacion de dichas deudas a través del
Saneamiento y sinceramiento de las deudas de los gobiernos regionales y locales,
Saneamiento y sinceramiento de las deudas a cargo de empleadores del sector
privado y Creacion del Registro Nacional de Deudores de EsSalud.

Obtencion de la Acreditacion internacional, otorgada a los Policlinicos Guillermo
Kaelin y Alberto Barton, ubicados en Villa Maria del Triunfo y Catlao,
respectivamente, recibiendo la acreditacion internacional Gold Seal of Approval,
otorgada por la Joint Commission International (JCI), convirtiéndose en los primeros
centros de atencion primaria de salud publica en el pais en obtenerlas y ubicandose
dentro de las tres primeras, a nivel de Latinoamérica, en contar con esta
certificacion de calidad. Los Policlinicos prestan servicios asistenciales con un
avanzado equipamiento y sistemas de informacion que permiten agilizar y optimizar
la atencion de los més de 250 mil asegurados adscritos en cada policlinico.

. Se implemento el Sistema de Gestion de Denuncias y se habilité en la Sede Central,

una sala de atencion para denuncias por actos de corrupcién. Incluira una aplicacion
que permitira al personal, presentar la Declaracién Jurada de Conflicto de Interés
en linea, el mayor impacto sera en los miembros del Comité de Seleccion, ya que
abonara a la transparencia de los procesos de contrataciones.

. EsSalud implementa 29 modulos para atender casos de violencia familiar y contra

la mujer en 13 regiones del pais para la prevencion y atencién de casos de violencia
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familiar y contra la mujer, labor a cargo de profesionales, previamente capacitados,
que brindan apoyo clinico, emocional y legal a los usuarios. La Libertad,
Lambayeque, Ica, Arequipa, Cusco, Ayacucho, Tacna, Pasco, San Martin, Ucayali,
Madre de Dios y Lima, son algunas de las regiones que ya cuentan con este

servicio. La meta a fin de afo es implementar 58 consultorios a nivel nacional.

40. Se implement6 el concurso de buenas practicas internos en EsSalud “Renueva

EsSalud
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41. Se socializo el “Libro Blanco”, documento de gestion que contiene los tres pilares
de la gestion que son: (a) poner al paciente asegurado al centro de todas las
decisiones de ESSALUD, (b) priorizar la prevencion de la salud y (c) fortalecer el
primer nivel de atencién. Asimismo, en el precitado documento se establecen las
nueve politicas para el fortalecimiento del Seguro Social de Salud-ESSALUD, que

a continuacion se detallan:

1. Garantizar los derechos de los asegurados,

Paciente al centro,

2.
3. Mejorar la gestion prestacional,
4

Generar mayores ingresos (homologacion, aportes, deudas, inversiones

financieras),

B

inversion),

®~N o

Transformacion digital.

Estrategias para el cierre de brechas de atencion,
Participacion de funciones IAFA e IPRES,

Mejorar la eficiencia del gasto (compra de bienes estratégicos y proyectos de
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42. Emision del Decreto de Urgencia N° 028-2019, Decreto de Urgencia que dispone
medidas extraordinarias para el sostenimiento y equilibrio financiero del Seguro
Social de Salud — ESSALUD.

43. Emision del Decreto de Urgencia N° 037-2019, Decreto de Urgencia que dispone
medidas extraordinarias para garantizar el derecho fundamental a la salud, a través
de la recuperacion de las deudas por aportaciones al Seguro Social de Salud —
ESSALUD.

44. Emision del Decreto de Urgencia N° 043-2019, Que modifica la Ley N° 27360, para
promover y mejorar las condiciones para el desarrollo de la actividad agraria a fin
de homologar de manera gradual en 9% los aportes del sector agrario al Seguro
Social de Salud-ESSALUD hasta el afio 2029, que actualmente se encuentra en
4%.

c. Principales logros esperados a obtener en el afio 2020

~ Logros en prestaciones de salud.

De acuerdo a lo dispuesto por las politicas institucionales establecidas en el Libro
Blanco, los pilares de la gestion al 2020, estan orientados a fortalecer el primer nivel
de atencion, priorizando la atencion primaria a través de intervenciones de prevencion
de las enfermedades y promocién de la salud, en funcion a las necesidades del
asegurado de acuerdo a sus perfiles epidemioldgicos identificados.

En ese sentido, las Gerencias Centrales, vienen elaborando planes y programando
estrategias de intervencion, tales como la actualizacion de las normativas, priorizacion
de la asignacion del personal de salud, calidad del gasto, desarrollo de planes de
Intervencion por prioridad sanitaria; cumplimiento de las politicas nacionales:
identificacion de los bienes y servicios de las prestaciones brindadas a los asegurados
y derecho habientes para un eficiente proceso de adquisicion de insumos y material
medico.

La implementacion del Sistema Inteligente en Salud (ESSI), permitird contar con
informacion relevante en el menor tiempo, a efectos de que se tomen decisiones
adecuadas respecto a la asignacion y priorizacion de los recursos financieros de la
institucion.

De acuerdo a la Resolucion de Gerencia General N° 1037-ESSALUD-2019 se ha
dispuesto el incremento de la producciéon de las actividades asistenciales de las
siguientes actividades: consulta externa, intervenciones quirtirgicas, entre otras: asi
como, tambien se han propuesto metas en los indicadores de salud para alcanzar en
el ejercicio fiscal 2020; en cumplimiento de las prioridades (Paciente al centro,
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Atencion Primaria y Prevencion y Promocion). Se identifican 53 indicadores agrupados
en 10 grupos:

Indicadores de Oportunidad de Atencion en Consulta Externa
Indicadores de Oportunidad de Atencion en Hospitalizacion
Indicadores de Oportunidad en Atencion en Cirugia
Indicadores de Oportunidad de Recursos

Indicadores de Cobertura Preventiva

Indicadores de Produccion de otros profesionales
Indicadores de Gestion Financiera y Presupuestal
Indicadores de oportunidad de abastecimiento

Indicadores de Calidad

Indicadores Sanitarios Prioritarios

A continuacion, algunos resultados a obtener en el afio 20208:

Acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad
o Se espera incrementar las consultas externas e intervenciones quirlrgicas con
respecto a lo alcanzado en el 2019.

- Incremento de cobertura en el primer nivel de atencion
o Cobertura de tamizaje en cancer de mama y cuello uterino

- Estrategias de disminucién del tiempo de espera.
o Disminuir el diferimiento de citas
o Reduccién lista de espera quirargica
o Reduccidn de estancia hospitalaria

- Recurso humano disponible competente y eficientemente distribuido.
o Incremento de capacidad de oferta en consulta externa para especialidades y
procedimientos.

- Priorizacion de la atencion:
o PADOMI Delivery, 50 mil pacientes / 22 mil delivery
o PADOMI Nifos.
o Mujeres victimas de violencia familiar
o Navegador paciente oncologico
o Te cuidamos — Pacientes crénicos

- Entrega oportuna de medicamentos y reduccién del gasto de boisillo de los
asegurados.

- Promover la corresponsabilidad del paciente con su salud.

- Empleadores como aliados en la prevencion y promaocion

5 Libro Blanco para el didlogo: “Hacia la Modernizacién de la Seguridad Social”
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~ Logros en prestaciones economicas

Incrementar la difusion de los procedimientos de las prestaciones econémicas para
realizar las solicitudes a través de la Ventanilla Unica Virtual del Asegurado, hacia
los asegurados y entidades empleadoras a nivel nacional.

Mejorar la difusion de Lactancia Cero Tramites v.2.0 para todos los asegurados a
nivel nacional (Incluye asegurados extranjeros).

Integracion de los sistemas de Prestaciones Econémicas (Front-Office, Back-Office,
Ventanilla virtual y Cero Tramites), permitiendo la mejora en la oportunidad de
atencion hacia los administrados.

Mejorar la difusién hacia los asegurados y entidades empleadoras sobre el sistema
automatizado de Incapacidad Temporal para trabajo.

Mejorar la difusion de la normatividad vigente de Prestaciones Econdmicas para los
asegurados y Entidades Empleadoras, en virtud de la simplificacion administrativa
en el marco de las mejoras promovidas por el Estado.

» Logros en Prestaciones Sociales

Prestaciones Sociales para la Persona Adulta Mayor (PAM)

Para el aiio 2020 se prevé que se incremente la cobertura a los nuevos programas
consignados en la Cartera de Prestaciones Sociales para el Envejecimiento Activo,
de tal forma que logren los objetivos planteados para cada uno de ellos.

Se han considerado las siguientes actividades a implementar:

o El desarrollo de las Jornadas de Atencién Integral en el marco de "Directiva de
Organizacion y Articulacion de las Prestaciones Sociales y Prestaciones
Sanitarias para la Atencion Integral Socio Sanitaria de la Poblacién Asegurada
Vulnerable en EsSalud" aprobada mediante Resolucién Gerencia General N°
397-GG-EsSalud-2016.

o El desarrollo del Programa “Ciber sociales”, con el uso de la tecnologia que
permiten que el adulto mayor desarrolle telegerontologia, cine férum, entre otras
actividades.

- Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad

Para el ano 2020, dentro de las acciones a implementar figuran actividades de
rehabilitacion profesional y social, donde se prioriza el enfoque centrado en la
persona y su familia, las cuales requieren de estrategias que conlleven a la
optimizacion del rendimiento y uso de los recursos institucionales. Es por ello, y en
cumplimiento de los objetivos trazados, se ha propuesto el incremento de las metas
para las siguientes actividades:

o Inscripcion: Esta aclividad permite ingresar a los asegurados con
discapacidad para su posterior rehabilitacion. De esta cifra depende el
cumplimiento de las otras actividades programadas y por ende de los
resultados. Para el afio 2020 se espera incrementar en 5% el nimero de
asegurados inscritos.
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o Colocacién laboral dependiente y colocacion laboral independiente: Se ha
ajustado la meta de esta actividad en concordancia con la tendencia observada
en los ultimos afios, el resultado obtenido al segundo trimestre del presente
afo, asi como el incremento en nimero de la meta de inscripcion, resultando
la meta en 2,086 colocados al 2020. Para ello, resulta necesario impulsar las
coordinaciones con empresas privadas e instituciones publicas, asi como con
los establecimientos de salud de EsSalud, que permitan cumplir con la meta a
nivel nacional.

o Talleres de capacitacion para el trabajo y Talleres ocupacionales: La meta
programada para estas actividades, corresponde a la proyeccion de Ia
tendencia respecto a lo ejecutado en los dos Ultimos afios. El resultado de estas
actividades repercute directamente en la colocacidén laboral, asi como la
integracion social de los asegurados con discapacidad intelectual y mental.

o Asimismo, se ha identificado actividades y servicios implementados en los tres
ultimos anos que conllevan a la mejora de la calidad de atencion de los
asegurados con discapacidad en el puesto de trabajo, como la Rehabilitacién
Profesional (RP) en la Empresa, cuya proyeccion constituye una linea de base.

o Rehabilitacion Profesional (RP) en la empresa: Es una actividad donde el
equipo multidisciplinario del CERPS o MBRPS de EsSalud se desplaza a la
empresa y evalla a los colaboradores con discapacidad de la misma, a fin de
evaluar e identificar las necesidades de intervencion en materia de inclusion
laboral, asi también dar recomendaciones de ajustes razonables, modificacion
del horario, adaptacién del puesto de trabajo, etc.

o Implementaciéon de Programa de Telegerontologia en todas las unidades
operativas de Lima y Callao.

o Implementacion del programa Centro de Empoderamiento - CEMPO en el
Sabogal, que tiene como objetivo brindar actividades de capacitacion artistica,
autoestimas, entre otros.

Otros

- Fortalecimiento de la sostenibilidad financiera
o Recuperacion de la deuda plblica y privada
o Homologacion de las aportaciones
- Modernizacion de la organizacion
- Mejorar la eficiencia en la compra de bienes estratégicos y proyectos de inversion
- Transformacién digital
- Transparencia
o Rendicion de cuentas.
o Sistema de denuncias a través del “Work flow” y proteccion del denunciante.
- Acreditacion ISO 37001 / Sistema de Gestion antisoborno en IAFAS y Ugipress
- Inicio del proceso de separacion de funciones IAFAS e IPRESS
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Il. Prestaciones que brinda EsSalud
2.1. Descripcion de las prestaciones
2.1.1. Prestaciones de Salud

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

Las prestaciones de salud son las actividades preventivo - promocionales, recuperativas
y de rehabilitacion, que se brindan a través de la oferta fija, oferta flexible y servicios
contratados, en todos los establecimientos de salud, distribuidos en tres (3) niveles de
atencion. Las prestaciones de salud tienen como objetivo atender la demanda de Ia
poblacién 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 atencion: El primer nivel con una cartera de servicios de salud especifica, en
la que las areas de intervencidn preventivo promocional permitirdan mejores niveles de
salud y disminuir el riesgo de enfermedades infecto — contagiosas y enfermedades
cronicas no transmisibles; un segundo nivel de atencion para la resolucion de
condiciones clinicas y quirirgicas de mediana y alta complejidad, y un tercer nivel para
las de alta complejidad y alta especializacion.

Comprenden mas de 300 actividades asistenciales (de promocién de la salud,
prevencion de las enfermedades y recuperativas).
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. tecnologias pricticas, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad.

| Meditina Complementaria = MEC.- Se fomenta y ofrece la medicina natural
| para beneficio de los asegurados, a traves de métodos mas validados como son
| la Trofoterapia, Hidroterapia, Geoterapia, entre otros.

