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1.1 Naturzaleza Juridicz
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El Seguro Sociai de Salud - EsSalud es un organismo publig
del Sector Trabajo y Promocion del Empleo, con parsoneria |
publico interno.

Cbjeto Social

EsSaiud tiene por finzlidad dar cobertura & los asegurados Y sus derechohabientes,
@ lravés del otorgamiento de Prestaciones de Prevencion, Promocion,
Recuperacion, Rehabilitacion, Prestaciones Econdmicas y Prestaciones Socizles
Qque corresponden a! regimen contributivo de Iz Seguridad Social en Salud, esi
COmMo olros seguros en riesgos humanes

EsSalud, asi mismo tizne la facultad pars
programas de extension social para Iz atencion de no
cuyz financiacion debers suslientarse en sus
suscrites para el efeclo

realizar directz o indirectamente.
gsegurados de escasos
respectivos conwvenios

recursos

Misién de EsSalud

La Mision de la enlidad acorde zl Plan Eslratégico 2008-2011, se expresa como

"Semos un segquro social de salud que brinda una atencion integral con calidad,
calidez y eficiencia para mantener saludables a nuestros aseguradoes”,

Vision de EsSalud

La Visidn de la entidad acorde zl Plan Estratégico 2008-2011 se expresa como

"Hacia un servicio centrado en el asegurado que supere sus expectalivas y

mejore su bienestar”

1.5 Marco Regulatorio

EsSaiud se encuentra enmarcado dentrc de Ios alcances ge la Ley Organica del
Poder Ejecutivo Ley N°® 29158 asi como. de Iz Ley N° 27056 Ley de Creacidn de!
Seguro Social de Salud (EsSalud) vy su Reglamento D S N°® 002-98-TR

De igual manera. su compelenciz se encuenira regulada por la Ley gde
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, Ley N° 268780 y su Reglamento
N® 008-87-SA y demas Normas Modificatorias. Complementarias y Anexas.

Mediante i2 Ley N° 29628 "Ley de Presupueste dei Sector Pubiico para el afo
fiscal 2011", se incorpora a £sSalud al ambito de FONAFE. guedando sujeto a
las normas de gestion. Directivas y procedimientos emitidos por FONAFE
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1.7 Factores Criticos de Exito
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DOTACION DE PERSORAL

Per ls naluraieze dei servisio GuUE 5€ presia, que mayormente se g2, ge
meanere personal (contacto direclo con los asegurades), el personal se
constituye en un recurso critico. Es por ello gue la dotacién de personal
debe correlacionarse con los niveles de produccion asistencial. Es asi,
en los cllimos 2fios se han construido nuevos hospitales, se han
implementado centros de atencion primaria y se han adquirido eguipos
biomeédicecs que han requerido personal especializado, significando el
incremento del numero de recursos humanos.

Son mas de 5,000 trabajadores asistenciales (en su mayoria médicos,
enfermeras, lecndlogos meédicos y otros profesionales de la salud) que
se han incorporado para servir 2 los asegurados en el periodo 2007-
2008

Evolucion del Ratio de Personai Asistencial Vs. Personal
Administrativo: Anos 2005 - 2009

IPorsonal seain funcién [ 2005 Dic | 2006 Dic | 2007 Dic | 2008 Dic | 2009 Dic

|

_"::.-.‘..'fi persona! 35,387 25405 36.734 36.207 42,654
|Personal Asistencial 28.740 28.817 20,005 32.041 35.047
IPersonal Administrativo E647 6,678 6.820 7,166 7.607
L.

[Ratio porsonal Asistencial

- ’ g ; 4 ;
Vs Administrativo 432 el 4.38 447 4.61 J

CALIFICACION DEL PERSONAL

EsSalud cuenta con profesionales asistenciales con alto nivel técnice,
meédicos con logros reconocidos = nivel internacional y personal
asistencial nc médico cada vez con mayores niveles de especializacion

El fomenlo 2 ias aclividades de Capacitacion y oesarrolio del personal.
constiluye una principal preocupacion para =sSalud Se hz logrado
contribuir 2 alcanzar las competencias requeridas para lograr el
desempeno en sus funciones frente & los cambios cientificos vy
tecnoldgicos

A continuacidn se muesira Iz evolucion de las horas de capacitacion en
el periodo 2006 al 2010
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Horas de capacitacidn
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPCS

EsSalud cuenta con una red propie de centros asistenciales en todo al
pais, cuya infraestructura y equipos de alto nivel tecnologico que le
permiten brindar servicios en todos los niveles de complejidad. Las
preslaciones de servicios se otorgan a través de la Oferta Fija y Oferta
Flexibie.

