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Presentacion

El Seguro Social de Salud- EsSalud es una institucién administradora de fondos intangibles de la
seguridad social, adscrita al Sector Trabajo y Promocion del Empleo; con personeria juridica de
derecho publico interno y autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal
y contable. Tiene el encargo de recepcionar, captar y gestionar los fondos de la seguridad social
en salud para brindar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, mediante el
otorgamiento de prestaciones de salud, econémicas y sociales, que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social de Salud.

A junio del afio 2020 la poblacion asegurada es 11,676,162 asegurados?, disminuyendo en
144,437 asegurados en relacién a marzo del aiio 2020. El 47% de asegurados se encuentran en
las Redes de Lima y Callao, es decir que, aproximadamente 49 de cada 100 asegurados de
EsSalud estan adscritos a las redes de Rebagliati (2,002,050), Sabogal (1,846,324) y Almenara
(1,626,678). Asimismo, un 22,9% de asegurados se ubican en cuatro redes asistenciales: La
Libertad (690,673), Arequipa (681,830), Piura (672,494) y Lambayeque (630,526). Por otro lado,
siete (7) redes asistenciales tienen menos de 100 mil asegurados adscritos: Pasco (94,471),
Apurimac (89,288), Huancavelica (78,692), Amazonas (73,277), Tumbes (71,700), Moyobamba
(55,275) y Madre de Dios (39,992). Estas siete redes asistenciales albergan al 5,2% del total de
asegurados del pais.

De acuerdo al andlisis realizado por la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, se identificé para el periodo 2020 las siguientes
prioridades sanitarias: Enfermedades Cardiovasculares (enfermedad CV hipertensiva,
cerebrovascular e isquémica), Condiciones Materno Perinatales (Hipertension del embarazo,
Sepsis materna, hemorragia Materna, Aborto, Bajo Peso/Prematuridad, Anoxia, Asfixia y Trauma
al nacimiento), Infecciones y Parasitarias (SIDA/TBC), Deficiencias Nutricionales (Anemia por
déficit de hierro y Malnutricion protéico-calérica), Diabetes Mellitus, Infecciones respiratorias de
vias altas y bajas, Tumores Malignos (de cuello uterino, de mama, leucemia y de estémago),
Neuropsiquiatricas (Depresion Unipolar y Violencia Familiar), Enfermedad del érgano de los
sentidos (Glaucoma), Enfermedad Osteomuscular y Tejido Conectivo (Artrosis) y Lesiones No
Intensionales (por fuego).

Asimismo, en el marco de la Ley 26790; se brindan cuatro tipos de prestaciones econémicas: i)
Subsidio por Incapacidad Temporal para el Trabajo. i) Subsidio por Maternidad, iii) Subsidio por
Lactancia y iv) Prestacién por Sepelio.

Las prestaciones sociales se brindan a los asegurados adultos mayores y asegurados con
discapacidad a través de los Centros de Adulto Mayor (CAM), Circulos de Adulto Mayor (CIRAM),
Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS) y Médulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS).

El presente informe se elabora en concordancia con la Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2015
“Directiva de Seguimiento, Control y Evaluacion del Plan Operativo Institucional del Seguro Social
de Salud - EsSalud"; y muestra los resultados obtenidos al Il Trimestre de ejecucion del Plan
Operativo Institucional (POI) 2020, por los Organos Centrales y Desconcentrados en el marco de
| sus competencias.

El proceso de evaluacion del POI 2020 al Il Trimestre, se realiza sobre la base de las actividades
y metas aprobadas. Sin embargo, los resultados obtenidos no reflejan los esfuerzos desplegados
por las Redes Asistenciales, Redes Prestacionales, Institutos, érganos de linea y 6rganos de
soporte, que han dado un giro en sus actividades a fin de atender y contener la Pandemia del
COVID19. Dichas actividades no programadas estan siendo incorporadas en el Plan Operativo
Institucional 2020 modificado, cuya evaluacion posterior permitira sincerar las actividades, metas
y el desemperio de las dependencias en el marco de la gestion institucional del presente afio.

' Cuadros Estadisticos POB_ESSALUD 2019

* Esta conformada por la Poblacién Afiliada (acreditada) mas los asegurados (titulares y derechohabientes), que tuvieron alguna acreditacién
en los ultimos doce (12) meses (incluyendo periodo de determinacién de poblacién).
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Resumen Ejecutivo

- La Gerencia de Planeamiento Corporativo de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto, en el martco de sus competencias efectua el seguimiento y monitoreo del
cumplimiento de las actividades y metas de los indicadores aprobados en el Plan Operativo
Institucional 2020 mediante Resolucion de Gerencia General N°553-GG-ESSALUD-2020, de
fecha 20.04.2020 y cuya ejecucion al segundo trimestre 2020° respecto al presupuesto fue de
S/. 5,422.92 millones representando el 45.97%, respecto al PIA 2020.

El Plan Operativo Institucional, se implementa con el presupuesto institucional de Apertura
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 35-24-ESSALUD-2019, del Seguro
Social de Salud-EsSalud para el ejercicio 2020 aprobado por el FONAFE, el que asciende a
un total de S/ 12,662.5 millones, de los cuales S/ 11,662,616,513 han sido asignados a
Egresos Operativos.

La Gerencia de Planeamiento Corporativo, con la finalidad de sistematizar el proceso de
seguimiento y evaluacion de actividades operativas e iniciativas de gestion del Plan Operativo
institucional ha implementado un aplicativo que nos permite mejorar los proceso de
Formulacion y Evaluacion del POI, el cual se encuentra en operacion a través de la red
informatica de EsSalud, la que se encuentra en la siguiente ruta:
http:/10.0.29.197/GPC/modulo.php; la misma que cuenta con videos tutoriales que sirven de
guias orientadoras para su noperatividad.

Respecto al proceso de evaluacion, debemos precisar que, debido a las medidas
excepcionales y temporales establecidas para prevenir la propagacion del coronavirus
(licencias por condiciones de vulnerabilidad y trabajo remoto) tuvimos ciertas dificultades para
coordinar y establecer la comunicaciéon necesaria, toda vez que habia personal que se
encontraba realizando trabajo remoto pero no tenia acceso a la red de EsSalud o a los
documentos necesarios para sustentar el cumplimiento de sus actividades e iniciativas, otros
planificadores se encontraban con aislamiento debido al diagnostico positivo de Covid-19, y
en gran medidad indicaban que estaban avocadas a la atencion de la emergencia sanitaria;
por lo que nos vimos obligados a ampliar el plazo para la elaboracion y presentacion de la
informacion hasta el 22.07.20inclusive. Pese a ello, varias dependencias del nivel central y
desconcentrado han un mayor plazo a fin de culminar dicho proceso.

Entre los Organos Centrales, la Oficina de Relaciones Institucionales fue la Gnica que no llego
a presentar su informe de evaluacion y de los 31 6rganos desconcentrados, 30 tenian metas
programadas para el segundo trimestre (la Red Asistencial Puno no tenia metas de Iniciativa
de Gestion programada al Il Trimestre), 14 redes asistenciales (Loreto, Huaraz, Madre de
Dios, Tacna, Tarapoto, Sabogal, Cajamarca, CNSR, Moyobamba, Apurimac, Ucayali, , Ica,
Amazonas y Ancash) no muestran avances en el cumplimiento de sus iniciativas,
representando un 46.7%.de los 6rganos desconcentrados evaluados. De los 14 érganos
desconcentrados que no muestran avance, se identificé que 07 Redes Asistenciales no
realizaron el proceso de evaluacion del Il trimestre en el Sistema de Formulacion y Evaluacion
del POI (Apurimac, Ucayali, Ica, Amazonas, Ancash, Pasco y Arequipa), pese a la ampliacién
de plazos y las constantes comunicaciones escritas y telefénicas con los encargados de
planeamiento y haber remitido correos a los gerentes de red, lo cual representa un 23.3%.

Ejecucion presupuestal

Con relacion al presupuesto institucional de apertura (PIA), asignado a las Redes
Asistenciales por un monto de S/. 9,480.8 millones para gastos en bienes, servicios y personal,
al Il trimestre se muestra una ejecucion de S/. 4,382.7 millones, que representa el 46% de
ejecucién. Asimismo, a nivel de los Organos Centrales, se asigné un presupuesto por la suma
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de S/. 1,738 millones, mostrando una ejecucion de S/.848.4 millones, que representa un 49%
de ejecucion presupuestal al |l trimestre. La ejecucion presupuestal a nivel de Egresos
Operativos (6rganos centrales, érganos desconcentrados y D.L. 20530), alcanz6 un total de
S/5,422.9 millones, que representa el 46.5%, respecto al PIA aprobado.

Ejecucion de actividades

Respecto a las Actividades Operativas se programaron 391 actividades correspondientes a
los Organos Centrales, mostrando un nivel de cumplimiento de 45% sobre lo programado por
los 6rganos centrales alcanzando un nivel de ejecucion excelente (entre el 90 y 100% de
cumplimiento de sus metas). Asimismo, debemos mencionar que el 23% de las actividades
programadas se encuentran sin avance, considerando que muchas de ellas se encuentran en
proceso de modificacién. Por otro lado, se evidencia que, al Il Trimestre de 27 Organos
Centrales, de acuerdo con los rangos de evaluacién 4 de ellos han obtenido un nivel de
cumplimiento Excelente, 6 Organos Centrales tienen un nivel de cumplimiento Bueno, 5
Organos Centrales lograron un nivel Regular y 11 Organos Centrales tienen un nivel de
cumplimiento Malo y 1 no remitié su evaluacion para dicho periodo.

Para el caso de los Organos Desconcentrados, se evalia el cumplimiento de metas de las
actividades asistenciales priorizadas e indicadores sanitarios, asi como las iniciativas de
gestion con metas programadas para el Il trimestre. De las 131 iniciativas de gestion
aprobadas en el POI 2020 para el Il Trimestre, 128 iniciativas (98%) estan articuladas al
Objetivo Estratégico N° 2 “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones
integrales y de calidad acorde a sus necesidades” evidenciando que sus acciones se
orientan a mejorar la calidad y oportunidad de las prestaciones que brinda EsSalud.

Respecto a las iniciativas de gestion al Il trimestre, se evidencia que 68 iniciativas (53.1%) se
han evaluado sin avance, debido a que se encuentran en proceso de modificacion y 29
iniciativas (22.66%) se han evaluado con desempeifio malo, evidenciando un porcentaje
comportamiento inusual, como efecto de las medidas excepcionales establecidas por el
estado de emergencia para contener la propagacion del COVID19.

Asimismo, se han identificado que, las iniciativas de gestion articuladas al Objetivo Estratégico
N° 1 “Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados
garantizando una gestion eficiente de los recursos” no presentan avance, mientras las
iniciativas de gestion articuladas al Objetivo Estratégico N° 3 “Impulsar la transformacion
digital y la gestion para resultados centrada en los asegurados logrando modernizar la
institucion” presenta un avance del 50%.

Finalmente, manifestar que en el proceso de evaluacion del POI al Il trimestre 2020, se aprecia
un nimero importante de actividades operativas desarrolladas que contribuyen a las acciones
estratégicas y alineadas a los objetivos estratégicos institucionales, detalle que mostramos a
continuacion a nivel de cada objetivo estratégico:




Avances en el cumplimiento a nivel de Objetivos Estratégicos

OEIl 1: “Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados
garantizando una gestion eficiente de los recursos”.

Durante el primer semestre 2020 se pudo culminar el boletin de informacion
correspondiente al cierre del IV Trimestre 2019 que detalla ingresos por S/76,26M.
Asimismo, se hizo efectiva la devolucién de la 3° y 4° cuota de las devoluciones de
detracciones por S/58.51MM cada una, restando para el afio 2020 y 2021 un saldo de
S/234.04MM. Por otro lado, en junio 2020, la Direccién General de Endeudamiento y
Tesoro Publico cumplié con devolver la primera (01) cuota correspondiente al ejercicio
fiscal 2020 por el importe de S/ 58.51 MM de soles.

Al Primer Semestre, la Recaudacion de Ingresos Tributarios alcanzo la cifra de S/ 5,125.95
MM y la Recuperacion de Deuda no Tributaria (reembolso de prestaciones) alcanzé la
cifra de S/ 36.80 MM de soles.

La Rentabilidad Nominal Anual del Fondo de Salud N° 26790, al cierre del Primer
Semestre 2020 fue de 3.96 por ciento, resultado superior al registrado en el mes de mayo
que fue de 3.58 por ciento. Por otro lado, esta Rentabilidad del Fondo de Salud N° 26790
al cierre del Primer Semestre 2020, fue superior a la rentabilidad de los fondos de las
Administradoras de Fondos de Pensiones(AFPs), fondos tipo 1, tipo 2 y tipo 3, debido a la
Politica Institucional de maximizar rentabilidad dentro de niveles adecuados de riesgo.

El Valor del Patrimonio Administrado al cierre Primer Semestre 2020 fue S/ 4,427.72 MM
de soles, de los cuales el Fondo Ley N° 26790 representa el 61.5 %, el Fondo de
Excedentes Temporales de Tesoreria el 8.9 %, el Fondo Ley N° 30478 AFP es el 27.6 %
y por ultimo el 2.1 % corresponde a otros regimenes de Ley.

Al 1l Trimestre 2020, se registr6 un avance del 43.9% de ejecucion de ingresos
institucionales respecto al marco anual, y de 46% de ejecucion de gastos con relacion al
presupuesto programado anual.

La ejecucion de gasto al Il Trimestre 2020, por la contra prestacion por los conceptos de
administracion y/o recaudacion (Comision Servicio de Recaudacién SUNAT y Comision
Servicio de Recaudacién Servicios Privados -Entidades Financieras) tiene una ejecucion
de S/ 50.29 MM de soles, equivalente al 42.72 por ciento del presupuesto asignado para
este fin.

Se cumplio en los plazos previstos con la elaboracion y oportuna presentacion, en el marco
de la ley de los Estados Financieros correspondiente a los meses de abril, mayo y junio
2020 ante las diversas instancias.

OEl 2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de
calidad acorde a sus necesidades”

El cumplimiento de las actividades asistenciales programadas al Il Trimestre 2020, se
observa un avance superior del 46.33% en las actividades referidas a las Consulta
Externa, las Actividades Recuperativas han logrado avances que van desde del 54.21%
al 66.42% y las Actividades de Salud Colectivas e Individuales del 35.90% al 48.79%.

El cumplimiento de los indicadores sanitarios al |l trimestre fue el siguiente:

v Cobertura de tamizaje de cancer de mama, se ha realizado 38,714 tamizajes
alcanzando un nivel de cumplimiento de 9.81% con respecto a lo programado,
asimismo.
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v" Cobertura de tamizaje de cancer de cuello uterino, se ha realizado 138,923 tamizajes
alcanzando un nivel de cumplimiento de 14.41% con respecto a lo programado.

v' Tiempo de Espera Quirtrgica, el promedio a nivel nacional alcanzado es de 162.77
dias, que representa un nivel de cumplimiento de 38.71%.

v" Promedio de Dias de Estancia, el promedio nacional alcanzado es de 6.13 dias, lo que
representa un nivel de cumplimiento de 74.21%.

v" Rendimiento Hora Médico, a nivel nacional se tuvo un rendimiento hora medico de
5.56 para el primer nivel de atencion, 5.58 para el segundo nivel de atencion y 4.59
para el tercer nivel de atencion, lo que representa cumplimiento de 100%.

Al segundo trimestre del afio 2020 se han otorgado 110,434 prestaciones econdmicas
(30,081 expedientes de incapacidad temporal, 11,924 expedientes de maternidad, 57,462
expedientes de lactancia y 10,967 expedientes de sepelio) por un monto ascendente a S/
268'369,479 soles, alcanzando un nivel de ejecucion del 75% en relacion al presupuesto
programado.

El cumplimiento de las prestaciones sociales logro un cumplimiento de 62.08% en los
CAM’s, 44.84% en los CIRAM's, 62.05% en los MBRPS y 75.41% en los CERPS.

Durante el segundo trimestre de este ario, se ha atendido 717,525 solicitudes de citas, en
provincias, por los canales telefonicos y virtuales a través de EsSalud en Linea en las
veintiséis (26) Redes Asistenciales a nivel nacional, observandose un descenso respecto
a la meta fisica programada, debido a la Emergencia Sanitaria.

Durante el segundo trimestre se atendieron 7,449 solicitudes de los asegurados en temas
priorizados como: Mujeres victimas de violencia (opcion 6), orientacion psicolégica (opcion
7), consejeria nutricional (opcién 8) y salud sexual y reproductiva (opcion 9).

En el Il Trimestre se elaboraron 07 documentos técnicos de atencion integral de salud,
asimismo, se formulé 01 documento técnico de Seguridad y Salud en el Trabajo:
"Procedimiento para el correcto llenado de los Registros de efectos Toxicos de Sustancias
Quimicas segun CIE 10".

En el marco de la pandemia por la Covid19 se elabord y aprob6 el documento técnico
“Rehabilitacion Profesional y Social a distancia para Personas con Discapacidad y sus
Familias: Programa Rehabilitacion Online".

El avance de la ejecucion de las actividades priorizadas al mes de junio 2020 es de 60%
considerandose un puntaje de Malo. Emergencia es la actividad priorizada con el mas alto
nivel de avance con 80%. Paciente Dia (Hospitalizacién) se ha cumplido en un 76% de la
meta esperada e Intervencion Quirdrgica muestra un nivel de avance de 65%.

Al mes de mayo 2020, la ejecucion de la Jornada Laboral Extraordinaria ha ejecutado el
38.1% del PIA 2020, cumpliendo con el porcentaje de ejecucion programado para la
Partida de Horas Extras para el mes de mayo 2020.

Se realizo la estimacion del uso de horas extras promedio mensual correspondiente al
semestre julio a diciembre 2019 a nivel de establecimientos, grupo ocupacional, servicio
asistencial, identificandose una media 6,768 personas promedio que hacen uso de las
horas extras y una ejecucion media mensual de 763,902 horas extras.

Se realizaron 24 Operativos, 09 en Lima y 15 Operativo en Provincia que al mes de junio
2020 representaron: 29,576 consultas externas, 39 intervenciones guirurgicas, 6,847
procedimientos; PADOMI realizo 449,891 visitas domiciliarias (medicas, especializadas,
enfermeria, entre otras).




Se amplio de 3 a 8 el nimero de especialidades médicas que brindan atencion a través
de la Telemedicina a los pacientes crénicos, NO COVID — 19, que vieron interrumpidos
sus tratamientos al suspenderse las consultas externas a consecuencia de la pandemia,
al mes de junio se realizaron 13,915 teleconsultas y se estima un ahorro de 27,119,367
soles; 36,319 teleradiologias representando un ahorro aproximado de S/ 1'91 0,824 soles:
29 telejuntas médicas especializadas y se ha capacitado mediante la telecapacitacion a
nivel nacional a 1469 médicos generales, 714 enfermeras y 593 profesionales de otras
especialidades.

Se logré ampliar la oferta de prestaciones sociales, en el programa de Rehabilitacion
Online a nivel nacional, adecuando los servicios de rehabilitacion profesional y social a la
modalidad online. De este modo se han atendido 5,368 personas con discapacidad y sus
familias, a nivel nacional.

Se ha realizado una importante cantidad de transacciones a través de la Ventanilla
Integrada Virtual del Asegurado (VIVA) que es una plataforma virtual implementada por el
Seguro Social de Salud (ESSALUD), para que los asegurados y representantes de
entidades empleadoras accedan de manera inmediata al procesamiento de sus tramites
de seguros y prestaciones econoémicas, a junio se han atendido mas de 26,000 tramites.

Se desarrollé un QUERY que permite obtener informacion respecto al stock de bienes
estratégicos en los distintos centros asistenciales, farmacias y depdsitos de EsSalud a
nivel nacional solicitado por el MINSA.

Se cuenta con una ejecucion al 40.7% a nivel convocado de los procedimientos de
seleccion programados en el PAC al 30 de junio. Asimismo, durante el segundo trimestre
se realizaron 34 fiscalizaciones posteriores a las Contrataciones Directas:

Se recibieron Donaciones de equipos de proteccion personal entre otros de la Fundacion
"Operacion Sonrisa Perd" (OSP); BINANCE; Socios en Salud (USAID).

Se han consignado en el RNI 100 Necesidades de Inversion en calidad de Aptas a nivel
nacional que pueden formar parte del proceso de priorizacién para su inclusién dentro del
Programa Multianual de Inversiones (PMI) correspondiente.

Se acordo declarar la emergencia en el Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el uso
de la Reserva Técnica, solicitindose la modificacion del Programa Multianual de
Inversiones con inversiones no previstas del ejercicio gestionando la respectiva
aprobacion a cargo de la Presidencia Ejecutiva, lo que permitira la continuidad de los
servicios a nuestros asegurados.

Se logré formular diecinueve (19) Inversiones Tipificadas como IOARR, elaborar 2200
condiciones generales de adquisicion del equipamiento ligado a inversiones I0ARR,
adjudicar 94 equipos ligados a inversiones.

Se realizé la evaluacion técnica de los requerimientos recibidos de 13 redes asistenciales,
asignandose una distribucion de 1000 nuevas contrataciones CAS (132 médicos
generales, 328 médicos especialistas, 340 enfermeras general, 139 enfermeras UCI, 10
enfermeras especialista en epidemiologia, 27 tecndlogo medico de laboratorio, 24
tecndlogo medico de radiologia) para la contencién de la pandemia COVID.

Se contrataron un total de 02 funcionarios a nivel de la Sede Central, un total de 1072
personal asistencial CAS y 728 para el Hospital de la Villa Panamericana, Gerencia de




Oferta Flexible y Hospital Peru destinado a la prevencién, control y atencién de pacientes
con COVID-19.

A nivel de capacitacion del personal, en el segundo trimestre se han ejecutado 57
actividades de capacitacion en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional COVID-19,
se gestiono la captacién y difusion de becas beneficiando a 02 colaboradoras del nivel
central.

OE! 3: “Impulsar la transformacién digital y la gestién para resultados centrada en los
asegurados logrando modernizar la institucion”

En el marco del rediseiio de procesos y mejora continua se ha realizado la propuesta de
procedimientos de Teleconsulta y Farmacia Vecina, propuesta de procedimientos de los
Procesos presupuestarios, logisticos, financieros y de inversiones adecuados en el marco
de las transferencias a EsSalud dada la emergencia sanitaria por COVID-19 y la
oportunidad de mejora para sinceramiento de la produccion del Proceso de Atencidn
Hospitalaria Neonatal del HNERM.

Con el proposito de uniformizar el registro estadistico de las atenciones de telemedicina
que vienen siendo impulsados, se elabord el documento “Glosario Estadistico de Atencién
de Telemedicina de EsSalud”.

Se implemento en el sistema SAP, el Control de pagos a proveedores por convenio con
los trabajadores de EsSalud, generando el archivo correspondiente para la banca
electronica.

Se ha realizado adecuaciones al sistema SGSS (actual ESSI con el fin de permitir la
ampliacion de hasta 150 dias la vigencia del cédigo de identificacion de neonatos,
lograndose atender a nifios asegurados que por cumplimiento de la cuarentena obligatoria
no hayan podido tramitar ante la RENIEC su DNI.
Se ha realizado la incorporacion de nuevas funcionalidades y mejoras en los programas
del sistema de Anatomia Patologica — ANATPAT.

Se continta realizando las adecuaciones, implementacion de nuevas funcionalidades y/o
mejoras necesarias al sistema ESSI dentro de la coyuntura actual, lograndose brindar
continuidad de los servicios prestacionales en las condiciones actuales que se presentan;
permitiendo, asimismo, la interoperabilidad de la informacion entre los organismos del
estado como MINSA.

Se ha realizado adecuaciones al Sistema ESSI, lograndose la integracion de la
informacion con los sistemas HOSIX de la Sociedad Operadora (SOP) desde los
hospitales Barton y Kaelin.

Se ha logrado la implementacion de los servicios que permiten la integracion del Sistema
ESSI con la aplicacion SISGOF de la Gerencia de Oferta Flexible, para la transferencia de
informacion con respecto a las Pruebas Rapidas (envio y recepcion).

Se ha logrado continuar la integracion del Sistema ESSI, con los diferentes sistemas de
las empresas proveedoras de insumos de Laboratorio, a fin de transferir de forma
automatica las solicitudes de examenes de laboratorio del ESSI hacia el LIS del proveedor

Mediante la implementacion de la firma digital en la H/C del ESSI se ha logrado realizar el
procedimiento de firmar digitalmente los documentos correspondientes a los modulos:
Emergencia - interconsulta, Hospitalizacion, asi como también para las Atenciones No
Médicas (Enfermeria, Obstetricia y Nutricion).




Actividades no programadas

En consideracion de la coyuntura actual, resulta necesario reorientar las acciones para tener
un mejor desempeno de la gestion y lograr los objetivos propuestos. En tal sentido, algunas
dependencias se han visto obligadas a ejecutar actividades no programadas, debido a su
vinculacién y/o relacion con la Declaratoria de la Emergencia Sanitaria Nacional por la
pandemia del COVID19 y el conjunto de dispositivos aprobados por el gobierno, donde
EsSalud se encuentra directamente vinculado, por lo que se han ejecutado muchas
actividades no programadas ni aprobadas en el Plan Operativo Institucional, sobre las cuales
detallamos las mas relevantes:

» Implementacion y puesta en operacion de Villas exclusivas para la atencién de pacientes
COVID como es el caso de la Villa Panamericana en Lima, Villa Chimbote, Villa Pucallpa,
Villa Piura, Complejo Hospitalario San Miguel.

» Suscripcion de convenios con la Clinica Inmaculada en Piura, Colegio de Abogados de
Arequipa, Ministerio de Defensa y Oficina Nor Oriental del INPE en Tarapoto, con el fin de
ampliar la oferta de servicios de salud para la atencion de pacientes COVID19

e Implementacién y fortalecimiento de las atenciones mediante mecanismos de
Telemedicina y teleconsulta en servicios como endocrinologia, urologia, oftalmologia,
neurologia, oncologia, nefrologia, cardiologia, otorrinolaringologia, reumatologia,
hematologia, cirugia plastica, medicina fisica y rehabilitacion, psicologia y psiquiatria,
entre otros; con la finalidad de continuar con la atencién a los asegurados.

* Implementacion de dos nuevos programas: CAM en CASA, como una estrategia que
contempla el desarrollo de talleres bajo la modalidad virtual a fin de que la poblacion adulta
mayor pueda acceder a informacion que contribuya en su envejecimiento activo y
saludable y Creciendo con EsSalud en Casa. esta estrategia contempla el desarrollo de
talleres bajo la modalidad virtual a fin de que la poblacion de nifios y adolescentes entre 8
y 17 anos asegurados puedan acceder a informacion que contribuya a prevenir los riesgos
identificados.

* Implementacion de la Plataforma en Linea, para la atencion del Teletrabajo, en el marco
de la Emergencia Sanitaria Nacional, que ha permitido la continuidad del servicio y al
mismo tiempo la proteccién del ciudadano.

+ Implementacion y puesta en operacion de la Central 107, para brindar y facilitar orientacion
y prevencion en casos de coronavirus y Farmacia Vecina, para atender las recetas de
pacientes cronicos con tratamientos de larga data, brindando orientacion y prevencion
sobre el coronavirus, el cual atiende las llamadas de manera continua e ininterrumpida de
lunes a domingo las 24 horas del dia.

Puesta en operacion de un Call Center que se encarga de brindar el servicio de llamadas
a los familiares de los pacientes hospitalizados por dicha enfermedad en la Villa
Panamericana. Posteriormente dicho servicio se amplio al Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen y al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Durante el segundo
trimestre del ano la cantidad de informes brindados se muestra en el siguiente cuadro:
Villa Panamericana (36,346), Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (2,013) y el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (1,970).

¢ Adecuaciones de los programas informaticos de EsSalud lograndose implementar los
diferentes formatos contemplados para el procedimiento de servicio de envio de
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informacion al MINSA, tales como mejoras a los formatos MINSA COVID F100 y F200, y
la incorporacién del formato F300.