=i = = B
i Centro de Mcncmn inlcgral de nlath:s e Hlpcmnwm Brinda prestaciones
de salud especializada, mediante la promocion, prevencidn, diagndstico y

| tratam|ento precoz de las compllcauones secundarias de la Diabetes.

- = ke AEERLETES b

f [nstltulo de Medicina Trarl:c:uml - Centro de |nvesl:gacmn muludlsnpfmana
de EsSalud, que contribuye al desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas
| para la prevencidn, recuperacion y rehabi!itacidn de la salud,

. Servicio de Salud Mental.- Ermda servicios a sus asegurados en las areas
| siguientes: Area ambulatoria (consulta externa, programas especiales)

L hospitalizacion pa r|:|al farmacodependencta y programas terapeutms.

i
| Dona Vida.- Se encarga del desarrol!o de una red de establecimientos
| articulados y especializados en servicios de procura y trasplante de érganos y
L tejidos‘

R ——

i Proyectos Especiales.- Es un érea de atenuén cspcc:a!rzada de salud en cunsulla
| meédica, procedimientos médicos e intervenciones quirdrgicas, complementando
| Ias atencmnes ororgadas por las redes as-stencnares

/ Hm;nmi Peru- Es el Hcspltal mdnnl 0 itinerante de EsSalud que otorga
prestaciones de salud mediante operativos de apoyo de contingencia, para

|

!

! ampliar o complementar los servicios de algunos Centros Asistenciales a nivel

l ¥

nacional,.

e S e AL

| Programa de Alencion Dam:uhana - PADOMI.- El Programa de Atencnén
Domiciliaria (PADOMI) brinda a sus asegurados mayores de 70 afios de Lima
Metropolltana y Callao, acercar los servicios de salud.

Slstama de Transpune Asistitio t{o Emcrguncm -~ STAE - Servicio gratuito de
atenciones pre-hospitalarias y traslado de pacientes asegurados en situaciones
de emergencias, hacia un centro asistencial de EsSaIud

e e

| Escuela de Emorgnnna Desempeﬁa un rol innovador de capacitacién y
| certificacion a los diferentes profesionales de la salud en la atencién de
| Emergencias y Desastres.

P

”, =
| Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo - CEPRIT. Brinda servicios de
| asesoria, asistencia técnica y capacitacién a las empresas, en gestion de la
seguridad y salud en el trabajo

/_.._, i . = : S

| Bl Centro Nacional de Tolemedicing (CEMATE) .- Es el drgano responsable de
| brindar atenciones de salud a distancia en los componentes de promocidn,
| prevencidn, recuperacidn o rehabilitacion haciendo uso de tecnologias de la
informacién y telecomunicacianes.

-
. Mencion Primaria.- Es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y
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2.1.2. Prestaciones Economicas

Las prestaciones econémicas comprenden el otorgamiento de:

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

b. 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).

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

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

2
3

Subsidio por Lactancia.- Es el monto en dinero que se otorga con el objeto de |

. contribuir al cuidado del recién nacido, hijo de asegurado regular o de régimen |
especial o agrario, por un monto de S/ 820.00, por cada lactante. !

—

e e e e

Subsidio por Maternitlad.- Es el monto en dinero al que tienen derecho las |
aseguradas titulares en actividad, busca resarcir econdomicamente a la madre |
asegurada titular por el alumbramiento y las necesidades de cuidado del recién |

| nacido. ]
4

| Picstacién por Sepelio.- Es el monto en dinero que se olorga a la persona que |
| cumpla la condicion de Beneficiario y que acredite haber efectuado los gastos de |'
los servicios funerarios por la muerte de un asegurado regular fitular (activo o |
pensionista). |

“ubsidio por Incapacidad Temporal.- Es el monto en dinero que se otorga a los |
asegurados regulares en actividad, agrarios y de regimenes especiales, con el fin |

| de compensar la pérdida econdmica derivada de la incapacidad para el trabajo, i
ocasionada por el deterioro de la salud. |

/

2.1.3. 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 con el fin de mejorar su calidad de vida.
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Centro de Adulte Mayor (CAM).- Unidad operativa, concebida como espacio
de encuentro generacional, cultural y espiritual, mediante el desarrollo fisico,
emocional, cullural y esperitual, mediante el desarrollo de programas de
estilod de vida para un evejecimiento aclivo.

CA M ' Programas desarrollados:
~d - Programa de ejercicio de derechos humanos.
WAL - Programa de autocuidado: Bienestar fisico e intelectual.

- Programa de expresion y desarrollo: Bienestar emocional y participacion
social.

- Servicios complementarios.

_/C_cnlro de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Mécdule Basics
ooy de Rehabilitacion Profesional y Sorial (MBRPS).- Unidades operativas,
s cuya finalidad es desarrollar programas y proyectos de caracler formativo
R integral, dirigidos a la poblacién asegurada con discapacidad en cualquier

‘ . etapa del ciclo evolutivo, poniendo énfasis en el aspecto educativo, social y
laboral; que les permita su integracion, manteniemiento y promocion en un
empleo dependiente e independiente, asi como su integracion familiar,
educativa y comunitaria, propiciando el ejercicio de una vida independiente.

£ By ™~ Estos centros brindan atencion de manera individualizada a través de dos
Yo s, | etapas del proceso:
PAEIIIE>® _ | 4 Rehabilitacion Profesional.

\_ 2.Rehabilitacion Profesional.

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 Ejercicio de Humanos y Ciudadania.

e Programa de Autocuidado: Bienestar Fisico e Intelectual.

Programa de Expresion y Desarrollo: Bienestar Emocional y Participacion Social.
Servicios Complementarios

Evaluacion de Ingreso al Centros de Adulto Mayor

Programa de Estilos de Vida para un Envejecimiento Activo

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) Admision, b) Actividades de Rehabilitacion
Profesional, ¢) Actividades de Rehabilitacion Social y d) Programas Complementarios.
Asimismo, para la atencion de los asegurados con discapacidad existen: 4 Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) en el &mbito nacional.

Informacion cuantitativa de las prestaciones que brinda EsSalud de los arios: Estimado
anc 2019, programado ano 2020.

Sub-Gerente
G S

e
Gepp £527
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2.1.4. Estimacion y Programacion de Metas de Prestaciones de Salud

Cuadro N° 12: Estimado 2019 y Programado 2020 de las metas de
prestaciones de Salud

! N Unidad de Real Estimado Programacién de metas Trimestrales 2020 (*)
. Actividades Medida 2018 2019 Bl SRPE AN e LI i T R R I P e R
2 : ITRM | ITRM | IITRIM | IVTRIM  Total
Consulta | | [ i

1ol | Consulta 23,746,252 25279139 | 6952,736 | 6952736 | 6,952,736 6,952,734 27,810,942

| | | | |

g | Inervenciones; |{nervedzion 380970 402581 103710 103710  103710| 103.711 414,841
| |Quirirgicas | Quirdrgica | " 7| U] U TR M

; 5 Paciente - [ [
3 Pacentedia | 2,762,310 2,908,855| 745760 | 745760 745760 745761 2,983,041
| A S R it e i e e S il e sl L e s Sy
| Tolal de . | |
4 _ Atenciones | 6995177 7,977,412 | 2,134,664 | 2,134,664 | 2,134,664 |2.134.664 8,538,656
Emergencias - o | | |

5 | Control de Atenciones 4995573 5155450 | 1,328,114 | 1,328,114 | 1,328,114 1.328.115 5,312,457
Enfermeria | "~ ™" e B I | T e ), e ey
Control de : | |

& | naentn Atenciones 892275~ 913511| 274,053 274053| 274053| 274,054 1,096,213
Bl | ] ; ;. _ Wit RN

7 2 Atenciones 3039481 3,184,932 055480 | 955480 955480 955479 3,821,919
1| Odontoldgicas [N | SEERARL STEASSE| SSATR) 995480 i i .
|g joontelde o eones 564,698 | 641,830  167,006| 167,006 167.006| 167,006 668,024
| Trabajo Social RIS SN v e ain SR e S i it o IR it

g {Contmide o e 743264 883736  264.821| 264.821| 264821 264820 1,059,283

| _fg.:cp]ugia | |

1’| Psicoprofilaxis | . j : . i

0 | Obstétrica JAtencmnes 40,292 | 4?,295| 13,575 13,5?5] . 135?5 135?3 ) 54,298_

(1) Datos segin metodologia de calculo de GCPS — Memaria 2018, que incluye ofras variables en consulta externa,
intervenciones quirdrgicas y egresos de hospitalizacion general.

2.1.5. Estimacion y Programacion de Metas de Prestaciones Econdmicas

Cuadro N° 13: Estimado 2019 y Programado 2020 de las metas de
prestaciones econdmicas

| EXPEDIENTES = Ejecutado I Estimado | Programado Programaci6n Trimestral 2020 |

! 2018 | 2019 2020 ITRIM [ ITRIM | IITRIM | IV TRIM |
Incapacidad 127,038 | 147,836 | 148,951 37,237 37.237| 37237 37.240
Temporal | | !

‘Maternidad | 52257 49762 50,785 1269 | 12696 12696 12,697
Lactancia 152,162 149,970 160,914 40,228 40,228 40,228 40,230
Sepelio 36,966 29690  30,644| 7,661 7.661 7661 7,661

| TOTAL . 368,423 377,258 391,294 97,822| 97,822| 97,822 97,828

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

W W oeh a7
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Cuadro N° 14: Valorizacion de las metas de prestaciones econdmicas-
Estimado 2019 y Programado 2020

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

2.1.6. Estimacion y Programacion de Metas de Prestaciones Sociales

VALORZAGONDE | Eeutado | o | pogramado s 0 s
EXPEDIEMIES ' 2018 L2019 e :""|'fni:§n"§"'ﬁﬁmi"' TWTRIM | WTRIM |
AP : | i - S S
TEMPORAL | 264849306 | 225313273 | 237344114 59336029 59336029 59336028 59,336,028
MATERNIDAD 260,879,161 }""23'-3'.5'1'6,'{64_ 284,396,313 | 71,009,078, 71,099,078 71,099,078 ?1.099.0’?9?
LACTANCIA 'iza,é?i,'sia'u";' 122,975,400 | 131,949,465 | 32,087,366 32,087,366 32,987,366 32,93?,35?;

SEPELIO '72,40’5}23?! | 61,458365| 63,434,390 15858598 15,858,508 15,858,597 15,353,59?5»
TOTAL | 731,006,544 | 683,257,202 "i*'ii".i’iﬁ,'z'sﬂ;iﬁ‘s;ié'i]eii_f{ﬂa;ééi,i:’?i 175,281,069 | 179,281,071 |
! T | B, S o =

Cuadro N° 15: Metas programadas 2020 de los Centros del Adulto Mayor -

Actividades

smtnen ooy

" Programa de ejercicio
| de derechos humanos

t “Programa de o

‘ autocuidado: bienestar
fisico e |n1electua|

[ Programa de expresmn
| y desarrollo: bienestar

| emocional y participacion

| social

| Servicios

| complementarios

| Evaluacion de ingreso al

| CAM

1
|
|
|

Unidad de Medida

Pammpanles

Participantes

Parlicipantes

Paﬂicipanles

Pamcnpanles

~ Previsto
- 2020

CAM

62,115 | l

385,220 ‘
732,331 '
i

464,422 l

32,568 ‘

e

Programacion Trimestral 2020

ITRM | 1ITRIM NTRIM |
11,196 | 17323 17,447
s /
81661/ 102040| 102776

| f
i ! :
159,505 I 209,554 ! 210,309
106, 1331' 118,037 120051
7433‘ 8.416 | 3436’

IV TRIM
16,149

98,743

203,463 |

120,196 |

8,228

1.
Nota. Debido al cambio de la cartera de prestaciones sociales no se cuenta con dalo en los periodos de 2018 y 2019.
Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

Cuadro N° 16: Metas prograrmadas de los Circulos del Adulto Mayor —

CIRAM

e

s
[

- Tri 1 202
Ejecutado | Estimado | Previsto | ngramac'é" remesiial ey

Actividades HoRd Fe ! S =2
Medida 2018 | 2019 | 2020 ITRIM 1l i i v
foonc e N S . TRIM | TRIM | TRIM
["Programa estilos de vida [ | .
| para un envejecimiento Participantes 132,333 | 103,721 l 185,067 | 37,900 52438 53,065 51,664
I !

activo de CIRAM . j

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Dlscapacadad -

48



Lol Ministerio
deTrabajo
y.Fromocion del Empleo

Cuadro N° 17: Metas programadas de los Médulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social - MBRPS

. . . e
i . Unidad de | Ejecutado | Estimado | Previsto | Proursmasion Trimostiat 202
-‘ Actividades Medida 2018 2019 2020 | ! I i v
Inscripcion | Usuarios | 1,540 2,785 2,918 710 | 739 741 728
L. . et s s et T TR W S S — e o
Usuarios 7.468 8,642 9458 | 2235 2,501 2413 2309
vapdadadesde . . . 1 gpsiones 14907 | 11,020 12,135 1,475 3790 3480 3.390
jrehabilitacion'profesional .| 7T p R L SR ] ] SRR SRR R
' | Analisis 285 362 415 95 109 112 | 99
"E'ventéé,_'"_'"""""_?}_'EF g e
: | Familias ' 5
| Aclividades de Capacitadas | 991 1,153 1,187 | 2555 291 323 37
| rehabilitacion social . | ) LUUINFTIN RO, (APPSYNN | SR |
Usuarios | 6,828 6485 6788 1,191 1,835 1.3??i 1,885
. Sesiones | 9182|  7,118| 7,745, 755, 2435 2345 2210]
e | Usuarios 2252 2065 2385 369 707 663 646
| complementarios | i | i | 7

