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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 de Salud, al Sector Trabajo y Promociéon del Empleo,
cuenta con personeria juridica de derecho publico interno y autonomia técnica,
administrativa, econdmica, financiera, presupuestal y contable’; no obstante, es importante
precisar que esta sujeta a las normas de gestion, directivas y procedimientos en materia
presupuestal que establece el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE?2.

1.2. Objeto Social

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

1.3. Consejo Directivo

Es el 6rgano 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 sefala la Ley N° 27056, Ley de Creacién de EsSalud, modificada por
el articulo 27° de la Ley N° 30680°.

1.4. Integrantes del Consejo Directivo

De acuerdo con la Ley N° 27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud y modificado
con Ley N° 30680 el articulo 27, el Consejo Directivo de EsSalud integran segun como se
muestra en la siguiente Tabla.

' Articulo 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 Establecido mediante Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2011, del 09 de diciembre de
2010, cuya Quincuagésima Quinta Disposicién Transitoria Complementaria Final, dispone la incorporacién del Seguro
Social de Salud (ESSALUD) bajo el &mbito de FONAFE.

¥ 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 con el siguiente texto:

“Articulo 5.- Consejo Directivo

(.

5.2 Esté integrado por tres representantes del Estado, uno de los cuales propuesto por el Ministro de Salud; tres
representantes de los empleadores elegidos por cada uno de los grupos empresariales clasificados como grandes, medianos,
pequefios y microempresarios y tres representantes de los asegurados, uno de los cuales representa a los trabajadores del
régimen laboral publico, uno del régimen laboral privado y otro a los pensionistas. Un representante del Estado preside en
calidad de Presidente Ejecutivo.
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Tabla 1: Integrantes del Consejo Directivo

g Fechade |
S R argo designacion |
Representantes del Estado
Eco. Fiorella Giannina | Presidenta del Consejo Directivo (R.S. N° 007-2018- | 07.03.2018
Molinelli Aristondo. | TR) y ratificado (R.S. N° 003-2020-TR) _ | 06.03.2020
Sra. Ursula Desila Leén Representante del Ministerio de Trabajo y Promocion | 10.07.2019
Chempén | del Empleo (R.S. N° 010-2019-TR). |
Por demgnar Representante del Ministerio de Salud.
Representantes de Ios empleadores
" Sr. Angel Néstor Acevedo Representante de la Gran Empresa (R.M. N° 076- '_070_4 2_020 i
| Villalba | 2020-TR). |
Sra. Maria Soledad Melania Representante de la Mediana Empresa (R.M. N° 276- 13 11 2019
 Giulfo Suarez Durand | 2019-TR).
Sr. Pablo Augusto Lavado . Representante de la Pequefia y Micro Empresa (R.M. 06 03. 2020
Padilla __| N° 056-2020-TR). I
Representantes de Ios asegurados _
| Representante de los Trabajadores de Régimen |
Fofdesionay | Laboral de la Actividad Pdblica i | 98:11:2018
Sra. Gladys Beatriz Angulo Representante de los trabajadores “del Régimen | 18.02.2020
Sanchez | Laboral de la Actividad Privada (R.M. N° 036-2020-TR) | "~
Srta. Maria Lourdes Bastidas | Representante de los Pensionistas (R.M. N° 152-2018- | 01.06.2018
Alfaro | TR) y renovado con (R.M. N° 107-2020-TR) 09.086.2020 |

Fuente: Secretaria General. Recuperado de http://www.essalud.gob.pe/nuestra-institucion/#tabs-61237-0-3

1.5. Gerencias principales

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

Tabla 2: Principales Gerencias Centrales de ESSALUD
____________________________________________________________________ e

R DOSaent |_designacién

Nombres y Apellidos

Gerente General

' Dr. Alfredo Roberto Barredo = Resolucion N° 193-PE-ESSalud -2018
| Moyano ' (Del 13/03/2018 a la fecha)
| Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Dra. Cecilia Maria Bedoya Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 414-PE-
Velasco | ESSalud-2020

Gerente Central de Operaciones : |

Dr. César Eduardo Carrefio =Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 413-PE- | s |

Dias | ESSalud-2020 ) R
Gerente Central de Ia Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacldad {

"Dr. Luis Napoleon " Quiroz | Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 466-PE-
 Aviles ESSalud-2016

Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econémicas !

'Dr. Hernan Francisco Ramos = Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 194-PE- 1‘4 032018
Romero ESSalud-2018 -
Fuente: Secretaria General. Recuperado de http:/f'www.essalud. gob pe/nuestra- -institucion/#tabs-61237-0- 3

13.03.2018

| 22.06.2020

13.10.2016
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1.6. Marco Regulatorio

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

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

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

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

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

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

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

o Directiva Corporativa de Gestion Empresarial de FONAFE, aprobada mediante
Acuerdo de Directorio N° 003-2018/006-FONAFE, de fecha 26.06.2018 y
modificado con Acuerdo de Directorio N° 002-2018/011-FONAFE de fecha
05.12.2018.

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

o Decreto Supremo N°044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacidén a
consecuencia del brote del COVID 19; y normas complementarias y sus
respectivas ampliaciones.

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

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

. Acuerdo N° 10-6E-ESSALUD-2020, de fecha 30 de diciembre de 2020, se ratifico
y aprobd el Presupuesto Institucional y el Plan Operativo Institucional para el
ejercicio 2021 en base al presupuesto aprobado por el Fondo Nacional de
Financiamiento de las Actividad Empresarial del Estado — FONAFE con Acuerdo
de Directorio N° 003-2020/009-FONAFE.
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1.7. Estructura organizacional de la Empresa

La estructura organica y el Reglamento de Organizacion 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, que aprueba el texto actualizado y concordado. Modificado mediante
Resoluciones N° 141, 310, 328 y 394-PE-ESSALUD-2016, Resoluciones N° 055, 142, 347
y 539-PE-ESSALUD-2017, Resolucion N° 125-PE-ESSALUD-2018 (16.02.2018) y la
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 630-PE-ESSALUD-2020 (18.08.20), que modifica
el texto actualizado del Reglamento de Organizacién y Funciones de EsSalud.

EsSalud cuenta con los siguientes 6rganos institucionales:
» Organos Centrales

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

= Organo de Control Institucional.

= Organos de Apoyo y de Asesoramiento a la Alta Direccion: Secretaria General,
Oficina de Relaciones Institucionales, Oficina de Gestion de la Calidad y
Humanizacion, 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 Gestidn de las Personas, Gerencia Central de
Gestion Financiera, Gerencia Central de Logistica, Gerencia Central de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, Gerencia Central de Promocion
y Gestion de Contratos de Inversiones.

= Organos de Linea: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas,
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 y 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)
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- Centro Nacional de Telemedicina
- Gerencia de Procura y Trasplante
- Gerencia de Oferta Flexible

La estructura organica del Seguro Social de Salud — EsSalud, se muestra en la siguiente
Figura:

Figura 1: Organigrama Estructural del Seguro Social de Salud — EsSalud
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Fuente: Gerencia de Organizacion y Procesos — GCPP. Recuperado de
http:/imww.essalud.gob.peftransparencia/pdf/ROF_Institucional_Sistematizado_24082020.pdf

1.8. Factores criticos de éxito

El éxito del Plan Operativo Institucional 2021, depende de las variables que incidiran
directamente sobre la eficiencia, eficacia, efectividad, economia, productividad y viabilidad
del cumplimiento de las metas y logros de los objetivos institucionales, los que son
monitoreados por la Alta Direccion de EsSalud debido al impacto directo que tienen sobre
las prestaciones que se brindan a los asegurados mediante las tres prestaciones que se
brindan: (a) prestaciones de salud, (b) prestaciones economicas y (c) prestaciones
sociales. Estos principales factores criticos de éxito, a continuacion, se muestra en la
siguiente Figura.
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Figura 2: Factores criticos de éxito

El detalle de cada uno de los factores criticos de éxito, se muestran a continuacién:
a) Financiamiento

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

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

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

El impacto de la Ley N° 30478, que faculta a los afiliados del Sistema Privado de
Pensiones — SPP, a partir de sus 65 afios a elegir entre recibir una pension o retirar
el 95.5% de los fondos de su Cuenta Individual de Capitalizacién — CIC. En esta Ley
se establece que el restante 4.5% de los fondos de la CIC debe ser trasladado a
EsSalud con el objetivo de cubrir su atencién de salud; el cual viene afectando
directamente en los ingresos para ESSALUD.

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

b) Recursos Humanos

Los recursos humanos constituyen un factor importante para el cumplimiento de las
metas de la atenciéon que se brindan en los establecimientos de salud y entras
prestaciones que realiza el Seguro Social de Salud-ESSALUD. Al tercer trimestre del
ano 2020 se cuenta con 69,672 colaboradores, de los cuales el 88% corresponden a
personal asistencial y 12% a personal administrativo, el detalle se muestra en la
Figura N° 03. Es importante sefialar que el componente de recursos humanos
compromete a mas del 50% del presupuesto operativo institucional.

Figura 3: Personal Asistencial y Administrativo 2014-Setiembre 2020
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40,000
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u Administrative = Asistencial

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

De los 69,672 trabajadores a setiembre de 2020; 60,977 corresponden al personal
asistencial y 8,695 al personal administrativo; por lo que existe un trabajador
administrativo por cada siete trabajadores asistenciales. Ademas, 11,472
trabajadores pertenecen al régimen laboral D.L. N° 276, 38,366 trabajadores
pertenecen al régimen laboral D.L. N° 728, y 19,834 se encuentran bajo la modalidad
de Contratacion Administrativa de Servicios — CAS; el detalle a continuacion se
muestra en la siguiente Tabla.

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

' Aiios
Descripeion =514 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Set, 2020
D.LN° 276 13,919 | 13623| 13.272| 12,864 | 12.468| 12,002 11,472
D.LN° 728 27,534 | 28,383| 29,270| 20.440| 32,987 37,030 38,366
D.Leg 1057 - CAS | 11,116 11,877| 12,033| 13.860| 11,113| 7.904 19,834
Total 52,569 | 53,883 | 54,575| 56,164| 56,568 56,036 69,672

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

c) Infraestructura
c.1. Infraestructura disponible para brindar prestaciones de salud

La oferta de servicios de salud a setiembre de 2020 se brinda a nivel nacional a través
de 414 Establecimientos de Salud que comprenden 391 establecimientos propios (de
estos, siete establecimientos se encuentran sin funcionar, y 23 establecimientos son
extra institucionales que operan bajo convenios y contratos con establecimientos del
sector publico y sector privado, distribuidos a nivel nacional e implementados acorde
a su resolucién de creacidn, prestando servicios de salud con normalidad a sus
asegurados y derechohabientes, lo cual se muestra en la siguiente Figura:

Figura 4: Establecimientos de Salud por Tipo

« Proplos = Extrainstitucionales

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

Es preciso resaltar que EsSalud cuenta con Institutos, Centros y Hospitales de Alto
nivel de Especializacion como el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), el Centro
Nacional de Salud Renal, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
entre otros. Asimismo, cuenta con la APP Guillermo Kaelin de la Fuente y APP Alberto
Barton Thompson, para fortalecer el | y Il nivel de atencién. A continuacién, en la
Figura, se muestra la oferta de servicios por niveles de atencion:
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Fuente: Sub Gerencia de Estadistica — GCPP, octubre 2020

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

Figura 6: Estado de los Establecimientos de Salud
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Fuente: Adaptado de Boletin Estadistico de EsSalud de EsSalud-GGI-GCPP, setiembre 2020
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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. Al
cierre del tercer trimestre, se cuenta con 126 Centros de Atencion al Adulto Mayor
(CAM), 109 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), 4 Centros Especializados de
Rehabilitacion Profesional (CERP) y 13 Médulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional, los detalles de cada una de
ellas se muestran en la siguiente Figura.