Acciones realizadas en el marco de la Declaratoria de Emergencia Sanitaria Nacional

Debido a la Declaratoria de la Emergencia Sanitaria Nacional por la pandemia del COVID19,
EsSalud ha realizado las siguientes acciones al |l trimestre para la contencién, prevencion,
asi como el tratamiento de casos de positivos:

o Organizacion y envio de brigadas médicas a diferentes redes asistenciales como Madre
de Dios, Huanuco, Loreto, Ucayali, Ica, Piura con la finalidad de brindar atenciones
médicas a pacientes positivos Covid, atenciones preventivas y llevando atencion a zonas
de poco acceso. Por otro lado, se aproveché el envio de las brigadas médicas para
abastecer con medicamentos, balones de oxigeno, dispositivos médicos, entre otros.

e (Contratacion de Profesionales de la Salud, las diferentes redes asistenciales han
fortalecido su oferta de recurso medico como son Lambayeque, Huanuco, Juliaca, La
Libertad, Ucayali, Moyobamba, los cuales se encargarian de la atencion de pacientes
afectados por el Covid19 o garantizaban su normal funcionamiento.

o Distribucion y realizacion de pruebas rapidas con el fin de diagnosticar oportunamente a
pacientes positivos para COVID19, asimismo se han implementado Triajes Diferenciados.

e Ampliacion del numero de camas UCI, camas hospitalizacion con el fin de fortalecer la
capacidad de atencion de pacientes con diagnostico positivo para el COVID19 como es el
caso de la Red Asistencial Tarapoto, Cajamarca, Arequipa, Arequipa, Junin, Juliaca,
Huanuco, Tacna, Almenara, Ancash, Lambayeque, Tacna, Puno.

e Organizacion y distribucion de kits de medicamentos que forman parte del tratamiento del
COVID19 en las redes asistenciales Tarapoto, Ucayali, Moyobamba, Huanuco,
Amazonas. Asimismo, se ha hecho la entrega de termdmetros clinicos digitales que son
importantes para la evaluacion de los pacientes ya que toman una muestra de radiacién
térmica.

e Distribucion de tanques de oxigeno a nivel nacional, para mejorar la capacidad de
respuesta en la atencion de pacientes que lo requieran, resaltando la
instalacion/mantenimiento y operacion de tanques de oxigeno de mayor capacidad como
es el caso de las redes asistenciales: Junin, Tumbes, Piura, Lambayeque, Ica.

e Adquisicion y distribucion de equipos de proteccion personal entre ellos pantalones
descartables, mamelucos y chaquetas descartables, cubrecalzado, guantes quirtrgicos
esterilizados, mascarillas de proteccion KN-95, mascarillas quirirgicas, mascaras de
proteccion facial y jabén liquido, orientados a reforzar la bioseguridad del personal de
salud.

o Fortalecimiento de medidas preventivas en tiempos de COVID19, mediante
capacitaciones virtuales como: Prevencion y control del COVID19 en el trabajo,
Prevencion de la anemia durante la pandemia, Estilos de vida saludable durante la
pandemia, Embarazo durante la pandemia, Manejo de Pacientes criticos COVID19, entre
otros.

¢ Respecto a las prestaciones sociales se ha realizado el Monitoreo remoto a las Personas
con Discapacidad, Telemonitoreo de las Personas Adultas Mayores.




e En materia de la atencion al asegurado, se implementaron areas de aislamiento para la
atencion de casos sospechosos en cada IPRESS, se realizd el abastecimiento y
distribucién de alcohol gel, jabon y material de limpieza en las IPRESS, se operativizo los
bafios publicos, con agua corriente, jabon y papel toalla o secadores.

e Conformacion del Comité de Etica en Investigacion Especifico para COVID-19, el cual ha
evaluado 85 protocolos de investigacion intra y extrainstitucionales, habiéndose aprobado
61 de ellos (al 02 de julio de 2020), siendo las principales areas de investigacion: salud
mental, uso de tecnologias de informacion y comunicacién, factores de riesgo,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion; la mayoria de los cuales ya estan en ejecucion.

» Aprobacién de los siguientes protocolos de investigacion: 1. Multimorbilidad y progresion
a enfermedad severa y mortalidad por SARS-CoV-2, en pacientes hospitalizados por
COVID-18. 2. Efectividad Clinica Comparativa de Hidroxicloroquina en el Tratamiento de
COVID-19 utilizando Datos Observacionales de Registros Clinicos Electrénicos de
EsSalud. 3. Estudio de Factores de Riesgo asociados a infeccién severa y muerte por
neumonia debido a COVID-19 en pacientes de EsSalud. 4. Salud mental en tiempos de
COVID-19: ruptura de rutinas y el impacto individual y familiar en la salud emocional del

asegurado. 5. Efectos colaterales del COVID-19: el cuidado del adulto mayor con
comorbilidades en el hogar.

Limitaciones_o inconvenientes presentados en el proceso de cumplimiento de las
actividades.

Entre las limitaciones mas recurrentes sefialadas por los organos centrales y 6rganos
desconcentrados, se puede mencionar las siguientes:

e Debido a las disposiciones de aislamiento social obligatorio (cuarentena) y distanciamiento
establecidas en durante el Estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional, algunos
organos centrales manifiestan demoras en la recepcion, elaboracién y remision de
informes toda vez que cuentan con personal con licencia por estar considerado en
condicién de vulnerabilidad, las dificultades para la implementacion del trabajo remoto
(adecuacion y/o falta de equipamiento necesario como escaneres e impresoras).

e Asimismo, las disposiciones de aislamiento y distanciamiento social generaron el
incumplimiento de actividades relacionadas a la supervision, visitas a IPRESS, reuniones
de diferentes comités, talleres, capacitaciones, entre otras actividades de caracter
presencial.

e La procura en EsSalud fue suspendida por la dificultad operativa, el uso de los mismos
recursos de soporte intensivo, asi como la realizacion limitada de las pruebas diagnosticas
Covid19 tanto en el potencial donante como en el receptor ha obligado a suspender la
actividad de trasplante de érganos, las actividades se restringieron solo a Lima, el resto
de profesionales fueron desplazados temporalmente a los hospitales para apoyar en las
atenciones Covid19.

» Para el caso especifico de los 6rganos desconcentrados se tiene como principal factor,
las medidas excepcionales y temporales establecidas para prevenir la propagacion del
coronavirus (suspension de actividades, licencias por condiciones de vulnerabilidad,
aislamiento de trabajadores por casos positivos de covid19, implementacion del trabajo
remoto) lo que gener6 que las actividades programadas sean relegadas y se tenga que
priorizar la orientacion de los limitados recursos a la contencion y atencion de pacientes
Covid19.
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La presencia del Sarcov2 coronavirus Covid-19 en el Per( a partir del 16 de marzo se
aprobo el estado de emergencia en el ambito nacional en salvaguarda de la vida y la salud
de la poblacion, considerando su alto nivel de propagacion, el gobierno dicté las acciones
preventivas y de respuesta para reducir dicho riesgo, por consiguiente, se dispuso el cierre
de las OSPES, lo que ha impactado negativamente en el cumplimiento de las metas
relacionadas al pago de subsidios (Incapacidad Temporal, Maternidad, Lactancia,
Sepelio).

Se suspendi6 el programa de “Delegados Acompaiiantes” para pacientes oncolégicos y
otras patologias en los hospitales seleccionados que cuenten con diferimientos en la
atencion, hasta que se den las condiciones adecuadas de oferta y salubridad en la
institucion para prosegulir con la actividad.

El otorgamiento de citas y otros tramites a través de EsSalud en Linea, ha descendido
debido a la declaratoria de Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19,
lo que motivo la suspension de la consulta externa, principal insumo para el otorgamiento
de citas, asi como no se implemento las llamadas para la reconfirmacion de citas.

Finalmente, los organos de la institucidon han priorizado la gestion de las actividades
vinculadas a la atencion de Covid19, motivo por el cual los érganos de la institucion han
solicitado la modificacion de sus actividades para que sea considerada en la primera
madificatoria del POI.

Conclusiones

Al Il Trimestre, las dependencias que han obtenido un porcentaje de ejecucion de
actividades y cumplimiento de metas por debajo del 50% son particularmente, diez (10)
organos centrales vinculados a la prestacion de servicios de salud, sociales y subsidios,
los que han tenido que modificar sus planes, dejando de hacer algunas actividades
programadas al inicio del afio, para implementar otras como respuesta a la pandemia por
COVID19, por lo que el lugar que ocupan en el ranking es relativo, dado que se basa en
un conjunto de actividades que se encuentran en proceso de ser modificadas puesto que
ya no responden a las necesidades actuales de la poblacion.

Al segundo trimestre del 2020, la ejecucion presupuestal de Egresos Totales que
corresponde al presupuesto de oérganos centrales, 6rganos desconcentrados y D.L.
20530, asciende a S/. 5,422.92 millones que representa el 45.97% respecto al PIA
aprobado para el aiio 2020.

La ejecucion de los érganos centrales fue de S/ 848,482.5 fue del orden del 48.8% del
presupuesto asignado en el PIA 2020 y los érganos desconcentrados, alcanzaron un total
de ejecucion de S/4,382,735.4 millones, equivalente al 46.2%, sobre su presupuesto
aprobado.

Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores vieron afectada la produccion de servicios programados a inicios del 2020,
debido a la pandemia por COVID19. Esta situacion llevo a que se disponga desde el poder
ejecutivo, el cierre de establecimientos de primer nivel y la cancelacion o restricciones de
servicios presenciales a la poblacién razén por la cual, cumplieron las metas de la
siguiente manera: el 47.72% de consultas externas (6.6 millones), con el 54.21% de
intervenciones quirurgicas (112,437), con el 63.16% de paciente-dia (942,115), con el
66.42% del total de emergencias (2.8 millones), con el 57.54% de egresos de
hospitalizacion general (196,051), con el 37.47% de atenciones de enfermeria (995,246),
con el 48.79% de atenciones de nutricion (267,433), con el 36.77% de sesiones
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odontoldgicas (702,712), con el 35.90% de atenciones de trabajo social (119,919), con el

44.29% de atenciones de psicologia (234,592) y con el 36.65% de psicoprofilaxis
obstétrica (9,950 atenciones).

Con relacion a las prestaciones econémicas, al |l trimestre 2020 se han otorgado
prestaciones econémicas por un monto ascendente a S/ 268'369,479 soles. alcanzando
un nivel de ejecucion del 75% en relacion con el presupuesto programado para dicho
periodo, igualmente se han ejecutado un total de 110,434 expedientes, alcanzando un
nivel de ejecucion del 56% con relacion a las metas programadas para dicho periodo.

Respecto a la ejecucion de las prestaciones sociales se tiene los siguientes resultados:

v Centros del Adulto Mayor (CAM), logré el 62.08%:

v Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 44.84%:

v' Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social, logro el 62.05% (Regular); y
los

v Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 75.41%

Recomendaciones

Considerando que los Organos Centrales y Organos Desconcentrados al Il Trimestre han
realizado una gran cantidad de actividades no programadas como respuesta a la
pandemia por COVID19, se sugiere realizar el seguimiento de las modificaciones de
actividades y metas, cuyo proceso se encuentra en curso, lo que permitira formalizar las
nuevas actividades, metas y ejecucion del presupuesto.

Gestionar en la medida de lo posible fortalecer las actividades de asistencia técnica,
capacitacion y supervision mediante el uso de canales de comunicacién virtual para dar
continuidad a los planes de trabajo y acciones operativas programadas.

Resulta necesario la implementacion de la firma digital y otras herramientas que faciliten
el trabajo remoto y se encuentren en el marco de la modernizacion tecnoldgica de la
gestion institucional.

Fortalecer el seguimiento de las actividades de Proyectos de Inversién y del Proceso de
Promocion de la Inversion Privada de los proyectos hospitalarios de Piura y de Chimbote,
actualmente en la fase de Estructuracion, con la finalidad de acelerar el proceso y mitigar
los riesgos del proyecto, previo a la adjudicacion.

Mejorar los procedimientos de supervision, respecto a los contratos, asi como las acciones
de la GCPGCI, a fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones de las sociedades
operadoras establecidas en los contratos de APP.

Mejorar los mecanismos para retomar progresivamente la atencion al asegurado en las
prestaciones sociales, econdémicas y de salud, de acuerdo con el levantamiento progresivo
de las restricciones por la emergencia sanitaria.

Fortalecer las teleconsultas a fin de brindar prestaciones de salud para asegurados con
enfermedades cronicas y/o dar atencion a problemas de salud de menor complejidad y
que la Gerencia Central de Operaciones, continle con el proceso de Evaluacion,
Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el cumplimiento
de indicadores cuyos resultados estén, en este periodo, por debajo de los niveles de
cumplimiento esperados.

Implementar medios virtuales para brindar las prestaciones sociales, incorporando
herramientas tecnologicas para el control y validacion de las prestaciones brindadas y la
poblacion beneficiaria.
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Incorporar en el Sistema Estadistico institucional a través de un aplicativo adecuado la
informacion de ejecucion de las actividades de prestaciones sociales, a fin de contar con
fuente de datos para el seguimiento y evaluacion del cumplimiento de metas.

Fortalecer el trabajo articulado con prestaciones de salud, a fin de lograr la proteccion de
las personas adultas mayores usuarias de los CAM, evitando la propagacion de
enfermedades, tales como el COVID-19, entre otras.

Mejora continua respecto a la implementacién de sistemas digitales para el otorgamiento
de prestaciones econdmicas y gestion de seguros, en beneficio de los asegurados.

Las Redes asistenciales y prestacionales, deben monitorear, evaluar y analizar
permanentemente la produccion versus las metas asistenciales e indicadores
programados, para establecer medidas correctivas y de ser necesario mejorar la
organizacion de procesos. Asimismo, supervisar periddicamente a los centros
asistenciales periféricos para gestionar mejor el uso de los recursos humanos y materiales.

Fortalecer el sistema estadistico a efecto de tener la informacion oportuna y confiable y
fomentar reuniones de gestién y coordinacion entre areas para incidir en el registro
adecuado de todas las actividades asistenciales tanto en el sistema de gestion como en
los formatos auxiliares.

Problemas y recomendaciones respecto a los informes de evaluacién de érganos
centrales y 6rganos desconcentrados

Prublamas y limitaciones de los Organos Centrales

y Organos Desconcentrados Recomendacionss

NO

Los OOCC y OODD, deberia indicar, en todas las cifras que
presentan, las fuentes de informacion y medios de
verificacién, adjuntando en formato digital los documentos que
| correspondan.

Los informes presentan actividades desarrolladas y
metas que no tienen fuente que corrobore lo senalado.

La descripcion cualitativa de los logros, la mayoria de las
veces, es la repeticion de la actividad y la unidad de |
medida, perdiendo la oportunidad de describir los |
avances en el logro de resultados que contribuyan a |
mejorar los procesos administrativos, de soporte y Ias:
prestaciones que brinda EsSalud a sus asegurados. ;

'Los OOCC y OODD deben identificar los logros mas

relevantes que tengan impacto en la mejor gestion y mejores
prestaciones a la poblacion asegurada.

|Los OOCC y OODD no deben registrar como logro la
elaboracion de un informe. En el caso de que esa sea la
unidad de medida, deben registrar el contenido esencial del
informe, que constituya un logro o avance para la institucion.

Los miormes de muchos de Ios Organos Cenlrales y
Organos Desconcentrados no respetan las indicaciones
sefaladas en las Cartas Multiples N° 43 y 44-GCPP-
ESSALUD-2020, en cuanto a remitir los sustentos de sus
actividades, indicadores e iniciativas.

Los OOCC y OODD no cumplen con registrar su
informacién dentro de los plazos que se establecen,
solicitando permanentemente la apertura del Sistema de
Planeamiento Operativo — Médulo de evaluacion.

Algunos Organos Centrales, ingresan mformacaonl

La Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion de la
Gerencia de Planeamiento Corporativo de la GCPP reitera
permanentemente la importancia de seguir las indicaciones
que se dan cada trimestre para mejorar el proceso de
evaluacion e informacion de los resultados.

Es necesario que cada dependencia designe una persona
responsable de dar seguimiento y elaborar el informe de
evaluacion a nivel de OOCC u OODD dentro de los plazos
establecidos.

Las dependencias deben ingresar al sistema y remitir sus |

parcial en el modulo de evaluacién, debido a que|respectivos informes consolidados a nivel de toda la|
encargan a cada unidad organica la elaboraciéon del | dependencia y suscritos por elfla funcionario/a responsablede
informe de evaluacion. [ Ia misma. [

uEs necesario que las jefaturas de los OODD y OOCC

Algunas iniciativas de gestion de los OODD tienen  designen profesionales responsables de la planificacion

errores de formulacién y en los informes no demuestran | | operativa y estratégica, evitando la alta rotacion de estos y se

como se obtienen sus avances de acuerdo con las | realicen acciones para fortalecer las competenceas de dichos

formulas. | planificadores en las fases de programacién y formulacion del |
| POL.
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I. Cumplimiento de actividades programadas por los érganos centrales,
articuladas a los Objetivos Estratégicos.

El siguiente cuadro muestra el resultado de la evaluacion de las actividades de los
Organos Centrales (OOCC), el mismo que se obtiene de la informacion del avance de sus
actividades, al Il Trimestre del afio 2020.

Es preciso indicar que, las dependencias que han obtenido un porcentaje por debajo del
50% (particularmente, los érganos de linea), han tenido que modificar sus planes, dejando
de hacer algunas actividades programadas al inicio del afio, para implementar otras como
respuesta a la pandemia por COVID19, por lo que el lugar que ocupan en el ranking es
relativo, dado que se basa en un conjunto de actividades que se encuentran en proceso
de ser modificadas puesto que ya no responden a las necesidades actuales de la

poblacién.
Cuadro N° 1.
Ranking del Estado de Avance de las Actividades por Organo Central
Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestién
Al Segundo Trimestre
Organo Central Sin Cumplimiento
493;?.;;’” %:E:‘;;H <s:m;’%> Avance Total Excglsnm +
o =0% Bueno
Sl : £1ES | 100,00%
~ 100,00%
: | 10000%
gics aedat : i i 5 EUEI000%:
Oficina de Cooperacién Intemaclonal | '8 0 b ] 0 88,89%
G.C.de AsesoriaJuridica | 4 Eme RO iR 0 8 83,33%
Oficina de Defensa Nacional =~~~ |- 2 [ 2 0 1 0 5 80,00%
G.C.de Planeamientoy Presupuesto | 27 0 0 0 7 34 79,41%
Organo de Control Institucional ok Pl el 2 1 R R 76,92%
Secretaria General i SHeRE E0ES B0 28 0 8 75,00%
Oficina de Integridad 6 1 1 2 ] 10 70,00%
G. C. de Gestion de las P 16 2 1 6 2 27 66,67%
Inst. de Eval. de Tecnologias en Salud o 5
Investigacion-IETSI 8 9 4 2 L 12 £6:804
G. C. de Promocién y Gestién de Contratos
de Inversién 6 0 0 1 2 9 66,67%
Central de Abastecimiento de Bienes
Estratbgicos 8 0 (1] 3 2 13 61,54%
Oficina de Relaciones Institucionales . : ) i o | e 0 RO
Total General 178 13 20 90 20 391
Porcentaje General 45,52 332 5,12 23,02 23,02 | 100,00
. Sin | No No
Leyenda 3 ‘Bueno Regular Evaluada | Programada

Fuente: Sistema de Flaneamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacién POl 2020
(*) No presentd su informe de evaluacién al Il Trimestre,




Se puede observar que el 15% (4) de las 27 unidades organicas de la Sede Central
evaluadas se encuentran en un rango de ejecucion “Excelente”; el 22% (6) se encuentran
en un nivel de ejecucion “Bueno”, 19% (5) se encuentran en un rango de cumplimiento
“Regular” y 41% (11) se encuentran en un nivel de ejecucion “Malo”, 4% (1) no muestra
avance en el cumplimiento de sus actividades.

Grafico N° 1.
Consolidado del Nivel de cumplimiento de las Actividades de los Organos Centrales

Estado de Avance (Excelente + Bueno)
al Il Trimestre 2020

12
10

(K

Excelente Bueno Regular Malo Sin Avance

o N 2 O o

Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POl 2020

Asi también, del cuadro se resume que de las 391 actividades programadas para el
segundo trimestre:

¢ 178 actividades alcanzaron un nivel de cumplimiento “Excelente” (45.5% del total)

¢ 13 actividades se ubican en nivel “Bueno” (3.3% del total)

¢ 20 actividades en el nivel “Regular” (5.1% del total)

e 90 actividades en el estado “Malo” (23% del total)

¢ 90 actividades en el estado “Sin Avance” (23% del total)
El siguiente grafico muestra el consolidado del estado de avance de las actividades de los
Organos Centrales (OOCC) al Il Trimestre del afio 2020.

Grafico N° 2.
Consolidado del Estado de Avance de las Actividades de los Organos Centrales

Estado de Avance por "Actividad"
Al Il Trimestre 2020

Sin Avance =0%

Excelente >=90%
178
46%

Malo <60%-0%>

30 sl e
Regular <75%-60%] — - .- . Bueno <90%-75%)]

23%
20 13

5% 3%

Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POl 2020
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1.1. Resultado consolidado del estado de las actividades y subactividades a nivel de
Objetivos Estratégicos

El desarrollo de las actividades programadas por los érganos centrales, se orientan a
contribuir con el cumplimiento de los objetivos del Plan Estratégico Institucional 2020-
2024, que son los siguientes:

OE1: Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados
garantizando una gestion eficiente de los recursos.

OE2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad
acorde a sus necesidades.

OE3: Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados centrada en los
asegurados logrando modernizar la institucion

El siguiente cuadro muestra el resultado de la evaluacién de las actividades vy
subactividades de los Organos Centrales, por objetivos estratégicos, al Il Trimestre del
ano 2020.

Cuadro N° 2.
Estado de Avance de las Actividades de los Organos Centrales por Objetivo Estratégico

Estado de las Actividades ¢ Iniciativas de Gestién ?
Objetivo Estratigh Al Segundo Trimestre - 2020 ;
etivo Es co ' Tota
) Excelente Bueno Regular Malo Sin Avance g
>=90% <90%-75%] | <75%-60%] | <60%-0%> =0%
| Proteger Financieramente las 2 | 1 0 5 14 42
0EA | Prestaciones que se brindan a los ! !
| = | Asegurados garantizando una gestién |
! | aficiante de los recursos §2,38% 2,38% ! 0,00% 11,90% | 33,33% 100,00%
|Brindar a los asegurados acceso, 8 | 8 | 16 60 | 49 214
| 0.E.2 | oportuno a prestaciones integrales y de T ' 1 '
' | calidad acorde a sus necesidades 37,85% 3,74% 7,48% 2804% | 2280% 100,00% |
Impulsar la transformacion digital y la 75 4 4 25 27 135 |
0E3 gestién para resultados centradaentlos, | | ) S 8 i
© | asegurados logrando - modernizar 12| g ege, 296% 2,96% 1852% | 2000%  100,00%
| institucion ! ] : : i ’
[ Total General 178 13 20 90 90 /M |
Porcentaje General 45,52% 3,32% 512% 23,02% 23,02% 100,00% |

Es importante sefalar que para al segundo trimestre se evidencia que el 49 % de las
actividades programadas por los érganos centrales alcanzaron un nivel de ejecucién
excelente y bueno (mas del 75% de las metas de actividades cumplidas), de las cuales
81 se encuentran alineadas al OEl N° 2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a
prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades y 75 se encuentran
alineadas al OEl N° 3 Impulsar la transformacion digital y la gestién para resultados
centrada en los asegurados logrando modernizar la institucién. Esto se explica debido a
la prioridad que se ha puesto para mejorar los procesos relacionados a las prestaciones
que brinda EsSalud, impulsando la transformacion digital y la gestion para resultados,
poniendo al asegurado al centro.

Asimismo, para este periodo, 90 actividades (27%) no muestran avances en su
ejecucion debido a la necesidad de reorientar acciones para responder a la demanda
por la emergencia del COVID19, esta situacion sustenta la necesidad de realizar
modificaciones en sus actividades y metas, las que seran formalizadas a través del POI
modificado, el mismo que a la fecha se encuentra en proceso de elaboracion.

A continuacion, se describen aquellas actividades programadas que alcanzaron un buen
nivel de ejecucion y que contribuyen directa o indirectamente al cumplimiento de los
objetivos estratégicos:
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1.1.1.

OEl 1: Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los
Asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos.

AEL 1.1: Gestion oportuna y eficiente de los ingresos para financiar los servicios
institucionales

» Recaudacion

e Durante el primer semestre 2020 se pudo culminar el boletin de informacion
correspondiente al cierre del IV Trimestre 2019 en el que se sefala que fue
importante la aplicacion de facilidades de pago, con lo que la SUNAT reportd por
este concepto ingresos por S/76,26M. Por otro lado, tenemos que durante el 2019
por concepto de las devoluciones de detracciones en el marco del D.S. N° 410-
2017-EF, se hizo efectiva la devolucion de la 3° y 4° Cuota por S/58.51MM cada
una, restando para el afio 2020 y 2021 un saldo de S/234.04MM (a razdn de 02
cuotas por afo). Por otro lado, en junio 2020, la Direccion General de
Endeudamiento y Tesoro Publico cumplid con devolver la primera (01) cuota
correspondiente al ejercicio fiscal 2020 por el importe de S/ 58.51 MM de soles.

e Durante el Periodo de enero- junio 2020 la Recaudacion de Ingresos Tributarios
alcanzo la cifra de S/ 5,125.95 MM.

¢ LaRecuperacion de Deuda no Tributaria (reembolso de prestaciones), logré la cifra
de S/ 5.22 MM, donde en un primer lugar se ubica Arequipa con un recupero
equivalente al 36.35 por ciento (S/ 1.89 MM soles) seguido de Lima con un 21.73
por ciento (S/1.13 MM de soles), en tanto que en un tercer lugar encontramos a
Tacna con un 11.23 por ciento (S/ 0.59 MM de soles). Por otro lado, viendo el
panorama al nivel del Primer Semestre, se observa que la Recuperacion de Deuda
no Tributaria (reembolso de prestaciones) alcanzo la cifra de S/ 36.80 MM de soles,
ubicandose en el primer lugar Lima con un 24 .61 por ciento (S/ 9.06 MM de soles),
seguido de Arequipa con un 12.09 por ciento (S/ 4.45 MM de soles), en tanto que
en un tercer lugar se ubica Madre de Dios con un 9.39 por ciento (equivalente a S/
3.46 MM de soles)

~ Inversiones Financieras

e La Rentabilidad Nominal Anual del Fondo de Salud N° 26790, al cierre del Primer
Semestre 2020 fue de 3.96%, resultado superior al registrado en el mes de mayo
que fue de 3.58%, esta rentabilidad se explica por factores como: a) Los principales
mercados globales presentaron comportamientos mixtos, b) El movimiento
positivo, en la curva rendimiento de los bonos soberanos en soles, dado la
importante concentracion del Fondo en dichos instrumentos financieros, c) Los
rendimientos de las inversiones financieras a corto plazo (Depositos a Plazo,
Certificado de Depésito y CDBCRP), entre otros factores. Por otro lado, esta
Rentabilidad del Fondo de Salud N° 26790 al cierre del Primer Semestre 2020, fue
superior a la rentabilidad de los fondos de las Administradoras de Fondos de
Pensiones(AFPs), fondos tipo 1, tipo 2 y tipo 3, debido a la Politica Institucional de
maximizar rentabilidad dentro de niveles adecuados de riesgo.

o El Valor del Patrimonio Administrado al cierre Primer Semestre 2020 fue
S/4,427.72 MM de soles, de los cuales el Fondo Ley N° 26790 representa el
61.5%, el Fondo de Excedentes Temporales de Tesoreria el 8.9%, el Fondo Ley
N° 30478 AFP es el 27.6% y por ultimo el 2.1% corresponde a otros regimenes de
Ley.
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A.E.1.2 Manejo eficiente de los gastos institucionales

»

r

Ejecucion presupuestal

Al 1l Trimestre 2020, se registré un avance del 43.9% de ejecucion de ingresos
institucionales respecto al marco anual, y de 46% de ejecucion de gastos con
relacion al presupuesto programado anual. Se ha remitido a FONAFE, a través de
la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, los informes de evaluacion
del | Trimestre, y de los meses de abril y mayo 2020.