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

Cuadro N° 18: Metas programadas de los Centros de Rehabilitacion Profesional
y Social - CERPS

- mro s esORE s e ey
| | Programacion Trimestral 2020
i T | Unidad de | Ejecutado | Estimado | Previsto 3 L hesch v
| Medida 2018 2019 | 2020 |[ITRIM| Il TRIM | Il TRIM o
|Admision | Usuarios | 2,468 3497 3656 1019, 852| 897| 888
Actividades de | Usuarios | 6,870 11,087 |  12,755| 3,445 3.111| 3.188 | 3,011
rehabilitacion Sesiones | 13,540 19456 | 40,280| 7,830 | 11,690| 10,930 9,840
profesional Andlisis | 710 | 762 983| 210/ 27 257 | 245
Usuarios | 2876 | 3,047 2695 777 652 635| 631
Eventos | 270 | 465 | 472 119 136 112 105
. | Atenciones | 13,731 15,833 14990 3,120 3,900 3,990 3,980
Actividades de R T s, Ho e ——
rehabilitacién social | s 1 43 | 561 | 582| 128 172 148 134
| Capacitadas | R NS S Bl S8 | g
Participantes | 8,528 6,958 6,550 | 1,105| 1.880| 1845 1720
Sesiones | 8,999 | 5,685 78201 460 2,790| 2460 2,110
Programas Usuatios 3952 | 5,007 4505| 1200 1,075| 1190 1,040
complementarios | ] ! i

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

lll. Plan Estratégico
3.1.  Misidn

Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como fin la
proteccion de la poblacion asegurada brindando prestaciones de salud, econémicas y
sociales con calidad, integralidac, eficiencia y buen gobierno corporativo, colaborando
con el Eslado Peruano en alcanzar el Aseguramiento Universal en Salud.
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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 son los siguientes:

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

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

- lgualdad: La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se
prohibe toda forma de discriminacion.

- 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.

- 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) afios
3.5. Objetivos Estratégicos, Indicadores y Metas

Cuadro N° 19: Objetivos Estratégicos de EsSalud

>

et

[ Objetivo Estratégico | Indicador [ Lineade |

| ; | base | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

i | 2018 | ;

[ OE 1: Brindar servicios | indice de salisfaccion | 74.90% | 78% . B81% . 84% = 84% 80%

| preventivos y | general _
recuperalivos a | Afos de vida saludable | 87 | - 73 61
satisfaccion de nuestros | perdidos  por 1000 (2024)
asegurados habitantes

| OE 2: Desarrollar una | Estanciahospitalaia 52 | 47 | 42 . 37 32 2.7
gestion con excelencia | Diferimiento de citas 12 1M 10 9 8 7
operativa ' Tiempo de  espera 87 | 80 | 75 60 55 45

' quirrgico (dias) i - _
OE 3: Brindar Servicios | Gastos | 96%  99% @ 97% | 95% . 93% 91%
sostenibles | operativos/ingresos |

I financieramente | | | I i

| OE 4: Promover una Indice de Integridad  N.D. 190% | 94%  96% | 98% | 99%

geslion con ética

Institucional

Fuente: Adaptado del Plnn Estratégico Institucional PEI-2017-2021
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Los objetivos estratégicos de EsSalud son los siguientes:

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

Ne | ~ Acciones Estratégicas Institucionales
| |
AE 1.1 | Mejorar la calidad de las prestaciones y satisfaccion del asegurado
AE 12 | Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y prevencion en salud J

Entendiendo la complejidad de la medicion 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:

- indice de satisfaccion general

- Afos 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 segun directiva vigente

- Personas con discapacidad, usuarios de CERPS y MBRPS que se integran

laboralmente.

- Adultos mayores beneficiados con atencion 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 el
siguiente cuadro:

| N° | ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES ' G|
AE 2.1 Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos con soporte operacional de
excelencia. 000 |
AE 22 Implementar tecnologias y sistemas de informacion modernas, adecuadas a las

necesidades institucionales.
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 vehiculos.

- Cobertura de puestos laborales activos a nivel nacional.

- Items de bienes estratégicos con cobertura critica (menor a 1 mes)

WV RESRHE i [ S |
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- Sistemas integrados de gestion institucional.

OE 3. Brindar servicios sostenibles financieramente

En este objetivo se considera la siguiente accién estratégica que se observa en el
cuadro a continuacion:

'N° | ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
I !
‘ AE 3.1 | Fortalecer la sostenibilidad financiera de las prestaciones

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

'N° | ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

| AE 4.1 ! Contar con colaboradores reconocidos 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:
- Indice de integridad institucional.

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

- Ausentismo laboral
- Colaboradores con evaluacion alta y/o muy alta de desempeiio.

- Iniciativas de proyectos de mejora presentadas por cada 1,000 colaboradores
internos.

- indice de prevencion de la corrupcion.
- Indice de respuesta lrente a la corrupcion.

Sub-Gerente
e 3
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3.6.  Articulacion Estratégica

En concordancia con el marco estratégico sealado se ha previsto para el ejercicio
2020 el desarrollo de lineas de accion e iniciativas de gestion, las mismas que se
encuentran articuladas con los objetivos estratégicos institucionales vigentes, toda
vez que la mayoria son lineas de accion trasversales a toda la institucion y cuyo
impacto se reflejara en los resultados de las metas sanitarias, de prestaciones
econdmicas 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 inversion y reposicion de
equipamiento biomédico que contribuira a disminuir la demanda no atendida en los
establecimientos de salud y a la disminucion de la emisién de descansos médicos
por la falta de equipos operativos.

Es importante sefalar que las actividades sanitarias e indicadores, prestaciones
econdmicas y sociales estan articulados a los cuatros objetivos que a continuacion
se mencionan:

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

o OE 2: Desarrollar una gestion con excelencia operativa
» OE 3. Brindar servicios sostenibles financieramente
o OE 4: Promover una gestion con ética y transparencia

|2

BT

3

~N oo s

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

| Fortalecimiento de Telemedicina: Expansion mediante sedes macroregionales de telemedicina
|

| Continuidad de los mecanismos de pago: Daiio Resuelto y RPCT
| Implementacion del ranking y bonos para las redes asistenciales que brindan una atencién de
I calidad a los pacientes y premios al desempeiio para los profesionales de la salud.

| Implementacién del tercer turno de Consulta Externa

Estandarizacion de los procesos y procedimientos para el alta precoz

Apertura de salas de operaciones para cirugia ambulatoria

Ampliacion de oferta a través de la creacion e implementacién de las Unidades Basicas de Atencion
Primaria ~UBAP y a través de convenios publico-pUblico y/o compra de servicios

Modernizacion del Hospital Peru: Inversion para apoyo a través de programas de desembalse y
apoyo especializado

Cuidados Paliativos a Domicilio (COPOHES): Extensién a Redes Asistenciales de Provincia con
mayor demanda

10 | Fortalecimiento de  PADOMI: Mayor accesibilidad y capacidad de respuesta.

Telemonitoreo. PADOMI DEI_.{VERY
Historia clinica digital- Certificacion Digital

|12 Implementacién de las Jornadas de Salud Integral en los Centro_s del adulto mayor
13 | Implementacién del Aplicativo tecnolégico "ESSALUD MOBILE" para acceder a citas, control

preventivo de enfermedades, de promocién de la salud y notificaciones de subsidios.

| 14 | Despliegue a nivel nacional del aplicativo del Control de Esquemas de vacunacion a menores de

5 anos. (Uso por el personal de EsSalud y por las Madres de los menores).

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

W
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| OE 2: Desarrollar una gestion con excelencia operativa

1
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3
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OE 3. Brindar servicios sostenibles financieramente
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9
10

11
12
13

OE 4: Promover una gestion con ética y transparencia

1.

Reingenieria de la cadena de abastecimiento

" Mejorar el abastecimiento de los blenes estratéglcos

Implementacu‘m dela geshén por procesos

Nuevo sistema de planillas (pnmera etapa] ' _

Modernizacién de la infraestructura hosp:talarla y equipamiento para la atencion de enfermedades |
| complejas y el descongestlonamrento de los ser\ncms que | EsSaIud 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 Gestion de Servicios de Salud a nivel nacional

| implementacnén de los contratos de fnancnamlento
| Indicadores de |mpact0 / {dem Indicadores que se miden en las APP _ i
' Creacion de la Unidad Auténoma de Gestion con Asesoria Técnica '

. Honorario de éxito (previa evaluacion de la gesuén de l05 gesloresj
| Estrategia de defensa - informe 20530 y 18846
| Fortalecimiento de la auditoria de seguros

| Gestionar la propuesta Iegsslatlva para la liberacién de la Reserva Técnica {1 200 millones de |

| soles).
Actuahzacnbn del Estudio Acluanal de los Seguros que administra EsSalud |
 Separacion de Funciones (Ro} Asegurador Frnanmador Rol Prestador} S
Desconcentracion del presupuesto T
" Actualizacién del sislema de costos
Gestionar las cobranzas de la deuda tributaria, no tributaria ydeterceros |
Implementacion del Modelo de Gesnén Documental (cero papeles) a ' i

| Medidas de lucha contra la corrupc:én '

5 Implemamacm n del sistema de control interno |

| Implementacion del Sistema de Gestién anti soborno de acuerdo a la norma ISO 37001 con la
finalidad de mejorar la capacidad de prevencién, deleccion y tratamiento del riesgo de soborno y

| promover una cultura de |ntegndad transparenma y cumplimiento de los procesos.
Desarrollar e implementar una polmca de recursos humanos basada en la gesllén por
competencias con una dotacion de recursos humanos articulados a metas asistenciales, con
meritocracia y acceso a cargos |efaluras mediante concursos publ:cos
Continuar con la unplementacnon de la escala salarial wgenle e rmpu!sar una pohuca de
compensaciones de acuerdo al cumplimiento de metas de indicadores priorizados que contribuyan
a mejorar el desempefio laboral e institucional en favor de los asegurados. '

W Lgoh pe 55
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IV. Plan Operativo

4.1. Plan Operativo 2019: Avance de cumplimiento de metas de indicadores al
Il trimestre y estimacion al cierre del afio 2019.

Cuadro N° 20: Avance de cumplimiento de metas de indicadores al lll
trimestre y estimacion al cierre del afio 2019

| | | | Ejecucion |
Objetivo |\ | | ticador | FérmuladeCélculo | Unidad de Medida l Ponderacion Hta alv & alil Easr:l:;al\ffl
Estratégico | | (%) Trimestre |
| ) | | 1 | Trimestre . [Trimestre
|Brindar 1 1 |Cobertura N°de resultados de Porcentajede | 16%  31.57% 13.33% | 31.57%
isewicios de Tamizaje nmamografias resultados de | i
|preventivos y | de Cancer |preventivas en mujeres 'mamografias
recuperativos de Mama enlre 50 a 69 afos por  preventivas |
a satisfaccion periodo de evaluacion x |informadas que se |
de nuestros 100/ realizaron a " |
asegurados. Total de mujeres |mujeres de 50a | !
' |aseguradas de 50 a 69 59 afios de edad. | |
. lafios | f
2 |Cobertura |N° de resultados de  Porcentajede | 14% | 29.71% 15.13%  29.71%
! | |de Tamizaje |muestras PAP cérvico resullados de PAP ! i
i de Cancer 'vaginai de tamizaje \que se realizaron |
de Cuello reahzados enmujeres |amujeresde 30a |
! | |Uterino (") |de 30 a 64 afios x 100/ |64 afios de edad
: [Total de mujeres
. | |aseguradas de 30 a 64
: | |afos. | . ;
Desarrollar 3 |Tiempode |Sumatoriade diasde  Numerodedias |  14% 7000 13294 = 70.00
:una gestion | Espera lespera de pacientes
|con | Quirdrgica | declarados aplos no |
‘excelencia j (dias) !Operados (fecha de corle I )
operativa. | |- fecha de aptitud) /Total
| 'de pacientes aptos no
i |operados _ | e i
4 |Promedio de Tolalde diasde  Numerode dias | 14% 5 551 | 5
| Dias de |Estancia en |
Estancia |Hospitalizacion / ?
Total de egresos en
| | Hospitalizacian | | | |
? [5 " |Rendimiento |[N° total de consultas ~ |N°de | Nivel | j 14% |5 | 487 | 5
Hora Mednco;z:;lﬁrnas enel FrlrrTesl‘re f.consulla Nivelll | 14% | 5 479 | 5
e horas médico en |5 por W] =T 380 -
consulta externaene hora f
\trimestre 'médica

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES — GCPP
4.2. Matriz del Plan Operativo 2020

Cuadro N° 21: Matriz de la programacion de las metas de indicadores del
Plan Operativo 2020

P ——— THETSCEN NETREe.