Figura 7: Centros de Prestaciones Sociales por Redes Asistenciales / Prestacionales

Piura
V L :
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- ue " 1 , 109 CIRAM
La Ltbertad 4 CERPS v 13 MBRPS

Fuente: Adaptado de Boletin Estadistico de EsSalud de EsSalud-GI-GCPPIGCPAMyF‘CD, set. 2020

Jr. Domingo Cueto N© 120

www.essalud.gob.pe J?Sl:'s Maria
Lima 11 — Perd
Tel.: 265-6000 / 265-7000

SRS RS ST B @ M1 T



Ministeio Seguro Social da Salud
EsSalud

y Promocidn del Empleo | 522

c.3. Infraestructura disponible para brindar Prestaciones Econémicas

Las Prestaciones Econdmicas se brindan a través de las 35 Oficinas de Seguros y
Prestaciones Econdémicas — OSPE de las cuales 10 se encuentran ubicadas en Lima
y 25 en Provincias. En dichas oficinas se reciben las solicitudes de incapacidad
temporal para el trabajo, maternidad, lactancia y sepelio, asi como otros servicios de
aseguramiento. La distribucién a nivel nacional se muestra en la siguiente Figura:

Figura 8: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas a nivel nacional
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d) Equipamiento

d.1 Equipamiento Biomédico y Electromecanico

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

Al mes de setiembre del 2020, el equipamiento hospitalario biomédico de EsSalud es de
47,755 equipos en estado operativo que representa 93%, con respecto al total del
equipamiento que ha sido distribuido a nivel nacional y cuyo detalle se muestra en la
siguiente Tabla:

Tabla 4: Estado Situacional de los Equipos Biomédicos y Electromecanicos

Equipamiento
Biomédicos
Electromecanicos 12,967
Total 51,622 47,755 3,867

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

Figura 9: Operatividad del Equipamiento

EQUIPAMIENTO OPERATIVO EQUIPAMIENTO INOPERATIVO

+BIOMEDICOS - ELECTROMECANICOS +BIOMEDICOS  « ELECTROMECANICOS

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

d.2 Equipamiento Informatico

Con el fin de brindar el soporte a las prestaciones que brinda EsSalud, a junio de 2020, la
institucion cuenta con 35,463 equipos de computo operativos (PCs y Laptops), de los
cuales 31,900 corresponden a los Organos Desconcentrados y 3,563 a los Organos
Centrales, siendo preciso sefialar que, del total de equipos de computo operativos, el 61%
son equipos operativos propios (21,499) y el 39% son equipos arrendados (13,964). El
detalle se muestra en la siguiente Figura.

o NOTA: 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 gestién logistica estd a cargo de los Organos
Desconcentrados.

Los periodos de la inoperatividad de los equipos dependen del Presupuesto Operativo disponible y de 1a oportunidad de los procesos logisticos
para la contratacion de bienes y servicios para el mantenimiento de equipos.
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Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, junio 2020

e. Petitorio Farmacolégico, Instrumental Quirargico, Instrumental Odontolégico,
Patologia Clinica, Anatomia Patolégica y Ropa Hospitalaria

El Petitorio Nacional de Instrumental Quirargico, aprobado con Resolucién N°083-
GCPS-ESSALUD-2013, de 11 especialidades quirurgicas (Ginecologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Cirugia General, Cabeza y Cuello, Cirugia
Cardiovascular, Pediatria, Urologia, Ginecologia Oncolégica y Cirugia de Térax) 79 sets
quirdrgicos y 2,927 especificaciones técnicas. En el afio 2017 se incorpor6 4 sets con
196 especificaciones técnicas, en el 2018 se incorpord 7 sets con 98 especificaciones
técnicas y en el 2019 se incorpord 1 set con 27 especificaciones técnicas.

El Petitorio Nacional de Instrumental Odontoldgico, aprobado con Resolucion
N°083-GCPS-ESSALUD-2014, esta compuesto por 7 sets (Operatoria Dental, Cirugia
Bucal, Examen y Diagnéstico, Periodoncia, Endodoncia, Uso Odontoldgico y Ortopedia
Maxilar) y 286 especificaciones técnicas, y se ha actualizado 69 especificaciones
técnicas en el afio 2019 y 5 en el afo 2020.

El Petitorio Nacional de Materiales e Insumos Odontolégicos, aprobado con
Resolucion N°188-GG-ESSALUD-2009, esta compuesto por 175 especificaciones
técnicas. En el afio 2017 se incorporé 3 especificaciones técnicas, en el 2018 se
incorpord 11 especificaciones técnicas y se ha actualizado 68 especificaciones técnicas
en el ano 2017, 110 en el afno 2018 y 18 en el afio 2019.

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

249 y en el 2020 se incorpord 1 ficha técnica y también se actualizo 1 ficha técnica
hasta junio.

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

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

El Petitorio de Equipamiento Biomédico, aprobado con Resolucion N°060-IETSI-
ESSALUD-2018, compuesto por 308 fichas técnicas de equipamiento biomédico.
Durante el afio 2018 se incorporaron 18 fichas técnicas y se actualizaron 29 fichas
técnicas, en el afio 2019 se incorporaron 19 fichas técnicas y se actualizaron 84 fichas
técnicas y en el ano 2020 se incorporaron 10 fichas técnicas y se actualizaron 9 fichas
técnicas hasta junio.

El Petitorio de Insumos, Materiales y Productos de uso Farmacéutico y de
Férmulas Magistrales, aprobado con Resolucion N°014-GG-ESSALUD-2004,
compuesto por 191 especificaciones técnicas. Durante el afio 2019 se incorporaron 11
fichas técnicas y se actualizaron 36 fichas técnicas y en el afio 2020 se incorpord 1 ficha
técnica hasta junio.

El Petitorio Farmacolégico de EsSalud al mes de septiembre 2020 incluye 975
productos farmacéuticos segun la Resolucion N° 057-IETSI-ESSALUD-2020,
habiéndose realizado varias modificaciones por inclusiones, modificaciones y
exclusiones.

f. Emergencia Sanitaria Nacional - COVID 19

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

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

e Implementacion y puesta en operacion de los Centros de Atencion y Aislamiento
Temporal.

+ Campanas para la deteccion y tratamiento de casos infectados.

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

e Suscripcion de contratos con clinicas privadas para atender a los pacientes
asegurados con Covid-19.

e Implementacién del programa Farmacia Vecina.
e implementacion de isotanques y plantas de oxigeno.
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e Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios de emergencias y
unidades de cuidados intensivos de los hospitales a nivel nacional.

o Abastecimiento continuo de equipos de proteccidon personal, insumos médicos,
medicinas y Kits a nivel nacional para hacer frente al Covid-19.

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

e Implementar prestaciones de salud en el marco de la normativa de Telesalud para
la atencién de los asegurados.
Programacion de citas y trabajo en Red.
Asegurar la continuidad de las estrategias priorizadas en el primer nivel de atencion.
Asegurar las condiciones de bioseguridad para la atencion de pacientes en las
IPRESS.

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

e Determinar el aforo de usuarios en cada UPSS de la IPRESS en relacion a
mantener el distanciamiento social.

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

Con respecto a las prestaciones econémicas, la cuarentena y las medidas de aislamiento
y distanciamiento social obligatorio también vienen afectando la atencién de las solicitudes
y pago de subsidios de incapacidad temporal, maternidad, lactancia, y prestacién de
sepelio; por ello, se vienen mejorando la atencidn a los asegurados a través de plataformas
informaticas como “Viva EsSalud” para solicitar el pago de subsidios.

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

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

1.9. Area de influencia
1.9.1. Poblacion Asegurada

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

Al tercer trimestre del presente afo, el 90% del total de poblacion asegurada son
asegurados regulares, 7% son asegurados agrarios, 0.2% tienen seguro potestativo y 3%
otras coberturas (Beneficiario Ley N° 30478 y solicitante de pensién). Por otro lado, 58%
son titulares y 42% son derechohabientes. A continuacién, el detalle se muestra en la
siguiente Tabla.

Tabla 5: Composicidn de la Poblacién Asegurada a EsSalud al Il trimestre 2020

- Poblacion Asegurada
! N Tipo de Seguro 2019 Set-20
3 | Regular. 10,737,607 10,601,100
Agrario 790,302 858,716
Potestativo 24,466 23,144
Otras coberturas a 259,078 | 319,017 |
 Total 11,811,453 11,801,977 |

http:/fintranet.essalud/portal/modules/enterprise/aboutus.php?item=17

Segun la proyeccion de la poblacion asegurada a diciembre de 2021 en un escenario
6ptimo, es de 12,193,026 asegurados; de los cuales, el 90% son asegurados regulares,
7% son asegurados agrarios, 0.2% tienen seguro potestativo y 3% otras coberturas
(Beneficiario Ley N° 30478 y solicitante de pension). Por otro lado, 58% son titulares y 42%
son derechohabientes. A continuacion, el detalle se muestra en la siguiente Tabla.

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

U1 ES a0 2020 PRU AL 20

FOD EGURD

DTA DTA OTA DERECHOHABIENTES
ASEGURADOS REGULARES 10,737,607 10,738,255 10,952,359 5,344,442 4,607,917 90%
Trabajador Activo 8,820,448 8,725,641 8,899,616 4,882,499 4017117 3%
Pensionista 1,275,600, 1,265,346 1,321,173 999,994 21478 1%
Trabajador del Hogar 107,257 139,900 142,689 100,261 42428 1%
Pescador Artesanal 6,357 6,551 6,683 3,293 3390 0%
Contra. Administ. Serv 527,945 570,817 582,198 358,395 223,803 5%
ASEGURADOS AGRARIOS 780,302 869,825 887,169 547,951 339,218 %
Agrario Dependiente 748,975 831,105 B47,676 526,890/ 320,786 7.0%
Agrario Independiente 26,908 26,011 26,530 14,555 11975 02%
Actividad Acuicola 14,419 12,709 12,963 6,506 6,457 01%
SEGUROS POTESTATIVOS 24,466 23,443 23,911 21,760 2,151 0.2%
Plan Preteccién Total y Plan Proteccién 3847 3681 3,755 3,3% 3% 0.0%
EsSalud Independiente Personal-Familiar 668 631 643 568 75 0.0%
EsSalud Independiente 7,882 7,018 7,159 6,577 5821 01%
Mas Salud Seguro Potestativo 12,069 12,113 12,354 11,259 1,085 0.1%
OTRAS COBERTURAS 259,078 323,145 329,587 219,103 110,484 3%
Solicitante de Pensién K} 1 1 10| 1  0.0%
Beneficiario ley 30478 (SPAFP) 250,042 323134 329,576 219,093 110483 27%
Total Asegurados 11,811,453 11,954,668 12,193,026 7,133,256 5,059,770)  100%

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas. Adaptado de Informe N° 02-OEGRS-
GCSPE-ESSALUD-2020 y actualizado con correo de fecha 04.11.2020.
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Al respecto, de acuerdo con lo que se muestra en la Tabla N° 06, la poblacion asegurada
proyectada para el afio 2021 se incrementa en un 2 % respecto al estimado de 2020, que
representa méas de 238 mil asegurados; debido a la aceleracion del proceso de reactivacion
econdémica que se ha dado en los Ultimos meses que conlleva a la formalizacién del trabajo;
no obstante es importante sefialar con la declaratoria del Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
COVID 19 establecido mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM; y normas
complementarias y sus respectivas ampliaciones que influyeron en la disminucién del
numero de asegurados, se muestra en la siguiente Figura, la evoluciéon anual de los
asegurados.

Figura 11: Evolucion de la Poblaciéon Asegurada, 2014- Est. 2020- Proy. 2021
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas. Adaptado de Informe N° 02-OEGRS-
GCSPE-ESSALUD-2020 y actualizado con correo de fecha 04.11.2020.