RECURSOS MEDICOS

EsSalud cuenta con un sistema ordenado de procesos de compra de
bienes estratégicos (Medicamentos. material medico, malerial
radiologico e insumos de laboratorio), para abastecer a todos los
Centros Asistenciales de nivel nacional, el mismo que se desagrega en
compras centralizadas y compras locales (descentralizada a cada
organo desconcentrado de nivel nacional)

Compra Centralizada

La Sede Central realiza el proceso de planificacion (sobre la base de los
requerimientos realizados por los Organos Desconcentradoes),
programacion, compra y distribucion de los bienes esirategicos. Luego
eslos bienes son distribuidos a cada Organo Desconcentrado Esta
compra significa en promedio el 80% de la compra tolal de material
estrategico

Compra Loca!

Paralelamente, cada Organo Desconcentrado realizan los mismos
procesos citados en el parrafo anterior correspondientes al 20% de la
compra de material estralégico e insumos no estrategicos como parte
de su Plan Local de Adguisiciones



Las Prestaciones Sociales se otor
atencion al adulto mayor (37 en Lima %
rehabilitacion profesional (2 en Lima y

Las Preslaciones Econdmicas se olorgan a través de su
operativas a nivel nacional (11 en Lima y 25 en provincias)

Lrez de Influencia

Conforme a lo sefialado en su ley de creacion, EsSalud

es responsable d=
otorgar prestaciones de sziud, econdmicas y sociale

$ @ Sus asegurados
Ci Givigenienio oe izs prestaciones de saluc se rezlize a través d
centros asistenciales e Institutos especializados.

m

[4)]

sus 37

S Hospuraies Naciongles - 3 Institutos

3 Hosoitales (v

% Hospitales ]I}
25 Hospitales 1)

2B Hospitales |

22 Policlinicos
a3l C.m

gan a traves de sus 121 unidades de
84 en Provincias) y 4 centros de
2 en Arequipa y Piura respectivamente).

s 36 unidades
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t.6.1 Principaies iogros obfenidos por EsSaiug curanie el afio 2608
Produccion Asistencial

los servicios prestados 2 los asegurados,
gran esfuerzo en incrementar, tanto e numero
realizadas, como el numero de prestaciones
realizadas por unidad de recurso disponible. En el caso de las Consultes
Externas en un periodo de 3 ahos se hz incrementado en un 36% en numergo
fotal de prestaciones De manera muy similar en el caso de las Intervenciones
Quirargicas, en un periodo de 3 anos se han incrementado en un 35% En el
caso de los Egresos Hospitalarics, se han incrementado en un 23% en esios
ultimos 3 afios, a parir del uso mas eficiente de Iz infraestructura ya exisiente.

Respeclo a lz evolucidn de
ESSALUD ha desarroliado un
de las principales presiaciones

se detallz lz evolu

o ion  de
€s guirurgicas en el periodo 2

~

c
e
2005 al

Froduccecién j
|

Cenesultns Egresos

Miles

tnversion

Este estrategia contempld un agresivo plan de Inversiones, que involucro
una inversion de S/. 518 millones en la construccion de ceniros
asisienciales con los mas altos estancares de caiidac y la mas alta
tecnologia (adquisicion de diverso eouipamiento).

Cabe senalar, que e! plan de inversiones, se desagrega en los siguientes
rubros: Preinversion Expediente Técnico. Terreno, Infraestructura.
Acondicionamiento de infraestructura, Equipamiento Asistencial,
Equipamiento Informatico y Equipamiento Administrativo.

Evolucion de las inversiones
2005.200¢9
{Mignes ge 5 )
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Prestaciones Econdmicas

i el ano 2002, se 0 Econdmicas por un monto
ascendente 2 S/ 399'549.352, gque corresponde s un totzl de 286,032
soliciiudes procesadas, lo aue significd un incremenio del 18% (42 R4R
soliciiuoes) por un mzyor monto de S/. 70°732.682 miliones (22%), con retacion
al afio 2008,

Il

n

Entre los subsidios oforgados, destacan los de Incapacidad Temporal y
Maternidad por un monto de S/. 132'175.998 que representd un 32% y por S/.
122'047.151 que significd un 31% respectivamente.

Total de Prestaciones Economizas
Muiret 00 Murwrs Soe

Evolucién y Composicién de |2 poblacion asegurada

Al cierre del ejercicio 2009 EsSalud da coberturs 2 cerca de 8 1 millones de
asegurados, los cuales se delerminan en funcion de las declaraciones de los
empleadores a SUNAT. Respecio al afo 2008 ia poblacion de asegurados
crecic en 6.68%  Se aprecia un sumentc de 6.81% de Ios requiares, de 4.33%
de los agrarios y una disminucion, de 12.04% de los asegurados poleslativos.
Esta ultime, por el traslado voluntario a los planes de proteccion total lz cual
genera cobertura ai 100% dirigido & personas desde los 56 afos y proteccion
vital con una coberlura y beneficios para menores de 56 anos. También se
debe lener en cuenta lz desaclivacion de los seguros EsSalud Personal -
Familiar y EsSalud Independiente. productos que se encuentran sin ser ya
ofertados.