La ejecucion de gasto, por la contra prestacion por los conceptos de administracion
y/o recaudacion (Comision Servicio de Recaudacion SUNAT y Comision Servicio
de Recaudacion Servicios Privados -Entidades Financieras); respecto a las
aportaciones al Seguro Social de Salud-ESSALUD, durante el Il Trimestre 2020
tiene una ejecucion con cargo al fondo financiero FF 001501 por la suma de
S/23.19 MM de soles. Por otro lado, al cierre del Primer Semestre 2020, su
ejecucion alcanzo la cifra de S/ 50.29 MM de soles, equivalente al 42.72 por ciento
del presupuesto asignado para este fin.

Estados Financieros

Durante este Il Trimestre al margen de los efectos adversos de la pandemia del
COVID-19, la Gerencia de Contabilidad, cumplié en los plazos previstos con la
elaboracién y oportuna presentacion, en el marco de la ley de los Estados
Financieros correspondiente a los meses de abril, mayo y junio 2020 ante las
instancias: FONAFE, SUSALUD, MEF (Direccion Nacional de Contabilidad
Publica), entre ofras, lo que evidencia un avance del 100% de la meta del
Trimestre.

Gasto por concepto de la Comision de Servicio de recaudacion a favor de
SUNAT

En el marco de los convenios suscritos con SUNAT y demas Instituciones
Financieras, esta actividad refleja la ejecucion de gasto, por la contra prestacion
por los conceptos de administracion y/o recaudacion (Comisién Servicio de
Recaudacion SUNAT y Comisién Servicio de Recaudaciéon Servicios Privados -
Entidades Financieras); respecto a las aportaciones al Seguro Social de Salud-
ESSALUD. Durante este Il Trimestre 2020 se ha ejecutado con cargo a este fondo
financiero FF 001501 la suma de S/ 23.19 MM de soles. Por otro lado, al cierre del
Primer Semestre 2020, su ejecucion alcanzo la cifra de S/ 50.29 MM de soles,
equivalente al 42.72 por ciento del presupuesto asignado para este fin.

OEI 2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de
calidad acorde a sus necesidades.

AEIl. 2.1: Mejora del modelo de atencion integral diferenciado por ciclo de vida,
con asegurados empoderados en sus derechos y deberes

» Atencion a los Asegurados

Durante el segundo trimestre de este aro, se ha atendido 717,525 solicitudes de
citas, en provincias, por los canales telefénicos y virtuales a través de EsSalud en
Linea en las veintiséis (26) Redes Asistenciales a nivel nacional. Este servicio es
supervisado y monitoreado por los Coordinadores a cargo del servicio y por los
Supervisores de cada turno, midiendo su rendimiento a través los indicadores de
gestion (KPI), principalmente los KPI de llamadas (miden los datos del sistema de
llamadas), y el KPI de personal que mide la produccion de teleoperadores, es decir
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la cantidad de llamadas que atienden durante su turno de atencion. En este
trimestre se observa que la cifra ha descendido respecto a la meta fisica
programada, debido a la Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional, lo que motivé la
suspension de la consulta externa, principal insumo para el otorgamiento de citas.

En el ambito de Lima y Callao, se ha atendido 226,855 solicitudes a través de
EsSalud en Linea, por sus canales telefénico y virtual. La cifra ha descendido
respecto a la meta fisica programada, debido a la declaratoria de Emergencia
Sanitaria a Nivel Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, lo que motivo la suspension de la
consulta externa, principal insumo para el otorgamiento de citas.

Respecto a la atencion a poblacion en situacion de vulnerabilidad, durante el
segundo trimestre se atendieron 7,449 solicitudes de los asegurados en temas
priorizados como: Mujeres victimas de violencia (opcién 6), orientacién psicologica
(opcion 7), consejeria nutricional (opcion 8) y salud sexual y reproductiva (opcion
9).

Opcién 6: Este servicio, se implemento el 28 de febrero de 2019, con la creacion
de una linea dedicada para recibir las llamadas y brindar atencion en salud (fisica
y psicologica) a mujeres victimas de la violencia. Durante el segundo trimestre se
han atendido 1,162 llamadas.

Opcién 7: Este servicio fue creado el 15 de octubre de 2019 para orientar
psicologicamente a las personas en el cuidado y prevencion de su salud mental.
En el segundo trimestre 2020 se han atendido 6,287 llamadas.

Opcién 8: Esta actividad, cuyo objetivo es facilitar el acceso a los servicios de
orientacion y atenciones en consejeria nutricional, a fin de contribuir a mejorar el
cuidado integral de la salud fisica y disminuir la prevalencia de malnutricién en la
poblacién asegurada de Essalud, se encuentra aprobado por la Gerencia General,
pendiente de implementar.

Opcioén 9: Esta actividad, cuyo objetivo es facilitar el acceso a los servicios de
orientacion e informacion en temas relacionados a la Salud Sexual y Reproductiva,
a fin de contribuir a mejorar el cuidado integral de la salud sexual de la poblacion
asegurada de EsSalud, se encuentra pendiente de aprobacion

» Normativa para las Prestaciones de salud

En el Il Trimestre se elaboraron 07 documentos técnicos de atencion integral, de
los cuales 05 se aprobaron por la GCPS y 02 por Gerencia General, acumulando

un total de 09 documentos técnicos al Il Trimestre.

Asimismo, se formulé 01 documento técnico de Seguridad y Salud en el Trabajo:
"Procedimiento para el correcto llenado de los Registros de efectos Téxicos de
Sustancias Quimicas segun CIE 10" en los formatos de la NTS N° 111-2014-
MINSA/DGE V.01, el mismo que permitira mejorar la notificacion y el reporte de los
casos de exposicion y/o afectacion de la salud de los asegurados expuestos a
metales pesados, metaloides y otras sustancias.

En el Il Trimestre se realizaron 07 Asistencias Técnicas de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, acumulandose un total de 15 Informes de Asistencia
Técnica durante el semestre.
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» Normativa para las prestaciones a poblacién asegurada adulta mayor

* En el marco de la pandemia por la Covid19 se elaboré y aprobo el documento
técnico “Rehabilitacion Profesional y Social a distancia para Personas con
Discapacidad y sus Familias: Programa Rehabilitacion Online". Resoluciéon de
GCPAMyPCD N° 06-ESSALUD-2020.

» Programacion Asistencial

e Se ha detallado la ejecucion de la programacion de actividades sanitarias por
actividad priorizada, Establecimiento de Salud y Red Asistencial. La programacion
de actividades asistenciales del ejercicio 2020 se ha incrementado en un promedio
de 15% en relacion a la ejecucién 2019. El avance de la ejecucion de las
actividades priorizadas al mes de junio 2020 es de 60% considerandose un puntaje
de Malo. Emergencia es la actividad priorizada con el mas alto nivel de avance con
80%. Paciente Dia (Hospitalizacion) se ha cumplido en un 76% de la meta
esperada e Intervencion Quirurgica muestra un nivel de avance de 65%. Control
de Trabajo Social es la actividad priorizada con el mas bajo nivel de avance de solo
43% a nivel nacional.

e Se ha realizado el monitoreo y orientacion de la Jornada Laboral Extraordinaria en
sus diferentes mecanismos, hacia la disminucion de la lista de espera quirtrgica,
diferimiento de citas en consulta médica, diferimiento de procedimientos clinicos y
areas criticas. Se autorizd la Jornada Laboral Extraordinaria para las Redes
Asistenciales, Redes Prestacionales y Organos Prestadores Nacionales que
solicitaron en los plazos establecidos segun normativa vigente para los meses de
enero, a mayo 2020. Con la ejecucion de la Jornada Laboral Extraordinaria del mes
de mayo 2020, se ha ejecutado el 38.1% del PIA 2020, cumpliendo con el
porcentaje de ejecucion programado para la Partida de Horas Extras para el mes
de mayo 2020.

e Se realizo la estimacion del uso de horas extras promedio mensual
correspondiente al semestre julio a diciembre 2019 a nivel de establecimientos,
grupo ocupacional, servicio asistencial, identificandose una media 6,768 personas
promedio que hacen uso de las horas extras y una ejecucion media mensual de
763,902 horas extras.

AEl 2.2: Estandares de calidad definidos y alineados a las necesidades de los
asegurados

» La Gerencia de Seguridad del Paciente y Humanizacion en la Atencion actualizo la
directiva “Practicas Seguras para la Prevencioén de Caidas de Pacientes” con la
opinién favorable de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud a través del
memorando N° 751-GCPS-ESSALUD-2020 y de la Gerencia Central de
Operaciones mediante memorando N° 1183-GCOP-ESSALUD-2020, en la
actualidad esta en proceso de aprobacion. La segunda directiva que esta en
proceso de actualizacion es la Directiva “Identificacion Correcta del Paciente”, la
que esta en etapa de validacion,

» Oferta flexible

* Como parte de las actividades del Hospital Peru, se realizaron 24 Operativos, 09
en Lima y 15 Operativo en Provincia que al mes de junio 2020 representaron:
29,576 consultas externas, 39 intervenciones quirtrgicas, 6,847 procedimientos
(procedimientos especiales, audiometrias, ecografias, electrocardiogramas,
electroencefalogramas, electromiografias, endoscopias etc.), 164 recetas
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despachadas y 25,088 examenes de apoyo al diagnostico (entre examenes de
radiologia y analisis de laboratorio).

e El Programa de Atencién Domiciliaria, al mes de junio* 2020 realizé las siguientes

actividades:
Cuadro N° 3.
Ejecucion de actividades de Oferta Flexible
[ Actividades | Ejecutado
Visitas Médicas 223,683
 Visitas Médicas Especializadas ' 82676 |
Visitas de Enfermeria 1 8393
" Visitas de Tecnologo Médico i 36,752
' Visitas Psicologicas ! 11,301
Visitas de Servicio Social ' 4123
Visitas de Nutricion T I 4,985
Visitas de Odontologia ‘. 2437 |

Fuente Gerenc:a de Ofena Flex:ble (ccrreo eiectronlco 10 07. 202(})

» Telemedicina

Como parte de las actividades que realizé el CENATE al mes de junio, se informa que
se ha alcanzado las siguientes metas:

e Se amplio de 3 a 8 el nimero de especialidades médicas que brindan atencién a
través de la Telemedicina a los pacientes crénicos, NO COVID - 19, que vieron
interrumpidos sus tratamientos al suspenderse las consultas externas a
consecuencia de la pandemia. Las nuevas especialidades son hematologia
(pacientes con trombosis y anticoagulantes), oftalmologia (pacientes con
glaucoma), salud mental de adolescentes y jovenes (trastornos del animo y
alimentacion), ginecologia oncolégica y medicina fisica y rehabilitacion.
(08.05.2020)

e Las Teleconsultas atendidas al mes de junio por especialidad asciende a 13,915
atenciones las mismas que generan un ahorro aproximado de S/27'119,367
soles®, siendo estas:

Cuadro N° 4
Ejecucion de Teleconsulta por Especialidad

Especialidades N° Atenciones | | Especialldades N° Atenciones |
'Medicina Interna 402 1 [Emergencia | 55
|5-él'_l‘;l;10fogla T 1708 ) Oncolngla Medlca —_—.——“ - 1935‘“
Geriatria (Inc!u.ye atenclan.é;_e_ﬁ-E)A_MS} T 7 159_9 _____ ] Gaslroenlerologra 699 ..........
-Cardlo!rgg;la P 2513 Hematologia o _“‘ . 327 |
e e e | 460 | |psiouai o
Neurologia o o 596 Oﬂa1mclogia 179
.Endocnnologla 1369 |Ginecologia Oncologlca : 708
Traumatologia 257 'éﬁ@g'.}a?ea;;éaa | & |
EE;O_IO_QEE.___..-.. 574 |Psncolog|a Oncologica 46 .
gﬂgﬁg?a Fisica (Incluye atenciones en 285 !Nefrologla | 37

* Se informé que los Médicos de PADOMI cambiaron de modalidad de atencion registrando “Telemonitoreo Médico General”
® Se ha tomado como referencia los costos de viaticos (pasajes. hospedaje, alimentacion), que NO son utilizados debido a que
el Servicio se brinda a través de Teleconsultas.
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» Las Teleradiologias atendidas al mes de junio por tipo de estudio asciende a
36,319 Informes de lecturas de imagenes radiologicas (atenciones) las mismas que
generan un ahorro aproximado de S/ 1'910,824 soles®, desagregadas en:

v’ 6,554 Informes de lecturas de Tomografias (TAC)
v' 27,261 Informes de lecturas de Rayos “X”
v’ 2,504 Informes de lecturas de Mamografias

e Se han beneficiado 29 asegurados con las Telejunta Médica Especializada’
(TME), para Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH):

v" 05 Autdlogo
v 08 Alogénico
v" 15 Haploidentico
v" 01 No tributario

e Se ha efectuado el servicio de Telecapacitacién en 119 IPRESS pertenecientes
a 23 Redes Asistenciales y 03 Redes Prestacionales, obteniendo una ejecucion
del 111% de lo programado. Se logré capacitar a 2,776 profesionales de la Salud:

v 1,469 Médicos Generales
v 714 Enfermeras

v' 593 Otros profesionales de la salud (Nutricionistas, Odontélogos, etc.)

e El despliegue del COLPONET® ha permitido llegar a las regiones de Junin,
Huanuco, Arequipa, Cusco, Tacna, La Libertad, Lambayeque y Ucayali;
habiéndose capacitado a 26 médicos generales y 03 tutor ginecélogo, por cada
RAS respectivamente. Al mes de abril, se beneficiaron 572 mujeres con el
procedimiento de telecolposcopias; igualmente, 99 mujeres beneficiadas con
procedimientos de biopsia. Con la Telecolposcopia se ha generado un tiempo
promedio de espera de 10 dias para la entrega de resultado de biopsia con
COLPONET menor a la Colposcopia tradicional (15 dias) y representé un ahorro
de S/. 221,364 soles al mes de marzo®.

» Prestaciones sociales

¢ Se ha atendido personas con discapacidad de regiones como Ucayali. Madre de
Dios y Huanuco, las mismas que no cuentan con Unidades Operativas de
Rehabilitacion Profesional y Social. Asimismo, se logré ampliar la oferta de
prestaciones sociales, en el programa de Rehabilitacién Online a nivel nacional,
adecuando los servicios de rehabilitacion profesional y social a la modalidad online.
De este modo se han atendido 5,368 personas con discapacidad y sus familias, a
nivel nacional.

6 Se ha tomado como referencia los costos de brindar este servicio en una institucion publica comparable, evidenciando que los
costos de ésta dltima son mas elevados.

7 La TME es un intercambio de informacion especializada a distancia; que permite la toma de decisiones conjuntas entre el
Servicio de Hematologia Especial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Hospitales con pacientes candidatos para
TPH, lo cual reduce el tiempo de espera para la aceptacion de una referencia, brindando mayores probabilidades de vida a los
pacientes.

% Solucién tecnolégica que cuenta con una plataforma de deteccion temprana del cancer de cuello uterino, integra datos clinicos
relevantes de salud, estilos de vida, e imagenes recogidas mediante el procedimiento de Telecolposcopia, registrados por un
meédico general a distancia para que, desde CENATE, el Ginecologo Oncoélogo realice la interpretacion diagnostica y el manejo
del caso clinico.

“Se informa que en el mes de marzo no hubo registro, por lo que se acumulé la produccion de los meses de enero y febrero.
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El monitoreo y supervision de las unidades operativas que desarrollan actividades
de Rehabilitacion Profesional y Social se realizaron mediante el uso de la
tecnologia y la comunicacion, se supervisé y monitoreé a la totalidad de las
Unidades operativas (04 CERPS y 13 MBRPS) a fin de garantizar la
implementacion y cumplimiento del reporte de actividades dirigidas a la poblaciéon
con discapacidad.

29 Redes supervisadas a nivel nacional, con el envio de la informacion
correspondiente a la ejecucion de los Programas de la Cartera de Servicios por
parte de 28 Redes (Red Almenara no presentd informacion). 126 CAM
supervisados a nivel nacicnal, con el envio de la informacién correspondiente a la
ejecucion de los Programas de la Cartera de Servicios a través de las Jefaturas de
Prestaciones Sociales, a excepcion de los CAM pertenecientes a la Red
Prestacional Almenara.

Seguros y Prestaciones econdmicas

Durante este periodo de aislamiento social obligatorio se ha realizado una
importante cantidad de transacciones a través de la Ventanilla Integrada Virtual del
Asegurado (VIVA) que es una platafoerma virtual implementada por el Seguro Social
de Salud (ESSALUD), para que los asegurados y representantes de entidades
empleadoras accedan de manera inmediata al procesamiento de sus tramites de
seguros y prestaciones econdmicas, asi como para realizar consultas de su
informacién en ESSALUD, evitando de ese modo demoras en la atencion
presencial. Esta plataforma beneficia a todas las entidades empleadoras
aportantes a EsSalud que son aproximadamente 360 mil entidades en promedio.
VIVA ha permitido continuar con las atenciones a nuestros usuarios durante el
presente estado de emergencia nacional especialmente en lo relacionado al pago
de las prestaciones econémicas a los asegurados y entidades empleadoras, asi
como para la validacion de descansos médicos particulares. Desde el mes de abril
hasta junio del presente afio se han atendido mas de 26,000 tramites (entre
acreditaciones por latencias, actualizacion de datos, solicitudes por sepelio,
registros de incapacidad temporal para el trabajo, canje de descanso médico
particular, etc.) correspondiendo a los canjes de descanso médico particular mas
del 50% de las transacciones; cabe sefialar que este tramite antes del estado de
emergencia se realizaba exclusivamente de manera presencial.

Bienes estratégicos, Equipamiento e infraestructura

Se desarrollé un QUERY que permite obtener informacion respecto al stock de
bienes estratégicos en los distintos centros asistenciales, farmacias y depositos de
EsSalud a nivel nacional solicitado por el MINSA, la data requerida se obtiene
directamente desde el modulo logistico (MM) de SAP a través de la herramienta
Winshuttle.

De los ochenta y un (81) procedimientos de seleccion programados en el PAC al
30 de junio se cuenta con una ejecucion al 40.7% a nivel convocado, este indicador
es importante porque a través de ello se demuestra en porcentaje real de la
ejecucion de los procedimientos de seleccién correspondientes al PAC de la
CEABE.
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Cuadro N° 5.
Ejecucién de Procedimientos de Seleccion de Bienes Estratégicos

R Procesos Proc Pr s | Procesos |  %de |
i | Programados | Incluidos | Excluidos | Convocados | ejecucién |
| I Trimestre 4 4 | | 3 37.50%
| Abril 0 19 } 1 - 13 72.22%
| Mayo 5 3 7 - 2 20.00%
' Junio ' 0 38 15 39.47%
| Total 7 68 1 2 33 | aaso%

» Durante el segundo trimestre se realizaron 34 fiscalizaciones posteriores a las
Contrataciones Directas:

1. Directa-Proc-2-2020-ESSALUD/CEABE-1, 18. Directa-Proc-47-2020-ESSALUD/CEABE-1,
2. Directa-Proc-3-2020-ESSALUD/CEABE-1, 19. Directa-Proc-49-2020-ESSALUD/CEABE-1,
3. Directa-Proc-5-2020-ESSALUD/CEABE-1, 20. Directa-Proc-51-2020-ESSALUD/CEABE-1,
4. Directa-Proc-6-2020-ESSALUD/CEABE-1, 21. Directa-Proc-53-2020-ESSALUD/CEABE-1,
5. Directa-Proc-7-2020-ESSALUD/CEABE-1, 22. Directa-Proc-60-2020-ESSALUD/CEABE-1,
6. Directa-Proc-9-2020-ESSALUD/CEABE-1, 23. Directa-Proc-61-2020-ESSALUD/CEABE-1,
7. Directa-Proc-13-2020-ESSALUD/CEABE-1, 24. Directa-Proc-63-2020-ESSALUD/CEABE-1,
8. Directa-Proc-15-2020-ESSALUD/CEABE-1, 25. Directa-Proc-66-2020-ESSALUD/CEABE-1,
9. Directa-Proc-18-2020-ESSALUD/CEABE-1, 26. Directa-Proc-68-2020-ESSALUD/CEABE-1,
10. Directa-Proc-19-2020-ESSALUD/CEABE-1, 27. Directa-Proc-72-2020-ESSALUD/CEABE-1,
11. Directa-Proc-26-2020-ESSALUD/CEABE-1, 28. Directa-Proc-73-2020-ESSALUD/CEABE-1,
12. Directa-Proc-28-2020-ESSALUD/CEABE-1, 29. Directa-Proc-74-2020-ESSALUD/CEABE-1,
13. Directa-Proc-29-2020-ESSALUD/CEABE-1, 30. Directa-Proc-76-2020-ESSALUD/CEABE-1,
14. Directa-Proc-35-2020-ESSALUD/CEABE-1, 31. Directa-Proc-81-2020-ESSALUD/CEABE-1,
15. Directa-Proc-36-2020-ESSALUD/CEABE-1, 32. Directa-Proc-75-2020-ESSALUD/CEABE-1,
16. Directa-Proc-40-2020-ESSALUD/CEABE-1, 33. Directa-Proc-59-2020-ESSALUD/CEABE-1,
17. Directa-Proc-43-2020-ESSALUD/CEABE-1, 34. Directa-Proc-50-2020-ESSALUD/CEABE-1.

» Cooperacion Internacional para las prestaciones de salud y atenciones en el
exterior.

e Se recibieron 3 Donaciones. - De la Fundacion "OPERACION SONRISA PERU"
(OSP), a la Jefatura del Departamento de Anestesiologia y el Centro Quirdrgico del
Hospital Luis Negreiros Vega de la Red Prestacional Sabogal, (Mascarillas N95,
02 PAX X40 UND #2), asi como al Servicio de UCI del Hospital Ill José Cayetano
Heredia de la Red Asistencia Piura en un promedio de S/ 7,087.20 (siete mil
ochenta y siete con 20/100 soles) - De BINANCE, 10 mil mascarillas N95. - De
Socios en Salud (USAID), la implementacion de espacios dentro de la carpa de
hospitalizacion de la Villa Panamericana para las zonas de esterilizacion, farmacia,
laboratorio e imagenes.

e Se atendieron dos Misiones y/o Visitas: 1. Comision Nacional de China, a través
de 3 expertos que apoyaron en el Centro COVID de la Villa Panamericana y para
los Hospitales Almenara y Rebagliati, e intercambiar experiencias sobre la
prevencion y control de la pandemia. 2. Revista The Economist, a través de la visita
de un corresponsal al Centro COVID de la Villa Panamericana de EsSalud. Dichas
atenciones permiten fortalecer las competencias de los trabajadores de EsSalud,
e intercambiar experiencias.

» Proyectos de inversion

* Se han consignado en el RNI 100 Necesidades de Inversion en calidad de Aptas a
nivel nacional que pueden formar parte del proceso de priorizacién para su
inclusiéon dentro del Programa Multianual de Inversiones (PMI) correspondiente.
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En la Segunda Sesion Extraordinaria de fecha 14.04.2020, se acordd declarar la
emergencia en el Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el uso de la Reserva
Técnica, en el marco del articulo 6° del Reglamento de la Ley 26790, Ley de la
Modernizacion de la Seguridad Social de Salud, aprobado por Decreto Supremo
N° 009-97-SA y en concordancia con la emergencia sanitaria declarada por el
Decreto Supremo N°008-2020. En ese contexto, se ha solicitado la modificacion
del Programa Multianual de Inversiones con inversiones no previstas del gjercicio
gestionando la respectiva aprobacién a cargo de la Presidencia Ejecutiva, lo que
permitira la continuidad de los servicios a nuestros asegurados.

Se logro formular diecinueve (19) Inversiones Tipificadas como IOARR, se logro
elaborar 2200 condiciones generales de adquisicion del equipamiento ligado a
inversiones IOARR (Villa Panamericana, Mongrut, Hospital || Huaraz, adquisicion
de ventilador no invasivo basico para el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, para atender la emergencia COVID - 19; IOARR adquisicién
de aspirador de secreciones, cama camilla para recuperacién, monitor de
funciones vitales y ventilador mecanico; ademas de otros activos en: veintinueve
(29) establecimientos de salud Ill.1, establecimientos de salud I1.1,
establecimientos de salud 1.2 y establecimientos de salud I11.2. a nivel nacional, y
otros gastos de capital, esto considerando las disposiciones emitidas por Ministerio
de Economia y Finanzas para la aprobacién de inversiones en Estado de
Emergencia.

Se logré adjudicar 94 equipos ligados a las siguientes inversiones: Creacion de la
Unidad de Atencion Renal Ambulatoria Santa Anita - Lima. Creacion e
Implementacion de la Unidad de Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos
Alogénico de donante no relacionado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins — EsSalud. Mejoramiento y ampliacion de las Salas de Observacion del
Servicio de Emergencia del Hospital Ill Iquitos de la Red Asistencial de Loreto.
Mejoramiento y ampliacion de los servicios del area pediatrica del Instituto Nacional
Cardiovascular-INCOR, IOARR Rebagliati.

En concordancia con la emergencia sanitaria declarada por el Decreto Supremo
N°008-2020. Se ha solicitado la modificacion del Programa Multianual de
Inversiones con inversiones no previstas del ejercicio gestionando la respectiva
aprobacion a cargo de la Presidencia Ejecutiva, lo que permitira la continuidad de
los servicios a nuestros asegurados. Se ha completado el registro de informacion
de ejecucion de las inversiones a cargo de las Gerencias Centrales: GCPI, GCTIC,
CEABE, GCL, GCPGCI en el MOSEI. Se elabora informacion de metas financieras
de inversiones programadas segun Formato 12B lo cual fue alcanzado a la Unidad
Ejecutora de Inversiones de la GCPI para su registro en el Sistema de Seguimiento
de Inversién del Banco de Inversiones.

AEI. 2.5: Recurso humano disponible, competente y eficientemente distribuido

» Contratacion de personal

Se realizé la evaluacion técnica de los requerimientos recibidos de 13 redes
asistenciales, asignandose una distribuciéon de 1000 nuevas contrataciones CAS
(132 médicos generales, 328 médicos especialistas, 340 enfermeras general, 139
enfermeras UCI, 10 enfermeras especialista en epidemiologia, 27 tecnologo
medico de laboratorio, 24 tecnélogo medico de radiologia) para la contencién de la
pandemia COVID.
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Se contrataron un total de 02 funcionarios a nivel de la Sede Central, un total de
1072 personal asistencial CAS y 728 para el Hospital de la Villa Panamericana,
Gerencia de Oferta Flexible y Hospital Pert destinado a la prevencion, control y
atencion de pacientes con COVID-19.

Capacitacion de personal

En el segundo trimestre (abril-junio del 2020) se han ejecutado 57 actividades de
capacitacion en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional COVID-19, los
cuales se detallan: 47 Actividades ejecutadas por las Redes asistenciales junto con
la entrega de EPP y 10 Actividades en conjunto con la Escuela Nacional de Salud
Publica — ENSAP.

Se gestiond la captacion y difusion de becas, segin Informe N°06-ZREC/OFCI-
ESSALUD-2020. En el Curso "Economia de la Salud”, desarrollado del 08 de junio
al 19 de julio, resultaron beneficiarias 03 colaboradoras del Hospital || EsSalud de
la Red Asistencial Cajamarca. En el "Taller sobre Libre Competencia en el Sector
Salud", desarrollado del 22 al 26 de junio, resultaron beneficiarias 02 colaboradoras
de la Sede Central.