TN i i SRR TR,  Programacion de Metas Trimestral
l Objetivo | - iy l Fdrmu!ade | Unidad de | Estimade F‘myM::adu ik o ;020 Irimestates
| Estratdgleny. | ‘ e |L Madiaa,; ! po12018 2020 VTRIM ] ITRIM | I TRIM IV TRIM
j— s L TS e O, et 2 ! .k h | i
| N*® de resultades I

| Brindar ! | de mamogratias i Pm:ema‘e do | ]

| | ceventivas en | resultades de |
| sem“:s 4 | Cobertura | :u.e;:s E|:|I.rul'50 | mamografias |
| préveniaa ¥ de Tamizaje | y | preventivas b ow o o o
| recuperatives 1 deCincer | 2 69 aflos por | Tiaradas i e | 31.57% 48.00% 33.00 fo 38.00% , 43.00% 4800%
{ : sat'smff‘on de Mama f Etm:z :E1 0| realizarona |
. enues:.it.s c\ra.ua:.’. | mujeres e S0a |
- S420UIAC0S | Total de mujer es | | 69 afios de edad. |
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|
; Cabertura

| de Tamizaje |

| de Cancer
| de Cuello
| Uterina ()

| Tiempo de
| Espera

| Quirurgica
| (dias)

Promedio
| de Dias de
Estancia

| Rendimienta |
| trimestre | N* de

| Hora
| Médico

(*) Segun Cara Maltiple N° 0
edad en el indicador de cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino.
Fuente: Resolucién N°* 1037-GG-ESSALUD-2019 / GGI-Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

| Hospitalizacién |

5-GCPS

aseguradas de |

50 a 69 aflos

N* de resultados
de muestras
PAP cérvico

vaginal de
tamizaje
realizados en

mujeres de 30a |
64aftosx 100/ |

Total de mujeres
aseguradas de
30 a 64 afios.
Sumatona de
dias de espera
de pacientes
declarados aptos
no cperados
{fecha de corte -
fecha de apttud)
(Total de
pacienles aptos
no cperados

Total de dias de |

Estancia en
Hospitalizacion /
Total de egresos

en

N* total de
consultas
externas en el

horas médico en

| consulta externa

en el timestre

Porcentaje de
| resultados de PAP
| que se realizaron
| a mujeres de 30 a
64 afos de edad

Nomero de dias

Nimero de dias

| N*de

| consultas
por hora
médica

29.71%

70

60.00%

56

1 31.00%

40.00% | 50.00%  60.00%

67

63

5.00

60

56

Nivel |

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

Cuadro N° 22: Matriz de la programacion de las metas de Actividades de
Salud del Plan Operativo 2020

-ESSALUD-2019, se modifico el rango de edad de 30-65 afnos a 30-64 afos de

S, Tt D e T PROGRAMATION XX PROGRAMACION 20— = |
| cesETVD | iy EN VOLUMEN Y)0 UNIDADES FISICAS EN NUEVOS SOLES |
ESTAATEGICO ACTIVIDADES e llis L Sll LB ! il
1 i MEDIDA 1 TR NTRM. | WTRM | TR | ANUAL 1TRM, TR HTRM | NTRM ] L |
[ 1
! |1 [Consita Extema Comuta EUNTN EIRDE|  BYDIE  EORTM  TmOMZ  eATSE  BATSINE 1A TeIN !le_lh_gy,l L2748 BT
| : !
| l_ herencon : . |
{ 7 |nlerergiones Ouruge it 5 W3, 03,10y 133,10y W AUBY RN XSS XEENTH| X100 1IN T
[ f g o
| |3 [Paceste-Du Paienie - Du 48,1 145,784 145,76 TEM ZEDSK|  LTESYH  ROMESY  JMESY  14TmIE 1M
1 1
H |
| 14 |Total de Emerormta Nerciores LIMBA LIMEN FRECL S RS BERELE  tMMNEY MDY IRINAST 183478005 TELETT.ZY
5 |Contrel de Erderrena Hecoes TELW T e TN BNMIET] ESIME  RSOEE  MMIE BSOS ui1emos
& [Contrl de b ccim Merciores balie B! MEy umd veeny TEI, T 1611 T84, 755 e 2,637,563
T [Secees odortologeas Sevones wha A VEM0  UATS JEMMY OAEE QuEY OA0Es ONEEE 1TLen e
B |Conird de Teabn St Rlecioney 167 006 16T o 167 006 167,008 = 1=l RIS 510458 511458 £ 112 0 20454728
; | 6 |contrd b Prcoioga Henciorey AN WA 64| e B K. tF. = LR g s tt,w_!r.‘ AR TS
| :
l_ 10 [Pricoprfians olstetncia Henciores 1357 T s 1357y 1% 118157 1,181 57| 108197 1,1&5_!13{ 41

Fuente: Gerencia Central de Operaciones / GGI-Gerencia Central de Planeamiento y Fresupuesto

Nota. Los indicadores de Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino y de mama, difieren en rango de edad &
partir de 2019.

(*) Seguin Carta Multiple N* 05-GCPS-2019, se madificd el rango de edad de 30-65 afios a 30-64 afios de edad en el
indicador de cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino.
WY
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4.3. Fichas técnicas de los indicadores

~ Ficha de Técnica de Indicador
“Cobertura de Tamizaje de cancer de mama"

Objetivo Estratégico | OE1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a safisfaccion de
Institucional ; nuestros asegurados”.
| Identificar oportunamente a las mujeres aseguradas entre 50 a 69 afios con
Objetivo del Indicador | lesiones precursoras de cancer de mama en estadios tempranos para

qmplemenlar un tratamiento oportuno y limitar daro.

Tipo de Indicador Continuo de mcremer.to

| La deteccién oportuna del céncer de mama permite su intervencion
Fundamento | temprana, permitiendo una menor morbi-mortalidad, calidad de vida y

efmenma en los costos de tratamiento.

Es la variacién pordenlﬁal del numero de mamografras prevemwas
' Deﬁn[cic’:n Operacional ; informadas que se realizardn a mujeres de 50 a 69 afios de edad, con el fin |
de tam:zar el cancer de mama.

N" de resultados de mamoqraflas preventwas en mujeres enlre 50 a 69 anos
gor ger:c—dc de evaluacién x 100

Porcenlaje de resultados de mémograflas bre;rent:vas mformadas que se.
reallzarcn a muueres de 50 a 69 anos de edad

Férmula de calculo

| Unidad de Medida

Estandar.oValords | Mayor o igual a 4% mensual

Referencia | o o
Fuente Sistemas de transaccion vigentes
, ; 2017 ! 2018 [ 2019t
Datos historicos ! ! o |
- i 22.70 - | 3s7 |
| LAl Tnmestre | [ Ai Trlmeslre II AI Tnmeslre ||I | Al Trimestre IV -
Frecuencia de Medicién — - - -1
33 00 , 38 00 | 43 00 ! 48.00
| 2020“ 2021 | 2022 : 2023
48. 00 | SD SD SD
| Responsable de | | Gerente de Red Prestacional, Gerente de Red Asistencial, Director de

| Medicién y Evaluacion

| en redes/IPRESS IRRESS!
Responsable de
Evaluacion en la sede Gerente Central de Operaciones
centr_a_l o
Responszble de .
= Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto
| Informacion en la sede : .
central Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

Obsewacnones Se aphca enel pnmer y segundo nwel de atencmn

*Resolucion de Gerencia Cenlral N° 1037-GG-EsSalud-2019
** Resolucion de Gerencia Central N° 1037-GG-ESSALUD-2019
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Responsable
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Institucional

Objetivo del Indicador

“Cobertura de Tamizaje de cancer de cuello uterino”

| Objetivo Estratégico | OE1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de

nuestros asegurados”.

Ficha de Técnica de Indicador

Identificar oportunamente a las mujeres aseguradas entre 30 a 64 anos con
lesiones precursoras de cancer de cérvix en estadios tempranos para
implementar un tratamiento oportuno y limitar el dafio

| Tipo de Indicador  Continuo de incremento
" 'La deteccién oportuna del cancer de cérvix permite su intervencién
temprana, permitiendo una menor morbi-mortalidad, calidad de vida y

| Fundamento

| Definicion Operacional

5 Formula de calculo

' Unidad de Medida
Estandar o Valor de

| Refe{_encia_

i Fuente

| Datos historicos

| Frecuencia de Medicion

Meta

Responsable
| Medicién y Evaluacién
en redes/IPRESS
de
Evaluacion en la sede
central

Responsable de
Informacion en la sede
central

reduccion y efciencia en los costos de tratamiento.

Es el procentaje de los resultados de PAP que se realizarén a mujeres de 30
a 64 anos de edad, con el fin de tamizar cancer de cuello uterino.

N° de resultados de muestras de PAP cérvico vaginal de tamizaje en

mujeres de 30 a 64 afios X 100
Total de mujeres aseguradas de 30 a 64 afos

| Servicio de Salud inteligente (ESSI)

Porcentaje de resultados de PAP que se realizaron a mujeres de 30 a 64
afos de edad

Valor mensual: mayor o igual al 5% mensual

2017 2018 2019"
T 2362 - 29.71
A Trimestre| | AlTrimestre ll | AlTrimestre Il | Al Trimestre IV |
N R
2020 | 2021 202 2023
e _l, — | e

e

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

Gerente Central de Operaciones

Gerente Central de Operaciones

Observaciones

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

* Resolucion de Gerencia Central N° 1222-GG-E€ SALUD-2019
** Resolucién de Gerencia Central N° 1037-GG-ESSALUD-2012

Sub-Gerenle S
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~ Objetivo Estratégico
_ I_ns_lit_ucional ]
Obietivo del Indicador

“Ficha de Técnica de Indicador
“Tiempo de espera quirurgico”

' OE1: "Brindar servicios preventivos y recuperalwos a salisfaccion de

| nuestros asegurados”.
Melorar la oponumdad qu:rurglca

T|po de Indicador

' Continuo de reduccion

Fundamento

El tiempo de espera de los pacientes intervenidos quirtrgicamente 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.

| Férmula de célculo

Unidad de Medida

' Esténdar o Valorde

Referem:la

Fuente

Definicion Operacional

| Dias de espera para la intervencién qwrurgn;a de pac:enles “declarados
aptos
Sumatoria de dias de espera de pacientes declarados aptos no operados
{fecha de corte — fecha de aptitud)
Total de pacientes aptos no operados

' N°® de dias
| No aplica

Semcm de Saiud Intellgenle [ESSI}

Datos historicos

Frecuencia de Medicion |

| Meta

‘Responsable  de |
Medicion y Evaluacion |

en redesllPRESS

'Responsable de
| Evaluacién en la sede
central

Responsable de |

Informacién en la sede

central

Observaciones

2017 R
— e T et
| AlTrimestiel | AlTrimestell Al Trimestre i | Al Trmestre IV
e | & 60 . 56
o0 | 202t 202 i 2023
e e

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

I
I Gerente Central de Operaciones

| Gerencia Centra1 de Tecnolog|as de {nforrnacmn y Comunicaciones
Gerenma de Gestion de la Informacién

| Se apllca en el primer y segundo nivel de atenc:m
* Resolucion de Gerencia Central N° 1222-GG-ESSALUD-2019

** Resolucion de Gerencia Central N° 1037-G-£SSALUD-2019
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Objetivo Estratégico
Instliucmnal

" Ficha de Técnica de Indicador

_ "Pmmed:o de dias de estancra

0E1 “Desarrollar una gestion con excelencia operativa®

T Mejorar la efciencia del uso de la cama

Objetivo del Indicador

| Contribuir en la reduccién de permanencias prolongadas en hospitalizacién

hospltalana. - w,

-Tiﬁo de Indicador
Fundamento
Definicion Operacional

Férmula de célculo

: Unidad de Medida

Estandar o valor de
referencia

Fuente auditable

Meta Historica

Frecuencia de Medicién -

Meta

Responsable de
Medicion y Evaluacion
en redes/IPRESS
Responsable
Evaluacién en la sede
central

Responsable de
Informacion en la sede
central

Observaciones

| Continuo de reduccion

| Este indicador se enfoca en ele uso eficiente de la cama hospitalariaa fin
de 0pt|m|zar la oferta y disminuir las hslas de ‘espera para hospltallzamon
Es el nimero de dias promedio que permanecen hospitalizados los |
| pacientes en el establecimiento de salud

| Total de dias de estancia en hospitalizacién
i Total de egresos en hospitalizacion

| N° de dias
R 1T E—— ___'NI'\}E_I'_—i"I"I'"':____
. _HI=35 W10 .
T HIl=4 ) INST =10
o JHRERS el I Lo
H IV=6 .
Semcm de Salud Intehgente {ESSI}
3 2017 2018 2019*
B 4.8 4.2 5.06
AT Tnmestre ! Al Trimestre Il Al Tnmestre Il AI Trimestre IV :
4 55 4.55 4 55 4 55
2020" 2021 2022 2022 |
4.55 4.50 S.D. SD |

' Gerente de Red Prestacional. Gerente de Red Asistencial, Gerente de |
| Centro Especializado. Director de Instituto Especializado/Director de |

| IPRESS

de |

| Gerente Central de Operaciones

| Gerencia Central ¢= Tecnologias de Informacion y Comunicaciones

' Gerente de Gestion de la Informacion

| Seaplicaenelllylll de atencion

* Resolucion de Gerencia Central N° 1222-GG-ESSALUD-2019
** Resolucion de Gerencia Central N° 1037-GG-ESSALUD-2019
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Ficha de Técnica de Indicador
“Rendimiento hora médico”