Asegurados a nivel naciona!

oo 20052003
5 '//A55 =
oo . / 1l
=
£ o
= ; &
T gm. / [ Pl
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1.2.2 Principales iogros estimados a obtener el afio 2010 y en el afo

2011
Produccidn Asistencial
Recpesic z lz cuolucitn de los servicios piEsialls & 108 2SEQuUranos,
ESSALUD hz desarrollado un gran esfuerzo en incrementar sustancialmente,
tanto el numero de las principales prestaciones realizadas, como el niumero de
presizciones realizadas por unidad de recurso disponible. En el casc de ias
Censultas Externas en un periodo de 4 afios se ha incrementado en un 38%.
De manera muy similar en el caso de las Intervenciones Quirdrgicas, en un
periodo de 4 afios se han incrementado en un 30%.En el caso de los Egresos
Hospitalarics, se han incrementado en un 23% en estos ultimos 4 anos, a partir
del usc mas eficiente de la infraestructura ya existente.

1

‘et
tdaes
va
138800
13800 |
1raee
1100t
e

| Produccidon

Concultat | | intorvenziones Quirirgicae

Epresne

[P

NEves VEFRE

inversicn

Se ha estimado cerrar el afio 2010 con una ejecucion de 600 millones de
nuevos soles, de los cuales 311 corresponderian a Infraestructura y 289 a
equipamiento y otros.

Para el afo 2011 se ha proyectado en infraestruclura 383.5 miliones y en
1

e
L
equipamientc y olros el monto de 211.5 millones de nuevos soles

Evolucion or las Inversiones




Prestaciones Econdmicas

Se he eslimado culminar el afo 2010 con una ejecucion de 417 miliones ge
nuevos soles y en numero de expedientes 122,312 en subsidios de lactancia Vv
23,423 sepelio y 2.7 millones en numero de dizs en incapacidad temporal para

R R

=l frahzin v 2 B millmrmee ~e i Laa TRt PP PP

Pare el afio 2011 se ha proyectado un monto total de 412.8 miliones y en
melas 124,677 numero de expedienies de lactancia y 23,513 en sepelio y 2.6
millones en numerc de dies de incapacidad temporal para el trebajo y 2.7
millones en numero de dias de maternidad.

Totrl do Prestnciones Econdmicns
miiones S0 MNorwr Sole:
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Evolucion y Compesicion de la poblacion asegurade

Ascpurados & nivel nacional
gLy 20952011
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E LINEAS DE NEGOCIO DE
ESSALUD
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2.1 Descripcion de las Lineas de negocio de EsSalud

Fara responder z los riesgos y necesidades de lz poblacion esegurada asl
como & su demancea Je alencidn EsSalud liene tres linezs de neoocin:

Prestaciones de Salud: Son prestaciones otorgadas z los asegurados
principaimente por su oferta regular (servicios de promocién y prevencion de la
salud, consultzs hospitalizaciones. glenciones de emergencia, operaciones
procedimientos analisis de laboratorio y examenes radiologicos) y también por
su oferia flexible. Agrupa casi el 20% de las actividades de EsSalud

Prestaciones Econdmicas: Comprende los siguienties subsidios v
Prestaciones: Subsidio por Incapacidad Temporal para el Trabajo (Se olorga en
dinerc. con el objelo de resarcir las perdidas economicas derivadas de |2
incapacidad para el trabajo ocasionadas por el deterioro de su salud), Subsidio
por Maternidad (Se otorgz en dinero con el objeto de resarcir el lucro cesante.
COMO consecuencia del alumbramiento y de las necesidades de cuidado del
recién nacido), Prestacion por Sepelio (Se otorga al beneficiario como una
asignacién econdémica, parza sufrager los gastos de sepelio, ante el fallecimiento
de un asegurado litular) y Subsidio por Lactancia (Se otlorga en dinero z Ia
madre del recién nacido, con el objeto de contribuir a su cuidado). Agrupa casi
el 7% de las actividades de EsSalud

Prestaciones Sociales: Son actividades dirigidas al adulto mayor y a las
personas con discapacidad con la finalidad de mejorar lz calidad de vida &
Iraves de la integracion familiar, integracion social, actividades de bienestar y
selud, prestacion y terapia ocupacional y promocion cultural y recreativa.
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Informacion cuantitativa de lzs lineas de negocioc de ics
1

anos: 2008, estimado afioc 2010 Y previstc afio 201

Prestaciones de Saiud

De’acuerdo 2 lo que muestran los siguientes gréficos, se ha incrementzdo
significativamente el nivel de produccidn. En el caso de consulles, lz variacion
del periodo 2005-2011 es de 64%. El incremento mas nolorio es el de cirugias,
donde la variacién ha sido del orden del 42% En Egresos el incremento fue en
el orden del 60%.