Como parte de las actividades programadas, se realizé la convocatoria del
"Programa de Asesoria Personalizada - Mentoria", modalidad Protocolos de
Investigacion (Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
N°® 130-IETSI-ESSALUD-2020) que, al Il Trimestre, ha sido culminado por cuatro
profesionales de la salud de ESSALUD, asignados al Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, con el siguiente detalle:

1."Efecto del cambio de guantes durante la atencion del parto para disminuir la incidencia
de dehiscencia de espisiorrafia en el HNERM" (Dr. David Estefia Ayamamani).

2. "Evaluacién del Programa de cuidados paliativos domiciliarios - COPHOES en pacientes
con Cancer de Estdomago, Prdstata, Puimén y Mama del HNERM, EsSalud. Un analisis
clinico y econémico del cuidado de salud” (Dr. Oscar Eduardo Lescano Alva).

3. "Aplicacion de nueva tecnologia de Apdsitos Bioceramicos en la curacion de heridas
complejas en pacientes con Pie Diabético del HNERM en el afio 2020" (Dr. Rubén Dario
Ormefio Aquino).

4. "Frecuencia de metastasis en pacientes con cancer de mama que recibieron
quimioterapia neoadyuvante detectado a través del método de ganglio centinela” (Dra.
Lucia del Carmen Pérez Oriondo).

Ademas, como parte de las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, se
ha sensibilizado a los profesionales de salud de algunos centros asistenciales de
la institucién en la identificacion y notificacion de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos y otros productos farmacéuticos (SRAM) e incidentes
adversos a dispositivos médicos (SIADM) utilizados en el contexto COVID-19 a
través de 06 (seis) reuniones virtuales, siendo en total 68 los profesionales de la
salud sensibilizados y capacitados en estas actividades:

1. "Implementacion de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia Intensiva en COVID-18" (23 de
abril, 06 y 25 de mayo) (n=17).

2. "Tecnovigilancia en COVID-19" (12, 29 y 26 de junio) (n=51). La Resolucién N° 130-
IETSI-ESSALUD-2019 y "Programa de Asesoria Personalizada - Mentoria", puede
revisarse en el enlace:
http://iwww.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/farmacoytecno/RES_130_BASES_MENT_PROT.p
df. Esta actividad es compartida por la Direccion de Investigacion en Salud y la Direccion
de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.




1.1.3. OEIl 3: Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados centrada
en los asegurados logrando modernizar la institucion

AEI 3.1: Implementacion de procesos para la separacion de funciones segtn la
Ley AUS.

Organizacién y planificacion institucional

En el marco del redisefio de procesos y mejora continua se ha realizado lo
siguiente:

o ldentificacion y comunicacion de la oportunidad de mejora para sinceramiento de
la produccién del Proceso de Atencién Hospitalaria Neonatal del HNERM, de
acuerdo a lo coordinado con el Servicio de Neonatologia del HNERM.

o Elaboracién de propuesta de procedimientos de Teleconsulta y Farmacia Vecina,
en coordinacidon con la Gerencia Central de Atencion al Asegurado; en el marco
de la mejora continua.

o Elaboracién de propuesta de procedimientos de los Procesos presupuestarios,
logisticos, financieros y de inversiones adecuados en el marco de las
transferencias a EsSalud dada la emergencia sanitaria por COVID-19.

Adicionalmente, cabe indicar que la mayoria de los Manuales de Procesos y
Procedimientos validados por los érganos duefios del proceso y publicados en el
Portal de Transparencia durante el segundo trimestre'®, incluyen la identificacién
de procesos criticos y la propuesta de oportunidades de mejora. Dicha informacién
es elaborada en coordinacion con los 6rganos responsables del proceso en base
a la documentacién de sus procesos actuales.

AEL 3.2: Implementacion de Sistemas interoperables, que brinden informacién
confiable y oportuna para tomar decisiones en la institucion

Informacion estadistica en salud

Se elaboro el documento “Glosario Estadistico de Atencién de Telemedicina de
ESSALUD”, a partir de los conceptos de referencia sefialados en la Resolucion de
Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 019-GCPS-ESSALUD-2020 y la
Resolucion de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, con el propédsito de
uniformizar el registro estadistico de las atenciones de telemedicina que vienen
siendo impulsados en los Establecimientos de Salud de nuestra Institucion, por el
efecto de los contagios del Coronavirus y las medidas adoptadas de
distanciamiento social para los pacientes de EsSalud.

Dicho documento ha sido socializado en mayo y junio del presente ario, con el
personal de estadistico de las Redes Asistenciales, a través de conferencias
virtuales, y ya viene siendo registrado en el Sistema Estadistico de Salud. Se
coordind con GCTIC para la publicaciéon de la Primera version del Glosario de
Telemedicina, el mismo que puede ser revisado en el siguiente link:
http://intranet.essalud/portal/modules/enterprise/aboutus.php?item=17.

% Corresponden a siete (07) Manuales de Procesos y Procedimientos: Oficina de Cooperacidn Internacional; Oficina de Gestién
Documentaria; Consulta Externa Adultos y/o Ambulatoria por Médico Especialista en Nefrologia; Consulta Externa Adultos Neuraologia;
Consulta Externa Adultos Cardiologia; Consulta Externa y/o Ambulatoria de Endocrinologia; Consulta Externa de Cirugia de Térax y

Cardiovascular
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» Tecnologias de informacién y comunicaciones

» Se logré garantizar la continuidad operativa de los equipos de comunicaciones que
permitan coadyuvar a la atencion de los asegurados mediante la realizacién de los
siguientes servicios:

v' Servicio de cableado estructurado categoria 6 para el control de monitoreo de
coronavirus en la oficina 240 del Complejo Arenales de EsSalud.

v' Servicio de Telefonia Mévil a nivel nacional.

V' Servicio de seguridad informética para el Centro de datos de EsSalud.

V' Servicio de Internet item 2 y servicio de trasmision de datos item 1.

e Con Memorando multiple N° 1065 —-GCSPE-ESSALUD-2020, se solicita
implementar cambios en el sistema SAP a fin de considerar lo indicado mediante
Decretos de Urgencia DU N° 026-22020 y DU N° 038-2020, los cuales establecen
que se deben otorgar pagos excepcionales por “Latencia” y “SPL - Suspension
Perfecta de Labores” a los trabajadores y empleados por el COVID-19.

* A solicitud de la Sub Gerencia de Egresos, se implemento en el sistema SAP, el
Control de pagos a proveedores por convenio con los trabajadores de EsSalud,
generando el archivo correspondiente para la banca electrénica.

¢ INTEROPERABILIDAD DE ESSI - SEGUROS - FACTURACION - PLANILLAS

La Sub Gerencia de Sistemas Administrativos tiene por finalidad continuar con el
proceso de modernizaciéon institucional aplicando las mejores practicas
internacionales que aseguren fortalecer los controles de los procesos
administrativos en el Sistema SAP, en tal sentido, se ha procedido con el desarrollo
e implementacion de un Web Services en SAP que permitira consultar datos
organizativos de personal desde el Médulo SAP HCM. (PASS Nro 25-SGSA-GSIT-
GCTI)

» Mantenimiento de Aplicativos Asistenciales

e Se ha realizado adecuaciones al sistema SGSS (actual ESSI) a fin de brindar
atencion al requerimiento formulado por la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, de permitir la ampliacion de hasta 150 dias la vigencia del codigo de
identificacion de neonatos, lograndose atender a nifios asegurados que por
cumplimiento de la cuarentena obligatoria no hayan podido tramitar ante la
RENIEC su DNI.

» Se han realizado mejoras en los procedimientos de atenciones de enfermeria en
sala de recuperacion, adecuaciones para la incorporacion de los procedimientos
de pruebas rapidas COVID-19 realizadas en la GOF, adecuaciones que permitiran
visualizar en la bandeja de firma digital el nimero de secuencia de atencion en la
Hoja Terapéutica de emergencia (interconsulta), firma de hojas de atencién,
receta, y hoja terapéutica en el médulo de emergencia, adecuaciones a los
programas que involucran el envio de citas para pacientes referidos hacia los
hospitales Barton y Kaelin; asimismo, para el procedimiento de servicio de envio
de informacion al MINSA, lograndose un mayor registro de informacion en el
sistema que coadyuve en un mejor servicio para nuestros asegurados.

¢ En atencion a la Carta 1146-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2019, se ha realizado la
incorporacion de nuevas funcionalidades y mejoras en los programas del sistema
de Anatomia Patologica - ANATPAT, lo cual permitira entre otras cosas: i) la
remision de solicitudes inter redes asistenciales, ii) registro de pacientes
particulares, iii) registro de neonatos, iv) implementacion del uso del codigo de
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barra y cédige QR en el reporte PDF de la solicitud, v) incorporacion de la
funcionalidad que permite la validacion de informes, de uso exclusivo de médicos
patélogos. El desarrollo de dichos cambios se encuentra culminado y estan siendo
gestionados para su respectivo pase a produccién. Informe 014-JCH-
2020_ANATPAT.

Asimismo, la interoperabilidad entre EsSalud y el MINSA, para el intercambio de
informacién de inmunizaciones sigue en curso, lograndose en este periodo, remitir
la informacién de los meses de abril y mayo.

Implementar y desplegar el Sistema de Gestion de Servicios de Salud - SGSS

Se continia realizando las adecuaciones, implementacion de nuevas
funcionalidades y/o mejoras necesarias al sistema ESSI dentro de la coyuntura
actual, lograndose brindar continuidad de los servicios prestacionales en las
condiciones actuales que se presentan; permitiendo, asimismo, la interoperabilidad
de la informacion entre los organismos del estado como MINSA.

Se ha realizado adecuaciones al Sistema ESSI, lograndose la integracién de la
informacion con los sistemas HOSIX de la Sociendad Operadora (SOP) desde los
hospitales Barton y Kaelin mediante los WebServices implementados permitiendo
que al generarse la cita a un paciente referido de origen del Barton o Kaelin en el
Sistema ESSI, puedan ser enviados los datos de la cita a su propio sistema HOSIX.

Se ha logrado la implementacién de los servicios que permiten la integracién del
Sistema ESSI con la aplicacion SISGOF de la Gerencia de Oferta Flexible, para la
transferencia de informacion con respecto a las Pruebas Rapidas (envio y
recepcion).

Se ha logrado continuar la integracién del Sistema ESSI, con los diferentes
sistemas de las empresas proveedoras de insumos de Laboratorio, a fin de
transferir de forma automatica las solicitudes de examenes de laboratorio del ESSI
hacia el LIS del proveedor, asi como, la devoluciéon de resultados confiables y
fidedignos al Sistema ESSI, reduciendo los tiempos, para la disponibilidad de los
resultados por parte del médico tratante.

Al segundo trimestre se cuenta con 211 interfases implementadas en las IPRESS
de 27 Redes Asistenciales a nivel nacional y de 4 interfases implementadas en
Sede Central.

Mediante la implementacién de la firma digital en la H/C del ESSI se ha logrado
realizar el procedimiento de firmar digitalmente los documentos correspondientes
a los modulos: i) Emergencia - interconsulta (firma de hojas de atencion, receta y
hoja terapéutica), ii) Hospitalizacion (hoja de atencion, receta, hoja terapéutica y
ayuda al diagnodstico) y iii) Hospitalizacion (hoja de atencién, procedimientos,
receta, hoja terapéutica (Dosis Unitaria), solicitudes de examenes auxiliares (RX,
LB, AP) y reimpresion de Hoja Terapéutica firmada; asi como también para las
Atenciones No Médicas (Enfermeria, Obstetricia y Nutricién).

Mantenimiento de los sistemas de seguros

Se cumplio con la certificacion de software desarrollado por la Sub Gerencia de
Sistemas Aseguradores, Subsidios y Sociales. Esta certificacion se brindd
realizando casos de pruebas alineados a las funcionalidades definidas en el
mantenimiento y/o proyectos de desarrollo de Software, elaboracion de SCRIPTS
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para replicar data de ambiente de produccion a ambiente de calidad, optimizacién
de SCRIPTS en base de datos, pruebas de rendimiento y de carga, elaboracién de
Test unitarios.

e Se cumplio el mantenimiento evolutivo de los sistemas de seguros mediante los
desarrollos de software reflejados en los siguientes pases a produccion:

v Pase N°38-SGSASS-2020: Atencién de ticket de prescripcién, inconsistencias de
reactivaciones y de incapacidad VIVA

v Pase N°39-SGSASS-2020: Atencién de Ticket de subsidio por incapacidad COVID
segun DU026.

v Pase N°40 -SGSASS-2020: Pago de Subsidio Excepcional Incapacidad COVID.

v Pase N°42-SGSASS-2020: Atencion de Tickets de maternidad, lactancias, tramites de
emergencia.

v Pase N°43-SGSASS-2020: Atencion de Tickets de incapacidad en VIVA-Recorte de
periodo de solicitud.

v Pase N°44-SGSASS-2020: Atencién de ticket actualizacion de nuevo cuenta individual
sin vista materializada y su lectura en incapacidad.

v Pase N°45-SGSASS-2020: Ticket de Incapacidad en VIVA-Recorte de dias en cambio
de afio.

v Pase N°28-SGSASS-2020: Implementacion en VIVA de formulario para el canje de
descansos médicos particulares.

v' Pase N°46-SGSASS-2020: Atencion de ticket de reactivaciones de expedientes de
subsidios en SAS.

v Pase N°47-SGSASS-2020: Atencion de Ticket Directorio OSPES y Datos incorrectos
Viva.

v' Pase N°48-SGSASS-2020: Atencion de optimizacién de evaluacion por nueva cuenta
individual.

v Pase N°49-SGSASS-2020: Atencion de mejoras sistema VIVA segin del DU 026 para
el subsidio reembolso de incapacidad por 20 dias por COVID.

v Pase N°50-SGSASS-2020: Atencion de mejoras sistema VIVA segtn del DU 026 para
el subsidio por suspensién perfecta de labores- formulario spl covid19.

v Pase N°51-SGSASS-2020: Atencidn de ticket de reactivacion de expedientes en VIVA.

v Pase N°52-SGSASS-2020: Atencion de mejoras sistema VIVA segun el DU 026 para
el subsidio reembolso de incapacidad por 20 dias por COVID

v Pase N°53-SGSASS-2020: Atencion de ticket de anulacion de registros de expedientes
COVID y actualizacién de jefe OSPE en VIVA.

v Pase N°54-SGSASS-2020: Atencion de mejoras de sistema VIVA segun el DU 026
para el Subsidio reembolso de incapacidad por 20 dias por COVID.

e Implementacion del Modelo de Transaccion Electronica del Proceso de
Acreditacion de Asegurados (Siteds): Respecto a los procesos SITEDS, se cumplid
en tiempo oportuno el avance del desarrollo y programa de actualizacion de
informacion IAFAS, Identificacion de tipo de entidad.

AEL 3.3: Gestidn institucional articulada con enfoque de resultados y centrada
en el asegurado

e« Se aprobd el Plan Operativo Institucional 2020 del Seguro Social de Salud
Desagregado a nivel de Dependencias, constituido por las actividades operativas
sanitarias de los Organos Centrales, Organos Desconcentrados y Redes
Prestacionales. (Resolucion de Gerencia General N° 553-GG-EsSalud-2020, del
20.04.2020)

e Se ha identificado y comunicado la oportunidad de mejora para el sinceramiento
de la produccién del Proceso de Atencién Hospitalaria Neonatal del HNERM, de
acuerdo a lo coordinado con el Servicio de Neonatologia del HNERM.

~STEER R R TTEF IOE I SR EEIATA AL

31



Se elabord la propuesta de procedimientos de Teleconsulta y Farmacia Vecina, en
coordinacion con la Gerencia Central de Atencién al Asegurado; en el marco de la
mejora continua.

Se elaboré la propuesta de procedimientos de los Procesos presupuestarios,
logisticos, financieros y de inversiones adecuados en el marco de las
transferencias a EsSalud dada la emergencia sanitaria por COVID-19.

Adicionalmente, cabe indicar que la mayoria de los Manuales de Procesos y
Procedimientos validados por los érganos duefios del proceso y publicados en el
Portal de Transparencia durante el segundo trimestre, incluyen la identificacion de
procesos criticos y la propuesta de oportunidades de mejora. Dicha informacién es
elaborada en coordinacién con los érganos responsables del proceso en base a la
documentacion de sus procesos actuales. Corresponden a siete (07) Manuales de
Procesos y Procedimientos: Oficina de Cooperacion Internacional; Oficina de
Gestion Documentaria; Consulta Externa Adultos y/o Ambulatoria por Médico
Especialista en Nefrologia; Consulta Externa Adultos Neurologia; Consulta Externa
Adultos Cardiologia; Consulta Externa y/o Ambulatoria de Endocrinologia;
Consulta Externa de Cirugia de Térax y Cardiovascular

AEI. 3.4: Desempeno ético y empatico de los colaboradores en la institucion

L

Se termind con el plan de desembalse para la atencion oportuna de Expedientes
de Procesos Administrativos Disciplinarios - PAD; por lo que actualmente estamos
con una antelacion de cuatro meses de expedientes a prescribir, es decir, se estan
trabajando expedientes que van a prescribir en los meses de octubre y noviembre
2020. En el Il Trimestre se realizaron 32 informes.

A partir de las supervisiones en temas de procedimientos disciplinarios a las Redes
Asistenciales a nivel nacional, se ha emitido una serie de informes para hacer de
conocimiento lo encontrado en cada una de las Redes, a efectos de que las
diligencias de investigacion y la pre calificacién pertinente se realicen en un plazo
oportuno. Se llevaron a cabo cuatro reuniones virtuales a través de la plataforma
zoom, de fechas 11/04/2020, 30/04/2020, 11/06/2020 y 10/07/2020, con las redes
de la entidad a nivel nacional a efectos de conocer su capacidad operativa y estado
situacional.
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Il. Cumplimiento de actividades e indicadores, asi como iniciativas y mejoras
en la gestion de los Organos Desconcentrados.

2.1. Prestaciones de Salud

2.1.1. Indicadores Sanitarios
El Plan Operativo Institucional 2020, ha priorizado siete (07) indicadores sanitarios:
i) Cobertura de Tamizaje de Céancer de Cuello Uterino, ii) Cobertura de Tamizaje de
Cancer de Mama, iii) Tiempo de Espera Quirurgica, iv) Promedio de dias de Estancia,
v) Rendimiento Hora Médico en el Primer Nivel de Atencion, vi) Rendimiento Hora
Médico en el Segundo Nivel de Atencion y vii) Rendimiento Hora Médico en el Tercer
Nivel de Atencion con el siguiente resultado:

Cuadro N° 6.
Indicadores Sanitarios Priorizados POI 2020 - Ejecucion al Il Trimestre

Objotivo Meta Meta Ejecucién Nivelde |
Estratégico Indicador (*) Unidad de Medida Anual' | Alll Trim. | Alll Trim. | Cumplimiento i
9 2020 2020 2020 % |

Cobertura da Porcentaje de resultados

| e de PAP que se realizaron 60 40 5.76% | 14.41%
| Brindar | Tamizaje de |, mu'erzs de 30 a 64 ’ ’
| servici Cuello Uterino | 2.MY

servicios | | afios de edad

|preventivos  y| - 2o e il o

| recuperativos a| Porcentaje de resultados

| satisfaccion de | de mamografias

| nuestros ;?:;?;;;a gg preventivas informadas 48 38 3.73 9.81%
asegurados. | y que se realizaron a

| Cancerde Mama | o jorec de 50 a 69 aftos |

[ tercer nivel de| medica
L |atencién |
Fuente: Sistema Estadistico SES-GCPP

(*) Indicador decreciente, cuyo cdlculo de nivel de cumplimiento es inverso a los indicadores crecientes. Se consigna
todos los EESS a nivel nacional

| | de edad. | i
' Ti | | | 0,
igem‘polde.Espera | Nimero de dias 56 63 162.77 38.71%
| Quirdrgica [ _ |
| : | o
.Z’;og.?g%ge Dias Nimero de dias 4.55 455 | 6.13 74.21% i
| Rendimiento Hora | | |
'D sl Médico en el{N° consultas por hora| 5 5 | 5.56 | 100%
esl?’.”ﬂ Unalimer nivel de | medica | | |
gestion  con ..o | ; | |
excelencia T e (R S— — amitns 4 o - |
operaﬁva Rendimiento Hora | | |
Médico en el|N° consultas por hora| 5 5 5.58 100%
segundo nivel de medica I ! |
, oL [———— S I
| | Rendimiento Hora | | l
Médico en el N° consultas por hora | 4 4 | 459 94.04%
| |
4

_— - - i - ——

» Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino, la cobertura
nacional alcanzada fue de 3.73% respecto a lo programado al Il trimestre 2020
(38%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento del 9.81%.
Ninguna de las Redes Asistenciales ha logrado un nivel de cumplimiento > 60%
(malo); toda estan por debajo del 30%.

» Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, la cobertura tamizaje de
cancer de mama nacional alcanzada fue de 5.76% respecto a lo programado al Il
trimestre 2020 (40%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento del
14.41%. Ninguna de las Redes Asistenciales ha superado el nivel de cumplimiento
> 60% (malo).
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~ Indicador Tiempo de Espera Quirurgica'’, es un indicador decreciente (por lo
que se espera que los dias de tiempo de espera sean menor a lo esperado), la
meta programada al |l trimestre 2020 es de 63 dias de espera quirurgica; cuyo
promedio Nacional alcanzado es de 162.77 dias de espera quirdrgica, que
representa un nivel de cumplimiento del 38.71% a junio 2020. Los hospitales de
mediana y alta complejidad son los que concentran los promedios de espera
prolongados, entre ellos se encuentran: HN Edgardo Rebagliati (280.9 dias), HN
Guillermo Almenara (133.6 dias), el HIll Suarez Angamos (222.7 dias) HIll E.
Grau(148.0 dias), entre los hospitales de provincias se encuentran el HN Carlos
Alberto Seguin (214.6 dias), el HN Adolfo Guevara Velasco(185.7 dias),el HIl
Jorge Reategui Delgado (180.2dias); se recomienda a los Gerentes y Directores
de los Organos Desconcentrados gestionar la lista tnica de espera quirurgica y
mejorar los tiempos de atencion de pacientes con mayor tiempo de espera;
recomendando a los Gerentes y Directores de los Organos Desconcentrados y
Prestadores, gestionar la lista Unica de espera quirtrgica y mejorar los tiempos de
atencién de espera.

» Indicador Promedio de Dias Estancia, Al Il Trimestre 2020 se programé un
promedio de permanencia de 4.55 dias de estancia por egreso, alcanzando para
el periodo un total de 6.13 dias, lo cual representa un nivel de cumplimiento del
74.21%. El 33.3% (10) de las Redes Asistenciales / Prestacionales, alcanzaron un
nivel de cumplimiento mayor al 80%, siendo Huancavelica (3.04 dias), Juliaca
(3.53 dias), Amazonas (2.97 dias), Moyobamba (2.77 dias), Loreto (3.90 dias),
Pasco (3.32 dias), Tarapoto (3.34 dias), Moquegua (3.70 dias), Tacna (5.20 dias)
y Madre de Dios (3.10 dias); 03 Redes lograron un cumplimiento menor a 70%.

Indicador Rendimiento Hora Médico, la meta programada al Il trimestre 2020
es de 05 consultas por hora médica, para el | y Il Nivel de atencién
respectivamente; y 04 consultas por hora médica para el Il Nivel de atencién. El
promedio Nacional alcanzado es de 5.24 (100%) consultas por hora médica, que
representa un nivel de cumplimiento por Nivel de Atencién, como sigue:

Cuadro N° 7.
Rendimiento Hora Médico por Nivel de Atencion al Il Trimestre 2020
I Nivel: | Il Nivel: Il Nivel:
* Programado: 5 consultas | « Programado: 5 consultas * Programado: 4 consultas
+ Ejecutado: 5.56 consultas » Ejecutado: 5.58 consultas « Ejecutado: 4.59 consultas
+ Nivel de Cumplimiento: | » Nivel de Cumplimiento: + Nivel de Cumplimiento:

100% | 100% 94.04%
Fuente: Sistema Estadistico de Salud ~SES - GCPP )

Las redes Asistenciales que superaron el nimero de consultas programadas
(100%), en los niveles que administran son: Amazonas, Ancash, Apurimac,
Arequipa, Cusco, Huanuco, Huaraz, Ica, Juliaca, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Loreto, Moyobamba, Piura, Puno, Tacna, Tarapoto y Ucayali.

" La informacion de la lista Unica de espera quirGrgica (19,876 pacientes en espera) se ha generado a partir de los reportes alcanzados por los
Organos Desconcentrados a la Gerencia Central de Operaciones correspondiente al periodo de evaluacion.
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2.1.2. Actividades Prestacionales de Salud

Se programaron 10 actividades sanitarias priorizadas y constituidas por sub
actividades, tal como sigue:

Cuadro N° 8.
Estructura de las Actividades Prestacionales, programados para los Organos Desconcentrados

| Actividades Sub Actividades ”,'."’::]‘:’:“ ' Meta 2020 P’““g,“““’jg
| |consutaMedica(negray | ; '
_ | Consulta Médica MEC ' |
1 Ei‘::;‘:t[a.} | Consulta de Apoyo Descen!raliz-édo ‘_j Consulta 27,810,942 : 1,493,418.412 |
Consulta Externa en Salud Ocupacmnal
ConsultasIagxigaélb;-améa;a cal
f : 75318 |
| 5 | Intervenciones Ctrug:a Mayor de Baja Ccmplej!dad (03 | Intervenciones 13, 390__ 1.221.945.706 l
! Quirargicas Cirugia Mayor de Mediana Complejidad (8) | Quirdrgicas 70,691 S
5 Cirugia Mendr de Alto Requerimiento [D) ........ | 53:205
Clrugla—l:!;;car d;a_a_j;:_ﬁéﬁuenmrenlo (E) ........... 162_98 |

Pamenle dla con Complicacion: Con Cesarea |

|

Pac:|ente dla con Complicacion: Sin Cesarea |
3 | Paciente - Dia + - :
| Paciente dia en Hospitalizacion General |
i

|

t

|

Paciente - Dia = 2,983,041 | 1,298,962,601

| Paciente dia sin Complicacion
| Atencion de Emergencia Prioridad | (Shock

| | Trauma) 72,260

! Atencnon de Eme‘rgenc:la Pnondad || o _—1 [ 1 5{5" 4_;0 N

| Total de . : ' 1

: 4| Emergencia | Atencion de Emergencia Prioridad Il _______i Atenciones 4174327 753.677.250
i Atencnon de Emergencia Prioridad IV - l i 2_:35_)6 125

i ' Atencion de Emergencia Prioridad V | 420,504

| Atencién de Enfermeria ‘
! Control de | — e ;

| 8 Enfermeria | Atencion de Enfermeria MEC Atenciones 5,312,457 146,187,044
! Ot;;;a;;hwdades. Ambuiatonas e

6 (.Lour;:gll étf_le | Contro! de Nutricién Atenciones 1,096, 213 30,697,369
i} 7 o diﬁf;?g;; as | Atencnon Odontologlca - it Sesiones _ 3 821,919 ‘ 173,613,399
| g | Controlde 1., de Trabajo Social | Atenciones 668,024 | 20.456,748

| Trabajo Social

| Atenmon P5|colog|ca |
g | go_nlrrl d_o ,,,,,,,,,,,,,, | Atenciones 1,059,283 | 46,794,612
| sicologia Atencnon Psicoldgica MEC |

|
|
|
|
|
—_—ee eS0T S—— - NH—
|
L

Psicoprofilaxis | - :
.10| Obstetricia Psacoproleaxls Obstetricia Atenciones ”54.293 | 4,711,331

Fuente: POI 2020—FONAFE Acuerdo N° 35-24-EsSalud-2019 del 19.12.2019.
(*) Las metas de Consulta Externa por niveles de atencion son: Metas de Consultas Médicas en el | Nivel de Atencion
(12,376,676 consultas), Metas de Consultas Médicas en el Il Nivel de Atencion (12,039,650 consultas) y Metas de
Consultas Médicas en el lll Nivel de Atencion (3,394,616 consultas).