Objetive Esialegico ‘ OEZ2: "Desarrollar una gestion con excelencia operativa”
Institucional
| Optimizar la oferta de hora médico con eficiencia a fin de lograr un
| rendimiento 6ptimo en consulta externa
Tipo de Indicador . Continuo estandar.
- | Se han definido estandares de rendimiento hora médico en consulta
| externa en los tres niveles de atencion, cuya aplicacion correcta representa
| una capacidad de oferta determinada que debe ser conciliada con la
demanda de atencion

Definicion Operamonal Es el numero de atencmnes por hora en consuﬂa externa a cargo del medlco

- Objetivo del Indicador

Fundamento

N° Total de Consulta Externa em el Trimestre
N° Total de Horas Medico em Consulta Externa em el Trimestre

Férmula de célculo i

Unidad de Medida | Numero de consultas por hora
Estandar o valor de | Nvel R n
 referencia { Estandar | 50 50 | 4.0
Fuente auditable Servicio de Salud Inteligente (ESSI)
Nivel 2017 : __‘2018 N _2619_' .
Meta Historica ______._!__.____.‘. o e e e e T g Sl 5'0_. ccigus
s e e B e b B ) 5.0
R N T | : L 40
Nivel _r[ Al Trimest. | | Al Tnmest Al Al Trimest. Il Al Trimest. IV
, | : 5.0 " 750 5.0 5.0
T | ST M D S oL gy LIRS = :
| Meta Tomesira || 50 | 50 5.0 50
w40 ] 40 40 40
T NivEI | 2020 | 2021 2022 2023
[ ! 5.0 i 5.0 | 5.0 50
Meta:prryestada 0 50 | 50 5.0 5.0
1T : 4.0 5 4.0 4.0 4.0

Director de IPRESS
Responsable de : . L
.. | Director de Instituto Especializado
Medicion y Evaluacion | _. -
en redes/IPRESS Director de Centro Especializado
Gerente de Red Desconcentrada

Responsable  de |

Evaluacion en la sede | Gerente Central de Operaciones

central

T B R

Informacién en la sede | Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto
cemal R
Observaciones Se aplica en los tres niveles de atencion

*Resolucion de Gerencia Central N° 1222-GG-ESSALUD-2019 T
** Resolucion de Gerencia Central N° 1037-GG-ESSALUD-20198

e yb-Gerente
I,

Sepp ,6‘3';
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El presupuesto aprobado de Ingresos del Seguro Social de Salud para el Afo Fiscal 2020
asciende a S/ 12,662.5 MM en tanto que el Presupuesto de Egresos es de S/ 12,252.4 MM,
cuya diferencia (S/ 410.2 MM) constituye el Saldo Final aprobado por FONAFE con
Acuerdo de Directorio N° 001-2019/014-FONAFE. El resumen se presenta a continuacién:

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2020

Expresado en Milones de Scles

A g s, VARIACION 20201‘2019
B 2018 m;m[g Zﬂlﬂm
1.INGRESOS 11,499.0 12,247.2 12,6625 4154 34
1.1. INGRESOS OPERATIVOS 11,496.9 12,225.5 12,638.8 4133 34
1.1.2. Venla de Sendcios 11,216.2 11,8473 12,2191 7 3
- Aportaciones de Asegurados 10,8279 11,354 8 11,8228 4580 41
- Ley N® 30478 (Aportes 4 5% AFP) 3726 360.8 2640 -9%68  -268
- Prestaciones a No Asegurados 15.7 14.2 152 10 7.1
- D.S.N® 410-2017-EF (Cta. Detracciones B.N.) - 17.4 170 -04 -0.4
1.1.3. Ingresos Financieros 1729 186.8 2855 987 529
1.1.4. Ingresos por Participaciones o Dividendos 04 09 09 -
1.1.6. Otros 107.3 190.5 1334 -57.2  -300
1.2, INGRESOS DE CAPITAL 21 21 21 - ¥
1.3, RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES - 19.6 216 20 104
2. EGRESOS 11,162.0 11,887.0 12,2524 365.4 31
2.1, EGRESOS OPERATIVOS 10,642.6 11,358.2 11,662.6 304.5 27
2.1.1. Compra de bienes 18608 2,0037 2,0027
2.1.2. Gastos de personal 5.684.1 6.210.1 6.3856 1755 28
2.1.3. Senvcios prestados porlerceros 23353 24217 25140 923 aa
2.1.4. Tnbutos 49 56 57 00 07
2.1.5. Gaslos diversos de gestion 7576 717.0 7536 B6 51
2.2. GASTOS DE CAPITAL 349.2 368.5 429.4 60.9 16.5
2.3. EGRESOS POR TRANSF. (ONP) 170.2 160.3 160.3 - -
SALDO FANAL 337.0 360.2 410.2 50.0 139
SALDO ANAL CON APCRTE LEY N° 30478 AL 100% 337.0 360.2 410.2 500 139
Aporte 4.5% a EsSalud - Ley N° 30478 (100%) 726 360.8 264.0 -86.8  -26.8
Alicuota para el periodo anual 606 15.1 144 -07 45
Maonto diferido para los afos siguientes (deducible) 320 3457 2496 961 -278
SALDO RANAL CON ALICUOQTA APORTE LEY N 30478 250 14.4 160.6 146.1 1012.0

Al respecto, es necesario indicar que el citado Saldc Final (S/ 410.2 MM) se explica por
estar considerado el total de ingresos del 4.5% de !os fondos de pensiones transferidos a
EsSalud por las AFP en el marco de la Ley N° 30478, que se estiman obtener durante el
afo 2020 por el monto de S/ 264.0 MM, segun Carta N° 1783-GCGF-ESSALUD-2019.

No obstante, es necesario indicar que dichas transferencias corresponden & pagos
adelantados por coberturas de seguridad social futura de los jubilados que decidieron
recibir la totalidad de su fondo al memento de su jubilacion; por lo cual, la Gerencia Central
de Gestion Financiera ha calculado la alicuota correspondiente al periodo 2020 (S/ 14.4
MM) y el monto a ser reconocido como un activo diferido para los anos siguientes (S/ 249.6
MM).
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1.1. INGRESOS

Como se pudo apreciar en el cuadro anterior, los ingresos institucionales del presupuesto
aprobado 2020 ascienden a S/ 12,662.5 MM, y estan compuestos en un 99.81% por
ingresos operativos (S/ 12,638.8 MM), 0.02% de ingresos de capital (S/ 2.1 MM) y 0.17%
por Resultados de Ejercicios Anteriores (S/ 21.6 MM).

Asimismo, se ha programado la utilizacion de Recursos de Ejercicios Anteriores por el
monto de la alicuota de los ingresos recibidos en afios anteriores relativos al 4.5%
transferido a EsSalud para financiar la cobertura médica de los jubilados, que en el marco
de la Ley N° 30478 retiran hasta el 95.5% de sus fondos de pensiones (S/ 21.6 MM).

5.1.1. Ingresos Operativos

Los Ingresos Operativos aprobados en el PIA 2020 ascienden al monto de S/ 12,638.8
MM, e incluyen el total de ingresos proyectado del 4.5% de los fondos de pensiones
transferidos a EsSalud por las AFP en el marco de la Ley N° 30478 (S/ 264.0 MM).

Sin embargo, como se sefal6 anteriormente, dichas transferencias corresponden a
pagos adelantados por coberturas de seguridad social futura de los jubilados que
decidieron recibir la totalidad de su fondo al momento de su jubilacién; por lo cual la
Gerencia Central de Gestion Financiera ha calculado la alicuota correspondiente al
periodo 2020 (S/ 14.4 MM) y el monto a ser reconocido como un activo diferido para
los anos siguientes (S/ 249.6 MM); en consecuencia los ingresos operativos 2020
ascienden a S/ 12,389.2 MM para solventar efectivamente los gastos del citado
periodo, como se detalla en el cuadro siguiente:

PIA 2020: INGRESOS OPERATIVOS

Expresado en Millones de Soles

VARIACION 2020/2019
REAL ESTIMADO APROBADO

1.2. Venta de servicios 11,216.2 11,8473 12,2181 T 34
- Aportaciones 10,8279 11,3548 11,8228 4680 4.1
Aporte 4 5% a EsSalud - Ley N® 20425 (*) 3726 360.8 264.0 -G8 H -268
- Vlenta a No Asegurados 157 142 152 10
- Pago de Aportac. Sunat- Retenc, Cta. Delracciones - 17.4 117.0 -0.4
1.3. Ingresos financieros 1729 186.8 285.5 8.7 62.9
1.4. Ingresos por participac. o dividendos 0.4 0.9 09
1.6. Otros 107.3 130.5 1334 -67.2 -30.0
TOTAL 11,4968 12,2256 12,638.8 413.3 34
INGRESOS OPERATIVOS CON APORTE LEY N* 30478 AL 100% 11,496.9 12,2256 12,6388 4133 34
Aporte 4.5% a EsSalud - Ley N* 30478 {100%) 726 3608 264.0 -96.8 -26.8
Alicuota para el periodo anual 606 151 14.4 07 45
Monto diferido para los afios siguientes {deducible) 3120 3457 2496 -96.1 -27.8
INGRES DS CPERATIVOS COMN ALICUOTA APORTE LEY N° 30478 11,1849 11,879.8 12,389.2 509.5 4.3

A. Venta de Servicios
Los ingresos por la venta de servicios ascienden a §/12,219.1 MM, como se describe
a continuacion:

-

Jr. Domingo Cueto N° 120
ceat [t on | Jesus Maria
) Lima 11 — Peru
Tel.: 265-6000 / 265-7000



33

= Aportaciones

Constituyen los ingresos que recibe EsSalud como consecuencia de los aportes
de los diferentes tipos de empleadores por sus trabajadores y representan mas
del 95% de los ingresos totales de la institucion.

Segun la proyeccion realizada por la Gerencia Central de Gestion Financiera
(Carta N° 1783-GCGF-ESSALUD-2019), la recaudacion de Aportaciones
durante el ejercicio 2020 seria S/ 11,822.8 MM, en un escenario conservador
basado en los supuestos del Marco Macroecondmico Multianual:

- Variacion % real del PBI 2020 4.0%
- Inflacién estimada 2019 ' : 2.4%

Asimismo, se ha considerado la tasa promedio de crecimiento de la recaudacién
de los ultimos cinco afios (2015-2018).

= Aporte 4.5% a ESSALUD - Leyes Nros. 30425 y 30478

Consideran la transferencia de la retencién del 4.5% de la Cuenta Individual de
Capitalizacion (CIC) de los asegurados afiliados a las AFP que optan por retirar
el 100% de sus fondos al momento de su jubilacién, a fin de financiar las
atenciones de los citados asegurados en EsSalud.

Segun lo estimado por la Gerencia Central de Gestion Financiera (Carta N° 1783-
GCGF-ESSALUD-2019), el 100% de los ingresos recibidos por el 4.5%
transferido a EsSalud para financiar la cobertura médica de los jubilados, que en
el marco de la Ley N° 30478 retiran hasta el 95.5% de sus fondos de pensiones,
ascenderian a S/ 264.0 MM en el afio 2020.

No obstante, dichos ingresos corresponden a pagos adelantados por coberturas
de seguridad social futura de los jubilados que decidieron recibir |a totalidad de
su fondo al momento de su jubilacion; por lo cual, la citada dependencia ha
calculado la alicuota de S/ 14.4 MM correspondiente al ejercicio 2020, los que
i} deben ser reconocidos como ingresos en dicho periodo, en tanto que el monto

TEO PRy . . . o 3 i
é‘&o% DB(,S?"‘@, restante conforma ingresos diferidos para los afios siguientes.
g [ F
.F?.'é'[éﬁcfli\;of = Devolucion SUNAT - Devolucion de Aportaciones en la Cuenta de
e SuD b 2
X essus Detracciones

Mediante Decreto Supremo N° 410-2017-EF, el Ministerio de Economia y
Finanzas establece el procedimiento para la devolucion de los S/ 471.6 MM de
la recaudacién por aportaciones que indebidamente fuera transferida por la
Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria y Aduanas (SUNAT) a
las cuentas de la Direccién General de Endeudamiento y Tesoro Publico (MEF).
El citado dispositivo legal establece un plazo de 08 cuotas semestrales, a partir
del ejercicio fiscal 2018 hasta el 2021, con vencimientos en junio y diciembre de
cada ejercicio para la devolucion del importe antes citado, estimandose para el
ejercicio 2020 el monto de S/ 117.0 MM.

= Prestaciones a No Asegurados

Los ingresos por la venta de servicios médicos a no asegurados se estiman en
S/ 15.2 MM durante el gjercicio 2020.
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B. Ingresos Financieros

La Gerencia Central de Gestion Financiera los estimé por S/ 285.5 MM, y consideran
la proyeccion de ingresos por los intereses de las cuentas corrientes y ahorros
pertenecientes a la Sede Central (S/ 1.6 MM), y por colocaciones de la Reserva
Técnica y rendimientos de los fondos de tesoreria (S/ 283.8 MM), asi como los
intereses compensatorios por la venta a FONAFE de las acciones de las empresas
azucareras Tuman S.A.A. y Pomalca S.A.A. (D.U. N° 008-2011) por S/ 0.1 MM, segun
se muestra en el siguiente cuadro;

PIA 2020: INGRESOS FINANCIEROS

Expresado en Millones de Soles

a8 G VARIACION 2020/2019
MADO APROBADO

Intereses de Ahorros 18 1.6 -11.9
Intereses por Colocaciones 172.5 1848 2838 99.0 536
Otros (Int. Compens. azucareras} 0.2 0.2 0.1 -0.0 -226

TOTAL 172.9 186.8 285.5 28.7 52.9

Con relacion a los ingresos por los intereses por colocaciones, la proyeccion 2020
llegan al monto de S/ 283.8 MM, en el marco de la aprobacion de la Politica de
Inversiones Financieras de EsSalud, aprobada mediante Acuerdo de Consejo
Directivo N° 9-8-ESSALUD-2019, asi como del Reglamento de Inversiones
Financieras aprobada con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 547-PE-
ESSALUD-2019.