Consultas

/ 1dpte
e~ 12amt
P LT
11,000 - —-

2006 2006

2008 2010

2007 <000 2011

Egresos

Miles

2008 2004 2007 2008 2000 2010 2011

Intervenciones Quirdrgicas

390
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280
2Te
250
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150
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2008 2006 2007 2008 200% 2010



Prestaciones Econdmicas

Ourente el ado 2009, EsSziud otoras dios de lactanciz, sepelio,

<
incazpacidad lemporai parz el trabajo y maternidad por un monio 326.5 miliones
de nuevos soles que Corresponde e 286,032 expedientes proceszdos a nivel
nacional Este monio inclius Ioe arprtasinea- Srni : ;

- SRS R Cuorgetes pur el
Fondo de Salud y por el Fondo Agrario

M e i

Incapacidad Tempora!l -~ og8
Matemidad . 47 151
Lactangia > = £ % 121,164 00,347,548
Sepelio™ - 22,493 45,878,665
LT ATotals s 286,032 398,549,362

estimado un gasto de 417 millones de nuevos
vOs soles respectivamente.

Total de Prestaciones Economicas
millones de Nuevos Soles
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FPrestaciocnes Soczizlecs

Durante el periodo 2008 y 2009 se reporiarcn las siguientes aclividades
= o J

ST ety FHUIIOLIOT OOGiEl Uel aduiil e yorl,

s Ao Ll = 75, "l B Ta 640
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COBERTURA PORLATIONAL EN CENTROS DEL ADULTO LAYDSR 134611 141105
COBERTURA POBLATIONAL EN CcircuLos DEL ADULTD MAYDR 10,775 12 460
7.~ PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVD
Taber de Eduzacitn Emooons’ - . 10.58¢
Taber do Lemarin 2.063
Talier ge Autozuidags e 2C.897
Taler Antistico ; 26,507
Taler oo Cutturs Fisica 34 84E
Talier dp Aztualiracisn Cuturs! L605
Tahar du'-(\:fxbo’.:‘m::{)r. 4087
Evomior Depontivos v Recrentvos 15,382
Tursmo Soeun! 2OLTE
- Huenct Fpmikaros y Medio Ambionte 1350
“Comedor Soza! ) : Bas
-2 PROGRAMAINTERGENERACIONAL a i
“Evenior de intogracion interpencracionn! - - u4,7¢ re
Compahas 6e Sensibilizacian [7) 2 -, R, . 492 say
3~ PROYECTU RED DE SOPORTE FAMILIAR - --
. Comzanhas de Educacisn Soci| 28B4 1172
Servicio de Voluntatiads s l Familiz Af el
4.- PROYECTO MICROEMPRENDIMIENTO DE PERSONAS MAYORES
Taker Ocupacionnl : AL T » 22261 24487
1 O7h

Taler Produstive de Bienes y Servisios ©
L~ ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION
0- SERVICIO5 COMPLEMENTARIOS
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Se ha estimado para el afc 2010 y 2011 las siguienies
n
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i PLAN OPERATIVO 2011
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Plan Estratégico

2008-2011
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Fnaw- Sobre la base de los resultados del dia
,f = propuesto Ios siguiente

s objetivos estraténicos

gnostico situacional del Seguro Social. se han
Objetivos Estratégicos

En el marco de los lineamientos de politi
debera enmarcar su accionar en cuatro objeti

OBJETIVO ESTRATEGICO 1:

~=

& expresados se propone que EsSalud
vos estrateégicos

Mejorar la atencidn al asegurado y el acceso a los servicios de salud

OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Mejorar la salud o2l asegurado orientado
del servicic con énfasis en

o
F‘l.m_,.,, El

=2

e fortaiecimiento

por prioridzdes sanitarias y &
le alencién primariz
o5 OBJETIVO ESTRATEGICO 3:
me_.v/ Implantar un nuevo modelo pres
To_ gt

—— —

OBJETIVO EST

tador-asegurado basado en la separacion de los ro =g
RATEGICO 4.
Implantar una gestion por resultados y fortalecer

ios principales procesos de soporte



Objetives Estratégicos y Especificos

Flan E

stratégico 2008-2011

A
wemiener selpdabloe o GULLULL LLEUdlatos

RESULTADO: i

Erindear atencion con calidad, calidez y eficienciza para |

et

|

1 1.1 Disminuir 2 brechz entre oferiz y demanda

OBJETIVO ESTRATEGICO 1:
WMejorar |z atencion a! eseguradc
v el acceso 2 los servicios de
salud