A continuacion, se detallan los avances obtenidos al Il Trimestre de 2020 de las diez
(10) actividades asistenciales priorizadas, las mismas que han sido reportadas por la
Gerencia Central de Operaciones, sobre la base de la informacion proporcionada por
la Subgerencia de Estadistica, que son cifras preliminares al mes de marzo 2020,
sujetas a ajustes. El cumplimiento de algunas de estas actividades influye en el
cumplimiento de los indicadores priorizados.




Cuadro N° 9.
Avances obtenidos al Il Trimestre de 2020 de las diez (10) actividades asistenciales priorizadas

| Variables de Produccién Unidad de | Meta Anual Al Il Trimestre 2020
N° Plan Operativo FONAFE . % Ejec. | % Avance
| insttucional | TR | 202077 |Frogramado) Hecutado | uTrim. | * Anua
Consulta Externa Consultas | 27,810,942 @ 13905472 @ 6635843 | 47.72% | 23.86%
1 |Consulta Externa | Nivel Consultas | 12,376,676 = 6,188,344 | 2866870 | 46.33% | 23.16%
2 |Consulta Externa Il Nivel Consultas | 12,039,650 = 6,019,818 | 2,832,918 | 47.06% | 23.53%

3 |Consulta Externa Ill Nivel Consultas 3,394,616 1697310 | 936,055 | 55.15% 27.57%

Actividad Recuperativa

Intervenciones |

4 ilntewenciones Quirdrgicas Quinirgicas 414,841 207,420 112,437 | 54.21% 27.10%
5 |Paciente - Dia Paciente - Dia | 2,983,041 1,491,520 942 115 63.16% 31.58%
_6 Total de Emergencia Atenciones 8,538,656 4,269,328 2,835,658 66.42% | 33.21%
g%f:;f; de HUSP“a"ZaCi"’"E Egresos | 681,461 340,730 196051 | 57.54% 28.77%
Servicios de Salud Colectivos e Individuales
8 Controlde Enfermeria® | Atenciones | 5,312,457 2,656,228 | 995246 3747% | 18.73%
i 9 |Control de Nutricién Atenciones | 1,096,213 | 548,106 | 267,433 48.79% 24.40%
10 |Sesiones Odontolégicas | Atenciones | 3,821,019 | 1910960 = 702712 | 3677%  183%%
11 (Control de trabajo Social | Atenciones | 668,024 | 334,012 | 119919 | 3590% | 17.95%
12 iConlrol de Psicologia® | Atenciones 1,059,283 529642 | 234,592 | 44.29% 22.15%
13 |Psicoprofilaxis Obstétrica | Atenciones 54,298 27,150 | 9,950 | 36.65% 18.32%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Validacién: Gerencia Central de Operaciones ————
(*) Incluye las consultas de Medicina Complementaria

Nota: son cifras preliminares al mes de marzo 2020, sujetas a ajustes proporcionadas por la Subgerencia de Estadistica. Es
importante anotar que debido a las medidas excepcionales conocidas, las atenciones de la produccion asistencial se realizaron
hasta el 16 de marzo; las consultas externas, hospitalizacion, cirugias, entre otros productos fueron suspendidos y los recursos
se han reorientado para la atencion de los servicios de Emergencia y CAl, a fin de contener el incremento de infectados por el
CQOVID-19. Al respecto, se puede resumir que de 402 centros que se esperaba que reporten informacién, 274 establecimientos
de salud han cumplido al 6 de abril, lo que representa el 68% de cumplimiento. Finalmente, existen diversas razones del porque
se ha omitido la informacién, entre las que se puede mencionar los casos de la Red Asistencial Loreto, en donde el personal
administrativo fue a trabajar y nos comunicaron que dieron positivo, asi como la falta de acceso remoto a las computadoras de
los estadisticos de las Redes, sin embargo, muchos han hecho el esfuerzo para completar la informacidn a la fecha requerida.

Del analisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales
programadas al |l Trimestre 2020, se observa un avance superior del 46.33% en las
actividades referidas a las Consulta Externa, las Actividades Recuperativas han
logrado avances que van desde del 54.21% al 66.42% vy las Actividades de Salud
Colectivas e Individuales del 35.90% al 48.79%.

2.1.3. Iniciativas de Gestion

Al Il Trimestre, los planificadores de los 6rganos desconcentrados demostraron mayor
destreza y conocimiento en el manejo del sistema de evaluacion, sin embargo, se tuvo
que brindar asistencia constante mediante la via telefonica y correos sobre las mejoras
realizadas.

Asimismo, es importante considerar que, durante el presente proceso de evaluacion,
se han presentado las mismas limitaciones e inconvenientes suscitados en la
evaluacion del | trimestre, tanto para el cumplimiento de las metas como para el acopio
de la informacion sustentatoria, toda vez que habia personal que se encontraba
realizando trabajo remoto pero no tenia acceso a la red de EsSalud o a los documentos
necesarios para sustentar el cumplimiento de sus iniciativas, otros planificadores se
encontraban con aislamiento por tener diagnostico positivo de Covid-19, y otras redes
indicaban que estaban avocadas a la atencion de la emergencia del Covid.
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De las 158 iniciativas de gestion aprobadas en el POI 2020 a nivel de dependencias,
131 iniciativas estan programadas para ser evaluadas en el segundo trimestre 2020 y
de ellas, el 53.44% no ha reportado avances. A continuacion, se muestra el
desemperio de los 6rganos desconcentrados de acuerdo al nivel excelente y bueno,
alcanzado en el cumplimiento de sus actividades de iniciativas de gestion:

Cuadro N° 10.
Ranking del Estado de Avance de las Actividades por Organo Desconcentrado

Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion Al Segundo Trimestre

Organo Central Sin Cumplimiento
g Excelente Bueno Regular Malo Bsaica | et | Excalaregs

>=90% <90%-75%] | <75%-60%)] | <60%-0%> =0% iy

Red Asistencial Lambayeque

5T s

Sin Meta Programada en el Periodo

Red Asistencial Puno
Total General 2 4 6 29 70 13
Porcentaje General 16,79 3,05 4,58 22,14 53,44 100,00

No

< £ gUsTA ; ki ) T il ) Rola. e Programada
c“ Sub Gerertn. o Fuente: Sistema de Planeamiento Of 0. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POl 2020
s, i 5 (*) No presenté su informe de evaluacion al Il Trimestre,
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De los 31 Organos Desconcentrados (OODD) de EsSalud, se ha identificado que la
Red Asistencial Puno no cuenta con programacion para el segundo trimestre, por lo
que se esta considerando como “Sin Meta Programada en el Periodo”, sin embargo,
no cumplié con reportar el avance de los hitos o sub actividades de las iniciativas
aprobadas.

De los 30 OODD con programacion de meta a evaluar al segundo trimestre, se ha
identificado el siguiente nivel de cumplimiento a nivel de excelente y bueno:

¢ 02 redes asistenciales (Huanuco y Juliaca) alcanzaron un cumplimiento a nivel
de excelente y bueno en la totalidad de sus iniciativas, representando un 6.7%

e 01 red asistencial (Lambayeque) obtuvo un nivel de desempefio regular'?,
representando un 3.3%.

¢ 13 redes asistenciales (Huancavelica, Ayacucho, Tumbes, Piura, cusco, Pasco,
La Libertad, Moquegua, Junin, Arequipa, Almenara, Rebagliati e INCOR)
obtuvieron un nivel de desempeifio malo'?, representando un 43.3%.

* 14 redes asistenciales (Loreto, Huaraz, Madre de Dios, Tacna, Tarapoto,
Sabogal, Cajamarca, CNSR, Moyobamba, Apurimac, Ucayali, , Ica, Amazonas
y Ancash) no muestran avances en el cumplimiento de sus iniciativas,
representando un 46.7%.

Se identificé que 07 OODD no realizaron el proceso de evaluacion del Il trimestre en
el Sistema de Formulacidn y Evaluacion del POl (Apurimac, Ucayali, lca, Amazonas,
Ancash, Pasco y Arequipa)', pese a las constantes comunicaciones escritas y
telefénicas con los encargados de planeamiento y haber remitido correos a los
gerentes de red, lo cual representa un 23.3%.

La Red Prestacional Rebagliati presenta avances en el registro de evaluacion de las
iniciativas, sin embargo, no solicité la revisiéon de la informacién consignada, por lo que
no pudo proceder con el visado del resumen ejecutivo y por ende se considera la
evaluacion como no realizada.

La Red Prestacional Sabogal presenta avances en el registro de evaluacion de las
iniciativas, sin embargo, no culmind con reportar el nivel de cumplimiento de la
totalidad de sus iniciativas, por ende, se considera la evaluacion como no realizada.

La Red Asistencial Puno no presenta meta programada de iniciativa al |l trimestre, sin
embargo, cuenta con programacion de sub actividades e hitos que no han sido
reportados, por ende, se considera la evaluacién como no realizada.

De la revision de las medidas correctivas registradas a fin de cumplir con la
programacion de sus metas se ha identificado que los OODD han registrado que
solicitaran la modificacién, reprogramacion y desestimacion de iniciativas de gestion,
basados en las disposiciones y medidas adoptadas en el marco del Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del COVID-19.

Finalmente, se identificé que el 86% de los OODD que culminaron el proceso de
evaluacion cumplieron con adjuntar el resumen ejecutivo con visto del gerente de red
de acuerdo a las precisiones brindadas (Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Junin, Lambayeque, Loreto, Moquegua, Piura, Juliaca, Tarapoto,
Moyobamba, Tacna, Tumbes, Almenara, INCOR y CNSR) y las redes que culminaron

2 pesempeiio Regular: Cumplimiento de la meta entre el rango <75%-60%]

Y Desempefio Malo: Cumplimiento de la meta entre el rango <60%-0%:>

* En el caso de las Redes Asistenciales Arequipa, Pasco no realizaron evaluacion en el segundo trimestre, sin embargo, cuentan con
evaluacion al | trimestre.
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el proceso de evaluacion y no adjuntaron el resumen ejecutivo son Huaraz, La Libertad
y Madre de Dios.

Por otro lado, con respecto a la contribucion del cumplimiento de las iniciativas de
gestion al logro de los objetivos estratégicos del PEI 2020-2024, se ha identificado que
de las 131 iniciativas aprobadas para el segundo trimestre, 128 iniciativas (98%) estan
articuladas al Objetivo Estratégico N° 2 “Brindar a los asegurados acceso oportuno a
prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades” evidenciando que sus
acciones se orientan a mejorar la calidad y oportunidad de las prestaciones.

Sin embargo, se evidencia que 68 iniciativas (53.1%) se han evaluado sin avance, 29
iniciativas (22.66%) se han evaluado con desempefio malo'®, evidenciando problemas
para su cumplimiento durante el segundo trimestre y que segln los 6rganos
desconcentrados obedece a las medidas excepcionales establecidas en el estado de
emergencia para contener la propagacion del covid19.

Asimismo, se ha identificado que las iniciativas de gestion articuladas al Objetivo
Estratégico N° 1 “Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los
Asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos” no presentan avance,
mientras las iniciativas de gestion articuladas al Objetivo Estratégico N° 3 “Impulsar la
transformacion digital y la gestion para resultados centrada en los asegurados
logrando modernizar la institucion” presenta un avance del 50%, tal como se muestra
en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 11. Estado de Avance de las Iniciativas de los Organos Desconcentrados por
Objetivo Estratégico

Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestién j i
Al Segundo Trimestre - 2020 | |
Objetivo Estra i Toftal |
jetivo Estratdnico Excelente |  Bueno Regular Malo | SinAvance | I
>=00% | <90%-75%] | <75%-60%] | <60%-0%> =0% | !
Proteger Financieramente las 0 0 0 0 1 | 1 |
| 0.EA Prestaciones que se brindan a los |
" | Asegurados garantizando una gestion
eficiente de los recursos 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 100,00% |
Brindar a los asegurados acceso| 21 4 | 6 ' 29 | 68 , 128
0.E.2 | oportuno a prestaciones integrales y de 1
| calidad acorde a sus necesidades 16,41% 3,13% 4,69% 22,66% §3,13% 100,00%
Impulsar la transformacion digital y la 1 0 | 0 0 | 1 2
| 0.2 |9estion para resultados centrada en los | IR R
asegurados logrando modernizar la | ;
| institucion | 50,00% 0,00% 0,00% I 0,00% 50,00% | 100,00%
Total General 22 4 6 29 70 13
Porcentaje General 16,79% 3,05% 4,58% 22,14% 53,44% | 100,00%

Los factores expresados por los 6rganos desconcentrados que han influido en estos
resultados son los mismos que se han identificado en la evaluacion del | trimestre como
son:

e La declaratoria del Estado de Emergencia y las medidas excepcionales y
temporales para prevenir la propagacion del coronavirus establecidas el
15.03.20 mediante Decreto Supremo N° 044-2020-SA, como la cuarentena y la
suspension de los servicios asistenciales de consulta externa dispuesto
mediante Resolucion de Gerencia General N° 480-GG-ESSALUD-2020, lo que
ocasiono que los equipos de trabajo no puedan concretar los avances ejecutados
en documentos formales.

'* Desempefio Malo: Cumplimiento de la meta entre el rango <60%-0%>
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¢ Ausencia del responsable de la iniciativa debido a cuarentena por haber sido
diagnosticado como positivo para covid19, renuncia, promocién a otros puestos
u otros factores, ocasionando demora en la ejecucion de la iniciativa.

» Asignacion prioritaria de los recursos existentes a la atencion de pacientes con
Covid19.

En ese sentido, debido a las medidas excepcionales y temporales establecidas para
prevenir la propagacion del coronavirus, los érganos desconcentrados han solicitado
la modificacion de sus iniciativas, las cuales viene siendo consolidada por la Sub
Gerencia de Planeamiento de la Gerencia de Planeamiento Corporativo.

Finalmente, debido a la emergencia sanitaria por el Covid19, se instruyé a los OODD
a reportar las acciones desplegadas para la atencion y contencion del Covid19 como
una accién no programada. A continuacién, se detallan las principales estrategias
reportadas (el detalle de las estrategias se muestra en el anexo):

e La ampliacion de oferta hospitalaria como incremento de camas de
hospitalizacion y camas UCI.

e Fortalecimiento del personal asistencial mediante la contratacion de CAS,
locacion de servicios de médicos, enfermeros.

e Adecuacién de ambientes para la atencién de pacientes covid19.

e Suscripcion de convenios de intercambio prestacional o uso de ambientes para
brindar atencién.

¢ Implementacion de la Telemedicina.
Distribucién de equipos de proteccidn personal al personal asistencial.

e Realizaron de pruebas rapidas de Covid19.

Sin embargo, las acciones reportadas como contencidén del Covid19 no reflejan la
totalidad de la gestion de cada red, por lo que las redes asistenciales deben profundizar
la informacién en subsiguientes evaluaciones.

2.2. Prestaciones Econdmicas

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas, como érgano responsable
de la programacion, ejecucion (en el caso de Lima) y supervision de las prestaciones
economicas (subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia y sepelio) a nivel
nacional a través de las redes asistenciales; informdé mediante Memorando N° 1628-
GCSPE-ESSALUD-2020 de fecha 10.07.2020, la evaluacion del cumplimiento de metas
de prestaciones econdmicas al Il Trimestre-2020.

Al segundo trimestre del afio 2020 se han otorgado prestaciones econdmicas por un
monto ascendente a S/ 268'369,479 soles, alcanzando un nivel de ejecucion del 75% en
relacion al presupuesto programado para dicho periodo, igualmente se han ejecutado
un total de 110,434 expedientes, alcanzando un nivel de ejecucion del 56% en relacion
a las metas programadas para dicho periodo, segln se aprecia a continuacion:
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Cuadro N° 12.
Metas Programadas y valorizadas de Prestaciones Econdmicas Consolidado
al Il Trimestre — 2020

Expedientes Valorizacion de las prestaciones econdmicas {SJ.}?
Tipo de Subsidio T 1
Programado | Ejecutado | % Avance Estado Programado | Ejecutado | % Avance | Estado
AlllTrim. | ANl Trim. | Alll Trim. AUITrm. | AllITrim. | ALl Trim. | =200

Incapacidad Temporal | 74,474 | 30,081 40% | Malo | 118,672,058 | 102775777 | 87% | Bueno
18— ——— ._..__i._.____.____._.___ — ety e bl T SRR | - ! = i
& Matemidad 25392 | 11924 47% | Malo | 142198156 | 95898425 | 67%  Regular
E e S S — SRS SIS S S S e e ————— - S — S—— W—— . R S—
E Lactancia 80456 | 57,462 1% Regular | 65974732 | 47,118,840 71%  Regular
o —_ I | - 4
Sepelio 15,322 I 10,967 72% Regular | 31,717,196 | 22576437 | 71% | Regular
TOTAL 19560 | 110434 | 5% | Mao | 388562042 | 268369479 | 7% | Bueno

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas
Informacién sistema SAP a junio 2020, correo OAS-GCSPE el 06.07.2020 (14.30 Hrs.)
Nota: Criterios de Evaluacion: “Excelente: >=90%", "Bueno: <90% y >=75%", “Regular: <75% y >=60%", "Malo: <60%" y
“Sin avance: 0%".

Segun se observa en el cuadro precedente, la menor ejecucién de expedientes
atendidos se produce en el subsidio por Incapacidad temporal, cuya diferencia con
respecto a lo programado es de 44,393 expedientes, alcanzando un 40% de la meta
programada, el cual representa una valorizacion de expedientes procesados de S/ 102.8
millones, igual a un 87% de avance de la ejecucion del presupuesto.

En relacion al subsidio los subsidios por Maternidad, se procesaron 11,924 expedientes,
menor en 13,468 expedientes de la meta programada; alcanzando un 47%, que
representa una valorizacion de expedientes procesados de S/ 95.9 millones, igual a un
67% de avance de la ejecucion del presupuesto.

Con relacion al subsidio por Lactancia, se procesaron 57,462 expedientes, menor en
22,994 expedientes a la meta programada; alcanzando un 71%, el cual representa una
valorizacion de expedientes procesados en S/ 47.1 millones, igual a un 71% de avance
de la ejecucion del presupuesto.

Con relacion a la prestacion de los subsidios por Sepelio, se procesaron 15,322
expedientes, menor en 4,355 expedientes a la meta programada; alcanzando un 72%,
el cual representa una valorizacion de expedientes procesados en S/ 22.6 millones, igual
a un 71% de avance de la ejecucion del presupuesto.

Cabe mencionar que la ejecucion de esta prestacion esta relacionada con la cantidad
de los fallecimientos de asegurados durante este periodo y la oportunidad de
presentacion de la solicitud del beneficiario para el otorgamiento de esta prestacion en
las oficinas a nivel nacional.

Prestaciones Sociales
Respecto a la ejecucion de las prestaciones sociales se tiene los siguientes resultados:

v Centros del Adulto Mayor (CAM), logro el 62.08% (Regular);

v" Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 44.84% (Malo);

v" Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logro el 62.05%
(Regular); y los

v" Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 75.41%
(Bueno) como se aprecia en el siguiente cuadro;
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Cuadro N° 13.
Resumen acumulado a junio 2020 de las Actividades que administra la GCPAMyPCD: CAM, CIRAM,

MBRPS y CERPS
ACTNIDADES Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance |  Nivelde
Medida - al “. Tﬂlﬂ. -.ﬂl H Trim. Alll I Estado Cumplimiento
f ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM
Derechos Humanos y Ciudadania | . [ |
| de Ia Persona Adulta Mayor | Participantes 28,519 27,466 96.3% | EXCELENTE | |
Programa de Autocuidado: | - o |
Bienestar fisico e intelectual Participantes 183,701 119,601 65.1% | REGULAR
1 [Programa de expresion y | i |
| desarrollo: Bienestar emocional y| Participantes | 369,059 234,562 63.6% | REGULAR
| participacién social |
Semcms Complementanos Participantes i 224175 91,159 40.7% MALO
Evaluacmn de ingreso al CAM Pammpantes | 15,904 7123 44 8% MALO |
ACTIVIDADES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM
2! 2 e e e e R T T
uF'rograma estilos de vida para un
' envejecimiento activo CIRAM Participantes | 90,338 40,511 44.8% MALO _ MALO
| ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS
Admision [ Usuarios 1,449 1,613 111.3% | EXCELENTE |
| Usuarios 4,736 4,703 | 99.3% | EXCELENTE | i
| Actividades de rehabilitacion | : : |
| profesional :’ Sesrones 5,265 2,461 46.7% MALO | i
- | Analisis 204 | 87 42.6% MALO i
3 | s | |
r | Eventos | 332 262 789% | BUENO REGULAR |
| " Familias | _, i
| Acti_\.-idades de rehabilitacion _Capacitadas | 547 324 59.2% MALO |
| sacial Usuarios | 3026 | 1888 | 624% | REGULAR | '
| Sesiones 3190 | 1,794 56.2% MALO .
Programas complemenlar:os Usuarios 1,076 | 140 13.0% MALO
[ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL — CERPS
 Admision Usuarios 1871 | 1871 | 100.0% |EXCELENTE
. Usuarios 6,556 5201 | 79.3% | BUENO
| Actividades de rehabilitacion g '
| profesional __§E§'._° i 1?_5_20_ =2l g = =
' Analisis 481 | 118 24.5% MALO |
. Usuarios 1429 | 1524 | 106.6% |EXCELENTE '
4| |
: Eventos 255 | 248 97.3% | EXCELENTE BUENG |
i i | 9 '
| Actividades de rehabilitacion A't:_en_c_rlfnes 1,020 | i, Rad /°. Mo l
| social amilias :
I Capacitadas 300 | 133 44.3% MALO
' Participantes 2985 | 3422 | 114.6% |EXCELENTE .
. Sesiones 3,250 3,070 | 94.5% | EXCELENTE
I = |
| Programas complementarios Usuarios 2,275 | 1744 76.7% BUENO '

Fuente: GCPAMyPCD
Elaboracion: SGCEG - GPC - GCPP

2.3.1. Actividades de los Centros del Adulto Mayor (CAM)

Al Il trimestre 2020, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, ha desarrollado actividades en los Centros del Adulto Mayor, como
parte de los Programas de Gerontologia Social, logrando una ejecucién promedio del
62.08%, lo cual, de acuerdo a los parametros establecidos por la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, representa un avance calificado como “Regular”, segun
se describe a continuacion:

ama
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2.3.2,

v 27,466 participantes del Programa de ejercicio de derechos humanos.

v" 119,601 participantes del Programa de autocuidado: bienestar fisico e intelectual.

v' 234,562 participantes del Programa de expresion y desarrollo: bienestar
emocional y participacion social.

v 91,159 participantes en el "Programa de Servicios Complementarios".

v' 7,123 participantes en "Evaluacion de Ingreso al CAM".

La ejecucion acumulada a junio 2020, de las actividades de la Cartera de Servicios de
Gerontologia Social en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se presenta a
continuacion:

Cuadro N° 14,
Avance acumulado a junio 2020 en los CAM

Unidad de Programado | Ejecutado % Avance
5 ACHVIDADES Medida AUl Trim. | AlllTrim. | ALl Trim.
| , | Derechos Humanos y Ciudadania de la| s

| |

| 1 Pers___ona Adulta Mayor | Participantes 1 28,519 27,466 ‘ 96.3%
| Programa de Autocuidado: Bienestar fisico | [ [
2 eintelectual | Porivpees | RO | WM | CoEM
| [ Programa de expreswn y “desarrollo: | |
| |Bienestar emocionaly particpacién social | PericiPantes | 369089 | .__2"“ i | SRR |
| 4 | Servicios Complementarios | Participantes 224,175 91,159 40.7%
| ! ] |
; 5 ' Evaluacién de ingreso al CAM 1 Panicipantes [ 15,904 7,123 . 44.8%
lfughié' e e e B B =S| L

En el Cuadro N° 12 se aprecia que los Programas con mayor avance son Ejercicio de
derechos humanos con 97% y Autocuidado: bienestar fisico e intelectual con 65%,
seguidos de Expresion y desarrollo: bienestar emocional y participacion social con 64%
y Servicios complementarios con 41%.

Actividades de los Circulos del Adulto Mayor - CIRAM:

El nivel de ejecucion de los Talleres de Envejecimiento Activo en los Circulos del Adulto
Mayor (CIRAM) alcanza un promedio de 44.84% respecto a la programacion, lo cual
representa un avance “Malo”; siendo el Taller de Autocuidado (64%) el que presento
mayor ejecucion, seguido del Taller Artistico (57%) y Ocupacional (56.8%), seguidos
del Taller de cultura fisica (36%) y de las actividades de socializacion (38.3%).

Cuadro N° 15.
Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto Mayor — CIRAM

al Il trimestre
ACTIVIDADES “Modida® | AlTAm | AINTdm_ | ALl THm

! 1 |PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJEC[MIENTO ACTIVO DE CIRAM
I Taller Ocupacmnal | Participantes éE‘__ _:650 L 56_8%
Taller Artistico - Paﬁicipanles ‘ 6, .1 65 . 3,517 I 57.0%
Talerde Cultura Fisica | Participantes 18,303 | 7,012 |  38.3%
Taller de Autocuidado _P_artEl;a-;h_es_“" T6_2_61 T 10_399___ 64 0%
[ Aci[\aa_&;;ae Socializacion Participanies_ 4:1_555 . _14893___ 36 0%
TOTAL ! Participantes 90,338 \ 40,511 : 44.8%

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

El motivo de la poca ejecucion en los CIRAM esta relacionado a que estos reciben el
apoyo de los talleristas contratados en los CAM; en ese sentido, dependen del
presupuesto que se destine a su contratacion, que en los (ltimos afos ha disminuido.
Asi mismo, debido a la adaptacion respecto a la nueva modalidad en la que se brindan
las mismas.
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2.3.3. Actividades de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS)

2.3.4.

La ejecucion al Il trimestre de 2020 de las actividades de Rehabilitacion Profesional y
Social, asi como de los programas complementarios en los cuatro Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social — CERPS, lograron el 75.41% con relacion a la
meta programada, lo cual representa un avance de “Bueno”.

En cuanto a la meta de usuarios inscritos a los CERPS se ha cumplido con la

inscripcion a los CERPS en 100% (1,871 inscritos) de lo programado, lo cual
representa un avance calificado como “Excelente”.
Cuadro N° 16.
Actividades Realizadas en los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social - CERPS

al Il Trimestre 2020

—_—

| AcTVIDADES R e e
| 1| ADMISION
| Inscripcion | Usuarios | 1,871 1,871 100.0%
|2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL = R
 Renabitacion Social (Médico) ) | Usvaios | 2185 | 2005 | 95%%
Evaluacion Psicologica Usuarios | 988 748 75.7%
| Evaluacién Social | Usuarios | 1073 | 841 | 784%
Evaluaclon Ocupacional ' Usuarios | 1,070 ' 950 89.7%
E Capacntacnon para el Trabajo : Usuarios : 411 164 39. 9"_/0—
- Colocacion Laboral Dependiente ‘ Usuari-o;. 1T 525 : 263 | 50.1%
Colocacton Laboral Independiente | Usuarios 152 5 59 38.8%
Talleres de capacntacrcn para el tr-e;b_aj_o I 3 égs..]-ones_ N 19, 520 ‘E‘l 646 59_7% e
i Analnsns de pu;-sici-ge_z trabajo i Analisis 481 118 o I 24_.-5;%;
E RP en la empresa (equipo mulhdnscnpnnanu] ‘ Usua-r_las_ 152 71 46 7%
| 3| ACTIVIDADES DE REHABILITACIONSOCIAL e
Evaluacion Psicolégica | Usuarios 670 5 654 97.6%
Evaluacion Social j Usﬁarios 759 5?0 114.6%
T T I T
Acondm:onamlento flsnco ! Atenctones 7.020 3,740 53 3%
Evenms de |ntegrac|on sot-;lal - . 1 Eventos I 116 ‘ 135 | 116 4%
Programa Escuela de Familias y discapacidad f Ca'::an;::?jas 300 133 | 44.3%
| gzgiz::pacién en Programas de Rehabilitacion Participantes | 2,985 3422 | 114.6%
_ "_Tl:z;ilvérre;s:-c-:.cupacionales | Sesiones 3,250 3,070 | 94.5% |
' 4 PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensenanza y pracllc;c;e_&;p_:.o_r.t_e_s adaplado;“i Usuanu-;-:. i i 22;5 = 1?44 : _ 76_?_“/:

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

Actividades de los Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS):

En el siguiente cuadro se muestra los resultados de las actividades desarrolladas en
los 13 Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel
nacional, durante el segundo trimestre del afio 2020, ha obtenido un cumplimiento del
62.05% con relacion a la meta programada, lo cual representa un avance de “Regular”.
La inscripcion de personas con discapacidad en los MBRPS al |l trimestre fue de 1,613 lo
cual representa el 111% de ejecucion.
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Al respecto, la falta de profesionales médicos, psicologos y terapeutas ocupacionales
dificulta la evaluacion, capacitacion para el trabajo, colocacion laboral, integracién

educativa y otros procesos desarrollados, siendo 07 de los 13 MBRPS los que laboran sin
médico rehabilitador.