La poblacion asegurada proyectada 2021, segun su distribucién a nivel nacional, el 47%
de la poblacion asegurada se concentra en el Departamento de Lima, donde se encuentran
las tres principales redes prestacionales (Rebagliati, Aimenara y Sabogal) y el 53% de la
poblacion asegurada se encuentra a nivel de provincia. El 80% de la poblacién asegurada
activa a nivel nacional se concentra en los departamentos de Lima, Arequipa, La Libertad,
Piura, Lambayeque, Ica, Junin y Cusco, tal como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 12: Poblacion Asegurada por Regiones Proyectada 2021
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas. Adaptado de Informe N° 02- OEGRS-
GCSPE-ESSALUD-2020 y actualizado con correo de fecha 04.11.2020.

1.10. Soporte Operativo

Mediante Resolucién de Gerencia General N° 973-GG-ESSALUD-2019 de fecha 24 de
junio de 2019, se aprobé el documento técnico de gestion “Mapa de Macroprocesos del
Seguro Social de Salud — ESSALUD”, siendo un instrumento donde se establecen los
procesos de EsSalud, en el cual se visualizan los macroprocesos estratégicos, misionales
y de soporte para brindar prestaciones de salud, econémicas y sociales; asimismo, se
aprecia la interrelacién que tienen los procesos mencionados.

De acuerdo con lo que se muestra en la Figura N° 13, en Essalud los procesos estratégicos
estan compuesto por: (a) gestion de planificacion estratégica, (b) modernizacion, (c)
gestion de riesgos, (d) gestion de calidad, (f) gestion de imagen institucional y (g) control
interno.
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Con relacion a los procesos misionales son los siguientes: (a) gestion de aseguramiento
en salud, (b) prestaciones de salud, (c) prestaciones sociales y (d) prestaciones
econoémicas.

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

Figura 13: Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — EsSalud
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Fuente: Gerencia de Organizacion y Procesos — GCPP. Tomado de documento “Mapa de Macroprocesos del
Seguro Social de Salud-ESSALUD” aprobado con Resolucion N° 973-GG-ESSALUD-2019.

En la siguiente Tabla, se describen cada una de las actividades que realizan los érganos de apoyo
y/o soporte a fin de brindar soporte a los procesos misionales con el propésito de alcanzar los
resultados esperados en beneficio de la poblacién asegurada.

Tabla 7: Descripcion de los Procesos de Soporte de EsSalud

]

- Procesos Descripcion |
Procesos orientados a gestionar la programacion, adquisEiE:H,'

| 801 Gestion almacenamiento y distribucidn/redistribucidbn de bienes, servicios y
Logistica: 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 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 gestién de las inversiones financieras.

- Procesos orientados a la gestlon y desarrollo de los recursos humanos ?
| S03 Gestion del de la institucién, comprende la planificacién, gestiéon del empleo,
| Capital Humano: compensacion, desarrollo, capacitacion, evaluacién del rendimiento y
| gestion de las relaciones humanas y sociales.

Financiera:

T LSRR I
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S04 Gestion
Juridica:

S05 Gestion
Documental:

S06 Gestion de
Seguridad Integral,
Emergencias y
Desastres:

S07 Gestion de
Tecnologias de
Informacién y

y Promocidn del Empleo

Comprende los procesos de asesoramiento en asuntos administrativos |

y la defensa en materia judicial y administrativa de la institucion.

institucional, biblioteca, entre otros. Del mismo modo, las relaciones
interinstitucionales con diversos actores nacionales o internacionales y

. Comprende la gestion del tramite documentario y el archivo pa{rlmomal" "

de comunicacion entre la institucion, sus trabajadores 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 institucién; asimismo, establece procesos que buscan
la prevencion, la gestion de diferentes riesgos, su mitigacion, asi como
la movilizacién de recursos ante desastres naturales, emergencias y
alertas sanitarias.

Procesos orientados a |mplementar ‘'soluciones de tecnoioglas de la

informacion y  comunicaciones, comprende el desarrollo,
implementacion, mantenimiento, operacion y gestion de los recursos

Comunicaciones tecnoldgicos (sistemas de informacién, equipos informaticos, equipos

. de comunicacion, mesa de ayuda, plataforma web, entre otros).

Corresponde a intervenciones que financian, total o parmalmente la
formulacion, ejecucion, 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
inversiones de la institucién.

Fuente: Gerencia de Organizacién y Procesos — GCPP. Tomado de documento “Mapa de Macroprocesos del

Seguro Social de Salud-ESSALUD” aprobado con Resolucion N° 973-GG-ESSALUD-2019.

S08 Gestion de
Proyectos de
Inversion

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

Figura 14: Cadena de Valor de EsSalud

Cadena de Valorde ESSALUD

Actividades Primarias:

Satisfaccion
, d‘.} Asegurado

T

)1_ Administracion de | \‘. [rcecme

A e
\ "

Lt ens WYy MACPY k.«-m\ i

Recursos |

: i 0% para ejecuckin
?;:?:'ii“:: Administracion \ operatiia y finarciers 2 ,.,MM,W‘*\ Feanaiiacon’s
de B... i i e ST R i
3.Servicios y Fondos de W; |
Calidad al
asequrado |

PT——

Pro(.e:.o.'s de Sopwm
: Fytrateginy Press

oy L

Fuente: Gerencia de Organizacién y Procesos — GCPP. Tomado de documento “Mapa de Macroprocesos del
Seguro Social de Salud-ESSALUD" aprobado con Resolucion N° 973-GG-ESSALUD-2019
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1.11. Logros:
a. Principales logros obtenidos por EsSalud durante el afio 2019

a.1 Prestaciones de Salud

1. Programas preventivos - promocionales

Medicina complementaria

e Durante el afio 2019, se logro atender a 101,659 asegurados®, a quienes se
les brindé 182,572 consultas médicas complementarias, 490,266
procedimientos individuales y 8,843 procedimientos grupales.

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

e En el mes de mayo del afio 2019, se lanzé el Plan Piloto para el
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion en el marco del Plan Binacional,
suscrito entre el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y el Seguro
Social de Salud (ESSALUD).

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

Programa nacional de reforma de vida renovada

La implementacion del programa tiene por objetivo identificar factores de riesgo
para la salud en los trabajadores asegurados; asimismo, promover en ellos estilos
de vida saludable que los conduzca a una mejor calidad de vida y rendimiento,
de este modo, se evitara males como sobrepeso, obesidad, estrés y ansiedad
laboral, colesterol, triglicéridos, glucosa elevada e hipertensiéon. A continuacion,
detallamos los logros obtenidos durante el afio 2019:
* Se tamizé a 117,677 trabajadores activos asegurados a nivel nacional.
o Se diagnosticé a 38,788 asegurados con sindrome metabolico, obesidad o
sobrepeso.
Intervencion a un total de 17,582 trabajadores asegurados.
Se logré a controlar a 6,474 trabajadores asegurados quienes dejaron de
tener factor de riesgo para sindrome metabélico.
e Suscripcion de 1,264 alianzas de intervencion® con diferentes entidades
empleadoras publicas y privadas.
¢ Distinguir a 283 entidades empleadoras como “Entidad Amiga de la Salud”,
por haber implementado estrategias de sostenibilidad de habitos saludables
en el entorno laboral.

% Informacién tomada de la Memoria del afic 2019,
Senel 2018 ESSALUD suscribid 1,391 alianzas estratégicas.

— 2 P T e e

Jr. I;Jomingo Cueto N© 120
www.essalud.gob.pe | Jests Maria

Lima 11 — Peru

Tel.: 265-6000 / 265-7000

#1



TN . | Ministerio
PERU | de Trabajo
¥ ¥ y Promocion del Empleo

¢ En el mes de noviembre del afio 2019, se realiz6 el i Concurso Nacional de
Entidades Amigas de la Salud - Premio SUMAK KAWSAY, con la
participacion de 110 personas, en el auditorio de la OPS/OMS.

Lucha contra la Anemia

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

e Construir datos nominales de nifios, a través del aplicativo “Infancia de
Hierro sin Anemia”. Las metas que se han alcanzado, segun los indicadores
de la APP, se mencionan a continuacion:
= 312,542 nifios tamizados
= 151,019 nifios de 6 a 36 meses suplementados
= 35,262 nifos de 4 a 5 meses que recibieron suplementacion
= 78,916 ninos (25.25% del total tamizados), fueron diagnosticados con

anemia, de los cuales el 98% recibio tratamiento.

* Suscripcion de convenios, con las siguientes entidades:

*= Sociedad Nacional de Pesqueria Cédmara de Comercio, Produccion y
Turismo de San Martin - Tarapoto.

= Confederacién Nacional de Instituciones Empresariales Privadas
(CONFIEP).

= Sociedad de Comercio Exterior del Pert (COMEXPERU).

o Realizar visitas domiciliarias, a familias con nifias y nifnos menores de 36
meses con énfasis en menores de 12 meses de edad, entre otras estrategias.

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

¢ Participacion activa con las inmunizaciones anuales. De esta manera, se
logro que 83,250 asegurados menores de 01 afio completen con la 3@ dosis
de pentavalente, se aplicaron 156,827 dosis de vacunas contra rotavirus,
87,557 de BCG, 84,618 de Hepatitis B (nifos), 62 520 de DT en gestantes,
entre otras, mientras que se aplicaron 12,202 dosis de la reciente vacuna
de VPH.

2. Prioridades sanitarias

Atencion Integral del Cancer

e Aprobacion de la Directiva de Gerencia General N° 20-GCPS-ESSALUD-
2019 “Directiva para la Atencion Prioritaria del Paciente con
Diagnéstico Oncoldgico en ESSALUD”, mediante Resolucion de
Gerencia General N° 1211-GG-ESSALUD-2019.

e Se otorgd asistencia técnica en las Redes Prestacionales de Lima sobre la
“Directiva para la atencion prioritaria del paciente con diagnodstico
oncologico en ESSALUD”.
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e El 24 de octubre de 2019 se aprobo el “Plan Prevenciéon y Control de
Cancer en ESSALUD 2020-2021”, con Resolucion de Gerencia General
N° 1611-GG-ESSALUD-2019 y se ha brindado asistencia técnica a las
Redes Asistenciales y Prestacionales sobre la implementacién de dicho
documento.

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

Salud Materna
e Enelano 2019, logramos disminuir en 31% los casos de mortalidad materna
(29 casos), respecto al afio 2018 (32 casos).

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

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

e “Verano saludable 2019”

e “Salud renal para todos, en todos lados”
“Protege tus pulmones, apaga el cigarro”
“Hinchas de Sangre”

“Tus manos salvan vidas”

“Feria informativa dia del nifio y nifa”
“Decide ser feliz comiendo saludable”
“Amar es donar, Yo dono vida”

¢ ¢ o o o

4, Oferta Flexible:

Los principales logros obtenidos durante el afio 2019 fueron los siguientes:

¢ Programa de atencion domiciliaria (PADOMI): A través de PADOMI se otorgo
atencion a 49,563 pacientes, a quienes se realizé 757, 731 visitas domiciliarias
programadas’ y 143,845 atenciones de urgencia®. Asimismo, se realizaron
11,913 procedimientos médicos, 784,015 analisis de laboratorio, 3,064,246
recetas despachadas, 4,172 examenes radiologicos, 5,128 placas radiologicas,
entre otras actividades intermedias. Cabe resaltar, que la cobertura de
asegurados de 70 afios a mas aumenté en 110.8% en el afno 2019 (56,222
asegurados), con respecto al ano 2018 (26,672 asegurados).

" Visita domiciliaria médico general, médico especialista, de enfermeria, de tecnélogo médico, de psicologia, de servicio social, de nutricidn,
de odontologia.

® Urgencia: atencién médica de urgencia y atencion de enfermeria de urgencia, Hospital en casa: Visita médica internacién domiciliaria y visita
enfermeria internacién domiciliaria.
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= PADOMI Delivery: A través de este servicio, se entregaron medicamentos
recetados y material médico a adultos mayores en su casa. Tal es asi, que
en el ano 2019 lograndose beneficiar a 38,447 pacientes.