OEJETIVO ESTRATEGICO 2:
Wiejorar la salud del asegurado
orientado por prioridades

sanitarias y el fortalecimiento del

servicio con ¢énfasis en la
atencion primaria

r—f 2.1 Mejorar Iz salud del asegurado orientado por prioridades |

F
' ]
1 [ 1.2 Proveer bienec vy servicios de manera oporiuna v —|
I! [T eficlente |
| |
| 2 - ]
I ' 1.3 Implantar y consolider unz Culturs de Atencidn al ]
J ; asequrado i
|
i ) K 1
| 1.4 Fortalecer iz infraestructure v el equipamiento |

sanitarias

OBJETIVO ESTRATEGICO 3:
Implantar un nueve modelo
prestador-asegurador basado en
la separacion de los roles

! ’ 2.2 Fortalecer |z oferta por servicios, garantizando Iz validex

de la prestacion. con énfasis en |a atencion primaria

3.1 Maximizar el uso de los recursos basado en la separacion ;

I
|
] de roles |

[ 3.2 Fortalecer el asegurador financiador y gobernar los !

—1 riesqos a su carqo

OBJETIVO ESTRATEGICO 4:
Implantar unz gestion por
resuitados y fortalecer los

principales procesos de soporte

|

!

I

|

|

L .
—] 3.4 Desconcentrar la gestidn

— 4.1 Implantar una gestion por resultados e indicadores

3.3 Ampliar la cobertura de aseguramiento

L

4.2 Gobernar los costos, tanto del prestador como de!l

N

N

aseaqurador-financiador

[ ] 43 Mejorar los ingresos y proteger el fondo del seguro social

{4 Potenciar el recurso humano para mejorar el servicio

Mejorar ios sistemas de informacion
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CUADRO N1

ORJETIVOS ESTRATEGICOS OE ESSALUD ALINEADOS A LOS ORIETIVOS ESTRATEGICOS D FONAFE Y £1 SECTOR TRABAJID

! g OBIETIVOS ESTRATEGICOS |
-|OBJETIVOS DE ESSALUD DESCRIPCION !
FONAFE SECTOR |
|OBIETIVO ESTRATEGICO 1 |Miejorar le atencion oel ssepurado v el azzese @ los servicios de salud & 1 |
e b ol 0T e I:- e L P ik T S T A '_.i..'.._ Vool GETinnl, [ |
|
Objetive Etpecilico 2 |
Proveer de biene: v servicios oponuna v adezuadamente 2 los 25eRUraCos
Obijetivo Especifico 3 Implantar v consolidar una Culture de Atencidn al asepuradc |
Objetive Especifico ¢ |Fortalecer 13 infraestruciura v el eguisamiento |
5 1
Wiejorar iz salud del asepurado orientado por rlioridades sanitarias v el
OBJETIVO ESTRATEGICO 2 i ! i - n R ECRAr proT : i £ 1
lfortalecimiento de! servicio con énfasis en s atencidn primaria
Objetive Especifico § [Meorar b saiud del asepurads orientados por priorigades sanitarias |
= [Fortalecer 12 pierta de serviics, parantizando 12 valige: de la prestacion, con
Obietivn Especifico 7 .
jentasis en |2 atencion primaria
; [tmplantar un nueve models restador-nsepurador besade en iz separacion de log |
OBJETIVO ESTRATEGICOS | P¥ R . Ml | £ :
|roles | |
[Maximiza ol use de ios recursos bisads en (a separacion oo roiee | | |
|Fonalecer al asepurador-linanciador y pobernar los FIELROS A Su Carpo | !
Jojetve tAmpliar @ TODErUn ae psepuramento | |
|Desconcentrar {a gestion | :
(fmplantar una pestion por resultados v fortalecer ios principales procesos de P = !
| 3 3
|soporte ! J!
limplantar una pestion por resultador & indizagore: | |
|Gobernar ios costos tanto di prestador come del asepuragar hinanciador | |
i

Folentint ¢l recursos humano para mejorar ¢! servicio

|
|Wiejorar los inpresos v proteper el fondo del sepuro social
|

1

Mejorar ios sistemas de Informarsidn

N

CUADRO N2
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE FONAFE

LITERAL OBJETIVOS ESTRATEGICOS FONAFE

" |Gerwri~r valor mediante la pestion eficiente g las empresas del Holding v Encarpos
Itortalecer la Actividad Empresarial del estado

Fortalecer iz Imapen oo 1n Corporacion FONAFE

|Reforzar los valores Lo comunicacion el desarrolle del personal

Lo R Enl K]