Cuadro N° 17.
Actividades Desarrolladas en los Mddulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS) — al Il Trimestre afio 2020

ACTIVIDADES | e At | e | e |
1 | ADMISION
Inscripcion Usuarios | 1,449 1613 | 111.3%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL ' '
Cenastiononsocmmn "o Y Unmios | s | ow | waw
|Evaluacion Psicologica | Usuarios | 1481 | 1581 | 106.8%
e Sm:a____ - _Usuanos ’ i1453" 1693 e
| Capacitacion para el Trabajo | Usuaros | 34 193 | 53.0%
| Colocacién Laboral Dependiente | Usuarios | 284 189 | 66.5%
" Colocacion Laboral Independiente Usuarios | 86 54 | 62.8%
[ Talleres de capacitacion para el trabajo | Sesiones | 5265 | 2461 | 46.7%
 Analisis de puesto de trabajo ' Andlisis | 204 87 |  a26%
| e empresa_{eampomullndnsc:plmaﬁc;) e e = S g
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION
_|SOCIAL L 5% LA :
. ?ggr:;lsgilsa ge sensibilizacion para Empresas | Eventos 192 178 [ a2
' ;Eveg_m_s de Integracion Social o _._I_E:entos D 140 | B; - éo;(-);.%
| scmpacna | oot | ST d | By
| ig(a;:i::c;:|::acmn en Programas de Rehab:hlacnon; Usiisrias 3.026 1.888 : 62.4%
_ ETaIIeresocupaciona__les _ i _.Sesio_nes ) ] _ :_%_.190 | 1,794 56.2%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
| Ensenanza y__p_réc:ica de deportes adaptados |  Usuarios 1,076 140 | 13.0%

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

Como parte de las estrategias desarrolladas al Il Trimestre, para el cumplimiento de
las actividades programadas en los CERPS y MBRPS, se detallan las siguientes:

v" Se han realizado cuatro videoconferencias con las unidades operativas de
provincia, Lima y Callao; temas de trabajo expuestos fueron, 1) “Plan de trabajo
cumplimiento de meta 2020" y 2) Equipos de trabajo para rehabilitacion online.

v Se aprobo la “Guia para la programacion y ejecuciéon de actividades en los
CERPS y MBRPS de EsSalud”.

v Jornada de las Prestaciones Sociales, asistieron profesionales de las unidades
operativas de provincia y Lima: Chimbote, Ica, Piura, Tacna, La Libertad, Cusco,
La Victoria, Arequipa y Callao; durante la jornada de trabajo se formaron grupos
de trabajo integrados por profesionales de diferentes redes donde expresaron sus
dificultades y proponiendo estrategias de mejora, finalmente se reconocieron y
premiaron a los mejores desempefios de trabajo con primer, segundo y tercer
puesto por categoria, en reconocimiento a su esfuerzo y bien desempefio en la
linea de trabajo que se les propone cada afio.

v 8e han desarrollado reuniones de gestion, difusién y sensibilizacion con los
Directores de IPRESS de la Red Prestacional Sabogal y Aimenara.

v' Se realizd una reunion técnico-informativa con 10 empresas privadas para
impulsar el trabajo de inclusion laboral de personas con discapacidad, la atencion
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de familiares con discapacidad de sus colaboradores, la difusion de los servicios
de EsSalud y los procedimientos para los principales tramites.

v' Se aprobd el Documento Técnico Rehabilitacion Profesional y Social a
distancia para Personas con Discapacidad y sus familias “Programa
Rehabilitacion Online”.

v Se encuentra en desarrollo la Historia digital, la cual se aplicara en CERPS y
MBRPS.

v Desde el mes de abril se ha establecido una red de apoyo a los asegurados con
discapacidad y sus familias, con el Monitoreo a través de llamadas telefonicas,
uso de redes sociales, video llamadas, correo electronico, etc. Esto ha
permitido no solo verificar la situacion de salud actual de las familias, la
capacitacion acerca de la prevencién del Covid-19, la identificacion de
necesidades de atencién principalmente relacionadas a la salud y otras, sino que
principalmente ha permitido brindar alternativas de solucion para una poblacion
con altos niveles de ansiedad, estrés y desinformacion. Esta estrategia, se
mantendra en tanto se encuentre suspendida la atencion presencial en los centros,
se lograron:

- 36,410 Monitoreo Covid — 19 PCD efectuados

- 19,864 Coordinaciones para recibir medicacion en casa

- 10,846 Soportes psicolégicos/emocionales por aislamiento social y duelo.
- 36,300 Consejeria sobre prevencion Covid — 19.

lll. EsSalud y la Declaratoria de Emergencia Sanitaria a nivel nacional

Debido a la situacién de pandemia por el Coronavirus que produce la enfermedad
COVID19, las redes prestacionales, asistenciales e institutos especializados, asi como los
organos centrales, en particular los 6rganos de linea y soporte para la adquisicion de
bienes estratégicos, han reorientado sus actividades poniendo los mayores esfuerzos en
toda accion que implique responder a la pandemia y brindar prestaciones de salud
oportunas y de calidad. En ese sentido, las dependencias han informado actividades no
programadas, relacionadas al COVID tales como:

3.1. Normativa emitida

+ Se aprobd las "Disposiciones complementarias necesarias para establecer el monto
del Bono Extraordinario, identificacion de sus beneficiarios y los requisitos para su
percepcion” en el marco de lo establecido en el Decreto de Urgencia N° 026-2020.
(Resolucién de Gerencia General N° 538-GG-EsSalud-2020, del 17.04.2020)
Criterios para determinar el otorgamiento de la Bonificacion Extraordinaria: en el item
b) se define a los beneficiarios de la Bonificacion Extraordinaria, siendo el siguiente
personal de salud asistencial comprendido en los Decretos legislativos Nros. 276,
728 y 1057 de EsSalud (Médico, Enfermera(o), Tecndlogo Médico, Quimico
Farmacéutico, Técnico de Enfermeria y/o Técnico Asistencial, Auxiliar Asistencial,
Conductor Asistencial, Bidlogo que realice funciones de laboratorio para COVID-19
y Residentes debidamente programados. En el item c¢) igualmente se consideran
aquellos trabajadores asistenciales que presten labor efectiva en las areas de Triaje
y Topico de emergencia no COVID-19.

e Se aprobo el documento técnico “Plan de habilitacion, implementacion, adecuacion
y operacion del Centro de atenciéon y aislamiento COVID -19 Villa Panamericana”,
surtiendo eficacia anticipada al 30 de marzo de 2020. (Resolucién de Gerencia
General N° 556-GG-EsSalud-2020, del 22.04.2020).

« Se aprobo con eficacia anticipada a partir del 23 marzo de 2020, el “Procedimiento
para recibir y aprobar donaciones de bienes muebles y servicios provenientes de
particulares a favor del Seguro Social de Salud, en el marco de situacidon de
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emergencia sanitaria o declaratoria de emergencia”. (Resolucion de Gerencia
General N° 544-GG-EsSalud-2020, del 17.04.2020)

Se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 09-GCSPE-EsSalud-2020,
“Disposiciones complementarias para la aplicacion del Decreto de Urgencia N° 026-
2020 (segun las condiciones establecidas en el Titulo IIl), en lo relativo al subsidio
excepcional por los primeros veinte dias de incapacidad temporal \para el trabajo del
servidor diagnosticado con COVID-19". (Resolucion de Gerencia General N° 563-
GG-EsSalud-2020, del 30.04.2020)

Se aprobé el documento técnico: “Manejo de la Gestante y el recién nacido COVID
19". (Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 118-GGPS-
EsSalud-2020, del 16.04.2020)

Se aprobo el “Protocolo de Farmacovigilancia Intensiva N°03 - Cloroquina,
hidroxicloroquina, azitromicina como tratamiento para casos de COVID- 19
moderado y severo”. Lima: EsSalud; 2020".

Se aprobd el documento: “Limpieza y desinfeccion de ambulancias luego de
transportar un paciente confirmado con COVID-19. Lima: ESSALUD: 2020".

Se aprobo el documento: “Recomendaciones clinicas para la prevencion,

diagnéstico y manejo de gestantes en pandemia de COVID19". EsSalud. Lima:
2020".

Se aprobo el documento: “Recomendaciones clinicas para el manejo del parto en el
contexto de pandemia de COVID — 19", EsSalud. Lima; 2020.

Se aprobé el documento: “Recomendaciones clinicas para la evaluacion de riesgo y
manejo de personal de salud en el contexto de la pandemia por COVID-19". Lima:
EsSalud; 2020.

Se aprobo el documento: “Recomendaciones clinicas para la prevencion y manejo
de problemas de salud mental en personal de salud en el marco de la pandemia por
COVID-19". Lima: EsSalud; 2020.

Se aprobé el documento: “Recomendaciones clinicas para la prevencion y manejo
de problemas de salud mental en poblacién en aislamiento por COVID-19". Lima:
EsSalud; 2020.

Se aprobo el Documento Técnico “Guia para Soporte Emocional y Comunicacion
entre el personal de la salud, familiares y pacientes hospitalizados afectados por
COVID-19". (Resolucion de Gerencia General N° 601-GG-EsSalud-2020, del
14.05.2020)

Se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 12-GCPS-EsSalud-2020,
“Telemedicina en pacientes con Enfermedad Crénica o Continuador en EsSalud”.
(Resolucién de Gerencia General N° 632-GG-EsSalud-2020, del 20.05.2020)

Se aprobo el documento denominado: “Guia de procedimientos para la Atencion y
el Aislamiento de casos sospechosos o confirmados COVID-19 en el Centro de
Atencion y Aislamiento COVID - 19 “Villa Mongrut”. (Resolucién de Gerencia General
N° 648-GG-EsSalud-2020, del 26.05.2020)
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3.2,

Se aprobd el Documento Técnico: "Implementacion del Trabajo Remoto para el
Personal Asistencial de EsSalud”. (Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones
de Salud N° 019-GCPS-EsSalud-2020, del 26.05.2020).

Se aprobo la Directiva de Gerencia General N° 10-GCSPE-EsSalud-2020,
“Disposiciones complementarias para la implementacion de la continuidad de las
prestaciones de salud a los trabajadores en suspension perfecta de labores ante la
pandemia del coronavirus COVID-19". (Resolucion de Gerencia General N° 576-GG-
EsSalud-2020, del 08.05.2020)

Se aprobo la Directiva de Gerencia General N° 11-GCSPE-EsSalud-2020 V.01.,
“Disposiciones complementarias para la implementacion de la prestacion econémica
de proteccion social de emergencia ante la pandemia del coronavirus COVID-19".
(Resolucion de Gerencia General N° 600-GG-EsSalud-2020, del 14.05.2020).

Se aprobaron los siguientes documentos de “Recomendaciones clinicas”:
“Recomendaciones clinicas para la prevencion de trasmisién e infeccién por
COVID19 dentro de los centros laborales de riesgo moderado y bajo”.

- “Recomendaciones clinicas para el manejo de pacientes en hemodialisis en el
contexto pandemia de COVID - 19",

- “Recomendaciones clinicas para realizar procedimientos endoscopicos
gastrointestinales en el contexto de la pandemia por COVID-19".

- “Recomendaciones clinicas para la nutricion enteral de pacientes con infeccion
por COVID-19 en Unidades cuidados por COVID-19 en Unidades de Cuidados
Intensivos.

- “Recomendaciones para realizar procedimientos quirtrgicos en el marco de la
pandemia COVID-19”".

Acciones Operativas realizadas

Se inauguré el nuevo Hospital anexo San Isidro Labrador ubicado en Ate; el
establecimiento atiende a pacientes con COVID-19, cuenta con 24 ventiladores
mecanicos ubicados en 3 unidades de vigilancia intensiva (UVI) y que ademas tienen
monitores, coches de paro y aspiradores de secreciones. El Hospital San Isidro
Labrador contaba con 150 camas para atencion COVID-19 y se agregaron 150 mas.

Se adquirié 30 reguladores de oxigeno de alta presion y de bajo flujo, los que seran
destinados para los servicios del Centro Quirtrgico, Emergencia y UCI Covid 19, del
H Il Daniel Alcides Carrion, estos implementos demandaron una inversiéon de 18 mil
soles. (22.05.2020).

La Red Asistencial Tarapoto y el Programa Nacional Plataformas de Accién para la
Inclusion Social (PAIS) del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, realizaron un
acuerdo interinstitucional con el fin de asegurar la distribuciéon de medicamentos para
pacientes asegurados adultos mayores inscritos en el Centro del Adulto Mayor
(CAM) y en el padron de poblacion vulnerable del MIDIS y para personas con
discapacidad en los distritos de Tarapoto, Morales y La Banda de Shilcayo; haciendo
incidencia en los que tienen problemas crénicos (diabetes e hipertension); asi como
en los adultos mayores que necesitan sus medicamentos y no pueden acudir al
hospital en esta época de pandemia. (11.05.2020)

Creacion del programa “EsSalud Te Cuida’, este se realiza mediante el
telemonitoreo del estado social y socio-sanitario, de las personas adultas mayores
afiliadas a los CAM, a través de las cuales se les brinda medidas de autocuidado en
salud, soporte social, soporte emocional, canalizacion de solicitudes de
medicamentos, entre otros aspectos. Igualmente, la creacion del programa “CAM en
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CASA”, a través del cual se viene desarrollando talleres virtuales que son difundidos
en el canal de YouTube EsSalud Pert, y pueden acceder en cualquier momento del

dia, con el fin de promover una mejor calidad de vida y vejez activa de los adultos
mayores. (18.05.2020)

e Se present6 la herramienta denominada “Mapa del Calor” que permite identificar el
avance del Covid-19 y las zonas con alto nivel de contagio en el Pais. El “Mapa del
calor” junta tres bases de datos: del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
(RENIEC), Google Maps y la de los pacientes que han dado positivo al COVID-19:
de esta forma se pueden ubicar los distritos que presentan la mayor cantidad de
personas contagiadas o simplemente ver, como se va expandiendo el coronavirus
en Lima. (21.04.2020)

e Se incorporaron dos nuevas torres en la Villa Panamericana, donde implementaron
900 camas adicionales para la atencion de pacientes sospechosos y contagiados de
coronavirus. Cada torre cuenta con una estacion de enfermeria por piso y un area
de vigilancia permanente en el 1er piso para casos que necesiten observacion.
Todas cuentan con historia clinica digital, que permite el registro en tiempo real del
estado clinico de los pacientes, asi como antecedentes de atenciones en sus centros
de origen. Los nuevos ambientes cuentan con alimentacion, vigilancia médica
permanente, equipamiento, personal capacitado y todas las medidas de
bioseguridad para garantizar una atencién y tratamiento oportuno. También, se
cuenta con una sala de observacion para pacientes con problemas no relacionados
a COVID-19 (hipertension, diabetes, problemas digestivos, etc.), sala de observacion
para pacientes con problemas respiratorios completamente equipada (ventilador
mecanico, aspirador de secreciones, monitor y coche de paro). Asimismo, tiene un
area de apoyo al diagnéstico (radiografia digital, ecografia, electrocardiograma y
toma de muestra de laboratorio) y la Unidad de Vigilancia Intensiva, con todo el
equipamiento de una unidad de cuidados intensivos para la estabilizacion del
paciente grave y futuro traslado a un hospital. (06.05.2020)

e Se implementé el gran complejo hospitalario, denominado nuevo Centro de
Aislamiento Villa Mongrut, ubicado en el distrito de San Miguel, se levanté sobre un
area de 27 mil metros cuadrados y esta ubicado al costado del Hospital | Octavio
Mongrut. La infraestructura hospitalaria cuenta con mas de 830 camas para
pacientes que presentan dificultad respiratoria y que necesiten oxigeno terapia. Del
total de camas, 16 unidades han sido destinadas a las dos salas de Unidad de
Vigilancia Intensiva (UVI), debidamente equipadas con ventiladores mecanicos,
monitores y otros dispositivos necesarios, que han sido implementadas para dar
soporte respiratorio a otro grupo de personas infectadas por el virus. En este
complejo hospitalario se tiene dos villas para la atencién de pacientes leves y
moderados con COVID-19 de Lima Norte y del Callao. En Villa Mongrut, ademas, se
han implementado servicios de alimentacion, farmacia, laboratorio, diagnéstico por
imagenes, entre otras atenciones para la recuperacion de los pacientes. Se hace
entrega de Kits con medicinas para tratamiento completo a los pacientes
diagnosticados con COVID-19, lo que permite combatir de manera oportuna la
enfermedad. (26.05.2020)

IV. Actividades no programadas

Durante el segundo trimestre 08 organos centrales y 19 drganos desconcentrados
reportaron la necesidad de desarrollar actividades que no se encontraban programadas
en el POl 2020 desagregado por dependencias. Las actividades reportadas son las
siguientes:
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Cuadro N° 18.
Actividades no programadas de los érganos centrales
(Segundo Trimestre - 2020)

Gerencia Central de Operaciones - GCOP

Actividades No Programadas

i Monitoreo y seguimiento de la gestion y desempenio de los érganos desconcentrado
| en la implementacién de infraestructura hospitalarias, optimizacion del requerimiento
| de recursos humanos, implementacion de oferta hospitalaria y de los recursos
estratégicos asignados requerido en el Marco de la Declaratoria de Emergencia COVID
19, supervisar el cumplimiento de las disposiciones generales y las establecidas en el
Marco de la Declaratoria de Emergencia COVID 19 durante su vigencia

Desarrollar y mejorar las habilidades en TICs, bases de datos y presentaciones
gerenciales fisicas y virtuales (videoconferencias)

Sustento

| La Gerencia de Operacion Territorial en el Marco de la declaracién de emergencia
sanitaria COVID 19, efectia el sustento técnico para que sea posible la implementacién
de los Centros de Atencidn y Aislamiento Temporal, asi como la ampliacion de la oferta
hospitalaria, distribucion de bienes estratégicos y no estratégicos en coordinacién con las
redes asistenciales a nivel nacional. La actividad fue considerada en la modificacién del
Plan Operativo Institucional 2020

A través de esta actividad se recopila, evalia y proporciona informacién relacionada al |
seguimiento de indicadores de gestion. la actividad fue considerada en la modificacién |
del Plan Operativo Institucional 2020

|
-

Recopilar, evaluar y proporcionar informacion relacionada al seguimiento de
indicadores y gestién de la oferta prestacional con analisis estadisticos

A través de esta actividad se recopila, evalia y proporciona informacién relacionada al
seguimiento de indicadores de gestion de la oferta prestacional con andlisis estadisticos.
la actividad fue considerada en la modificacion del Plan Operativo Institucional 2020




Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad - GCPAMyPCD

I
[
|
L

Actividades No Programadas Sustento

En relacién a la Elaboracion de Documentos Normativos, en este trimestre no se pudo |
[ realizar lo programado, respecto a la elaboracion y actualizacién de 1 documento técnico
| Elaborar y actualizar documentos técnicos normativos que conlleven a la mejora de  "Guia de Fortalecimiento Familiar y Guia de Derechos y Deberes para Nifios y
| los servicios para las Personas adultas mayores, personas con discapacidad y otros = Adolescentes asegurados". Sin embargo, se ha elaborado y aprobado el documento
| grupos vulnerables. técnico Rehabilitacion Profesional y Social a distancia para Personas con Discapacidad y
! sus Familias "Programa Rehabilitacion Online". Resolucion de GCPAMyPCD N° 06-
: ESSALUD-2020

|
I Se han suspendido los programas: Turismo Social e Intergeneracjonal, Cibersociales ya
’ que pertenecen al rubro de "actividades masivas", y dada las prohibiciones dictadas por el
' Gobierno, quedan suspendidas hasta el término del periodo 2020. En ese sentido ante esta
| circunstancia se ha implementado dos nuevos programas para reemplazar las metas en la
| actividad 022405: - CAM en CASA, como una estrategia que contempla el desarrollo de
| talleres bajo la modalidad virtual a fin de que la poblacion adulta mayor pueda acceder a
! informacion que contribuya en su envejecimiento activo y saludable; teniendo como eje
| principal la interaccion entre tallerista y usuario y entre los mismos usuarios participantes,

Ejecutar programas de prestaciones sociales para mejorar el bienestar del adulto | S"€2nd0 un espacio de socializacion - CRECIENDO CON ESSALUD EN CASA.

| mayor y otras poblaciones aseguradas en situacion de vulnerabilidad.

Esta estrategia contempla el desarrollo de talleres bajo la modalidad virtual a fin de que la
poblacién de nifios y adolescentes entre 8 y 17 aros asegurados puedan acceder a
informacion que contribuya a prevenir los riesgos identificados, a la vez que favorece su |
desarrollo integral y bienestar social teniendo como eje principal la interaccion entre
profesional y usuario y entre los mismos usuarios participantes, creando un espacio de |
socializacion mediante el uso de la tecnologia. La tematica estara centrada en |
| | Tecnoadicciones, violencia familiar y embarazo en adolescentes. Informes: Informe N° 127

| -SGPAM-GPAMyPS-GCPAMyPCD - Informe N° 02 SGPSOGV-GPAMyPS-GCPAMyPCD |
| respectivamente. f

| De acuerdo al Memorando N°249 GCPAMyPCD ESSALUD 2020, se ha solicitado la |
| inclusion de esta actividad que surge como una nueva necesidad ante esta coyuntura. |
Durante el Il trimestre se ha venido ejecutando la actividad que comprende diversas |
| . - . subactividades como: - Monitoreo remoto a las Personas con Discapacidad - Nota N° 27- |
| e 0(1'Zﬁ:‘;a;:g::nﬁigepgi%%c\j}%" J cuidado a las personas adultas mayores en | gGg) . GPCD-GCPAMYPCD-ESSALUD 2020 - Telemonitoreo de las Personas Adultas |
| Mayores - Informe N° 126-SGPAM-GPAMyPS-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020 - Proteccion
para las Personas Adultas Mayores con mayor grado de vulnerabilidad - Informe N® 129 |
SGPAM-GPAMyPS-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020 - Prestaciones Sociosanitarias -
Informe N° 128-SGPAM-GPAMyPS-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020 -

tn
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| Gerencia Central de Atencidn al Asegurado - GCAA

i Actividades No Programadas

| A nivel de la Gerencia de Atencién al Asegurado en IPRESS, durante el segundo trimestre, |

| podemos mencionar las siguientes actividades NO programadas: - Reporte diario a nivel
| nacional de las Oficinas de Atencién al Asegurado de las acciones relacionadas a la Respuesta
| Institucional ante la introduccion del Coronavirus COVID-19 en el pais: Ante la pandemia se

solicita remitir de manera diaria, a través del correo electrénico institucional y del WhatsApp |
Grupal, el estado del cumplimiento de las acciones relacionadas con la Respuesta Institucional |

ante la introduccion del Coronavirus COVID-19 en el pais, las cuales son: « Cumplimiento en la

sanitaria.

capacidades del personal en este periodo de Emergencia Sanitaria realizd 5 reuniones zoom.

implementacion de areas de aislamiento para la atencién de casos sospechosos en cada |
IPRESS. - Distribucion y abastecimiento adecuado de alcohol gel, jabén y material de limpieza |
en las IPRESS. * Operatividad de bafos publicos, con agua corriente, jabén y papel toalla o |
secadores. * Distribucion y abastecimiento adecuado de equipos de proteccién personal y |
mascarillas acorde a las funciones realizadas. + Distribucion y abastecimiento adecuado de |
medicamentos, insumos y materiales médicos destinados para la atencién de la emergencia |

La Gerencia de Plataformas de Atencion al Asegurado, implementé la Plataforma en Linea, para |
la atencién a través de Teletrabajo, en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional, que ha |
permitido la continuidad del servicio y al mismo tiempo la proteccion del ciudadano. - La |
Gerencia de Plataformas de Atencion al Asegurado con el fin de continuar fortaleciendo las |

Sustento

El monitoreo de estas acciones dispuestas por el nivel central, se realiza al inicio

| de cada jornada de trabajo y permite evitar potenciales Reclamos y Denuncias |
| por parte de nuestros asegurados y sus familiares, en el marco de la emergencia
| Nacional, por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19.

Ello ha contribuido con seguir brindando orientacion oportuna y adecuada a los
miles de asegurados y usuarios que requerian recibir alguna de las prestaciones
que brinda EsSalud.

Durante el periodo evaluado, el Gobierno del Peru decreto el Estado de Emergencia Nacional,
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del
COVID-19, lo que motivo la implementacion de los servicios Central 107, para brindar

de pacientes cronicos con tratamientos de larga data. La linea especializada 107 de EsSalud,
ha recibido 458,006 llamadas de ciudadanos asegurados y no asegurados, sospechosos de
COVID-19, brindando orientacién y prevencion sobre el coronavirus, el cual atiende las llamadas
de manera continua e ininterrumpida de lunes a domingo las 24 horas del dia.

! Debido a la emergencia sanitaria decretada por el gobierno por el COVID 19, el 7 de abril de |
| 2020 se inici6 la operacién de un call center que se encarga de brindar el servicio de llamadas |

| alos familiares de los pacientes hospitalizados por dicha enfermedad en la Villa Panamericana.
| Posteriormente dicho servicio se amplio al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y al
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Durante el segundo trimestre del ano la cantidad
de informes brindados se muestra en el siguiente cuadro: Villa Panamericana (36,346), Hospital

orientacion y prevencion en casos de coronavirus y Farmacia Vecina, para atender las recetas |

La implementacion de esta iniciativa ha sido pertinente y necesaria, para brindar
| orientacién y prevencién sobre el coronavirus a la poblacion en general a través

i de un canal telefénico de tres digitos, gratuito y a nivel nacional, en el marco de |
| la emergencia Nacional, por las graves circunstancias que afectan la vida de la |
| Nacion a consecuencia del brote del COVID-19. |

| Esta iniciativa se sustenta en la necesidad de impedir que los miles de familiares |
| de asegurados hospitalizados se expongan al COVID-19, al tener que acercarse
a las IPRESS para recibir noticias, respecto de la evolucion de los mismos.