C. Ingresos por Dividendos

Se proyecta obtener ingresos por dividendos ascendentes a S/ 0.9 MM en el ano
2020, provenientes de la empresa SILSA, en mérito al cronograma de pago de
dividendos, suscrito con la citada empresa.

D. Oftros ingresos

De acuerdo a lo indicado por la Gerencia Central de Gestion Financiera (Carta N°
1783-GCGF-ESSALUD-2019), se proyecta obtener ingresos por S/ 133.4 MM en el
ejercicio 2020.

Cabe sefalar que la variacion de S/ 58.6 MM respecto al estimado al cierre 2019, es
debido a que este Ultimo incluye la devoluciéon de S/ 49.9 MM efectuada por la
UNOPS a EsSalud en el marco de la ejecucion del Proyecto “Nuevo Hospital
Huacho”. El detalle de los otros ingresos se muestra a continuacion:

PIA 2020: OTROS INGRESOS

Expresado en Milones de Soles

BRO! REAL ESTIMADO APROBA Vmcléu 2020/2019
= % 2018 2019 2020 %

Ofros (Redes Asistenciales) 16.2 143 16.1 1. 7 12 1
Otros (Sede Central) 337 200 226 26 12.9
Cobranzas Coactivas (Redes Asistenciales) 51.9 97.9 840 -13.9 -14.2
Comision ESSALUD VIDA 55 8.4 10.7 23 27.3
Dewolucion anticipo otorgado UNOPS - 499 - -49.9  -100.0
TOTAL 107.3 190.5 133.4 -57.2 -30.0
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= Otros Ingresos Redes Asistenciales (S/ 16.1 MM): considera los ingresos
percibidos por los Organos Desconcentrados, por concepto de renta de espacios
fisicos, venta de bases, venta de desechos, copias de informes clinicos e
historias clinicas, entre otros.

= Otros Ingresos Sede Central (S/ 22.6 MM): considera los ingresos por concepto
de: sanciones administrativas a proveedores, infracciones formales de
empleadores, ejecucion de cartas fianzas, ingresos por indemnizacién de
siniestros, venta de bases, entre otros; los mismos que tiene un caracter
eventual.

= Cobranzas Coactivas (S/ 84.0 MM): considera los ingresos provenientes de
procesos de cobranza del reembolso de las prestaciones asistenciales y
economicas, otorgadas a trabajadores y derecho habientes de las entidades
empleadoras calificadas como morosas en el pago de sus aportaciones, asi
como del reembolso de las prestaciones otorgadas a asegurados dados de baja
por afiliacion indebida.

= Comision ESSALUD Vida (S/ 10.7 MM): considera los ingresos de la comision
(25% de la recaudacion) que se cobra a la compania aseguradora por concepto
de gastos de administracion y cobranzas de la prima de este seguro.

5.1.2. Ingresos de Capital

Considera los pagos por la venta de las acciones de las empresas azucareras Tuman
S.A.A, Cayalti S.A.A y Pomalca S.A.A de EsSalud a FONAFE, en cumplimiento del
Decreto de Urgencia N° 008-2011 por un total de S/ 2.1 MM para el ejercicio 2020.

\ 5.1.3. Recursos de Ejercicios Anteriores
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El PIA 2020 considera la utilizacién de recursos de ejercicios anteriores por el monto
de S/ 21.6 MM, que corresponde a la alicuota de los ingresos recibidos en afos
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ﬁt; / anteriores por el 4.5% transferido a EsSalud para financiar la cobertura médica de los
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jubilados, que en el marco de la Ley N° 30478 retiran hasta el 95.5% de sus fondos de
pensicnes.

5.2. EGRESOS

Los egresos totales aprobacdos en el PIA 2020 ascienden a S/ 12,252.4 MM, y estan
compuestos en un 95.19% por gastos operativos (S/ 11,662.6 MM), 3.50% de gastos de
capital (S/ 429.4 MM) y 1.31% por Transferencias a la ONP (S/ 160.4 MM).

= I
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5.2.1. Egresos Operativos

El presupuesto de gastos operativos para el 2020 asciende a S/ 11,662.6 MM, y
presenta un incremento de 2.7% (S/ 304.5 MM) respecto a lo estimado al cierre 2019.

A. Compra de Bienes

El PIA 2020 considera un presupuesto de S/ 2,003.7 MM para la compra de bienes;
y como se puede apreciar en el cuadro siguiente, mantiene los totales estimacdos al
cierre del ano 2019, debido principalmente a la contratacion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), que brindaran una atencion integral de
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salud, incluyendo el suministro de los medicamentos e insumos prescritos a los
asegurados, para la realizacion de las prestaciones de salud contratadas.

PIA 2020: COMPRA DE BIENES
Expresado en Soles

REAL ESTIMADO
2018 2019

APROBADO VARIACION 2020/2019

RUBRDS

2020

B BT
- -0.2

Insumos y Suministros 17309 1.874.6 18716
Medicinas 981.3 1,044.9 1,044 .4 -0.4 0.0
Material Medico 488.9 552.5 548.1 -4.3 -0.8
Material de Laboratorio 218.5 236.7 236.0 -0.7 -0.3
Material Radioldgico 13.5 16.4 13.4 -3.0 -18.3
Material de Escritorio 4.3 57 4.3 -1.3 -23.8
Material PAD 18.9 123 19.4 71 57.3
Material de Limpieza 5.5 6.2 59 -0.3 -5.1

Combustibles y Lubricantes 24.6 247 247 - -

Otros 105.3 104.5 107.5 - 2.9
Ropa Hospitalaria 6.3 7.9 12.2 4.3 54.3
Alimentos para Pacientes 26.9 27.6 28.3 0.6 2.2
Material de Ferret., Eléctrico, Constr. 14.0 128 131 04 3.0
Impresos y Suscripciones 3.0 37 28 -09  -239
Herramientas y Repuestos 38.8 35.5 351 -0.3 -1.0
Enseres 03 0.7 1.0 02 329
Otros Bienes 15.8 16.2 15.0 -1.2 -7V

TOTAL 1,860.8 2,003.7 2,003.7 - -

El citado presupuesto financiara las siguientes actividades:

- La implementacion del Servicio de Salud Inteligente (EsSl), que comprende la
digitalizacion de las Historias Clinicas, a través de la migracion de dicha
informacion a una plataforma digital. Se evitara la duplicidad de examenes de
apoyo al diagnéstico para los casos de los pacientes transferidos a un hospital
de mayor complejidad, debido a que la informacién estara contenida en la
Historia Clinica Digital, asimismo, se ahorrara el uso de formatos para los
diferente tramites hospitalarios.

- Ropa Hospitalaria, se esta evaluando las alternativas que ofrece el mercado, con
el objetivo de optimizar el uso de los recursos, debido que corresponde la
renovacion de este bien, considerando que en los 02 ultimos afios se han
atendido requerimientos puntuales.

- Material de Limpieza, el requerimiento de este material se ha incrementado
(papel toalla, jabon liquido, desinfectantes para areas especificas, entre otros)
con la finalidad de tomar las medidas preventivas que contribuya a la disminucién
de la incidencia intrahospitalaria e infecciones de origen ocupacional en los
Establecimientos de Salud, en cumplimiento de lo dispuesto en la Directiva N°
10 -GG-ESSALUD-2015 "Norma de Bioseguridad del Seguro Social de Salud -
ESSALUD".

B. Gasto de Personal

El rubro gasto de personal tiene un PIA 2020 ascendente a S/ 6,385.6 MM, mayor en
2.8% (S/ 175.5 MM) al gasto estimado al cierre del afio 2019, como se muestra en el
cuadro siguiente:
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Grupo I: Proyeccion anualizada de la Planilla de junio 2019

La proyeccion anual de enero a diciembre 2020 se calculd sobre la base de la
planilla del mes de junio 2019 de trabajadores activos y pensionistas, cuyo monto
asciende a S/ 6,177.0 MM destinado para:

e Garantizar el financiamiento de la continuidad durante el ejercicio 2020 de la
planilla de remuneraciones de los 47,247 servidores de los regimenes DL 276 y
DL 728, considerando la propuesta de reestructuracion de la escala salarial.

o Brindar la cobertura presupuestal para los 9,857 servidores contratados bajo la
modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios — CAS.

e Financiar la continuidad de los 769 practicantes del Programa de Internado
Médico y del Programa de Practicas Profesionales y Pre Profesionales de las
Carreras Administrativas y de la Salud No Médicas.

e Financiar la continuidad de los pagos pensionarios y sus devengados
reconocidos de los 13,491 pensionistas del DL 20530 que tiene la Institucion.

o Financiar otros pagos correspondientes al Programa de Navidad, Uniforme por
el importe de S/ 2,500 para 56,762 trabajadores bajo el DL 728, DL 276 y CAS,
Capacitacion y Dietas de Directorio.

e Con D.S N°012-2017-TR se aprobo el Reglamento de la Ley N° 30555, Ley que
Incorpora al Régimen Laboral del DL N° 728 a los trabajadores profesionales, no
profesionales, asistenciales y administrativos de EsSalud que se encuentran
bajo el Régimen de Contratacién Administrativa de Servicios (CAS). Para el
2020, esta programado la incorporacion gradual de 3,425 servidores CAS al DL
728, a razon de 286 trabajadores por mes, siendo el impacto econémico de
S/180.2 MM.

Grupo lI: Proyeccion de Acciones de Personal Priorizadas para el 2020

Comprende los gastos de las siguientes acciones de personal, por el monto de
S/ 208.6 MM:

PIA 2020: ACCIONES DE PERSONAL PRIORIZADAS

Expresado en Soles

Impacto por cambio de nivel T4 a T3 choferes 6,682,869

Procesos de Promocion Interna de Profesionales y Técnicos 10,288,783
Pago de 10 Rem, Minimas Vitales DL 276 - Cesado 2016-2018-2019 8,372,500
FPago del Hono de Especialidad 3274853
Mandatos Judiciales 7,812,834
Impacto Econdémico Reeslucturacian Escala Salarial (Ene-Jul 2019) 60,223,329
Compensacion por Tiempo de Servicios (Ley N® 30931) 59,712,457
Plazas CAP en Proceso de Convocatoria - Reemplazo 4,449,762
Plazas CAP en Proceso de Conwocalaria - Suplencia 14822428
Senicios CAS en Proceso de Convocatoria 30,742,236
Asignacion Extraordinana Unica para el personal asistencial 2264492

TOTAL 208,646,384
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PIA 2020: GASTOS DE PERSONAL

Expresado en Millones de Soles

VARIACION 2020/2019
REAL ESTIMADO APROBADO

2018 2019 2020

1. Sueldos y Salaries 4,272.7 47781 4,806.6 285 0.6
1.1. Basica 1,3346 13538 14653 1115 B2
1.2. Bonificaciones (GIP) 19165 23321 22194 -1127 -4.8
1.3. Gratificacionaes 398.3 443.4 462.2 188 4.2
1.4. Asignaciones 1727 1831 2270 439 24.0
1.5. Horas Extras 2742 2950 2810 -139 -4.7
1.6. Otros 176.4 1706 1516 -19.1 -11.2

2, Compensacion par Tiempo de Servicios 155.6 180.8 2709 90.1 49.8

3. Seguridad y prevision social 2361 258.1 251.8 -6.3 -2.4

4. Diotas del directorio 0.5 0.6 0.6 0.0 3.2

6. Capacitacion 4.9 30 7.3 4.3 143.0

6. Jubilaciones y pensiones 486.7 438.5 443.4 4.9 11

7.0Otros gastos de personal 527.4 551.1 605.0 £4.0 9.8
7.1. Refrigerio 1.3 13 1.3 0.0 23
7.2. Uniformes 1138 1148 1419 274 236
7.4. Seguro complementario de alto riesgo 20.1 202 18.0 -22 -108
7.5 Pago de indemnizac.por cese de relac laboral 08 04 - -04  -1000
7.8. Bono de Productivdad 3701 3941 420.4 263 6.7
7.9. Otros 21.4 203 234 32 15.7

TOTAL 56841 6,210.1 56,3856 175.5 2.8

De acuerdo a lo sefalado por la Gerencia Central de Gestion de las Personas en el
Informe N° 66-SGPRH-GPORH-GCGP-ESSALUD-2019, el PIA 2020 contiene la
anualizacion de la planilla de junio 2019 que representa el 96.7% del gasto de
personal para la continuidad del pago de las remuneraciones, beneficios sociales,
entre otros, de los actuales servidores del DL 276 y 728, CAS, Practicantes,
Internistas y Pensionistas del DL 20530, asi como el pase al DL 728 de los
trabajadores CAS en el marco del Decreto Supremo N° 012-2017-TR. En tanto que,
el 3.3% corresponden a las otras acciones de personal priorizadas para el 2020. En
el siguiente cuadro se muestra el desagregado a nivel de grupos:

PIA 2020: GASTOS DE PERSONAL POR GRUPOS
Expresado en Millones de Soles

II: CONSOLIDADO
‘AT CIONES DE

TOTAL

50 P‘Ffs% PERSONAL PROYECTO
71 %) PRIORIZADAS 2020 i =020
J ped
HEKNACTAVO § 1. Sueldos y Salarios 47017 104.9 4,806.6
g moEe b 1.1, Basica 1.426.6 38.7 1,465.3
ES5a U

1.2. Bonificaciones 2.194.8 246 2.219.4
1.3. Gratificaciones 4371 251 4622
1.4. Asignaciones 2111 160 227.0
1.5. Horas Extras 2810 - 281.0
1.6. Otros 1510 0.6 151.6
2. Componsacién per Tiempo do Servicios 184.1 86.8 270.9
3. Seguridad y previsién social 247.3 4.5 251.8
4. Dietas dol directorio 0.6 - 0.6
5. Capacitacién 7.3 - T3
6. Jubilaciones y pensiones 436.1 7.3 443 .4
7. Otros gastos de personal 599.8 6.2 G06.0
7.1. Refrigerio 1.2 - 1.3
7.2. Uniformes 141.9 - 141.9
7.4. Seguro complementario de alto riesgo 16.2 18 18.0
7.8. Bono de Productividad 417.2 3.1 420.4
7.9. Otros 232 0.2 234
TOTAL 6177.0 20886 €,385.6
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C. Servicios Prestados por Terceros

El PIA 2020 asciende a S/ 2,514.0 MM, y es mayor en 3.8% (S/ 92.3 MM) respecto
al estimado al cierre 2019, como se muestra en el siguiente cuadro:

PIA 2020: SERVICIOS PRESTADOS POR TERCEROS
Expresado en Millones de Soles

VARIACION2020/20187
REAL ESTIMADO APROBADO R S
RUBROS 2018 2019 2020
S
4.6 3.7

1. Transporte y almacenamiento 126.6 1241 1287
2. Tarifas de servicios publicos 104.7 108.1 111.5 34 34
3, Honorarios profesionales 6.6 6.8 7.5 0.7 9.8
Auditorias 1.6 1.7 1.7 - -
Consultorias 27 33 a7 04 107
Otros sendcios no personales 23 18 21 03 178
4. Mantenimiento y reparacion 1696 178.3 186.6 84 47
5. Alquileres 36.1 38.8 41.6 2.7 71
6. Serv.de vigilancia, guardiania y limp. 359.2 371.5 386.1 146 13
Vigilancia 184.5 1943 1943
Limpieza 1747 177.2 191.8 146 83
7. Publicidad y publicaciones 3.0 36 3.1 05  -135
B. Otros 1,529.5 1,590.5 1,648.9 58.4 37
Senvicio de mensajeria y correspondencia 23 34 a6 0.2 54
Otros relacionados a GIP 240 250 233 -1.7 .68
Otros no relacionados a GIP 1,503.2 1,562.0 1,621.9 59.9 a8
TOTAL 2,335.3 24217 25140 923 3.8

El citado incremento se presenta principalmente en las siguientes partidas:

i) Transporte y almacenamiento (S/ 4.6 MM), debido al incremento de las
referencias y contrareferencias de pacientes a hospitales de mayor complejidad.

ii) Tarifas de servicios publicos (S/ 3.4 MM), para el financiar las tarifas de
energia eléctrica, agua y Transmision de Voz y Datos, Telefonia Movil y
Telefonia Satelital a nivel nacional.

ili) Mantenimiento y Reparacion (S/ 8.4 MM), para la contratacion de los servicios
de mantenimiento de equipos e infraestructura necesarios para el optimo
funcionamiento de los servicios de salud, asi como el mantenimiento de la
infraestructura y mobiliario de los establecimientos de salud de nivel Il y Ill que
por su lejania y poca accesibilidad no han sido atendidas oportunamente,
contribuyendo a mejorar la calidad, oportunidad y equidad de la atencion a los
asegurados.

iv) Alquileres (S/ 2.7 MM), principalmente para el alquiler de equipamiento
asistencial.

v) Servicios de Vigilancia y Limpieza (S/ 14.6 MM), para coberturar el
financiamiento de los servicios de Aseo, Limpieza e !ligiene Hospitalaria, y
vigilancia a nivel nacional, principalmente debido al incremento del nimero de
operarios del servicio de limpieza considerados en el nuevo contrato para las
Redes Prestacionales (Sabogal, Aimenara y Rebagliati) y la mayor contratacion
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de agentes del servicio de Vigilancia en el nuevo contrato en los diversos
Organos Desconcentrados.

vi) Otros (S/58.4 MM), conformado por los subrubros: servicio de mensajeria, otros
relacionados a GIP y otros no relacionados a GIP, siendo este ultimo su principal
componente, y cuyo detalle se presenta en el cuadro siguiente:

PIA 2020: OTROS NO RELACIONADO A GIP

Expresado en Millones de Soles

. R ) e
2018 2019 2020
4.6 43

Comisién de Recaudacion 107.7 107.7 1123
Atenciones en el Exerior 254 10.7 185 7.9 736
Senvcio de Alimentacion 57.9 57.4 S1.7 03 06
Senvcio de Lavanderia 44.0 418 435 1.7 4.1
Impresiones 59 6.4 6.2 -0.2 -3.7
Fotocopiado 6.2 66 6.2 -0.4 -5.7
Judiciales y Notariales 1.1 1.1 10 -0.1 -8.6
Senvcios Contratados 1.084.7 1,114 4 1.146.7 323 29
Indemnizacién por Siniestro - 0.5 05 -0.1 -14.3
Resto de Sendcios 170.3 2155 2293 138 6.4
TOTAL 1,503.2 1,562.0 1,621.9 59.9 3.8

A continuacion, se procede a explicar los principales incrementos:

= Servicios Contratados (S/ 32.3 MM), consideran el mayor gasto generado por
el Servicio Tercerizado de Hemodidlisis ante el incremento de las tarifas de
sesiones y el nimero de pacientes, la contratacion de IPRESS para cubrir la
brecha de oferta asistencial del nivel primario en las Redes Asistenciales
Sabogal, Alimenara y Rebagliati, el pago de operacion de los Hospitales 1l Callao
y del Hospital Il Villa Maria del Triunfo construidos bajo la modalidad de
Asociacion Publico-Privada por la variacion del tipo de cambio, y la contratacion
de profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras, Técnicos) para reducir la
brecha en la demanda de servicios.

PIA 2020: SERVICIOS CONTRATADOS

Expresado en Millones de Scles

REAL Esnquo j- ;
ccmw.ros 2019 3 .

Atencién Integral / IPRESS 1139
Serv. de Hemodialisis 267 8 2721 2826 10.5 38
App Operativo 594 4 6111 611.1 - 00
Serv. Clinicas Contraladas 19.3 165 17.1 05 33
Serv. De Resonancia Magnétic: 97 99 13.9 40 404
Serv. Especializados 18.8 157 280 122 77.6
Otros Sendcios Conlratados 60.9 648 61.2 -36 -56
TOTAL 1,084.7 1,114.4 1,146.7 323 29

= Resto de Servicios (S/13.8 M.}, conformado por el gasto adicional en las
siguientes actividades estratégicas tales como:
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-

- Nuevo Modelo de Gestion Documental, implementacion del Gobierno
Digital (cero papel) en aplicacién del Decreto Legislativo N°® 1310 relativo a
medidas adicionales de simplificacion administrativa, entre ellas, la
interconexién de los sistemas de tramite documentario para el envio
automatico de documentos electronicos.

- Sistema de Gestion de Servicios de Salud comprende la digitalizacion de
la Historia Clinica (HCD) en los diversos centros asistenciales de EsSalud,
lo que se denomina EsSI (Servicio de Salud Inteligente), con lo cual se
reducira significativamente el tiempo de atencion en hospitales en beneficio
de los asegurados.

- Inventario de bienes muebles y patrimoniales, segtin recomendacion de
la Auditoria Externa 2017-2018, Fortalecimiento de Atencion Domiciliaria
(Padomi) y apoyo para el Programa de Lucha contra la Anemia.

D. Tributos

Considera el pago de impuestos municipales y vehiculares a nivel nacional. El PIA
2020 asciende a S/ 5.7 MM.

E. Gastos Diversos de Gestion

El presupuesto aprobado 2020 asciende a S/ 753.6 MM, y es mayor en 5.1% (S/ 36.6
MM) respecto al estimado de cierre 2019, como se aprecia en el cuadro siguiente:

PIA 2020: GASTOS DIVERSOS DE GESTION

Expresado en Millones de Soles

£ REAL ESTIMADO APROBADO VAMJ\CIéNZOZUIzMS
i 2018 2019 2020

Seguros 12.4 17.5 21.3 3.9 22.1
Viaticos 13.3 16.3 15.2 -1.1 -6.7
Olros (Subsidios) 731.9 683.3 7171 339 50

TOTAL 757.6 717.0 7536 36.6 51

Las partidas que tienen incrementos son:

= Seguros (S/ 3.9 MM), considera el financiamiento de los Servicios de SOAT y
Seguros Patrimoniales, en el marco del contrato bianual.

= Subsidios (S/ 33.9 MM), destinado basicamente al pago de las prestaciones
econamicas, como se puede visualizar en el siguiente cuadro:

PIA 2020: SUBSIDIOS

Expresado en Millones de Soles

VARIAGION zozmzms
REAL ESTIMADO APROBA
2018 2019 2020

Por Lactancia 124.8 1230 1319 ‘L ?3

Por Maternidad 269.9 2735 284 4 I 4.0
Por Sepelio 724 615 634 20 32
Por Incapacidad Temporal 2648 2253 2373 12.0 53

TOTAL 731.9 6832 7171 339 6.0
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Elincremento considerado se explica por las siguientes razones: automatizacion
del procedimiento de pago, principalmente de las prestaciones de maternidad e
incapacidad temporal, el incremento en el nimero de expedientes, crecimiento
de poblacién asegurada, y crecimiento empleo formal.

5.2.2. Egresos de Capital

El presupuesto 2020 de Gasto de Capital asciende a S/ 429.4 MM, mayor en 16.5 %
(S/ 60.9 MM) a la ejecucion estimada al cierre 2019:

PIA 2020: GASTOS DE CAPITAL
Expresado en Millones de Soles

VARI&CION 2020:‘2019

REAL ESTIMADO APROBADO

2018 2019 2020 %

1. Presupuesto de Inversiones - FBK 147.3 245.0 2848 39,9 16.3
1.1. Proyectos de Inversién 96.2 140.3 143.0 8.8 116.4

- Estudios de Pre Inversion 19 2.4 35 10 43.4

- Estudios Definitivos 0.3 124 21.4 9.0 729

- Obras 49.0 739 T0.7 -3.2 -4.3

- Equipo Ligado a Proyeclo 44,9 516 53.3 1.7 3.4

1.2. Gastos de Capital No Ligados a Proyoctos 61.2 104.6 136.9 31.2 82.6

- Equipos Hospitalarios 40.3 68.7 1057 37.0 53.9
- Equipo Informaticos T4 226 8.7 -13.9 -61.7
- Equipo Administrativos 2.4 4.9 4.1 -08 172
- Otros Gastos de Capital Prioritarios 1.3 B4 17.4 9.0 1076

2. Inversién financiera 201.9 1236 14486 21.0 17.0
TOTAL 349.2 368.5 429.4 60.9 16.6

Sobre el particular, la Gerencia de Planificacion y Evaluacion de Inversiones (GPEI)
mediante Carta N° 1216-GPEI-GCPP-ESSALUD-2019, seialo:

A. Presupuesto de Inversiones — FBK

El Presupuesto de Inversiones - FBK para el ejercicio 2020 asciende a S/ 284.8 MM,
de los cuales S/ 149.0 MM corresponden a Proyectos de Inversion y el restante S/
135.9 MM a los Gastos de Capital No Ligados a Proyectos c'e Inversion.