3 |
L
.!".':\-"ncvcr 2 lranstparenciy en ia pestion de las empresas dol Holdinp y Encarpos |

CUADRO N3
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DIL SECTOR TRABAID

NUMERAL OBIETIVOS ESTRATEGICOS DEL S5ECTOR TRABAID

fromover e emples digne v procutive o desarrolio Oec Com petentas laborales
lté tsercion en ¢ mercageo de tratajo en un marso de igualdad de oportunidades

romentar un sistema oemecralico de 1as relatipnes tacoraies

Lrfrr

I

|

|

1

.f

lespecialmente para 108 prupes vuinerabies de (o poblacion
e

Reforma y modernizacion de la Restion instituciona! -l

& v

1
il

) gﬂ“‘

g
{



-
T
.

W

I

2.3.1 Plan de Operaciones-Formato 1P (Directiva de Formulacién del Plan
Operative y Presupuesto de las empresas bajo en ambito de FONAFE).

El Pian de Operaciones se basz en iz visién de lz empresa orientade hacia un servicio
cenlrato en ¢! zsegurads gus susere sus Eipeliclives y migjuie su bienesiar, en e
contexto de la mision de ESSALUD gue consiste en ser un Seguro Social de Saiud
que brinde unz atencidn integral con calidad, calidez y eficiencia parz mantener

saludabies a los asegurados.

De acuerdo z ellc se piantea, como Objetivo Estratégico 1 el mejorar lz ztencion del
asegurade y su acceso z los servicios de salud. o que nos plantea como objetivo
especifico del plan operativo a partir de tres indicadores: Lz productividad de ios
consultorios, salas quirlrgicas v camas de hospitalizacion. El Objetivo Estralégico 2
que consisie en mejorar la salud del asegurado orientado por prioridades sanilarias ¥
el fortalecimiento del servicio con énfasis en la Alencion Primaria se expresz en los
indicadores: numero de mamografias preventivas en mujeres de 40 z 65 afos v
numero de muesiras procesadas para Papanicoiau de Cérvix Uterino

Respecto al programa de produccidn se han considerado los principales productlos
sanitarios de nuestra red asistencial: Alenciones de Consulta Externa, Paciente-dia de
Hospitalizacion e Intervenciones Quirdrgicas. Asimismo se considera en Io referente al
Programa de Compras de Bienes y Servicios se ha considerado la programacion del
numero de procesos de compra y los montos proyectados al 2011
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3.3.2 Plan de Iniciatives (de gestion estrategica)

Este plan agrupe Iniciativas Corporativas e Iniciztivas  de los Organos
Desconcentrados.

Pare gl 2fo 2011 los Crganue Ceniraies han propuesic 51 mnmiciauvas erticuiadas
los objetivos estratégicos de Ia institucion, las mismas que se resumen de
siguiente manera:

a
la

Para el afio 2011 los 31 Organos Desconcentrados han propueslo 158 iniciativas
articuladas a los objetivos eslrategicos de la institucion, las mismas que se resumen
ce la siguiente manera:

OBJETIVO ESTRATEGICO - INICIATIVAS ODC's




3.3.3 Anexo N° 1'Iniciativas Corporativas -

CARTERA DE INICIATIVAS CORFPORATIVAS
PLAN ANUAL DE GESTION 2011 DE LDS ARGANOS CENTRALES

Organo INICIATIVAS ' Resullados/Producios Disponlibllidad Ppial
Central
Ampliscioa de Plataforma Vinual de Lograr ir y co fluales sn linea, para 500,000 aseguracos 4] 22,0004
Aseguramianic 5.000 entidades emplaadorss.
Estwdio Financiers Actuarial 2011-2020 Estudic Financierc y Aciuanal que o (LR fi a de los Beg PO0,000|
Gerencla Central adminisrados por EzSalud a pantir de la proyeccidn de los ingresos. los gasios enf
de P . peblacis i ifi i legislativas & las condiciones def
Aseguramients . + BEEQUramiento. Asimisme pn ané de sensipilidad de las variabins gue aleclan
financismienia de los seguros y posibles escenarios isgales. scomdmicos|
financieras y demograficos » los que se enfrentnrd EsSalud en el cons, mediano
( largo plozo, con la finalidad de adoptar i P ¥ ik de desarrolic.
Implemeaniscion de un scltware de r Alcwnzar un Indice de plgr dal & mayor al BO0%.ello permitica 80,000
revelar landencias y POt que requisren la alencién y propuestas de soluciones a
evenlos adverscs & nivel nacional fin da incn ia denla lén de los azegurades |
Realizar es1udic para medir la cullura sobre Lima, Arequipa, Lambayeque, La Libersd. 150,000
seguridad del paciente an el Ambile hasplialaric
de las Redes Aslsiencisles de Lims y provincias
Def ie del — - - . -
Asegurado Frogramas de lormacian an “Servicic y stencion al| ' 90% ael personal chpacilado en 188 Redes de Lima y provincias, 168,000
asegursds™: IV Etaps b ! i de oz y Gulas de A1 on an el BO% de las Redes]
capacitades.
Real de er des ales  |C los nivaies de percepcitn de saUsleccion asl Lsusno exiernc de los| 295,000
assgurAdos en 28 Reces Asislenciaies de Lima y|servicios de EsSaiud en las Redas
provincias y &l INCOR
Implementacion del Weorkfiow a nivel necianal Alzanzar un ingice de Resclucian con WF mayor & B5%, con elio se reduce liempos) 21,600
Ce alencion,
Reduccidn de los Niveles de Morosidec en sl Mejora de s recaudacidn de Ingresos por apones. como fesullads de |a 180,000
Pago de Apenes 2 1 Seguridad Social, ion de glas y i Que contribuyan & una efectivae gestidny
de |8 cobranza convibuliva a las entidades empleadoras, por & monio ge por Iof
menos 5/ 200 milicnes
Liguig, de las P ves Olorgadas & 1s Actuslizar la caners de Deuds Oe Teiceros no Alegurados asisients 1ER.508
Tercercs no Asegurades . 2- Contar con un splicative gQue permila  reslizar las Liguidaciones de las
i Preslaciones da Salud por cobrar a Perscnas que no en la calidad def
EERQUIAOOE.
3.~ Se prevé inicislmenie una recuperacidn pars el afic 2011 de mac de S/ 2.5
encla Central milisnms.
de Finanzas
Sislema oe C de Cosios &l |Cosn par P {170) en 330 Cenuocs Ash inles, L P o 32.8%5
MNuave Enfogue del Sistema de Geslién de cierfe por niveles de complejided en &l sistema SAP,
Sarvicios de Salud (Il Etapa) 4
Recupsracion de acreencias via el indicagor Se prevé una recuperagion a nivel nacional de Mas de 31 milones para sl 2011 ] 130,000
Morosidad & Nivel Nacional { || Eispa) ' DOe los cuales 5/, 17.% P & » Redes de
Provincias. Lograr que ol 100% de Redes A B nivel emitan sus|
resoluciones oes cobranzas %
Capacitacion nacional para ia transierencia de - 72,000
Oficins Central enla i del ) < 5 T
2 " * 740 médicos capacitsdas a nivel nacions! en 8l usc de codificador CET
de Planificacién |médico de Procedimienios CET * Elaboracion de Manus! oe Refarencls
y Desarrolio STt R
Ingpacciones Tecnices de Seguridad en Def Fichas ae de i v de lox Ica, Plsca, Chincna, Hospita 3,500
Oficina de Tt ; Nuevo Albens Hurtade, Hospital || Luis Heysen Inchausiegul. Hospital | de Tumb
Defensa Nacional 3 Hospital de H wa y Centros i de in Red Cusco.
Fortalwcimienic del Sistems de Geslidn de Sistems de Geslion de i de & nivel 116,000
Secretaria Archivos & Nivel Nacional
General
implemeniacion del Regisiro de Poslulanles Via 25,000,
Internet ° Médule de Inscripcién de posiulanies & ser OE &n la paging Web instituciongl,
Gearencia Central - *FHegi de P de I ¥ Que permia acclones como;
de Gestion de las |preseleccion, slaborscion de informes, stencidn de reclamaos, sie.
Personas "Reduccien del 10% en el Liempo de #jecucidn de los procescs de seleccion def
|persona!
implementecion del Sistema de Geslion de 1,850,000
- Servicios de Salud lar en las Rades Asi leg, Al . R Sabogal. Areguipa,
dc"';'"' Cj"“:fj Junin, La Libertad, Lambaysque, Piura (8 Redes y 64 CAS) los componentes del
el ot Musve Sistema de Geslién de Sendcics de Salud:Médulo de Admision, Moduls de
e Imarmatica Cons.Ext.. Madulc de Ayuda al Diagnéstics, Cente Quirdrgics,
Oficine Central
de Drganizacién .
& Informati 1 de T { L] Cul an de impl lon ce pilolo de los servicios de Telemedicing en 135.000!
Gerencls Centrsl|conjunia con GCPS) ESSALUD (& esteciones periféricss y 1 central) 7
de Prestaciones
de Salud
ﬁuﬂ-m-n;i?nnm;omﬁ de la oferia con relacicn a P —— i de 2o de Is ofera 15,000
iz brechs olena-demanda aslslencial
Implsmentacion del Plan de Atencion integral del [imolementacion del Plan ds Atencion Integral del Cancer de Mama y Uterc sn las 20.000
Cancer 2011-2018 Redes Resagiait, & .5 quipa, La Liberad,
Lambaysgue. Cusco y Junin,
Forizlecimisnic de ls capacidsd de respussis ae 1,500,000
Gerencia Central||o caniros asisiencisles de s8lud da las Redes |Mejora de la salud de los ssepurados, mejors de ls capacidad ressiutlive,
de Pr de H. ice. Ayscuche, & on oal disminucién de la brecha ceins-demanda,herramientas de PaEtion iImplementados y
de Seiud del Aseg L (1l Etaj jorar la A de clinica, ad iva ¥ de los CAS
da las Redes Husncaveiica, Ayacuche y Apurimee en of maree dal seguremienta
universal.
Mejora 8n I preslacion de ks servicion ofeniades] L1 unin dal 15% de oitas manauales s Favis de la pagina web, Otorgamisnto 20.000
on los Call Centar de EsSalud en Lines a travis |00 L o0 para sl servicio de medicing gensral & raves de ls pagina WEB
de la paging Web {Lima)
Incremanio de s Olena de Servicios 1Prny|=|a de cultura del i irmpl. ' an 3 E beruran o 300,000
perontolégico sociales en of ambile 3.000 trabajad, . ion & impl de 03 Cantres del Adulto Mayor quel
2da. Fase benefician = 8,000 PAM asegurados.
G e —
i . hejors oe la peslicn del Servicio de 12 Unidades Operativas con nuevo moosio oe Peslion an Rehabiliacién Social y 800,000
R iGn Scziel y Labocal an las Uni Laboral =
Econémicas ¥ |oppatives de in GCPEYS del $mbito nacional,
Sociaies 2da. Fase.
Proyesio de Mejors y Sisiematizacion ae Nusve S oe P et a Unidades oef ES0.000
|Preswciones Econdomicas s E B nivel
TOTAL 2,004,504