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (2,013) y el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins |

| (1,970).




f Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones - GCTIC

Actividades No Programadas Sustento

| Las actividades no programadas que han sido realizadas durante el Trimestre-Il son los |
| siguientes: 1- INTEROPERABILIDAD DEL SISTEMA DE GESTION DE INCAPACIDAD - |

[ VIVA Se ha realizado la implementacion de un servicio para el envio de datos relacionados : e o
i a la validacion de extemporaneidad de expedientes desde el Sistema Integrado de Gestién Med:_ante_ !a Resoluc_lon N 20-GCE$-ESSALUQ-2_020 d_EI 03.JUN, se estableci6 la
reactivacion progresiva de los servicios de salud; disponiendo que la GCTIC, dentro

| de Incapacidades en respuesta a consultas del sistema VIVA; en virtud a la implementacion | del marco de sus actividades sea el responsable del diserio, implementacidn y

| del formulario en el VIVA para el Canje de Descansos Médicos Particulares solicitado por la | et : o ; . :
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas. 2- DESARROLLO DELMODULO | §142lizacion de [os sistemas, como tambien coadyuar al mejoramienio coniinuo

| DE REGISTRO DE LLAMADAS A FAMILIARES DE PACIENTES COVID Se ha | zné’:m'?a" dc;sgcsw?n? 1265?2532.9 ::' d;"’laas %5 e"rfnac.:g: 'S?steﬁwa?ﬁ.s?st:nc'zrez
implementado en el sistema SGSS (actual ESSI) el registro de las llamadas a familiares de | P ic : ; g, 1aubg e : !

| en atencion a lo dispuesto y en el ambito de su competencia a sumado esfuerzos

| gacientes intemados patticulacente de padientss. GOVID @ quisees: g bandam | y reasignado los recursos necesarios para brindar continuidad en los servicios de
! informacion. 3- DESAR.ROLLO.DE FORMATOS D.EL MINSA Se han realizado adecuaciones | salud soportados por los sistemas prestacionales en beneficio de sus asegurados. |
| a los programas lograndose implementar los diferentes formatos contemplados para el [
| procedimiento de servicio de envio de informacién al MINSA; tales como mejoras a los | |

| formatos MINSA COVID F100 y F200, y la incorporacion del formato F300. !
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|[ Ofcma Genara! de Calidad y Humanlzaclon OGCyH

| Actividades No Programadas
Durante el segundc trimestre, dado el estado de emergencia decretado por eI gob:emo a causa de Ia
: pandemia por COVID 19 se han ejecutado actividades comprendidas en planes de teletrabajo: + Elaboracién
| del listado de confirmacién de los responsables de calidad por cada IPRESS correspondiente a cada
sectorista de la GAMC. Al respecto, cada sectorista se encargd de actualizar el directorio de calidad de su
| IPRESS correspondiente. + Elaboraciéon de plan de trabajo y listas de verificacion de cumplimiento de |
directivas emitidas en el contexto de emergencia por COVID 19 y elaboracion de matrices de reporte de las |
IPRESS y matriz de consolidacién del reporte de la IPRESS para la OGCYH + Reportes de procesos criticos |
en las IPRESS. - Se actualizaron las presentaciones sobre el proceso de Acreditacion y Autoevaluacion a fin
de estandarizarlas y que se constituyan en u n paguete Unico de trabajo de difusién y capacitacion para las i
Redes a nivel nacional. »+ Se actualizaron las presentaciones sobre el proceso de Mejora Continua a fin de |
estandarizarlas y que se constituyan en un paquete (inico de trabajo de difusién y capacitacién para las Redes |
a nivel nacional. » Se actualizaron las herramientas de supervision del Sistema de Gestién de la Calidad. * Se |
actualizaron las herramientas de supervision del proceso de Acreditacion. * Se actualizaron las herramjentas
de superwsnon del proceso de elabcracnon de proyectos de mejora contlnua

+ Se actualizé la herramlenta de revision de los criterios de la Sociedad Nacional de Indusznas para la
elaboracion de proyectos de mejora. « El proceso de Acreditacion se viene disefiando en colaboracién con la |
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto. « El proceso de Mejora Continua se ha disefiado en |
colaboracion con la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto * Reporte de los procesos criticos de ‘
las IPRESS. + Propuesta de estandares de acreditacion para el Centro de Salud Renal. La Gerencia de
Acreditacion y mejora Continua de la Calidad propone un listado de estandares a la OGCYH para la |
Autoevaluacion del Centro Nacional de Salud Renal, Se ha realizado una primera revision de estandares que ‘
pretende selecmonar Ics que aphcan de acuerdo a procesos propios. |

La Gerenma de Acredllacmn y Mejora Contlnua ha realizado en apoyo a la Gerenma de Oferta Flexible el | '
monitoreo y seguimiento de casos sintomaticos respiratorios y casos sospechosos y /o confirmados ante el

brote de la enfermedad causada por COVID 19, en adicién a sus funciones. * Se revis6 el Manual de procesos |
de la OGCYH en coordinacion con la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto. « Se concluyé la |
segunda revision de los estandares de acreditacion para el CNSR. .

Sustento

— Estas actividades son realizaron por la necesidad creada por Ia
| coyuntura actual del estado de emergencia.



Gerencia Central de Proyectos y Gestion de Contratos de Inversion - GPCGCI

Actividades No Programadas

Medlante Memorando Mulhp[e N° 04-CPIP-ESSALUD-2020, el CPIP sollczto a la Gerencia de Red Asistencial
de Piura y Red de Chimbote realicen una terna con posibles nombres para los hospitales de Piura y Chimbote,
de manera previa a la convocatoria publica internacional. Mediante Memorando N° 03-CPIP-ESSALUD-2020, |
el CPIP remitid a la Unidad Formuladora las sugerencias de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
| solicitando evalte y de corresponder, proceda a la actualizacién de los nombres de los proyectos hospitalarios
en el Registro del Banco de Inversiones del Ministerio de Economia y Finanzas. En suma, mediante el
| Memorando N° 03-CPIP-ESSALUD-2020, el CPIP refiri6 a la Gerencia Central de Proyectos de Inversion que
| el cambio de nombre no afecta los objetivos, alcance y consistencia técnica de los Estudios de Factibilidad.

| Mediante el Oficio N° 04-CPIP-ESSALUD-2020, el CPIP comunicé a Proinversion que, de conformidad con

| las sugerencias remitidas por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, en torno a los nombres de los

proyectos, los mismos seran analizados y actualizados, de corresponder. EsSalud ha solicitado el
| compromiso tanto de Prolnversién como del consultor especializado, a efectos de acortar los plazos
establecidos en el cronograma del proceso de promocion de la inversion privada de los proyectos
hospitalarios, que permita realizar la convocatoria en el presente afo; sin perjuicio de ello, el ultimo
cronograma remitido por Prulnversron Io snlua en el Primer Tnmestre del 2021.

Sustento

Las actividades se realizaron en el marco del Convenio de
Asistencia Técnica suscrito entre EsSalud y PROINVERSION.

' Oficina de Cooperacién Institucional - OFCI

-
|

| Actividades No Programadas

| En el transcurso del Il trimestre se han coordinado otras actividades interinstitucionales con diferentes |
| organismos internacionales, en el marco de las acciones para enfrentar la pandemia por COVID. Estas |
: coordinaciones tuvieron por objetivo conseguir envio de medicamentos y ofros bienes estratégicos; para la | |
| organizacion o participacion de EsSalud en eventos virtuales tales como seminarios, conversatorios,
! | conferencias relacionadas al contexto de COVID-18, asi como en el lanzamiento del Observatorio Regional |
de Precios de Medicamentos. Asimismo, se ha realizado coordinaciones con entidades internacionales para |
| conseguir y gestionar la llegada de donaciones de insumos y equipamiento para la atencion del COVID y la |
| posnb|l|dad de partlmpamon de EsSalud en los ensayos clinicos o de acceder al medicamento en calidad de |
| "uso compas:vo
L e e e e i, e
| Se realizaron coordinaciones espemfcas para Ia posnble donacnon y envio de soltcdud de ventiladores
mecanicos a EsSalud y la donacion de infraestructura temporal en la Villa Panamericana de EsSalud. |
| Recepcion de Donacion de implementacion de espacios temporales de esterilizacién, farmacia y !aboratono
| e |magenes para Centro de Atencmn y Aislamiento Temporal por COVID-19 Villa Panamericana.

| Se

realizaron

Sustento

reuniones de coordinacion con organismos
| internacionales, para identificar y negociar diferentes actividades

de cooperacion técnica internacional en conjunto, que coadyuven |
al cumplimiento de los objetivos institucionales. Asimismo, se ha |
| buscado cooperacion con las instituciones internacionales de la
Segundad Social para su colaboracién en el contexto de COVID-

| 19.
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Instltuto de Evaluaclén de Tecnologlas de Salud e Investlgacnén - IETSI

Actividades No Programadas

Comité de Etica en Investigacion especifico para COVID-189.

Desarrollo de estudio de investigacién "Uso de plasma convaleciente para
tratamiento de pacientes con COVID-19 en ESSALUD".

Publicaciones cientificas.

1
Sustento ‘

Debido a la pandemla de CoVvID- 19 y el Estado de Emergenma Nacronal dec!arado el proceso |

de evaluacion de los estudios de investigacion por parte de los comités de ética en Investigacion |
de las diferentes instituciones publicas y privadas de nuestro pais no era viables ya que ésta |
implicaba habitualmente que los comités sesionen en forma presencial y dependia, ademas, de |
otras areas administrativas de las instituciones de salud. En ese contexto, el Instituto de |

| Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) del Seguro Social de Salud |
| (ESSALUD) conformé el Comité de Etica en Investigacion Especifico para COVID-19, el cual |
| ha evaluado 85 protocolos de investigacion intra y extrainstitucionales, habiéndose aprobado
| 61 de ellos (al 02 de julio de 2020), siendo las principales areas de investigacion: salud mental,

uso de tecnologias de informacién y comunicacién, factores de riesgo, diagnéstico, tratamiento

|
y rehabllltacron la mayorla de Ios cuales ya estan en ejecucmn [
| .,I

Ante la necesidad urgente de generar ewdenma menufca sobre COVID 19, se gesto en forrna '
conjunta con el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - ESSALUD, el estudio de
investigacion "Uso de plasma convaleciente para el tratamiento de pacientes con COVID-19 en
ESSALUD", que implicé las siguientes actividades y logros: 1. Conseguir registrar a ESSALUD |
como patrocinador de Ensayos Clinicos en el Instituto Nacional de Salud (INS), autoridad |
reguladora de ensayos clinicos. 2. Elaborar en conjunto con el Hospital Nacional Edgardo|
Rebagliuati Martins, el protocolo del ensayo clinico aleatorizado "Uso de plasma convaleciente |
para el tfratamiento de pacientes con COVIS-19 en ESSALUD". 3. Conseguir en conjunto con
los médicos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins el Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico, Tecnolégico y de Innovacion Tecnolégica - FONDECYT de Concytec. 4. Conseguir |
la aprobacién y autorizacién del primer ensayo clinico patrocinado, disefiado y ejecutado por |

| ESSALUD :

_—

Se ha Iogrado publicar arhculos cientificos en rewstas menhflcas |ndexadas incluso revistas de f
alto impacto, ante la necesidad de difundir resultados de investigacion a la comunidad cientifica. |
1. Factores asociados a la calidad de la atencién en poblacién adulta afiliada a la Seguridad '

| Social: El caso peruano. (Revista del Cuerpo Médico del HNAAA). 2. Efectividad de la |

adherencia a un programa de salud renal en una red sanitaria de Per(. (Revista de Saude
Publica). 3. Burden of disease due ti hip, knee, and unspecified osteoarthritis in tha Peruvian
social healh insurance system (EsSalud), 2016. (Revista F1000Research). 4. Proceso de
definicion de prioridades institucionales de investigacion en el Seguro Social de Salud del Peru,
2020-2022. (Revista del Cuerpo Médico del HNAAA).

Formulacion de investigaciones que abordan el COVID-19.

Ante la necesidad de generar evidencia cientifica relacionada a COVID-19, se han formulado
investigaciones en salud al respecto, que inicialmente no estaban programadas, pero que se
han considerado necesarias, pues sus resultados seran insumos para la toma de decisiones en
salud. Se ha logrado la aprobacion de los siguientes protocolos de investigacion:




Inst:tuto de Evaluaclon de Tecnologias de Salud e Invastlgacmn IETSI

\‘ Actividades No Programadas
|
1
|
I|

Elaboracion de Reportes en el contexto de COVID-19.

Sustento

1. Multlmorbllldad y progresiéon a enfermedad severa y mortalidad por SARS- CoVZ en
pacientes hospitalizados por COVID-19. 2. Efectividad Clinica Comparativa de |
Hidroxicloroguina en el Tratamiento de COVID-19 utilizando Datos Observacionales de|
Registros Clinicos Electrénicos de EsSalud. 3. Estudio de Factores de Riesgo asociados a
infeccién severa y muerte por neumonia debido a COVID-19 en pacientes de EsSalud. 4. Salud | |
mental en tiempos de COVID-19: ruptura de rutinas y el impacto individual y familiar en la salud
emocional del asegurado. 5. Efectos colaterales del COVID-19: el cuidado del adulto mayor con |
comorbmdades en el hogar.

| En razén de Ia Declaratoria de Emergencia Nacmnal en el marco de ra Emergenma Samtar:a a
causa de propagacion del COVID — 19, mediante Decreto Supremo DS 46 — 2020 — PCM, y con
la finalidad de contribuir con recopilacién de evidencia cientifica disponible en el manejo de
COVID - 19 en distintos contextos.

Revisiones realizadas en Contexto de COVID-19.

Durante la pandemia se hizo necesaria la realizacion de revisiones de la ewdencra cientifica en
' relacion a la seguridad de los medicamentos y d|sp05|twos medlcos

Elaboracion de lineamientos clinicos.

Elaborar normativas para el uso, inclusion, exclusion, modificacién o evaluacién
de productos farmacéuticos.

Evaluar expedientes de autorizacion para el uso de medicamentos en la
institucion emitidos por los Comités Farmacoterapéuticos segun normatividad
institucional.

| IETSI viene trabajando coordinadamente con la Gerenma Central de Operaciones,
especificamente con STAE, en la elaboracién de lineamientos clinicos de las condiciones |
chnlcas mas importantes y relevantes de quehacer pre hospitalarzo yen conte)do de COVID-19. ‘

| En el segundo trimestre se ha publicado un (1) documento ncrmatwo relacionado a la
' adecuacion de la directiva de usos de productos farmacéuticos al contexto actual de la
declaratoria de emergencia nacional. Estos documentos permiten optimizar el proceso de uso |
racronal de med:camentos contr:buyendo a! desarrollo de una gestion efn:lente |

AI segundo trimestre el IETSI ha reahzado C!ENTO SIETE (107) evaluacmnes de expedlentes '
de autorizacion de productos farmacéuticos (auditorias) (14 en el primer trimestre y 93 en el i
segundo trimestre), las cuales contribuyen al uso racional de medicamentos. Ademas, es |
preciso mencionar que la evaluacion de expedientes de uso de productos farmacéuticos en la |
institucion autorizados por los Comités Farmacoterapéuticos se han visto limitada, porque en

muchos establecimientos de salud no se lograba tener el acceso a la totalidad de historias |

clmlcas solncntadas por lo tanto estas hlstonas no encontradas no podia evaluarse |
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Cuadro N° 19.
Actividades no programadas de los érganos desconcentrados
(Segundo Trimestre - 2020)

Organo ' Actividades No Programadas . Sustento

| Implementar acciones de preparacion y respuesta institucional a fin de brindar atencion |
| oportuna a los casos de COVID 19. La Red Prestacional Almenara como respuesta a |

[ [ la pandemia, ha logrado implementar 663 camas COVID y 92 Camas UCI COVID, | Son acciones desplegadas en el marco de la pandemia por COVID

19, que requiere de respuesta inmediata estructurada, optimizando

implementadas con todo el recurso que requiere esto es: Recursos Humanos, | . ; :
ALMENARA: | equipamiento biomédico y electromecanico, insumos de laboratorio, Material Clinico y | :):s :&i:;;is(sfgpg?bleze yu(;l;]p]:::d; al?enifg:adedeag::;::
| medicamentos necesarios para la atencioén de pacientes que presentan Insuficiencia | Mocferados Gravpes Y P P
respiratoria aguda por COVID 19 asimismo al 15 de Junio, se ha realizado 179,018 | y ’
atenciones de Emergencia por COVID 19
Organo Actividades No Programadas Sustento ‘
| Acciones realizadas para atender la pandemia COVID-19 de nuestros asegurados: 1. ;
AYACUCHO | Se implementaron 12 camas UCI COVID-19 2. Se implementaron 02 camas UCIN | Reporte del ESSI disponibilidad de camas y el sistema |
| CODID-19 3. Se implementaron 38 camas Hospitalizacién COVID 4. Se realizaron 5618 | NOTICOVID Y SISCOVID |
| pruebas rapidas, de los cuales tenemos 870 casos nuevos notificados y 131 repetidos

“E BUSTRNANTE &
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CAJAMARCA

Actividades No Programadas

Sustento

| Contratacion de 34 servicios no personales: médico, enfermera, tecnélogo médico de
| rehabilitacion, técnico de enfermeria, técnico de laboratorio y técnico de farmacia para
| COVID 19.

| Se ampliaron 25 camas adicionales en el Hospital "Simoén Bolivar” (por alianza

estratégica con MINSA), cuya oferta es para nuestros pacientes asegurados.

| Adecuacién del local de Consultorios Externos para hospitalizacion de pacientes
| COVID moderados, donde se han implementado 23 camas.

Se incremento el numero de médicos para el Telemonitoreo de pacientes COVID, para
| la ciudad de Cajamarca.

| Se mantiene para atencion médica via telefonica y el area de informacién médica a
| familiares.

Se mantiene la reduccion a una hora y un solo familiar en la visita de familiares a
| pacientes hospitalizados.

Transporte de personal (02 turnos) por aislamiento obligatorio y/o toque de gqueda
| debido a pandemia COVID 19.

Se viene realizando debido a la pandemia (COVID 19) en nuestro
pais en el marco de las disposiciones dadas por el gobierno y la |
emergencia sanitaria.

Cusco

Actividades No Programadas

Se ha implementado la actividad: "Implementar acciones de reparacion y respuesta
institucional a fin de prevenir y controlar los casos de COVID 19", se ha adecuado
ambientes, contratado médicos y enfermeras para la atencién de pacientes COVID-19
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. Inicialmente se oferté 04 Camas UCI,

| demanda de pacientes COVID-19 actualmente se oferta 11 camas UCI, 60camas
| Hospitalizacion y 30 camas de Emergencia; teniendo proyectado implementar 30
camas mas en Hospitalizacién y 09 camas en UCI.

08 camas Hospitalizacion y 15 camas de Emergencia, ante el incremento de la |

Sustento

A nivel nacional se declaré la Situacion de Emergencia Sanitaria |
Alerta Roja, con suspensién de la Consulta Externa e
Intervenciones Quirtrgicas Electivas, ha sido necesario
implementar el Triaje Diferenciado en Emergencia para atencién
de pacientes COVID-19, en cumplimiento a las normas y
directivas dadas por el MINSA y ESSALUD.
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Sustento

| Organo | Actividades No Programadas ;
| Implementar acciones de preparacion y respuesta institucional a fin de prevenir y
controlar los casos de COVID-19 1) Realizar la contratacion de Servicios Asistenciales |
| para la prevencion y tratamiento del COVID-19, Se logré contratar 71 nuevos servicios |
CAS. 2)Realizar la adquisicion de material médico para la atencion COVID-19, se |
| generaron Ordenes de Compra seglin cuadro adjunto. KIT DE TRANSPORTE VIRAL - | La implementacién de los servicios hospitalarios por COVID-19 en |
| KIT DE HISOPADO Y TUBO O/C: 4503511760 MASCARILLA ASEPTICA | el Hospital Il Huancavelica; ha requerido la contratacion de |
DESCARTABLE 0/C:4503570411, ADQUISICION DE EQUIPOS DE PROTECCION | personal asistencial. 2) Se realizaron las compras para prevencion, |
! EPP PARA MANEJO DE CADAVERES O/C :4503600607,4503600579, | tratamiento y vigilancia COVID-19. .
| REQUERIMIENTO DE MATERIAL MEDICO - RESPIRADORES N 95
| 0/C:4503606636, REQUERIMIENTO DE OXIGENO GASEOSO POR DELGACION
O/C: 4503603870, REQUERIMIENTO DE MEDICAMENTO - IVERMECTINA
(MODIFICADO) 4503603893 |

HUANCAVELICA

Gestionar la contratacion de servicio de movilidad para el desplazamiento de los
profesionales de la salud (01 CONSTRATO SUSCRITOQ)

Organo Actividades No Programadas Sustento

Realizar el sustento para la contratacion de Servicios Asistenciales mediante Locacion o oo
de Servicios para la prevencion y tratamiento del Covid19. Falta de recursos humanos. Creacién del nuevo servicio COVID.
Realizacion de Alianzas Estratégicas con el Gobierno Regional para la atencion a | g ;
pacientes COVID. (01 Alianza) Debido a la falta de infraestructura.
Reah;ar la compra de bienes: medicinas, insumos y material meédico para las Incremento de la demanda pacientes COVID
atenciones Covid-19. (Mensual)

' Realizar la suscripcién de contratos para el mantenimiento de infraestructura de PR sraes Sles s Ta A A TS
oxigeno para las atenciones Covid-19. (01 CONTRATO) 9

HUANUCO - . _ : - : : .
Supervisar g monitorear la ejecucion de las atenciones a pacientes COVID 19. Para mejorar los procesos de planificacion y ejecucion.
(MENSUAL = 4)
Con la finalidad de trasladar a los profesionales servidores a su

centro de labores.

Realizar campafias de prevencion sobre Covid-19 (01 CAMPANA)

para la atencion del Covid-19 (01 Requerimiento)

Gestionar la adquisicion de equipos para la implementacion de ambientes diferenciados

Prevenir el contagio del COVID

Contar con equipamiento en nuevas infraestructuras

T BUSTRNAN
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: Organo Actividades No Programadas Sustento
i Suscribir contratos con las clinicas privadas para el alquiler de equipos para la atencién | . .
| de Covid-19. (01 CONTRATO) | Contar con equipos en la nueva infraestructura
| Implementacion de un Centro de Aislamiento Temporal para pacientes COVID. (01 3 s ;
CENTRO IMPLEMENTADO) Falta de infraestructura en el Hospital Il Huanuco
HUANUCO ——— = — - S N i — oo S _—
Alianza Estratégica con el Hospital EsSalud Huariaca a fin de transferir pacientes o
COVID (01 ALIANZA SUSCRITA) Brecha negativa infraestructura
Elaboracion de informe de resultados de las actividades implementadas :‘;21?::; IR planiticetion {icomeolarde lgs actividages. que se)
Organo Actividades No Programadas Sustento
Implementacién de acciones para preparacion y respuesta institucional a fin de L:f;f;":éfg?:gz sZéﬁaar:Itziriz r? g&lﬁg r:z{i:f:nfs Iiabn;g?r:;?rzas
. | prevenir y controlar_!os casos de COVID-19, se logro: - Gestionar la compra de ge pacientes cardiacpos e estanlcia prolongada que sélo
| | bienes: medicinas, insumos y material médico para las atenciones COVID-19. - requieren:de ventilacisn mecinicd. Confors 4 la necasldad de
| | Contratacion de un servicio de cremacién de pacientes fallecidos por COVID-19. - quier : : R
INCOR c s s . ; : : 2 atencion a pacientes afectados con COVID-19 se gestiond la
ontratacion de un servicio de alquiler de videolaringoscopio. - Contratacion de un | Eoribia g medleings v materales rbdicss. A Tnis sa atardlars |
servicio de un sistema de videocamaras. - Contratacién de un servicio de 30 gcientes COoVID z"e los cuales 9 aciehtesl conlintiansiant |
acondicionamiento para pacientes COVID-19. - Contratacion de un servicio de aleﬁdidos 4 paciemés fallecieron y sgdieron de alta 17 de allds
i atencidn de ventilacion mecanica a domicilio. ' Siendo el 57% de pacientes covid controlados.
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Organo

JULIACA

Actividades No Programadas

Sustento

Durante el estado de emergencia por la pandemia COVID se desarrolld las siguientes |

actividades no programadas: a) Recursos Humanos Se concreté la contratacion de 57

nuevos servicios CAS Covid 19: 02 médicos especialistas; 09 médicos generales; 20 |

enfermeras; 05 obstétricas; 02 tecndlogos médicos de laboratorio clinico y anatomia |

| patoldgica; 02 tecndlogos médicos de radiologia; 15 técnicos de enfermeria IlI; 02 |
| choferes de ambulancia. b) Mantenimiento de del servicio de emergencia del Hospital
| Il Juliaca Al margen de la conclusion de la ampliacion y mejoramiento de la |
| infraestructura del servicio de emergencia, se concreté incrementar las camas de
| hospitalizacion en 21 camas COVID y 08 camas de UCI Covid y generar mayores

servicios para pacientes covid. c) Equipamiento: Se recepcionaron los siguientes
equipos: 12 camas camillas; 05 monitores vitales de 6 parametros; 02 monitores vitales
de 07 parametros; 08 ventiladores de transporte; 03 lamparas quirdrgicas; 02 equipos
de cirugia laparoscopica; 01 microscopio quirtrgico oftalmolégico; 01 microscopio
quirargico otorrinolaringologico; 15 ventiladores de pie; 15 ventiladores de pared; 06
generadores eléctricos. d) Se implementd: La red de transporte asistido,
implementacién de una capsula de transporte para paciente codiv; implementacion de
una cabina de tomas de muestras de pacientes covid; implementacién de 03 capsulas
para la intubacién endotragueal; implementacion de 01 cabina de desinfeccién material;
Implementacién de 02 lavamanos en las puertas de entrada del hospital.

Se implementé dichas actividades en respuesta al estado de |
emergencia por la pandemia COVID 19 |

Actividades No Programadas

Implementar acciones de preparacion y respuesta institucional a fin de prevenir y
controlar los casos Covid-19

Sustento

Ninguno
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Organo Actividades No Prograrnadas Sustento
lmplementamon el 08.07.2020 de la Villa EsSalud Ferrenafe, estabtemm:ento que . .
cuenta con 60 camas para pacientes que presente sintomatologia COVID-19 de leve esset arzzhgg g:'mlz?oei é?aaan;;ez:ﬁ;?:;3:2\;!)3;::;?;;32:\9; ol
a moderada, el cual esta ubicado complejo deportivo Diego Martinez Carbonel del IPD | Bioii 9 P P
de Ferrenafe. SRR
LAMBAYEQUE O N —_— L — 1] — T S L —
Por Ia emergencia sanitaria se contrato personal para cubnr al
Se contrataron 509 recursos humanos asistenciales entre las modalidades CAS Y que se encuentra en aislamiento voluntario (comortabilidad), asi
| SNP. como personal para villa Heysen-Ferrefiafe y H Il Tuman que se
encuentra en |mplementacmn
Organo Actividades No Programadas | Sustento
' Se ha e!abcrado la FINI para la adquisicion de equipos biomédicos complementarios y | Nota 359- GRALL»ESSALUD 2020 para ambientar infraestructura |
mobiliario clinico por un monto de 1 600 000. dlferenmada de Covid en el Hospital Virgen de la Puerta. i
! Se realizaron gastos con respecto a COVID-19, siendo los siguientes matenales
| medicos: 1,044,487, material e insumo de laboratorio: 264,000, otros bienes: 343,411, | e-mail de fecha 22 de julio 2020, remitido a OPO por la Unidad de
| | en medicina no se reporta gastos. En ofros servicios se reporta un gasto de 302,877 | tesoreria y presupuesto-RALL
i | soles.
Se reallzaron campanas de prevencién y tarmza;e COVID 19, de !as 50 campanas | !
LIBERTAD programadas se realizaron 05, se tuvieron limitaciones como falta de EPP por limitacion | e-mail de fecha 22 de julio 2020, documentos de campafas |

de stock de proveedores, falta de contratacién de personal asistencial. A partir de Julio | realizadas
se han contratado 20 médicos y 20 enfermeras para campanas casa por casa.