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

e Hospital Peri: Se efectuaron 54 operativos a nivel nacional, dando cobertura
a 18 regiones y brindandose 37,537 atenciones, 13,433 procedimientos, 4,066
cirugias de catarata, 1,903 cirugias adicionales y 17,640 atenciones por
emergencias®.

e Escuela de emergencia: se lograron capacitar a 6,162 servidores a nivel
nacional, en 19 regiones, de los cuales 4,581 corresponden a redes de Lima.

e Sistema de transporte asistido de emergencia (STAE): Con una inversién de
S/ 17 millones se adquirié 30 modernas ambulancias totalmente equipadas, con
tecnologia de punta para el traslado oportuno de los pacientes criticos hacia los
hospitales de Lima Metropolitana.

¢ Centro de prevencion de riesgo del trabajo (CEPRIT): Realizamos 2,354
Evaluaciones Médicas Ocupacionales (EMOS), 646 evaluaciones en la Sede
Central - Lima y 1,708 en empresas.

5. Procuray trasplante
e Adiciembre de 2019, en 09 IPRESS acreditadas a nivel nacional, se realizaron
537 trasplantes a pacientes que estaban en lista de espera, y ahora tienen mejor
calidad de vida, el detalle se muestra en la siguiente Tabla.

% En San Juan de Lurigancho (dafios ocasionados por un gran aniego), Moquegua-Tacna (huaico en la ciudad de Moquegua y en el Centro
Poblado Mirave), Piura-Tumbes (por intensas lluvias), Yurimaguas {fuerte sismo en la localidad de Lagunas)
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Tabla 8: Tipos de Trasplantes de Tejidos y Organos en ESSALUD en el afio 2019

Trasplantede. |07 = = o e 7
Instituciones Prestadoras de Tejido Trasplante de Organo gty 85570
Serviciosde Salud (IPRESS) Cérnea Mg::ala Corazén | Rifién | Higado | Pancreas | Pulmén
'H.N. Edgardo Rebagliati Martins 53 143 46 21 |1 283
H.N. Guillermo Almenara C P
Irigoyen Z7 ° i i SO S S 122
H.N. Alberto Sabogal Sologuren 2 7 ; 9
Instituto Nacional 15 1
Cardiovascular INCOR L I ) AN IO SN U L[ 5 .
Instituto Peruano de
Oftalmologia ke - o
H.N. Almanzor Aguinaga Asenjo 5 29 34
T s B B . e e e
Escobedo B e b
H.N. Ramiro Prialé Prialé 4 1 - 5
H.N. Adolfo Guevara Velasco 5 5
Total 154 157 15 157 50 3 1 537

Fuente: Gerencia de Gestion de la Informacion - GCPP / Memoria Anual 2019

e En el Seguro Social de Salud-ESSALUD, se realizan mas de 80% de
los trasplantes en el pais y desde 1969, afio en el que se iniciaron estas cirugias
de alta complejidad en la institucion, se efectuaron mas de 7,000 trasplantes;
pero, persiste la necesidad de seguir fomentando la cultura de donacién de
érganos para el fortalecimiento del sistema de trasplante y procura.

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

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

6. Centro Nacional de Telemedicina - CENATE

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

e Teleconsulta: Se otorgaron 29,794 servicios de teleconsulta en tiempo real en
11 especialidades''. Asimismo, se brindaron charlas y orientaciones grupales
en 38 CAM y 02 CIRAM. Por otro lado, considerando, que el servicio de
teleconsulta se otorga en caso de 2% diagnéstico, también se realizé 130
atenciones de teleconsulta de manera diferida en 04 especialidades'? en 15
IPRESS a nivel nacional a través de la plataforma virtual “Segunda Opinién”.
En ese sentido, a través de estas modalidades de atencién, se brindaron un
total de 29,846 teleconsultas.

"0 1) Unidad de Trasplante de Médula Osea de tipo autlogo del H.N. Aimanzor Aguinaga de Chiclayo, 2) Laboratorio de Histocompatibilidad
del H.N. Ramiro Prialé Prialé de Huancayo.

' Medicina interna, dermatologia, geriatria, cardiologia, psicologia, traumatologia, endocrinologia, medicina fisica y rehabilitacion, ginecologia,
infectologia y neurclogla.

'? Dermatologla, medicina interna, geriatria y cardiologia.

SRR ST T S A T

Jr. pomingo Cueto N° 120
www.essalud.gob.pe | Jesus Maria

Lima 11 — Peri

Tel.: 265-6000 / 265-7000



J'J

s

¥

. | Ministerio
PERU | de Trabajo
y Promocion del Empleo

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

e Telecapacitacion: Lograron telecapacitar a 3,273 profesionales de la salud de
85 IPRESS, a través de 182 sesiones realizadas en las especialidades de
dermatologia, oncologia, guias de practica clinica, entre otros temas
coyunturales.

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

e Proyecto Telejunta médica para trasplante de medula désea: se logro
disminuir de 90 dias a 15 dias la referencia de los pacientes de provincia con
diagnodstico de trasplante de médula 6sea, al Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins; asimismo, 175 asegurados fueron beneficiados con el
proyecto, 18 pacientes fueron trasplantados, 107 pacientes con referencia se
encuentran en espera de un trasplante.

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

7. Plan Nacional de Salud Renal

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

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

¥ Lectura, interpretacion y diagnéstico de imagenes radioldgicas (mamografia, tomografia y radiografia).
" CAP | El Pedregal, 2) Centro Médico Metropolitano de Cusco, 3) CAP Il Metropolitano de Huanuco, 4) Policlinico Metropolitano
Huancayo, 5) CAP Il Metropolitano Tacna, 6) Hospital Il Pucallpa.
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Tabla 9: Produccion Asistencial del CNSR a diciembre de 2019

i Modalidades de Dialisis pacientes sesiones sis Clinico !

| Dialisis Manwal 3,216 |

|_peritoneal Automatizada 43 14,388 RS
T Recursos propios 347 46,230 66,018 |

’ Hemodidlis's  ~Servicios contratados 5050 | 607,428 | 636,206 |

Fuente: Centro Nacional de Salud Renal/Memoria Anual 2019

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

e Supervision y verificacion de las prestaciones otorgadas a los asegurados con
ERC estadio 5 en el marco de la Resolucion N° 75-CNSR-ESSALUD-2018 de
fecha 28 de setiembre de 2018, que aprueba la “Guia de Procedimientos de
Control de las Prestaciones del Servicio de Hemodialisis de IPRESS
Contratadas por el CNSR”.

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

e Aprobacién de las bases para el Concurso Publico N° 01-2018-ESSALUD-
CNSR denominado “Servicio de hemodialisis convencional ambulatoria sin
retiso para Lima y Callao, por un periodo de 12 meses para el CNSR”, cuyo
valor referencial es S/ 159 millones, para su ejecucion en el afio 2020.

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

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

e Se realizaron 1,446,958 sesiones de hemodidlisis; de los cuales 76.6% se
realizaron a través de servicios contratados en 26 IPRESS' y 23.4% se realiz6
por sesiones propias en 19 IPRESS™, En el caso de dialisis peritoneal, se
realiz6 460,512 de manera ambulatoria y 105,589 de manera automatizada, en
40 y 20 IPRESS respectivamente.

a.2 Prestaciones Econdémicas

Oficinas de seguros y prestaciones econémicas (OSPE)

e Seinaugurd el nuevo local de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas
—OSPE en la Red Asistencial Lambayeque con la finalidad de brindar una mejor
atencion con calidad y comodidad a la poblacién asegurada.

'S 3 IPRESS de Lima y 23 IPRESS de provincia.
'6 8 IPRESS de Lima y 11 IPRESS de provincia.
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e La Red Asistencial Arequipa, puso en funcionamiento 02 Médulos de Atencién
ubicados en Mall Aventura Plaza de Paucarpata denominado “MAC - Mejor
Atencion al Ciudadano”. Los mencionados mddulos funcionan como una
Plataforma de Atencion Integrada que facilita y descentraliza la atencion de
diferentes instituciones publicas y privadas, que tiene como objetivo facilitar la
atencion y visibilidad de los servicios que se otorgan a la poblacién asegurada.

Verificacion y auditoria de seguros

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

e Auditoria de Seguros: se han realizado 16,485 auditorias a nivel nacional. Del
total de resultados de auditorias ejecutadas, las no conformidades
corresponden a 57.38% empleador moroso, no asegurados, 4.22% prestacion
en periodo de latencia sin cobertura, 3.96% afiliado a EPS con diagnéstico
PEAS, 2,08% prestacion en periodo de carencia, 10.64% ninguna conformidad
y 21,72% a otras no conformidades.

e Verificacion biométrica: se adquiri6 493 lectores biométricos, los cuales
fueron distribuidos en 73 IPRESS a nivel nacional. Esto facilitd la realizacion de
481,408 lecturas de la verificacion a los asegurados que acudieron a las
IPRESS, a fin de tener mayor control en la suplantacion de la identidad.

Subsidios Econémicos

e Durante el ejercicio 2019, se han procesado un total de 390,941 expedientes
por un monto de S/. 735,180,909, que supera lo ejecutado en 6% en
expedientes y en 0.44% en montos respecto al afio 2018, el detalle se muestra
en la siguiente Tabla.

Tabla 10: Numero de solicitudes y monto pagado por tipo de subsidio en los afios 2018-

2019

: 2018 2019 2]
Jipode Subsidio N° de Solicitudes Monto pagado S/ N° de Solicitudes | Monto pagado S/
Incapacidad Temporal 127,038 264,849,306 165,737 275,953,019
Maternidad 52,257 269,879,161 47,900 266,044,811
| Lactancia 152,162 124,772,840 138,802 113,816,000
~Sepelio B 36,966 72,405,237 38,502 79,367,079
| Total 368,423 | 731,906,544 390,941 735.180",909 i
uente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas. '
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Oportunidad de Pago de los Subsidios

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

e En el marco de la politica institucional de simplificacion administrativa, se
implement6 el “Subsidio de Lactancia Cero Tramites”, basandose en los
registros del Sistema de Registro de Nacido Vivo en Linea (SRNVL)
implementado por MINSA y RENIEC, en todas las IPRESS a nivel nacional, y
los registros de los sistemas de aseguramiento administrados por nosotros. Con
este nuevo procedimiento para el pago de subsidio de lactancia de oficio, ha
permitido obtener los siguientes beneficios:

= Cero tramites y cero papeles.

= Oportunidad de entrega de subsidio.

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

= Mayor tiempo del cuidado del recién nacido.

= Procesos mas eficientes y agiles.

= Descongestionar las OSPES.

a.3 Prestaciones Sociales

Con el fin de incrementar los niveles de participacion social y cultural de las personas
adultas mayores, personas con discapacidad; asi como, de la poblacién asegurada en
situacion de vulnerabilidad (nifios, nifias y adolescentes), durante el 2019 realizaron lo
siguiente:

Adultos mayores

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

e Se realizaron 22 jornadas de atencion integral en los CAM y CIRAM a nivel
nacional, logrando atender a 15,892 adultos mayores. Este tipo de intervencién
permitié disminuir las visitas a los consultorios.

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

" CAM: Centro de Adulto Mayor.

'® CIRAM: Circulos de Adulto Mayor.

'S Lima: Municipalidad Distrital de Lince (17 de diciembre de 2019), La Victoria (13 de diciembre de 2018) y Pueblo Libre (26 de agosto del
2018). Provincia: Cusco (28 de enero del 2019).
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de Lima y 10 CAM de provincias. Asimismo, se invirti6 S/ 219,000 en el
mantenimiento de infraestructura del CAM Vitarte - Lima, para el adecuado
funcionamiento.

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

¢ Premio “Adulto mayor de oro”: Realizado el 9 de octubre en el Centro de
Convenciones del Colegio Médico del Peru - Lima, logrando reunir a mil
asegurados. Donde 17 asegurados obtuvieron un reconocimiento en las
categorias de: 1) derechos humanos, 2) autocuidado, 3) expresion artistica, 4)
emprendimiento y desarrollo, 5) principios y valores, 6) atencion centrada en
la persona.