= Proyectos de Inversion

El presupuesto destinado a financiar los proyectos de inversion en el afo 2020
asciende a S/ 149.0 MM, y considera la cobertura de los proyectos APP (RPI-
RPE), que corresponden a las retribuciones por inversion en obra y equipamiento,
cuyo monto presupuestado en el 2020 asciende a S/ 81.9 MM, destinado al pago
de los siguientes proyectos: Red de Almacenes y Farmacias (Consorcio SALOG

A.), Hospital Il Callao (Callao Salud S.A.C.) y Hospital IlI Villa Maria (Villa Maria
del Triunfo Salud S.A.C.), como se puede apreciar en el siguiente cuadro:

| Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesus Maria
{ Lima 11 — Pert

W ! e
| Tel.: 265-6000 / 265-7000
|



.| Ministero’ "

| deTrabajo
‘¥ Rromocl

PIA 2020: GASTOS DE CAPITAL

Expresado en Millones de Soles

APROBADQ

. 2020

Mejoramiento de la lecnologia del equipamiento del Centro Quinirgico y del Senvcio de Trasplante de

Organo Solido del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - Huancayo 02
Mejoramiento de la Tecnologia del Equipamiento de Ayuda al Diagndstico por Imagenes del Hospital a4
Nacional Ramiro Priale Priale - Huancayo - Red Asistencial Junin - EsSalud '
Creacion de la Unidad de Alencion Renal Ambulatoria - EsSalud en el Dislrito de Santa Anita, Provincia 25
Lima, Departamento de Lima '
Mejoramiento de los sendcios de salud del Centro Asistencial Chincheros de EsSalud, Distrito de a8

Chincheros, Provincia de Chincheros, Departamento de Apurimac

Instalacion de los Senvicios de Tomografia en la UPSS Ayuda al Diagndstico y Tratamiento del Hos pital |
Victor Alfredo Lazo Peralta de EsSalud - Puerto Maldonado, Dislrito de Tambopata, Provincia de 36
Tambopata, Departamenlo de Madre De Dios

Creacion de la Unidad de Atencion Renal Ambulatoria de EsSalud en el Distrito de Villa El Salvador, a7
Provincia Lima, Departamento de Lima ’
Mejoramiento de las Salas de Aislamiento Respiratorio para Pacientes BK Positivos, en el Senicio de
Medicina Interna N°® 1 - Infectologia y VIH, del Hospital Macional Guillermo Almenara Irigoyen, de la Red 0.5
Prestacional Almenara - EsSalud, Distrito de La Victoria, Provincia de Lima, Deparlamento de Lima

Mejoramiento del Sendcio de Neonatologia en el Hos pital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Red

Prestacional Aimenara EsSalud en el Dislrito de La Victoria, Provincia de Lima - Deparlamento de Lima 06
Ampliacién del Centro de Radiolerapia para el tralamiento de pacientes de la Red Oncoldgica La S
Libertad - EsSalud - Distrito La Esperanza - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad )
Mejoramiento y Ampliacién de la Sala de Observacidn del Servicio de Emergencia del Hospital Il - a3
lquitos — EsSalud en el Distrito de Punchana, Provincia de Maynas, Deparlamento de Loreto '
Instalacion de los Sendcios de Alencion Renal Ambulatoria de la Red Asislencial Arequipa - EsSalud, 05

Distrito de Jacobo Hunter, Provincia de Arequipa, Depanamento de Arequipa

Creacion e Implementacion de la Unidad de Transplantes de Progenitores Hematopoyéticos Alogénico
de Donante No Relacionado en el HNERM - Es Salud, Distrilo de Jests Maria, Provincia de Lima, 34
Departamento de Lima

Mejoramiento de los sendcios de salud del Hospital Il Pasco de la Red Asistencial Pasco en el Dislrito

de Fundicién de Tinyahuarce, Provincia de Pasco, Departamento de Pasco o
Creacion de los senicios de salud del Hospital del Alliplano de la Region Puno — EsSalud, en el Distrito i
de Puno, Provincia de Puno, Departamento de Puno 2
Creacion de los Servcios de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial Cajamarca - 16
EsSalud, Distrite ce Cajamarca, Provincia de Cajamarca, Departamento de Cajamarca :
Mejoramiento de los sendcios de salud del Hospital Il Vitarte de la Red Asistencial Amenara - EsSalud, 44
Distrito de \itarte, Provincia de Lima, Deparlamento de Lima ’
Mejoramiento de los servcios de salud del Hospital Il Talara de EsSalud en el Distrile de Farinas, 5
Provincia de Talara, Departamento de Piura 2.
Mejoramiento de los Servcios de Alencion Renal Ambulatoria en el Hos pital Macional Adolfo Guevara

Velasco de la Red Asistencial Cusco - EsSalud, Distrito de Wanchag, Provincia de Cusco, Departamento 0.7
de Cusco

Mejoramiento del Sendcio de Anatomia Palolégica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Scloguren, 0
Distrito de Bellavista, Provincia Constitucional del Callao &
Otros Proyeclos 5.1
Mejoramiento de la rapacidad resolutiva del Centro Quirirgico de Emergencia, del Hospital Nacional 08
Guillermo Almenar: Irigoyen - Es Salud, Distrito de La Vicloria, Provincia de Lima, Departamento de Lima. ’
Recuperacién de los senvicios de salud del Hospital Maria Reiche de la Red Asistencial lca - EsSalud, i
Distnito de Marcona, Provincia de Mazca, Departamento de lca 1.
Mejoramiento y Ampliacién de los servicios de salud del Hospital | Florencia de Mora de la Red 27

Asisiziicial La Libertad - EsSalud, Dist. de Florencia De Mora, Prov. de Trujillo, Dpto. de La Libertad
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Mejoramiento de los Senvcios de Salud del Hospital Chocope de la Red Asistencial La Libertad - Distrito

de Chocope, Provincia de Ascope, Departamento de La Libertad Z:L

Creacion de los Senvicios de Atencién Renal Ambulatoria en el Hospital Il René Toche Groppo de la Red

Asistencial Ica - EsSalud, Distrito de Chincha Alta, Provincia de Chincha, Departamento de Ica 04

Mejoramiente de las condiciones de atencién del Senvicio de Hospitalizacién del Hospital Il Huancavelica

- Red Asistencial Huancawelica - Departamento de Huancavelica 4l

Mejoramiento de los servicios de salud de las Unidades de Atencion de Medicina Complementaria de

los centros asistenciales a nivel nacional 0.5

Instalacién de Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos Hospitalarios en el Hospital | Victor Alfredo 06

Lazo Peralta ’

Implementacién del Senvicio de Anatomia Patolagica del Hospital Il Moguegua, Red Asistencial

Moquegua, Departamento de Moquegua 0.3

Mejoramiento de los Sendcios de Salud del Centro Asistencial Calca de la Red Asistencial Cusco - 0.7

EsSalud, Distrito de Calca, Provincia de Calca, Departamento de Cusco '

Proyectos APP (Retribucion en inversiones) 819
TOTAL 149.0

= Gasto de Capital No Ligado a Proyectos de Inversion

Incluye la adquisicion de bienes de capital para reposicion por obsolescencia de
equipos asistenciales, informaticos y administrativos, que para el ejercicio 2020
ascenderian a S/ 135.9 MM, a fin de mejorar la oferta de los servicios y fortalecer
la calidad de la atencién de los asegurados en las 31 redes asistenciales de todo
el pais (incluye los institutos especializados), acorde con los objetivos
institucionales.

En lo relacionado al presupuesto destinado a la adquisicion de Equipamiento
Asistencial, cuya administracion esta a cargo del Centro de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE), alcanza el monto de S/ 105.7 MM, cuyo detalle se
muestra a continuacion:

APROBADO
2020

Mesa de Operaciones Eléctrica de uso basico - tem 1 145 17.0

Mesa de Operaciones Eléctrica do uso basico + Traumatologia - ltem 2 LP 84-2010 3o 4.4
Equipo de Cirugia Laparoscépica - tem 3 75 18.4
Lampara Quuoigica de Techo de Intensidac Alta 132 4.1
Lampara Quirurgica Rodable 215 7.1
Electrobistur Mono/Bilpolar de potencia alla 110 8.7
Electrobistur Mono/Bipolar de potencia modia 28 1.5
Mesa de Partos Eléctrica 55 1.7
Ventilador de Transporte 94 26
Micros copio Quirdrgico Oftaimologia 12 4.9
Microscopio Quirdrgico Otorrinolaringologia 2 [+ X}
Broncofibroscopio tem 16 LP 84-20189 5 02
Video Cistoresectoscopio 4 14
Esterilizador a Vapor de Red con dos puertas (2000 litros a mas) - tem 27 1 0.6
Campimetro Computarizado 13 1.5
Equipo de Mamografia Digital 14 131
Tomdégrafo Computarizado de Alta Gama - tem 58 3 16.8

TOTAL 9318 105.7

Cabe precisar que, de acuerdo a la informacion reportada por la Gerencia Central
de Proyectos de Inversion al mes de agosto 2019, del total de equipamiento
existente en la Institucion (47,231 equipos entre Biomédicos y Electromecanicos)
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se tiene que el 43% sobrepasa su vida util, o cual con lo aprobado en el 2020 se
reducira en parte la brecha existente.

Respecto al Equipamiento Informatico, cuyo presupuesto es administrado por
la Gerencia Central de Tecnologias de Informacién (GCTIC), se aprobo S/ 8.7 MM
para llevar a cabo las siguientes acciones:

EQUIPAMIENTO

Adquisicion e instalacion de Relojes Biomeétricos marcador de asistencia para
EsSalud a nivel nacional

Adquisicién de un sistema de almacenamiento san+nas para el Centro de Datos de
la Sede Central de EsSalud

Adquisicion de componentes de identidad digital para la implementacion de
hislorias clinicas electrénicas digital para el Proyecto de SGSS de los centros 0.1
asistenciales a nivel nacional

Adquisicion de un sistema de llamadas de enfermera para el INCOR 0.7
Adquisicion de Sistema Radial HF y VHF para el HNERM 06

Adquisicion de impresoras térmicas de etiqueta para el proyecto modelo de gestion

documental (MGD) de Secretaria General (Fase 1) 08
Implementacién de backbone de fibra dptica en HNERM 0.3
Adquisicion de un sistema de almacenamiento nas para imagenes médicas para el 0.2
Centro de Datos del INCOR -
Adquisicionde equipos de wireless para el Proyecto EsSalud Sendcios de Salud
: 0.1
Inteligente en el HNERM
Adquisicion de dispositivo de almacen para la implementacién de Iniciativa OSPE 0.1
virtual .
Adquisicion de equipamiento tecnologico de informacion para el data center del
0.4
HNERM
Sislema de procesamiento y almacenamiento para monitoreo de la red de datos de 0.4
EsSalud administrado por la Subgerencia de Comunicaciones :
Adquisiciéon de switches LAN para las instalaciones del HNERM 03
Gabinete autocontenido de 42 RU para el Centro Médico Mala de la Red Prestacional 02
Rebagliati 3
Adqguisicion de computadoras de escritorio Sede Central y Complejo Arenales 05
Adquisicion de 420 laptops para laimplementacion del ESSI 1.7
TOTAL 8.7

Dicha programacion 2020, obedece a la necesidad de garantizar la operatividad y
continuidad de las aplicaciones y procesos institucionales implementados:
disponiendo del soporte respectivo ante eventuales incidencias y/o problemas que
pudieran afectar su operatividad y garantizar la continuidad de los procesos y
servicios que se brinda, de igual manera se requiere contar con herramientas
especializadas que permitan mejorar la capacidad de monitoreo, la visibilidad de
la infraestructura de comunicaciones y su impacto en la disponibilidad de los
servicios de las diversas, y por ende adoptar un enfoque integral de la gestion del
rendimiento de la red de datos.

El Equipamiento Administrativo, el cual es administrado por la Gerencia Central
de Logistica (GCL), asciende al monto de S/ 4.1 MM, que incluyen los
requerimientos por reposicion del mobiliario administrativo que ha cumplido su
vida util y cuya renovacion es necesaria.

En cuanto a Otros Gastos de Capital Prioritarios No Ligados a Proyectos de
Inversién, la unidad responsable de la ejecucion de este sub rubro (Gerencia
Central de Proyectos de Inversion - GCPI), ha presupuestado para el afio 2020 un
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monto de S/ 17.4 MM, para coberturar los gastos relacionados a las inversiones
consideradas como no proyectos de inversion (IOARR y Otros Gastos).

B. Inversiones Financieras

En el proyecto de PIA 2020 las inversiones financieras ascienden a S/ 144.6 MM,
conformadas por:

» La adquisiciéon de nuevos activos financieros con los rendimientos de los
instrumentos de la Reserva Técnica colocados en sistema financiero nacional;
es decir, la reinversién de los rendimientos de la Reserva Técnica.

La adquisicion activos financieros para la constitucion de la Reserva Técnica de
acuerdo al Reglamento de Ley N° 26790 establece que la ESSALUD debera
constituir una reserva técnica del 30% del gasto prestacional ejecutado el afo
anterior.

\4

5.2.3. Egresos por Transferencias

Corresponden a las Transferencias de Fondos efectuadas a la Oficina de Normalizacion
Previsional (ONP), en virtud al principio de legalidad establecido por nuestro Consejo
Directivo, para el pago de las pensiones del Ex D.L. N° 18846 a cargo de la citada
entidad. El monto aprobado en el PIA 2020 asciende a S/ 160.3 MM.

5.3. SALDO FINAL

El Saldo Final del PIA 2020 es S/ 410.2 MM, al haberse considerado el 100% (S/ 264.0
MM) de los ingresos recibidos por el 4.5% transferido a EsSalud para financiar la cobertura
médica de los jubilados, que en el marco de la Ley N° 30478 retiran hasta el 95.5% de sus
fondos de pensiones.

No obstante, dichas transferencias corresponden a pagos adelantados por coberturas de
seguridad social futura de los jubilados que decidieron recibir la totalidad de su fondo al
momento de su jubilacion; por lo cual, teniendo en cuenta la alicuota (S/ 14.4 MM)
correspondiente al periodo 2020 y el monto (S/ 249.6 MM) a ser reconocido como ingreso
diferido para los afios siguientes, se determina que el saldo final seria S/ 160.6 MM, datos
que se detallan a continuacion:

PIA 2020: SALDO FINAL
Expresado en Millones de Soles

REAL ESTIMADOQ
2018 2019

SALDO FINAL CON APORTE LEY N° 30478 AL 100% 337.0 360.2 410.2 50.0 139

Aporte 4.5%a EsSalud - Ley N* 30478 {100%) 3726 360.8 264.0 -96.8  -26.8
Alicuota para el periodo anual 60.6 15.1 14.4 -0.7 -4.5
Monto diferido para los afios siguientes (deducible) 3120 3457 2496 -96.1 -27.8

SALDO FINAL CON ALICUOTA APORTE LEY N° 30478 25.0 14.4 160.6 146.1  1012.0

En
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