Anexo N° 2 Iniciativas de Organos Desconcentrados
Las iniciativas de los Organos Désconcentradps se abocan a resolver temas (QQ:’A
priorizados como Mejorar la Calidad/satisfaccion del asegurado, Buenas Précticas de
Atencion —Seguridad del Paciente, Gestién de Riesgos sanitarios/eventos adversos,
Mejora de Procesos Asistenciales y autoevaluacion.

Los Organos Desconcentrados han formulado un conjunto de intervenciones cuyo
resumen se aprecia en el siguiente cuadro:

ALMENARA

AMAZONAS

ANCASH

APURIMAC

b s s o

AREQUIFA

AYACUCHO .

[

CAJAMARCA

CNSR
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HUANCAVELICA
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1CA

INCOR

JULIACA

JUNIN

LA LIBERTAD

LAMBAYEQUE

LORETO

{MADRE DE DIOS

MOQUEGUA

MOYOBAMEBA

PASCO

PIURA
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158 iniciativas de acuerdo al siguiente detalle:

¢ 70 iniciativas sobre Mejorar la Calidad/satisfaccién del asegurado

¢ 34iniciativas sobre Buenas Précticas de Atencion —Seguridad del Paciente
» 28 iniciativas sobre Gestion de Riesgos sanitarios/eventos adversos.

* 26 iniciativas sobre Mejora de Procesos Asistenciales y autoevaluacién

- Estas iniciativas se alinean con los objetivos estratégicos siguientes:
» OET1: Mejorar la atencion al asegurado y el acceso a los servicios de salud=144

iniciativas :

» OE2: Mejorar la salud del asegurado orientado por prioridades sanitarias y el
fortalecimiento del servicio con énfasis en la atencién primaria = 9 iniciativas



¢« OE4: Implantar una gestién por resultados y fortaEecer los principales procesos

de soporte = 5 iniciativas. P : ‘_-‘-.

Cabe sefalar asimismo, que estas |n|0|at|vas se abocan a diferentes topicos,
enmarcados en los siguientes subtopicos.

Mejora al trato del asegurado y ° Tanglb!es

su percepcion de la calidad de. * Confianza y Seguridad
atencion recibida « Velocidad de respuesta
_ « Empatia
Buenas précticas de atencién en | Cirugfa segura
seguridad del paciente « Identificacién correcta del paciente

¢« Lavado de manos

e Prevenir riesgo de caidas
Sisterna de Gestion de Riesgos « Equipos de revision de eventos
Sanitarios _ . | adversos

| « Rondas de seguridad

» Talleres de capautacmn

Mejora de procesosy : e Registro
autoevaluacién « Categorizacion

e« Autoevaluacidn

La mayor parte de estas iniciativas se desarrolla con el personal propio y recursos
actuales habiendose presupuestado un monto total en los Organos Desconcentrados
de S/. 4 millones para bienes y servicios menores.