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

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

« Se brindaron capacitacidn especializada en temas geriatricos y gerontoldgicos
a 300 adultos mayores con el objetivo de promover el autocuidado en los
adultos mayores.

s Se realizaron encuestas de satisfaccion a un total de 11,051 usuarios de los
CAM y CIRAM a nivel nacional, de los cuales el 95% opinaron estar
satisfechos con la atencién que han recibido.

« En el Centro de Atencion Integral Preferentes — CAIPs de Piura se atendieron
a 2,343 asegurados adultos mayores, otorgandoles 2,932 atenciones?’; con el
cual se busca mejorar la accesibilidad a los servicios de prestaciones de salud
y sociales, a los asegurados adultos mayores. Asimismo, en el 24 de abril de
2019, inicio las actividades el CAIPs Arequipa, logrando atender a 1,625%
adultos mayores.

Rehabilitacion profesional

e 6,258 asegurados con discapacidad a nivel nacional inscritos en Centro
Especializado de Rehabilitacion Profesional y Social - CERPS y Modulos
Basicos de Rehabilitacidn Profesional y Social - MBRPS, de los cuales 1,180
obtuvieron su certificado de discapacidad a través de los médicos

%% 14 corresponden al nivel primario y 17 corresponden al nivel secundario.
2' 1,805 atenciones por médicos, 1,005 atenciones por enfermeras y 122 atenciones por personal no médico.
%2 322 atenciones por médicos, 701 atenciones por enfermeras y 602 atenciones por personal no médico.
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rehabilitadores de los CERPS y MBRPS. Toda esta poblacion fue atendida en
los 04 CERPS?® y 13 MBRPS?#, distribuidos a nivel nacional.

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

e Mas de 1,700 asegurados con discapacidad, fueron integrados laboralmente,
mejorando su calidad de vida y la de sus familias como resultado de la ejecucion
del proceso de rehabilitacion profesional.

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

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

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

b. Principales logros estimados a obtener el afio 2020

b.1 Prestaciones de Salud

« Implementacion y puesta en operacion de 30 Centros de Atencién y Aislamiento
Temporal para la intervencion de pacientes COVID con cerca de 5,500 camas
hospitalarias, segiin como se muestra en la siguiente Figura:

2 CERPS: Centro de Rehabilitacién Profesional y Social (02 CERPS en provincia y 02 en Lima)
# MBRPS: Modulo Basico de Rehabilitacién Profesional y Social (12 MBRPS en provincia y 01 en Lima)
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Figura 15: Centros de Atencidn y Aislamiento Temporal Implementados

Fuente: imagines de \Villa Panamericana y Vill Huanuco, tomado de
http://noticias.essalud.gob.pe/, set. 2020.

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

Figura 16: Desplazamiento de Brigadas de Apoyo a Redes Asistenciales

oy

Fuente: Oficina de Relaciones Institucionales. Tomado de http://noficias.essalud.gob.pe/, setiembre 2020.

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

+ Mejoramiento de la capacidad resolutiva de las unidades de cuidados intensivos

de los hospitales a nivel nacional, dotandolos con mas de 170 ventiladores para
la atencion de pacientes COVID 19.
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Fuente: Oficina de Relaciones Institucionales. Tomado de http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-
noticia=essalud-distribuye-ventiladores-mecanicos-en-sus-redes-de-lima-y-callao, junio 2020.

e Suscripcion de contratos con 12 clinicas privadas ubicadas en
Lima, Arequipa y La Libertad para atender a pacientes asegurados con Covid-19
gue requieren ser trasladados a una unidad de cuidados intensivos.

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

Figura 18: Campanas de Deteccion de COVID 19

v i ¥y
(36

Fuente: Oficina de Relaciones Ititucionales. http:!.-’noticias.ess.a.l.ﬁc.l..gob.pe;’, Settiembre 2020.

o Implementacién en diversos hospitales a nivel nacional de un nuevo servicio de
consulta médica virtual a través de la telemedicina, permitiendo la comunicacion
directa entre un paciente y el médico especialista sin exponerlo a contagio del
COVID 19, tal como se muestra en la siguiente Figura:
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Fuente: _h'tht'p:!!noticias.eséalud.gob.pei?inno-noticia=essalud-pacientés-cronicos-reciben-atencion—
medica-a-traves-de-telemedicina, mayo 2020.

» Contratacion de més de seis mil profesionales?, técnicos y auxiliares de la salud
para priorizar la atencién de pacientes COVID 19.

» Implementacion del programa Farmacia Vecina, con mas de 200 farmacias y
boticas afiliadas en Lima y el Callao, a fin de atender a mas de 200 mil pacientes
con enfermedades cronicas de manera mensual, quienes podran recoger sus
medicamentos en farmacias cercanas a su domicilio, evitando que se trasladen a
sus centros hospitalarios, realicen colas y se vean expuestos al contagio de
CovID19.

« Implementacion de 12 isotanques de oxigeno y 13 plantas de oxigeno® para
atender a pacientes con insuficiencia respiratoria en diversos centros
hospitalarios y centros temporales de Madre de Dios, Tarapoto, Loreto, Arequipa,
Vitarte etre otros, a fin de fortalecer su capacidad de respuesta ante la demanda
de oxigeno por COVID-19.

Figura 20: Implementacion de Isotanques y Plantas de Oxigeno

Fuente: http:Hnoticias.essalud.gob.pe?inno-nolicia=essalud-adquirira-doce—nuevas-plantas—de-
oxigeno-para-asegurar-recurso-durante-la-pandemia, agosto 2020.

e Implementacion del Mapa de Calor que permite monitorear a nivel nacional las
regiones y/o localidades con alto nivel de contagio de COVID-19.

>3 Es informacion a junio de 2020.
% 12 plantas de oxigeno por implementar.
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« Abastecimiento continuo de 1,800 toneladas Equipos de Proteccion Personal,
insumos médicos, medicinas y Kits a nivel nacional para aquellos que prestan
servicio en la primera linea de defensa frente al Covid-19 y para el personal con
riesgo de exposicion evite los contagios.

b.2 Prestaciones Econdmicas

+ Implementacion en linea de la plataforma Viva EsSalud para solicitar el pago de
subsidios por lactancia, maternidad e incapacidad temporal, como parte de las
medidas inmediatas adoptadas en el periodo de la Emergencia Sanitaria por la
expansion del Covid-19 a fin de evitar contagios en los asegurados que puedan
acudir de manera presencial a las Oficinas de Seguros y Prestaciones
Econoémicas-OSPE, a continuacién, se muestra en la siguiente Figura la
presentacion de esta plataforma.

Flgura 21: Presentacion de la Plataforma VIVA-EsSalud

. Ly
Viva'¢ WY |
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas. Tomado de
http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=quedateencasa-y-utiliza-viva-essalud-para-solicitar-el-
pago-de-subsidios-por-lactancia-maternidad-e-incapacidad-temporal, Jun. 2020.

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

b.3 Prestaciones Sociales

+ Implementacion de los programas virtuales de “Rehabilitacion Online”y “CAM en
Casa’, con el objetivo de garantizar la continuidad de las prestaciones sociales,
para promover la inclusion social y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores y personas con discapacidad, tal como se muestra en la siguiente
Figura:
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Figura 22: Programas virtuales de “Rehabilitacion Online” y “CAM en Casa”,
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Fuente: Gerencia Central de Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad. Tomado de
http:/noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=asegurados-podran-acceder-a-prestaciones-sociales-
de-manera-virtual, junio 2020.

c. Principales logros esperados a obtener en el afio 2021

c.1 Prestaciones de Salud

« Control de mas del 98% de los casos de COVID 19.

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

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

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

Operativos de desembalse de servicios de salud.

Ampliacion de turnos de atencion.

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

Otorgamiento de citas a través de EsSalud en Linea.

Intercambio Prestacional.

Cuidados paliativos a domicilio.

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

Implementacién del alta precoz.

Mejoramiento de la gestion de altas.

Telemedicina.

Y VY YV
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» Se cuenta con mayor infraestructura y equipamiento apropiado orientados a
reducir la brecha de atencién y mejorar la atencién al asegurado.
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e Mejoramiento de los procesos de compra, generando ahorro y entrega oportuna
de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y equipos biomédicos.

» Fortalecimiento de la prevencion de la salud a través de campanas de deteccion
temprana de enfermedades prevenibles como el Cancer de Mama, Cuello
Uterino, Diabetes e Hipertensidn, entre otras.

e Promover la promocion de la salud realizando actividades de comunicacién y
educacion intra y extra institucional, para el asegurado y el personal de salud.

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

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

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

c.2 Prestaciones Econémicas

« Automatizacion del 100% del otorgamiento de las prestaciones economicas por
concepto de incapacidad temporal, con el cual, se estaria reduciendo la oportunidad
de pago de 30 dias a 3 dias habiles.

e Aprobacion e implementacion del “Proyecto de pagos no presenciales” que
comprende el pago a través de diversas herramientas bancarias como: (a)
depdsitos en cuenta interbancaria (CCl) y (b) abono mediante Billetera Mévil.

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

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

+ Difusion de las prestaciones econémicas que otorga EsSalud en las entidades
empleadoras y en la poblacién asegurada.

+ Difusién del pago simplificado del subsidio de lactancia.

c.3 Prestaciones Sociales

e Coberturar al 100% de la poblacién Adulta Mayor y Persona con Discapacidad a
través de actividades y programas en los Centros del Adulto Mayor, Circulo del
Adulto Mayor, Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social y Centro de
Especializado de Rehabilitacion Profesional y Social.

e Beneficiar a 62,115 participantes en el Programa de Ejercicio de Derechos
Humanos.
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» Brindar atencion a 385,220 participantes mediante el programa de Autocuidado:
Bienestar fisico e intelectual.

e Brindar atencion a 762,073 participantes con el Programa de Expresion y
Desarrollo: Bienestar emocional y participacion social.

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

s |ncrementar el nivel de satisfaccion >90% con los servicios brindados en los Centros
de Adulto Mayor - CAM y Circulos de Adulto Mayor - CIRAM.

Il. PRESTACIONES QUE BRINDA ESSALUD

2.1. Descripcion de las Prestaciones que brinda EsSalud
2.1.1. Prestaciones de Salud

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

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

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

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

2.1.2. Prestaciones Economicas

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

e Subsidio por incapacidad temporal, equivale al promedio diario de las
remuneraciones de los Ultimos 12 meses calendario inmediatamente anteriores al
mes en que se inicia la contingencia. Si el total de los meses de afiliacion es menor
a 12, el promedio se determinara en funcién a los que tenga el afiliado.
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o Subsidio de maternidad, |a determinacion del subsidio se establece de acuerdo al
promedio diario de las remuneraciones de los 12 ultimos meses. Si el total de los
meses de afialiacion es menor a 12, el promedio se determinara en funcion a los
que tenga el afiliado. Este subsidio se entrega en dinero con el objeto de resarcir el
lucro cesante como consecuencia del alumbramiento y de las necesidades de
cuidado del recién nacido. Se otorga por 98 dias, que pueden distribuirse en los
periodos inmediatamente anterior o posterior al parto, a eleccién de la madre, a
condicion de que durante esos periodos no realice trabajo remunerado.

o Subsidio por lactancia, se otorga en dinero para contribuir al cuidado del recién
nacido, hijo de asegurado regular o de régimen especial o agrario. El monto de este
subsidio es de S/. 820.00, por cada lactante.

e Prestacién por sepelio, cubre los servicios funerarios por la muerte del asegurado
regular, sea activo o pensionista. El monto limite de este subsidio es de S/.
2,070.00.

2.1.3. Prestaciones Sociales

Segun el Articulo 13° del Decreto Supremo N° 009-97-SA, que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 26790, Ley de Modernizacidn de la Seguridad Social en Salud, las prestaciones
de bienestar y promocion social comprenden actividades de proyeccién, ayuda social y de
rehabilitacién para el trabajo, orientadas a la promocién de la persona y proteccion de su
salud. En ese sentido, la atencion de las prestaciones sociales se brinda a través de las
unidades operativas donde se realizan las actividades destinadas al asegurado adulto
mayor, persona con discapacidad con el fin de mejorar su calidad de vida.

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

- Programa de ejercicio de derechos humanos.

- Programa de autocuidado: Bienestar fisico e intelectual.

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

- Servicios complementarios.

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

- Programa de estilos de vida para un envejecimiento activo

o Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Médulo
Basico de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS).- Unidades operativas, cuya
finalidad es desarrollar programas y proyectos de caracter formativo integral,
dirigidos a la poblacién asegurada con discapacidad en cualquier etapa del ciclo
evolutivo, poniendo énfasis en el aspecto educativo, social y laboral; que les permita
su integracion, mantenimiento y promocion en un empleo dependiente e
independiente; asi como su integracion familiar, educativa y comunitaria,
propiciando el ejercicio de una vida independiente. Estos centros brindan atencion
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de manera individualizada a través de dos etapas del proceso: (a) rehabilitacién
profesional y (b) rehabilitacion social. Para esto, se brindan las siguientes
actividades principales:

- Actividades de rehabilitacion profesional.
- Actividades de rehabilitacion social.
- Programas complementarios.

2.2. Informacion cuantitativa de Prestaciones de los afios: Real aiio 2019,
Estimado ano 2020, Previsto aiio 2021.

En el Seguro Social de Salud — ESSALUD, con relacién a la informacion cuantitativa
referida a las lineas de negocio en prestaciones de salud, prestaciones economicas y
prestaciones sociales, se detallan a continuacion:

2.2.1 Prestaciones de Salud

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

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

1 | Consulta externa Consulta 23,077,471 9,641,336 10.0% 26,420,354 | 2,457,133 | 3,604,984 | 10,141,852 | 10,216,315
2 | Intervenciones Quirrgicas Igﬁ?ﬁ;ﬁ? 386816 | 205599 | 10.0% 382451 | 47,506 | 50534 | 142734 | 141677
3 | Paciente dia Paciente - Dia 2723502 | 2092824 10.0% 2833888 | 621592 | 697,145 758,241 756,910
4 | Total de Emergencias Atenciones 7,746,286 | 5,308,538 10.0% 8,111,723 | 1,537,697 | 1,640,010 | 2,406,339 | 2,527,677
5 | Control de Enfermeria Atenciones 3568445 | 1,182,872 10.0% 5,046,834 | 434,945 | 455,948 | 2,078,800 | 2,076,140
6 | Control de Nutricion Atenciones 1,013,872 367,172 10.0% 1,041,402 68411 | 189,164 382,957 400,870
7 | Sesiones Odontolégicas Atenciones 3050226 | 1,064,387 10.0% 3630823 | 306,399 | 908930 | 1194535 1,220959
8 | Control de Trabajo Social Alenciones 532,092 191,495 10.0% 634,622 39962 | 195106 199,548 200,006
9 | Control de Psicologia Atenciones 926,035 323613 10.0% 1,006,318 70,410 191,856 364,030 380,022
10 | Psicoprofilaxis Obstétrica Atenciones 41,746 12,701 10.0% 51,583 3,013 2,852 22,536 23,182

Fuente: Gerencia Central de Operaciones/Informe de evaluacion POl 2019/GCI-GCPP
(") Cifras preliminares proyectado por la Gerencia de Gestion de la Informacion-GCPP
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Tabla 12: Valorizacion de las metas de Prestaciones de Salud 2021

1 | Consulta externa 145,188,721 198,245,292 541,187,274 545,839,044 1,430,460,331
2 | Intervenciones Quirirgicas 105,710,374 105,358,943 348,329,225 340,860,435 900,258,977
3 | Paciente dia 265,452,781 204 256,722 327,662,215 327,134,170 1,214,505,888
4 | Total de Emergencias 137,712,961 156,976,539 203,514,578 213,150,980 711,355,058
5 | Control de Enfermeria 11,895,923 12,419,331 56,734,294 56,729,020 137,778,568
6 | Control de Nutricién 1,874,903 5,159,836 10,453,608 10,943,001 28,431,348
7 | Sesiones Qdontoldgicas 13,532,505 39,670,354 52,765,052 53,955,752 159,923,663
8 | Control de Trabajo Social 1,237,552 5,742,813 6,011,460 5,997,594 18,989,419
g | Control de Psicologia 2,985,451 8,246,221 15,779,794 16,467,797 43,479,263
10 | Psicoprofilaxis Obstétrica 246,892 233,813 1,864,678 1,922,703 4,268,086

Fuente: Subgerencia de Costos — GP-GCPP
2.2.2 Prestaciones Econdmicas

Las prestaciones econémicas son otorgadas por los cuatro tipos de subsidio, que son (a)
incapacidad temporal, (b) maternidad, (c) lactancia y (d) sepelio. Cabe sefalar, que la
programacion de las metas para el afio 2021 es de 385,843 solicitudes, respecto al
estimado del afo 2020 se aprecia un incremento en 1%, debido a la automatizacion de las
solicitudes, especificamente en el subsidio de incapacidad temporal se reducira los tiempos
de 30 dias a 3 dias, considerando que las metas representan mas de 45% respecto a los
otros subsidios. A continuacion, se detallan:

Tabla 13: Ejecucion 2019, estimacion 2020 y prevision 2021 de las metas de
Prestaciones Econdmicas.

PRESTACIONES 2019 - Estimado Previsto METAS FISICA (Solicitudes)
ECONOMICAS _Ejecutado | 2020 2021 ITRIM_ | ITRIM | NITRIM | IVTRIM
e 165,737 | 130,865 177,249 | 44313| 44312| 44312 44312
MATERNIDAD 47,900| 43419 50707 |  12.677| 12.677| 12.677| 12,676
LACTANCIA 138,802| 117,037 118602 29651| 20651| 29650| 29,650
SEPELIO 38502 46,136 39,285 9,822 9,821 9,821 9,821
TOTAL 390,941 337,457 385,843 | 96,463 96,461| 96,460 96,459

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémiéas. Informe de evaluacion POI 2018.

Tabla 14: Ejecucion 2019, estimacién 2020 y prevision 2021 de la valorizacién de
Prestaciones Econdmicas.

PRESTACIONES 2019 Estimado | Previsto __ VALORIZACION TRIMESTRAL S/.
ECONOMICAS Ejecutado 2020 2021 ITRM | 1ITRM I TRIM WV TRIM
TECAPACIDAD | 275,953,019 | 208,524,941 | 267,063,676 | 66,767,049 | 66765542 | 66,765,542 | 66,765,543
MATERNIDAD | 266,044,811 | 243,146,335 | 310,882,993 | 77,722,281 | 77,722,281 | 77.722.281 | 77.716.150
LACTANCIA 113,816,000 | 95,970,065 | 97,253,640 | 24,313,820 | 24,313,820 | 24.313.000 | 24.313,000
SEPELIO 79,367,079 | 95504385 | 81,319,950 | 20,331,540 | 20,320,470 | 20,329,470 | 20,329,470
TOTAL 735,180,909 | 643,145,726 | 756,520,259 | 189,134,690 | 189,131,113 | 189,130,293 | 189,124,163

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas. Informe de evaluacion POI 2019.
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2.2.3 Prestaciones Sociales

Con relacién a las prestaciones sociales se brindan a través de las unidades operativas de
Centro de Adulto Mayor (CAM), Circulos de Adulto Mayor (CIRAM), Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Maodulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional y Sociales (MBRPS), la programacion para el ano 2021, presentan una
reduccion con respecto al afio 2019, debido a las limitaciones para realizar talleres
presenciales por la pandemia del COVID 19, por lo que se reorientara el desarrollo de
programas virtuales, en tanto se normalicen los servicios con la aplicacion de la vacuna a
continuacion, se detallan las actividades que brindan:

Tabla 15: Estimacion 2020 y previsiéon 2021 de las metas de prestaciones sociales en
Centros de Adulto Mayor

Actividades | Unidadde | Estimado | Previsto | Programacion Trimestral 2020

Medida | 2020 | 2021  [F{TRIM [ L TRIM [ IIITRIM [IV TRIM

s;fgfa:ig’sa de ejercicio de derechos | picinantes | 22,543 62115| 11196 | 17.323| 17.447| 16,149

Programa de autocuidado: is

Risneetar lielos 6 inteleciual Participantes 193,555 385,220 | 81,661 | 102,040 | 102,776 | 98,743

Programa de expresién y

desarrollo: bienestar emocional y Participantes 449,688 762,073 | 150,099 | 197,962 | 210,429 | 203,583

participacion social

Servicios complementarios Participantes 106,138 464,422 | 106,138 | 118,037 | 120,051 | 120,196

Evaluacién de ingreso al CAM Participantes 19,916 16,664 0 0 8,436 8,228

Fuente: Gerencia Central de Persona Adulto Mayor y Persona con Discapacidad/Informe de evaluacion POI
2019. No se incluye la ejecucion del arfio 2019 debido al cambio de la cartera de actividades.

Tabla 16: Ejecucion 2019, estimaciéon 2020 y prevision 2021 de las metas de las
prestaciones sociales en Circulos de Adulto Mayor

_Programacién Trimestral 2020
LTRIM | ILTRIM | I TRIM | IV TRIM

Unidadde |
Medida

Actividades 2019

Programa estilos de vida
para un envejecimiento | Participantes | 120,655 75,028 195,687 38,040 | 52,598 | 53,225| 51,824
activo de CIRAM

Fuente: Gerencia Central de Persona Adulto Mayor y Persona con Discapacidad/Informe de evaluacién POI
2019

Tabla 17: Ejecucién 2019, estimacion 2020 y prevision 2021 de las metas de las
prestaciones sociales en Modulos Basicos de Rehabilitacion Social

Programacién Trimestral 2020

Actividades e S
b et s M ILTRIM | HETRIM | IV TRIM
Inscripcién Usuarios 2,845 2,240 2275 515 600 600 560
- habilitacié Usuarios 10,426 7,040 | 6,563 1,467 1,607 1,802 1,687
Af;'f‘;':izﬂzls de: rehabilitacion Sesiones | 20,556 6,984 | 7,098 890| 1,158| 2.525| 2,525
P Andlisis 356 95| 258 0 47 112 99
Eventos 390 519 461 90 117 128 126
C;;ﬂ";:;?gas 1,311 987 | 904 200 200| 254 250

Actividades de rehabilitacion social

Usuarios 7,254 5667 | 4,865 800 1,056 1,501 1,508
Sesiones 10,748 4322 | 4,559 400 592 1,786 1,781
Programas complementarios Usuarios 2,924 369 | 1,384 0 75 663 646

Fuente: Gerencia Central de Persona Adulto Mayor y Persona con Discapacidad/Informe de evaluacion POI

2019
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Tabla 18: Ejecucién 2019, estimacion 2020 y previsién 2021 de las metas de las
prestaciones sociales en Centro Especializado de Rehabilitacién Profesional y Social

G o i R | Programacién Trimestral 2020
~ Actividades € | 2019 | e S &
asil 0 Medidal | == | ITRIM | IITRIM [IITRIM | o
Admision Usuarios 3,413 864 702 626 620
- Usuarios | 11,827 9,773 9449 | 2401| 2270| 2392| 2,386
~ I
et menbiacicn Sesiones | 55,105 | 13,280 16,914| 2650| 2520 5872| 5872
Analisis 670 210 610 0 108 257 245
Usuarios 3,256 2,205 2,212 588 524 550 550
Eventos 300 357 278 64 64 77 73
Atenciones | 14,229 12616| 10,176| 1,800| 2000| 3,192| 3,184
Actividades de rehabilitacion Familias
social Capacitadas 665 4380 492 80 114 118 180
Particioante | g 651 5461| 5252| 1200| 1200 1476 1376
Sesiones 8,330 4,290 5,950 1,200 1,200 1,840 1,710
Programas complementarios Usuarios 4,531 1,200 2,420 0 190 1,180 1,040
Fuente: Gerencia Central de Persona Adulto Mayor y Persona con Discapacidad/Informe de evaluacién POI

2019

| . PLAN ESTRATEGICO

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

Garantizar los derechos de los Asegurados.

Adoptar un modelo integral centrado en el asegurado.

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

Aumentar la proteccion financiera de los Asegurados en forma sostenible.

Asociar el financiamiento a las necesidades de los Asegurados y a incentivos a la
calidad y eficiencia.

Diversificar las modalidades para la expansién de la provisidén de servicios.
Fortalecer la transparencia y la participacion del asegurado en la gobernanza.
Separar las funciones de aseguramiento y prestacion, especializando a la
Organizacion.

9. Orientar la institucién hacia la transformacion digital.

Wn =

o s
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3.1.  Misidén

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

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

3.3. Principios

El Seguro Social de Salud — EsSalud establece sus acciones sobre la base de los Principios
de la Seguridad Social y sobre los ejes de gestion definidos por la Alta Direccion, a
continuacion, se mencionan:

1. Solidaridad: Cada cual debe aportar al sistema segun su capacidad y recibir segun
su necesidad.

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

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

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

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

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

3.4. Horizonte del Plan Estratégico
El horizonte del Plan estratégico es de cinco (5) afos.

3.56. Objetivos estratégicos, Indicadores y Metas

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

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

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

Tabla 19: Acciones estratégicas del objetivo estratégico uno

Cédigo Acci6n Estratégica
11 _Ge;tién oportuna y eficiente de los ingresos para financiar los servicios
institucionales
1.2 Manejo eficiente de los gastos institucionales
Fuente: Adaptado del PEI 2020-2024

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

el BEETRESRA IIRR TETR S @ N

Jr. Domingo Cueto N° 120
JesUs Maria

Lima 11 — Per(

Tel.: 265-6000 / 265-7000

www.essalud.gob.pe



<~ B .| Ministerio
PERU| de Trabajo
t i i | v Promocién del Empleo

e indice de siniestralidad por tipo de Seguro Regular (Salud, Educacién y CAS), Agrario
y Pensionistas.

» Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito.

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

¢ Ratio de deuda respecto al Presupuesto.
Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo anterior.
e Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de afiliacion
indebida o por fuera de su cobertura de salud.
» Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total.

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

Este objetivo se orienta a ofrecer una atencion al asegurado oportuna y con calidad, para
lo cual se implementara un modelo de atencién integral y centrado en las personas
valorando el rol del asegurado como corresponsable de su salud, que respondan a las
caracteristicas de la demanda, y mejorar el acceso a una atencion integral de la institucion
a través de un conjunto de medidas orientadas a impulsar servicios basados en el respeto,
bajo un enfoque de género e intercultural, para satisfacer las reales necesidades del
asegurado a fin de colocarlo en el centro de las decisiones de la seguridad social en salud.
Para el cumplimiento del presente objetivo estratégico se han considerado acciones
estratégicas:

Tabla 20: Acciones estratégicas del objetivo estratégico dos

Cédigo Accion Estratégica
21 Mejora del modelo de atencioén integral diferenciado por ciclo de vida, con
' asegurados empoderados en sus derechos y deberes.
29 Estandares de calidad definidos y alineados a las necesidades de los
' asegurados.
2.3 Articulacién efectiva de la red inter e intrainstitucional al servicio del asegurado
24 Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad y calidad a los
asegurados
2.5 Recurso humano disponible, competente y eficientemente distribuido.
26 Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres.

Fuente: Adaptado del PEI 2020-2024

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

e Satisfaccién del usuario.

¢ Reduccién de la carga de enfermedades.

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

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

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

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

e Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica

(GPC) o protocolo establecido.

Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del primer nivel.

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

Porcentaje de referencia no pertinentes.

Porcentaje de contrareferencias

Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnédstico en, Radiologia y

Ecografia.

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

Ecografo, Endoscopio.

Porcentaje de personal evaluado.

Ratio de médicos x 10000 asegurados.

Porcentaje de ausentismo laboral (en horas).

Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos.

L ] ® o © o o

OEL 03: Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados centrada en
los asegurados logrando modernizar la institucion.

Este objetivo se orienta a efectivizar una serie de intervenciones transversales: la
separacion de roles (IPRESS — |IAFAS), la modernizacion de los sistemas de informacion
y logro de la interoperabilidad, la simplificaciéon de los procesos y el aseguramiento de
transitar a una gestion para resultados, asi como el logro de mejorar el trato a los equipos
y personal de la institucién. Se sefiala que es transversal a los procesos misionales de la
institucion, pues establece una linea de direccién y ademas brinda soporte al cambio de
los procesos estratégicos. Para el cumplimiento del presente objetivo estratégico se han
considerado las siguientes acciones estratégicas:

Tabla 21: Acciones estratégicas del objetivo estratégico tres

Cdédigo Accion Estratégica

Implementacion de procesos para la separacién de funciones segun la Ley
AUS.

Implementacion de Sistemas interoperables, que brinden informacién confiable

3.1

32 |y oportuna para tomar decisiones en la institucién,

3.3 Gestion institucional articulada con enfoque de resultados y centrada en el
asegurado.

3.4 Desemperio ético y empatico de los colaboradores en la institucion.

Fuente: Adaptado del PEI 2020-2024
Para evaluar este objetivo estratégico, se ha considerado los siguientes indicadores:

e Porcentaje de sistemas clave interoperables
¢ Porcentaje de aplicativos implementados en nube

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

¢ Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion de funciones
* Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables.

Jr. Domingo Cueto N© 120
Jesus Maria

Lima 11 - Pert

Tel.: 265-6000 / 265-7000
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e Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica
(GPC) o protocolo establecido.

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

« indice de percepcion de buen trato en los servicios.
¢ Indice de clima laboral.

e Sab A PN LR

Jr. Domingo Cueto N° 120
www.essalud.gob.pe | Jesus Maria

Lima 11 — Peru

Tel.: 265-6000 / 265-7000



000£-S9Z / 0009-S9Z *'I3L

nidd - 1T ewn
BLRY SNS3[

021 oN 038n) obBuiwoq “J¢

ad qob pnjessa mmm

'0202-aNIVSS3-E-¥ N OpJandy uod opeqoide $Z02-0202Z 13d 19p opeidepy :ajuany

WEL %"OL anN IEI09€| Bl #p Pyl BFE
Eua BONU LS SOPEIUSLIE W
%ol | WEL | el il a9 | 6102 %o SoRKIE soi9p eanedwa d o3ng oysdwssag| 7T | WOOL | WMOL | WOS | OE | %O g seaqeside ap slewanioy | B °
¥ H 50| U 0ie4 uang #p ugndeiad ap e3Py i
auodas 3p L 53 RUSIEIW SORII0N opeinBase
%001 %03 %09 %Ot %02 oN B SOPEZIEWD) sod YEE |8 UB BpELUSI A SOpERNSas ap anbojus| £ USRSy B
upasal @p MAED SHCDEIIPU 8D OQEY U0 EPEADLE [BUODMESW UGLEFD IEzILBpoW cpueiBo) soprinBase so|
US| Bl U SBUDISDEPD ”_npn_n—whwc_”_a._unﬂw“--oh.”_“n ”»oa?-uvn
5 s 3 qeIadIa SR SEWH S J0d mwol eied eunuodo & agqeyuoa| oot sa|qeiadoialul aneps il Al | Jesnduy
%0E | %eLZ | %e98L | WOLEL | %WOSS an o s wZe P it Zh | WOOk{ MOE, | OB | IWOp M0E 1900 bl sewasis op oleuazing | ¥ ©
SELWSLEIS BP UREIUS Wadw|
Sy
W00k Hl0L FlOL w0l ey i a Py AR :o.o....n._u” * wuou__a:“ YiE A3qejunBas ssuoioury ep ugoeiedes| | g
¥ e = ®| EUEd 80599040 B UDIEILS W ad U
. S0pBan0d pEp RgRIFUIM SRLSESIP P
22 sz ke bk b aN leWw 3P §53Hal us sobsau #p slmusniog vez ugnsaB A DEDIIGRISUINA B 8D UGIDLSASIH 9z
%00 WEEO %00 WEL0 w080 6L0Z WlEQ (sEIOy UB) (Bs0gE| cWsNUBSNE Bp olElUeN0d| OS2 "
T e %E | %OL | %ek | WEL | WSl | 202 | wougL P pepuoud apepustiows| gz
: AP SIUCITUNE 8D Blejuad,
51 (14} z (A1) L BL0z 26 04 sopenBase JOOQL X S0P SP CLEY| BT ‘e drewiy Grrney] S E Aus3iog
%59 %I %09 51 WS aM CPEN|EAR [EUCSIBD 3D BlejUBOY ] WS T
oidoosopu] ‘opeiBoag;
WOres | wOZos WS WOBGE | WO96E | 6107 %05 68 “ sofE) @#p odinb3 ‘ojeiBgwe) opEussSay| DT
ap ap y sopeinBase 5oy
epepi e h UOD SIUORUME| pT
Boa3 JEpuLg Bied $319U0DSIP S0IBMIRG {03snycieisy
S|P L SEp L SEP@ SED QL sERZL | g0l sWPGL AeBojoipey 'ue cogspulep e odode| gz OREIRIA] DAL (wwownan)
ap d ua sE3 ep TTls] YOS W ivLH
Wer | WIS | WiS k] %54 . an lewes Loangqeg #1dhing oz
L SIPTRISATIL SNE € DLICIE PERIEI 3D
SO f SEIOPETES £3 .
WeL WoL WrL WL bl [-13v4 %69 I 2 aeT T »:” cs_WouHUM_MNLELulgu & saieiBaul sauoioeysasd e ounpodo z0
©%3238 sopeinBase so e
1 a”..huz _x_.un:_n J\-vn.,_n ..x.ﬂn,.v E ._\.ﬁn,m_ WDy |3 IS B RUCIOMNSURLN] [T ap almuaniog il | B sEpUUE
: _Fn ! rn H _ﬁn n_“.__ _L.m 12 _r_ru F_Z 114 OU Bsusa e Bp alejusog) wEZ SR PR B P BRI UDITE| NN
mary | sy | sy | e | e %TG 1IN
spaned @pprpunbas e e
w00k sl 004 woak 00k | R0z Hont SOPRUOTESI SOIUM3 9P 04S B3l B EDURIBUDY| o CC
scprinBase
. |3 ju 13w (9P SB(EDUNSISE sopeinBase
SEIPE | SEIPE EpE sepg sepy | GLOZ SERe S0.UT UB BUIFKT EYNSUSD Us cluslwuapg| DO T 80| @0 SIDEDISITAL SB| € SOpeauE| 27 vLaz coak BOPEDE LN LS az
i R — 3 % sopipiad [ ep elied ) ep uganpay
opoRqess o|o3m0id o [ I40) ENUND Ea k]
WEE WLT %OZ %01 E BL0Z L8] EIGIRIA D SBIND) SB| BD SIUCOEPUSLODS| YZ Z
E| € BYR EOUNSUDE BD BlEjuaI0y
SERINSS (RUGOR ot s ia mnimaiia mepariass
w36 w08 %o WEL %OL awn o raruag vuucy unBas soaquaaid soores| w Lz U3 "EDIA 8P 0P 40d OPEMUIGD 1z Wl WEL WLl | WBE | WSO | GL0Z %20 QUEMST |30 UQIIE SeS L4
#p eiaLED B 8P oueiwd wng ep almuatiog
1EBaUl UGDUNE 3P 0|8pOW (8P Biolay
LT
%0 | W0Se | %006 | %0S6 | %WODOL | €10Z| WOSOL | ¢ negsss e
-~ sa|EUODN S opuasad jwom e
PRiES 3P RUNLA300 NS 3P wany Jod scisel 501 8 Aueoya olauey TL | %00L | %OOL | %85 | %26 | %88 | 6L0T HFE opPadea) SO WEIpAW D | § L
Yol Wl WE ®OFE Tl an D e EPUI UGIZEILE 3D UQITENPS U3 SEppUNE| W 2L ugizesusdsip #p slEuaniod SOSINIAI O] 3P FUIDYS
CRUEE] osel ep wonssl eun spuerqueseld sopeinBase 0
80| B UBPULG 3% Snb SauDoEsad
B opouad (8 0P ed s SEIBOUBLY] ¥
%0r9 | WIFS kgl Wiy 5 %W0r D | 6102 %085 R gLt sajeUOnMIsW i :...n__._._Q suag A cueilly 2| BuIweIRuELY selanig
S0MmWas 50 leduBuy Bied sosauBu] L1 | %00t | %00t | %001 | %00 | woor | sioz OOL .W(Uu caGSa:uw i v
0| B0 MUY A BUMICdD UG & sEnBay ounBag sp ody
%RO0LL | %OODT | %ODET | %OOLT | %06 6T | BLOT ®OE @sIndnsaig @ cioadsa EPNap ap o;uzmm Vel 404 BUMICdD UGl sag iod pEDERSaILIS 8P 83 Fy|
vIoz £zoz zzot 20T ozoz ¥ZOT | €ZoT | Zzzoz | :20Z | ozoZ
ooy | o | oww | oww | ewr | V| ™A . : robas v oy | soep o
Lo ol ] PP A5 FeUO0 0y 00 oWy | oWy | oUY | Uy | ouy S8IOpRIPU] P2 ooibeirnsa oapela0 poa |
epewe ol wiew *iTg reun] eprwiniBoid Ben w1vg weun

#20Z-020Z [euoionjisu] 02163je13s3 ueld |ap sejaw A saiopedipul ‘Sauoiade ‘soAl3afqo soj ap uoide|naijie ap ziep

03|dw3 [ap uoaLLoId-A

‘9'¢

- —ofeqesy.3p | NHId
oLRISILIA




Ministerio

PERU de Trabajo

y Prornocién del Empleo

[ IV. PLAN OPERATIVO

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

Estudio de carga de enfermedad, del afio 2014.

Prioridades sanitarias para el afio 2021.
Directiva N° 005-GG-ESSALUD-2014, denominada “Cartera de Servicios de Salud
de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".
Plan Estratégica Institucional 2020-2024, aprobado con Acuerdo de Consejo
Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020.

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

Tabla 22: Prioridades Sanitarias para el Periodo 2021

Prioridad nacional Prioridad
N* Prioridad estratégica Prioridad programdtica {contexto it Total
pandemia) :
1 COvVID 2 1 3
2 Infeccidn Respiratoria 2 1 3
Infecciones vias respiratorias altas
Infecciones vias respiratorias bajas
3 Enf. Cardiovasculares 2 1 3
Enfermedad hipertensiva
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad isquémica
4 Diabetes Mellitus 2 1 3
Diabetes Mellitus
5 Neuropsiquiatricas 2 1 3
Estrés post traumdtico
Depresién unipolar
6 Enf. Nutricionales 1 1 2
Sobrepeso — Obesidad
Anemia por déficit de hierro
Malnutricién protein - calorica
7 Tumores malignos 1 1 2
Tumor malign cuello uterino
Tumor malign mama
Leucemia
Tumor malign estémago
8 Condiciones maternas perinatales 1 1 2
HTA del embarazo
Sepsis materna
Hemorragia materna
Aborto
Bajo peso / prematuridad
Anoxia, asfixia, trauma al nacer
9 Infecciosas 1 1 2
SIDA
TBC
10 | Enf. Del 6rgano de los sentidos 0 1 1
Glaucoma
11 | Enf. Osteomuscular y tejido 0 1 1
conectivo
Artrosis
12 | Lesiones no intencionales 1 0.5 15
Accidentes por fuego

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud. Tomado de Informe N° 103-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-

2020.

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

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

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

4.1. Plan Operativo 2020: Avance de indicadores al Il Trimestre y estimacién al
cierre del ano, segun Cuadro N° 1.

et R SR T B
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Ficha técnica de indicadores, segiin Cuadro N° 3.

Ficha técnica de indicadores, segtin Cuadro N° 3.

~ “Cobertura de Tamizaje de cancer de mama”

Ficha de Técnica de Indicador

Objetivo Estratégico
Institucional

OE2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales

y de calidad acorde a sus necesidades”.

| Objetivo del Indicador

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

Tipo de Indicador

Fundamento

Continuo de incremento

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

Definicion Operacional

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

Férmula de célculo

N° de resultados de mamografias preventivas em mujeres entre 50 a 69 afios |
por periodo de evaluacién x 100 |

Unidad de Medida

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

| Estandar

Mayor o igual a 3.5% mensual
Fuente Sistemas de transaccién vigentes
| Frecuencia de Medicion | Trimestral
2019 2020 2021 2022
| Meta
31.57% 14.00% 44.00% SD
! —
i Responsable de

Medicion y Evaluacién
en redes/IPRESS

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

Responsable de
Evaluacion en la sede
central

Gerente Central de Operaciones 1

Responsable de
Informacién en la sede

Gerencia Central de Operaciones |
Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones

Se aplica en el primer y segundo nivel de atencién

Jests Maria

www,essalud.gob.pe ; 5
Lima 11 — Peru

Tel.: 265-6000 / 265-7000
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g:tjgggico OE2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de |
Institucional O DG e B B s s e e s ;'
Obietivo del Identificar oportunamente a las mujeres aseguradas entre 30 a 64 afios con lesiones |
[ndjicador precursoras de cancer de cervix en estadios tempranos para implementar un
_________________________________________________________ _tratamiento oportuno y limitar el dario. E
Tipo de Indicador contintio de incremento 5
Indicador |
La deteccién oportuna del cancer de mama permite su intervencion temprana,
Fundamento permitiendo una menor morbi-mortalidad, calidad de vida y eficiencia en los costos de
- tratamiento.
Definicion Es el porcentaje de los resultados de PAP que se realizarén a mujeres de 30 a 64 anos
Operacional de edad, con el fin de tamizar cancer de cuello uterino.
Férmula de N de resultados de muestras PAP cérvico vaginal de tamizaje realizados en mujeres de 30 a 64 afios
: - - X 100
calculo Total de mujeres aseguradas de 30 a 64 aios
' Unidad de , . . .
| Medida Porcentaje de resultados de PAP que se realizaron a mujeres de 30 a 64 afios de edad.
Estandar Mayor o igual a 3% mensual
Fuente Sistemas de transaccioén vigentes
i— Frecuencia de Trimestral
| Medicion | T
! 2019 2020 2021 2022
Meta
29.70 22.00% 52.00% SD

Responsable

de Medicién y
Evaluacion en
redes/IPRESS

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

Responsable
de Evaluacion
en la sede
central

Gerente Central de Operaciones

Responsable

- de Informacion

2\ en la sede

[ central

Observaciones

Gerencia Central de Operaciones
Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

Se aplica en el primer y segundo nivel de atencion |

. e o o il S TR RE ]

Jr. pomingo Cueto N° 120
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Lima 11 — Peru
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Objetivo Estratégico OE2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales

Institucional y de calidad acorde a sus necesidades”.
Objetivo del Indicador Mejorar la oportunidad quirargica )
Tipo de Indicador Indicador de resultado

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

Fundamento

Dias de espera para la intervencién quirirgica de pacientes declarados

Definicion Operacional
aptos.

Sumatoria de dias de espera de pacientes declarados aptos no operados

Férmula de calculo (fecha de corte — fecha de aptitud)/Total de pacientes aptos no operados

Unidad de Medida N° de dias
Estandar No aplica
Fuente Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH), SGSS
Frecuencia de Medicion | Mensual

2019 2020 2021 2022
Meta

70 157 70 SD

Responsable de | Gerente de Red Prestacional. Gerente de Red Asistencial, Gerente de

Medicion y Evaluacion | Centro Espacializado. Director de Instituto Especializado/Director de
en redes/IPRESS IPRESS.

Responsable de
Evaluacion en la sede | Gerente Central de Operaciones
_central
Responsable de
. Informacién en la sede | Gerente Central de Operaciones
{ central
Observaciones Se aplica en el Il y lll nivel de atencion, que cuente con centro quirtrgico.

Ir. Domingo Cueto N°© 120
www.essalud.gob.pe J_ESUS Maria .
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PERU | de Trabajo !
¥ ) y Promocidn del Empleo &

Objetivo Estratégico OE2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales
_Institucional _| y de calidad acorde a sus necesidades”
Mejorar la eficiencia del uso de la cama hospitalaria.
Contribuir en la reduccion de permanencias prolongadas en hospitalizacion
Tipo de Indicador Nominal

""" Fundament;:u____ | Este indicador se enfoca en el uso eficiente de la cama hospitalaria a fin de
optimizar la oferta y disminuir las listas de espera para hospitalizacion

Objetivo del Indicador

Definicién Operacional Es el nimero de dias promedio que permanecen hospitalizados los
pacientes en el establecimiento de salud

Total de dias de estancia en hospitalizacion

Formula de calculo —
Total de egresos en hospitalizacion

Unidad de Medida N° de dias

{

NIVEL Il NIVEL Il ]
. HI1=35 H.IV=3.5

| Estendar Hil=4 H.N=10 )
:_ H.lll = 3.5 INST.=10,IPO =1.5

Fuente auditable Sistemas transaccionales vigentes

! Frecuencia de Medicién | Mensual

2019 2020 2021 2022
 Meta
5.06 6.9 5.5 SD
| Responsable de | Gerente de Red Prestacional. Gerente de Red Asistencial,
Medicion y Ewvaluacion | Gerente de Centro Especializado. Director de Instituto
_en redes/IPRESS Especializado/DirectordeIPRESS
Responsable de
Evaluacién en la sede | Gerente Central de Operaciones
central §
Respunssbin d€ | Gerencia de Gestion de la Informacion - Gerente Central de Planeamiento
Informacion en la sede
y Presupuesto
central
Observaciones Se aplica en el Il y Il de atencion

r—— e T B
Jr. Domingo Cueto N° 120
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Ficha de Técnica de Indicador

“Rendimiento hora médico”
Obijetivo Estratégico OE2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales |
Institucional y de calidad acorde a sus necesidades” |
I

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

Tipo de Indicador Nominal

Se han definido estandares de rendimiento hora médico en consulta
externa en los tres niveles de atencion, cuya aplicacién correcta representa

Objetivo del Indicador

Fundamento - ; &
una capacidad de oferta determinada que debe ser conciliada con la
demanda de atencion

Definicion Operacional Es el numero de atenciones por hora en consulta externa a cargo del médico.

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

Férmula de calculo

| Unidad de Medida N° de dias

; Nivel | Il i
Estandar Estandar 5 pacientes hora | 5 pacientes hora | 5 pacientes hora
_ Fuente auditable Sistemas transaccionales vigentes

 Frecuencia de Medicion | Trimestral

2019 2020 2021 | 2022

| Meta I ] RN i TR
5.00 | 5.00 |4.00 | 4.83 14.91 4.11 |4.83[4.91 [411 SD | SD | SD |

Responsable Ak Director de IPRESS

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

Medicion y Evaluacion
en redes/IPRESS

Responsable de
Evaluacién en la sede | Gerente Central de Operaciones
central
Responsable de ; - i .
& Gerencia de Gestion de la Informacion - Gerente Central de Planeamiento y
Informacion en la sede Presiinissto
central P
Observaciones Se aplica en los tres niveles de atencion

Jr. Domingo Cueto N°© 120
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