Se contrataron en el 1er.trim.2020 93 personas por un monto comprometido de 851 066
| soles. Para el 2do.trim.2020 se contrataron 267 personas por un monto comprometido | :'E,SS?:C;O de-ontratacion de-parsones: por locacion dessarviclos
| de 1,798,030 soles, todo para atender pacientes COVID-19

P S S S . S SR T e | S - S

| Se supervisd y monitoreo 12 IPRESS en el mes de marzo, 20 IPRESS en el mes de

Abril. 18 IPRESS en el mes de Junio 2020-COVID-19 Actas de supervision (PDF), pacientes atendidos (PDF)
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Organo

LORETO

Actividades No Programadas

Ampliar la oferta de en los servicios de emergencia de las IPRESS de
la Red Asistencial para la atencion de casos confirmados o

sospechosos por COVID 19. Se realizaron 6,069 atenciones por

emergencia.

Oferta de Servicios de hospitalizacion en las IPRESS de la Red
| Asistencial Loreto, se realizaron 609 hospitalizaciones por casos de
| COVID 19.

| Realizar la contratacion de Servicios Asistenciales mediante locacion

de servicios para la prevencion y tratamiento del COVID: Médicos, |
Choferes |

| Enfermera, Técnicos de enfermeria, Bidlogos,
| Asistenciales, Tecnologia de Laboratorio, técnicos de laboratorio. 125
| personas
' Implementar el servicio de UCI COVID, con la instalacién de 6 camas
| ucl.

| control de COVID-19 y sus modificatorias del estado de emergencia asi como las

Ante la situacion e incremento de casos y para atender a pacientes diagnosticados

Sustento

| Se realizo la actividad ante la amenaza de la pandemia del COVID 19y en el marco |

| del Decreto Supremo N°008-2020-PCM, que declara en Emergencia Sanitaria a |
| nivel nacional por el plazo de noventa dias (90) y dictan medidas de prevencidn y

| disposiciones dadas por el gobierno.

con COVID-19 y que se encuentran en situacion critica con ventilacién mecanica en
el hospital Il Iquitos.

| Implementar una Villa COVID Iquitos con camas hospitalarias para la

| atencién de pacientes COVID, numero de atendidos hospitalizados |

1323

| EI Hospital Ill Iquitos cuenta con 99 camas hospitalarias de las cuales se habilitaron
| 31 camas COVID.

iGestionar la contratacion de servicios de movilidad para el
idesplazamiento del personal de salud, se transportaron 3500
| trabajadores

| Realizar la compra de bienes: Medicinas, insumos y material médico
| para las atenciones de covid-19. la cantidad ejecutada es
1 3,812,334.18

;Gestionar las atenciones de emergencias con IPRESS
fEnrainslilucionales: 1981 atenciones de emergencias y 513
| hospitalizados.

| Fortalecer el sistema de referencia de IPRESS de Menor capacidad
| resolutiva a una de mayor capacidad, se realizaron 118 referencias
| pacientes COVID 19.

Segun el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida a consecuencia del brote
del COVID-19, el Estado declara cuarentena, las personas unicamente pueden
circular por las vias de uso publico para la prestacion y acceso a los siguientes
servicios y bienes esenciales.

Segun el DU 025-2020, dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID 19, asi como |
las RM 193-2020/MINSA. SE APRUEBAN LOS DOCUMENTOS TECNICOS DE |
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS |
POR covid 19 |

La Capacidad del Hospital Il Iquitos es de 99 camas hospitalarias y 30 camas de |
observacion, por la que no obtuvo la capacidad de oferta por lo que se recurrio al |
Hospital Regional de Loreto y Hospital Santa Gema para realizar las atenciones de
emergencia y hospitalizacion de covid 19, ya que este hospital habia sido
considerado hospital COVID.

et st iy e S e
Las Red Loreto, cuenta con 09 IPRESS donde no cuentan con la capacidad |
resolutiva para las atenciones de pacientes COVID, motivo por la cual fueron
referidos a establecimientos de mayor capacidad resolutiva para la continuidad de
los servicios de salud.
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| Organo

Actividades No Programadas

Sustento

i
| LORETO

Realizar adecuaciones de ambientes diferenciados en infraestructura
para la atencion de pacientes COVID, 03 ambientes (sala de partos,

centro quirdrgico, sala de Atencion inmediata de recién nacido)

Es necesario la adecuar ambientes diferenciados toda vez que los espacios no eran |
los adecuados en ventilacion. [

MOQUEGUA

MOQUEGUA

Actividades No Programadas

Sustento

| Realizar la adquisicion de material médico(Equipos de proteccion
| Personal para todo el personal),Realizar adquisicién de
medicamentos(tratamiento farmacolégico especifico para COVID-
19,Realizar mantenimiento y adecuacion la infraestructura de
ambientes destinadas para COVID-19,Contratacion de servicios
hospitalarios a IPRESS extrainstitucionales, contratacion de servicios
medico/quirirguicos a IPRESS extrainstitucionales

3
|
|
|
|
|

| Realizar la Contratacion de Servicios Asistencial para la prevencion y
tratamiento del COVID-19

iRea!izar Adgquisicion de equipos para la implementacién de
| ambientes diferenciados para la atencién COVID-19

| Con NOTA N°219-DRAMOQ-ESSALUD-2020 la Red Asistencial Moquegua solicita
l la ampliacion de presupuesto para ejecutar las actividades de prevencion
| tratamiento y vigilancia de COVID-19 con la finalidad de poder realizar la adquisicién
| de todas las actividades COVID-19 para la atencidn de nuestros asegurados, debido
a que cada dia aumentan los casos en la Region Moquegua y con Memorandum
N°3242-GCPP-ESSALUD-2020 la Gerencia Central de Presupuesto con fecha 18
de Junio del presente afio de manera excepcional nos otorga el presupuesto para
la ejecucion de todas las actividades descritas, el cual en este momento estan en
; proceso.

jCon Nota N°205-DRAMOQ-ESSALUD-2020, se solicitd contratacién urgentea
personal a la Gerencia Central de Gestion de personas; Con Nota N°231-DRAMOQ- i
ESSALUD-2020, requerimiento de personal Bidlogo para el procesamiento de |
pruebas rapidas y toma de muestras moleculares COVID-19 en la Red Asistencial
| Moguegua; Con Memorandum N°1625-GCOP-ESSALUD-220 Remito opinién
| favorable para el requerimiento de personal COVID-19 para atender ampliacidn de
servicios para pacientes con COVID-19; Con Memorandum N°2189-GCOP-
ESSALUD-2019 Opinién Favorable para el Requerimiento de personal para
| seguimiento clinico y Fortalecimiento de Servicios de Atencion para pacientes
| COVID-19 en la Red Asistencial Moquegua

| Con Nota N°203-DRAMOQ-ESSALUD-2020 se solicitd por situacion de emergencia |
| nacional, aprobacion, presupuesto y delegacion a compra local de equipamiento
| para la implementacion dela Unidad de Contencion de pacientes infectados con |
| Covid-19 de la Red Moquegua Con Nota N°219-DRAMOQ-ESSALUD-2020 Se
solicitd ampliacion de presupuesto para ejecutar las actividades de prevencion, |
| tratamiento y Vigilancia del Covid-19 de la Red Asistencial Moquegua. Con Nota |
| N°272-DRAMOQ-ESSALUD-2020 se reitera solicitud por situacién de emergencia |
| nacional la aprobacion, presupuesto y delegacion a compra local de equipamiento |
consolidado para la implementacion de la Unidad de Contencién de Pacientes |
| infectados con Covid-19 de la Red Moquegua. |
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Organo

| MOYOBAMBA

MOYOBAMBA

Actividades No Programadas } Sustento

Se compra material médico para brindar al personal el EPP adecuado y prevenir el |

contagio del COVID-19. Se compra material de laboratorio para ampliar la cobertura

| de atencidn a pacientes hospitalizados con COVID-19 como es el examen de gases
| y electrolitos en sangre. No se adquiere medicamentos porque CEABE no autorizd, |
| después lo adquiere la Gerencia Central de Operaciones.
| Se realiza la contratacién para atener la brecha de recursos humanos generado por |
| la Emergencia Sanitaria COVID-19. Se efectiviza la contratacion de Meédicos, |
| Tecnélogos médicos en Laboratorio, Licenciadas en Enfermeria, Obstetras,
Quimicos farmacéuticos, Técnicos de Farmacia, Técnicos de Laboratorio, Técnicos

I

|

|

1' de Enfermeria, digitadores y Chuferes

! s
|

I

| Reahzar la compra de bienes: medicinas, insumos y material médicos |
| para las atenciones Covid-19.

Realizar la contratacion de servicios asistenciales mediante locacion
de servicios para la prevencion y tratamiento COVID-19.

Se necesitan equipos para aumentar la capacidad instalada de atencnon a pacsentes
| Gestionar la adquisicion de equipos para la complementacion de | COVID-19. Se gestiona muchos equipos con la Gerencia Central de Operaciones,
| ambientes diferenciados para la atencién COVID-19. pero a la fecha solo se ha recepcionado 10 Pulsioximetros y 74 Termdmetros
digitales.

+ — S— e Y Y S A

Se adquiere material de I|mpreza para el cumpllmlento de Iavado de manos y asi

Adquisicion de material de limpieza en cantidades no programadas. prevenir el contagio del COVID-19.

Las movilidades en la Red Asistencial de Moyobamba son insuficientes, solo se |
cuenta con 01 camioneta en malas condiciones y el uso de ambulancias son |
Gestionar la contratacion de servicio de movilidad para el | exclusivas para el traslado de pacientes. Ademas, la Gnica movilidad de es poca |
desplazamiento de los profesionales de salud y otros servicios. capacidad no apropiada para el traslado de dispositivos médicos, medicamentos y |
oxigeno. El traslado de bienes estratégicos se realiza desde Tarapoto, Chiclayo y |
otras rutas mayormente para contar con el oxugeno suficiente. |

PO eyt Pt = - —— = i £ - ]
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Organo ' Actwndadas No Programadas

Sustento

EI escenario de Emergencia Nacional, conllevd a la activacion del “Plan de Respuesta ante el Coronawrus
| ainicios del mes de marzo 2020, ante la eventual presencia de casos; contemplandose diversas actividades
| de fortalecimiento y ampliacién de oferta, asi, como los requerimientos de los recursos necesarios para su
| operatividad: fisicos, recursos humanos, bienes estratégicos (medicamentos, material médico, EPP,
oxigeno), ropa hospitalaria, equipos biomédicos y complementarios, lineas vitales y servicios, con proyeccién | Implementacion de acciones de preparacion ]
PIURA de 18,000 casos esperados en un riesgo leve, moderado. Ampliacién de oferta de 180 camas generales, 03 | ¥ respuesta institucional a fin de prevenir y i
de UCIN y 17 de UCI, que ha sido superada por la epidemia, cuyo desenlace se caracteriza por su alta | controlar los casos de COVID 19, [
letalidad, no conociendo alin el termino o ampliacién de la misma, y estando en IV etapa comunitaria, conlleva |
a desplegar aun mas acciones de ampliacién de oferta como la Villa Cayetano (100 camas), Leoncio Amaya
con 40 camas, entre otras acciones de fortalecimiento de las IPRESS de la red para garantizar su capacidad
de respuesta ante un eventual rebrute de casos. L

Organo [ Actlwdades No Programadas Sustento

1.- Elaboracién y aprobacion de Ios procedlmlentos para la atencién de pacnentes con COVID-19 El
| Departamento de Dialisis remite el proyecto de “Manual de Procedimientos Para la Atencién de Pacientes
| con Sospecha o Confirmacion de COVID-19 en Hemodidlisis”, mediante la Memorando N° D000060-DD-
| CNSR ESSALUD-2020 de fecha 20.04.20, a la OGDSR para gestionar su revision y aprobamon por parte de

Ia Oficina de Planificacion y Calidad, el mismo que consta de 08 procedimientos a saber: * Educacion a
| paciente con sospecha o confirmacién de COVID-19 * Colocacion del Equipo de Proteccion Personal - EPP
| * Retiro del Equipo de Proteccion Personal — EPP * Atencion segura en sala de hemodidlisis en condiciones
| de aislamiento * Limpieza y desinfeccion de areas de atencién * Limpieza y desinfeccion del material médico

reutilizable * Limpieza y desinfeccion de la unidad mévil de traslado a paciente sospechoso o confirmado
| para COVID-18 * Traslado seguro al paciente sospechoso o confirmado para COVID-19 Cabe indicar que, si
| NACIONAL  DE | bien el mencionado manual no se encontraba aprobado en el mes de abril, los procedimientos alli contenidos
| SALUD RENAL | se venian ejecutando. Asi, mediante Resolucion N° DO00035-CNSR-ESSALUD-2020 (Folio: 02) de fecha
| ‘06A05.2020. se aprueba el "Manual de Procedimientos para la Atencion de Pacientes con Sospecha o
| | Confirmacién de COVID-19 en Hemodialisis V.01", la misma que se encuentra disponible en la Pagina Web
' | del CNSR como material de consulta del personal. Cabe precisar que, se remitié un ejemplar a la Oficina de |

| Servicios de la Informacion de la Secretaria General para que gestione su inclusién en la Pagina Web
Institucional, precisando que, en el marco del Sistema de Gestidn de la Calidad del CNSR respecto al control |
| de documentos, a efectos de asegurar que se use la version vigente, el manual digitalizado remitido tiene |
permiso de solo lectura, quedando restringidas todas las demas caracteristicas como impresion, edicion, |
| entre otros; y las Copias Controladas otorgadas a las diferentes areas, no pueden ser fotocopiadas, por lo |
| que, en caso de necesitar una fotocopia fisica del mencionado manual, debera ser solicitado via correo |
| electronico a la Oficina de Planificacion y Calidad del CNSR. ; .

| CENTRO
Emergencia Sanitaria por COVID-19
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; Organo j Actividades No Programadas _ Sustento

{ 19 Mediante el Memorando N° D000022-OA-CNSR-ESSALUD-2020 de fecha 21.04.20, la Oficina de |
| Administracion remite a la Gerencia del CNSR el proyecto de “Procedimiento para Solicitud y Entrega de
| EPP ante la Emergencia Sanitaria en el CNSR", el mismo que contiene una secuencia de actividades para |
| la obtencién de los dispositivos médicos que conforman el EPP para los trabajadores del CNSR. Cabe indicar
que, con Nota N° 287-CNSR-ESSALUD-2020 (Folio:03) del 03.07.2020 se remitio a la CEABE la modificacion
: de la Estimacion de Necesidades de Bienes Estratégicos 2020, conteniendo los dispositivos antes
i | mencionados. En relacion a la entrega del EPP, si bien se establecieron actividades a ejecutar, con la emision
5 | de la Resolucion Ministerial N° 316-2020-MINSA de fecha 24.05.2020, estas quedaron sin efecto,
conformandose -mediante Resolucién N° DO00043-CNSR-ESSALUD-2020 (Folios: 04 - 05) del 04.06.2020-
el Comité de Vigilancia de asignacion y uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP) y otros recursos para
la atencion del COVID-19 (ComVi-Covid19) del Centro Nacional de Salud Renal — ESSALUD, integrado por
representantes de las siguientes areas: Oficina de Planificacién y Calidad; Division de Logistica; Oficina de
Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria; UPS Farmacia del Departamento de Ayuda al Tratamiento;
| Subcomité de Seguridad y Salud en el Trabajo del CNSR; Cuerpo Médico del Centro Nacional de Salud
Renal; y Servicio de Enfermeria; cuyas actividades se encuentran enmarcadas en la vigilancia de los
CENTRO procesos de estimacion de necesidades, adquisicion, almacenamiento, distribucion, asignacion y uso
NACIONAL DE racional del Equipo de Proteccion Personal (EPP); para garantizar el uso adecuado y transparente del EPP Emergencia Sanitaria por COVID-19
SALUD RENAL y recursos para COVID-19.

|
i | 2.- Elaboracion del Procedimiento para Solicitud y Entrega de EPP ante la Emergencia Sanitaria por COVID- |
|
|
|

3.- Elaboracion del Manual de Procedimientos para la Vigilancia Epidemiocldgica Frente a Casos Confirmados
y Sospechosos de COVID-19 presentados en el CNSR La Oficina de Evaluacién, Control e Inteligencia
Sanitaria remite el proyecto del manual a través del Memorando N° D000039-OECIS-OGDSR-CNSR-
ESSALUD-2020, a la OGDSR para gestionar su revisién y aprobacién por parte de la Oficina de Planificacion |
y Calidad, el mismo que consta de 03 procedimientos a saber: * Identificacién, registro y flujos de la |
notificacion de casos sospechosos y confirmados * Identificacion, registro y flujos de la notificacion de |
contacto directo * Construccion de la cadena de transmision Es de sedalar que, si bien el mencionado manual :
no se encuentra aprobado, los procedimientos alli contenidos se vienen aplicando desde el mes de marzo. |
Actualmente, se encuentra en proceso de estructuracion y codificacion para su posterior aprobacién, a fin de |
ser mc!uldo en el Sistema de Geshon de |la Calidad del CNSR.

4.- Dotacion de EPP alos lrabaladores del CNSR La Oficina de Plan!flcat;lon y Calidad respecto a la gestton
para el abastecimiento de los dispositivos médicos para las areas asistenciales relacionadas a los EPP, ha |
logrado incrementar el stock con el que contaba el Centro Nacional de Salud Renal antes de la declaratoria |
del Estado de Emergencia Nacional , y el stock disponible al 06.07.2020, evidenciando las gestlones=
oponunas realizadas por dicha oficina, en cuanto al EPP.




| CENTRO
| NACIONAL DE
‘ SALUD RENAL

Organo ‘ Actividades No Programadas ‘

‘ 5.- Monnorear el oportuno abastemmlento de Bienes Estratégicos Se reahzaron mumples gestaones ante la ‘
| CEABE para asegurar el abastecimiento oportuno de insumos y medicamentos necesarios para el desarrollo

' de las actividades del CNSR. Es de sefalar que, la estimacién aprobada se viene cumpliendo de acuerdo a | |
| lo programado. Adicionalmente, tomando en cuenta la afectacién de la Estimacion de Necesidades de Bienes |
| Estratégicos, por la pandemia, se realizé ante la CEABE la segunda modificatoria con Nota N° 287-CNSR- |
| ESSALUD-2020 de fecha 03.07.2020, dentro del plazo establecido, a fin de incluir y modificar de la |
programaciéon del CNSR 2020 de agosto a diciembre 2020, las cantidades de dispositivos médicos y |
productos farmacéuticos. !

6.- Contratacién de personal asistencial Se contraté a personal asistencial (incluye al médico de salud
ocupacional y a la enfermera) en la modalidad de terceros, para cubrir los puestos del personal asistencial
de riesgo que se encuentra de licencia. Marzo----> 04 Abril -----> 21 Mayo---——> 22 Junio-----> 41 Fuente:
Division de Logistica del CNSR.

7.- Implementacion del Triaje Diferenciado Desde el comienzo de la pandemia, el CNSR dispuso el Triaje
diferenciado al ingreso de pacientes en cada turno de atencién, por lo que, se iniciaron las gestiones con el
nivel central para la dotacion de una carpa (provisionalmente, se dispuso la atencién en la Sala de
Procedimientos del CNSR, a todo paciente detectado como sospechoso para COVID-19). Ante el
incumplimiento del proveedor del nivel central, con los recursos propios del CNSR, se adquirié una carpa
para Triaje diferenciado, la que fue instalada y acondicionada el 08.04.2020. Adicionalmente, se instald un |
modulo prefabricado para la atencion de pacientes sospechosos o confirmados para COVID-19 (que |
requerian de atencion médica y/o de enfermeria), gracias a las gestiones realizadas ante el Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento, entidad publica que nos asigné un Médulo Temporal de Vivienda,
mncnando su funcnanamrento el 20 04. 2020

8 - Implementacion de Toma de muestras Se gestioné ante la Gerencia Central de Operacnones la dotacnon |
de Pruebas Rapidas, las cuales se destinaron para la deteccion de COVID-19 a trabajadores y pacientes. La |
| toma de muestras se realiza en la carpa de Tnale [

Sustento

Emergencia Sanitaria por COVID-19
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g Actwndades No Programadas

' 9 Traslado y desplazamlemo de pamentes a sus dom|crl1os Se dispuso e[ traslado de los pacnentes del Ber
y 4to turno, a sus domicilios durante la inmovilizacién social obligatoria, habiéndose efectuado al 30.06.2020, |
215 traslados. Asimismo, el CNSR, a través de la Division de Admision y Recursos Medicos entregd a todos |
los pacientes (i) la programacién mensual correspondientes a los meses de marzo y abril, con la frecuencia,
dias y turnos de hemodialisis, y (ii) la constancia de atencion en el CNSR para el desplazamiento de los
pacientes desde su domicilio al CNSR, puesto que, se vio afectado por la disposicion de inmovilizacion social. |

| Adicional a ello, elaboré una constancia de atencién propia del CNSR para todos los pacientes sin fecha de

| caducidad, conteniendo el diagnéstico, nombres, DNI, asi como el turno y la frecuencia de su tratamiento. A |

! la fecha, el CNSR continua entregando dicha constancia. Adicionalmente, entrego carnets de identificacién

| a cada paciente del CNSR, para facilitar su movilizacion a nivel de Lima en relacion al cumplimiento de su

| asistencia a los turnos de hemodialisis. De otro lado, brindé orientacion a los pacientes y a sus familiares

!sobre la generacion del salvoconducto (Pagina Web de la Policia Nacional) considerando la opcién |

| “Asistencia y cuidado a personas adultas mayores con discapacidad o en situacién de vulnerabilidad “. Para |

| una menor exposicion, el CNSR (i) establecié un flujo de atencién de forma digital, el cual se realiza a través
| del correo electronico, para el ingreso de los pacientes con enfermedad renal cronica y diagnéstico como
sospechoso o confirmado para COVID-19, provenientes de los hospitales Almenara, Rebagliati y Sabogal,
que son derivados a las IPRESS Contratadas para la atencién por COVID-19, con la finalidad de evitar el
traslado innecesario del paciente a las instalaciones del CNSR, acudiendo directamente -segun la
programacion- a la IPRESS Contratada, asignada; (ii) realizd las coordinaciones con los meédicos
responsables de las Unidades de Hemodialisis de los hospitales Rebagliati, Almenara y Sabogal, a fin de
evitar la manipulacion de papel, por ser considerado material contaminante; (iii) reordend la ubicacion de las
sillas de espera en el area de admision, separando la atencidn de los pacientes para el area de hemodialisis
de los pacientes para la ventanilla; {(iv) marcé las sillas de la sala de espera, sefialando los lugares en los
cuales las personas pueden ubicarse, considerando el distanciamiento de 1 metro entre cada uno de ellos;

(v) actualizé la base de datos de los pacientes del CNSR, registrando teléfonos fijos, celulares, correos

electrénicos, entre otros, con la finalidad de ubicarlos ante cualquier contingencia, cita, reprogramacién u

otro, para que sean atendidos a distancia; y (vi) programé la atencion de los asegurados los dias de

teleconsulta, telemonitoreo, teleorientacion, en nefrologia, psicologia, nutricion y asistencia social, seguin
| programacnon enwada por Ias areas responsables
10 Traslado de trabajadores asmlenmales Se dispuso el traslado del personai as:s(enma! tanto para el
| ingreso como para la salida de sus turnos, durante la inmovilizacion social obligatoria del 27.03.2020 al
15 04. 2020 hablendose efecluado un total de 16 traslados

11 Allmentacmn parael personal asustencaal Se otorgaron al 30 06. 2020 {II Trlm) un total de2 706 almuerzos i

| para el personal asistencial en turnos de doce horas diurnas; esto, en aplicacion de la Directiva N° 004-DE- !

DE | IPSS-92 “Normas para el Aporte Alimenticio al Personal de los Hospitales del IPSS", aprobada con |

| Resolucion N° 398-DE-IPSS-92 el 25.02.1992 y en cumplimiento del Memorando Circular N° 037-GG-
ESSALUD 2020

Sustento

Emergencia Sanitaria por COVID-19
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procesos de desinfeccion y fumigacion.

Actividades No Programadas

|
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i 12.- Contratacién de dos IPRESS para atencion de pacientes sospechosos o confirmados para COVID-19 El
| CNSR ha contratado los servicios de la IPRESS EUQOR Company (17.04.20) e IPRESS Interdial Norte SAC
| (01.06.20), con la finalidad de brindar atencién exclusiva a los pacientes con sospecha o confirmacion de
| COVID-19 para el servicio de hemodialisis, y evitar el contagio de otros pacientes, brindando un acumulado
| de 1,698 sesiones de hemodialisis.

| 13.- Toma de muestras para la Prueba Rapida y la Prueba Molecular * En IPRESS Contratadas A junio 2020

| se tomaron 224 pruebas rapidas y 28 pruebas moleculares a los pacientes sospechosos de las IPRESS |
diferentes Contratadas. * En el CNSR Previamente se debe sefalar que, el CNSR desde el mes de mayo |
2020 cuenta con un Médico Ocupacional y una Enfermera Ocupacional, quienes han elaborado un Plan para |
la Vigilancia, Prevencion y Control de COVID-19 en el Trabajo, remitido a la GCGP con Nota N° 266-CNSR- |
ESSALUD-2020, siendo revisado y aprobado por el Subcomité de Seguridad y Salud en el Trabajo del CNSR,

de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA. Dentro del Plan,

se ha considerado una programacion mensual de aproximadamente 300 pruebas rapidas, destinadas a los |
trabajadores del CNSR, locadores y contratistas, por lo que, la cantidad de pruebas estimada de junio a |
diciembre asciende entre 2,000 y 2,100 pruebas rapidas aproximadamente. No obstante, esta podria tener
una variacion, sobretodo en su frecuencia, en virtud del comportamiento del contagio e infeccion por COVID-
19, pues como es de conocimiento general, ya no estamos en periodo de cuarentena, siendo nuestro deber,
| garantizar el cumplimiento de las medidas de prevencion en beneficio de los trabajadores (Nota N° D0O00052- I
DRRHH-OA-CNSR-ESSALUD-2020). Dicho esto, en el marco de lo dispuesto por la Gerencia Central de |
Gestion de las Personas en su Memorando Circular N° 096-GCGP-ESSALUD-2020, el Laboratorio del CNSR
realizo la toma de muestra a los trabajadores (asistencial y administrativo), haciendo un total de 827 pruebas
rapidas y 8 pruebas moleculares. Asimismo, realizo la toma de muestra a los pacientes del CNSR, haciendo
| un total de 594 pruebas rapidas y 37 pruebas moleculares. Ejecutandose en el Il trimestre un total de 1,421
| pruebas rapidas y 45 moleculares, de las cuales el 13% dio resultado positivos.

| 14- Designacion del area de aislamiento para la atencién a pacientes positivos La Jefatura de Departamento
| de Dialisis, propuso la apertura por contingencia del 5to turno en la Sala 4, los dias: 09.04.2020 (tres |
! pacientes) y 13.04.2020 (un paciente), respetandose todos los protocolos del procedimiento y de desinfeccion

| correspondiente. Cabe indicar que, ningun trabajador que intervino en las atenciones tuvo consecuencia
| posterior. Paralelamente, se gestiond la contratacion de una IPRESS, con la finalidad de brindar atencion
| exclusiva a los pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 para el servicio de hemodialisis. Se |
| contratod la primera ubicada en el distrito de San Borja (inicio el 16.04.20). Fue necesario la contratacion de |

| una segunda IPRESS, la cual se ubicé en el distrito de Independencia (inicio el 01.06.20).

| 15.- Desinfeccion y fumigacion Se procedid a la fumigacién y desinfeccion -en forma periddica- de los
diferentes ambientes del CNSR (administrativos y asistenciales), haciendo en el Il trimestre un total de 94 |
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| 16.- Supervision del proceso de atencién que brindan 45 IPRESS Contratadas de Hemodialisis Se realiza |
periodicamente la supervision a 45 IPRESS Contratadas en Lima Metropolitana, Lima Provincias y Callao,
en el marco del Estado de Emergencia Nacional. A raiz de las medidas dadas por el gobierno en torno a los
i horarios de inmovilizacion, se implementaron diversas medidas excepcionales y temporales sustentadas en
| la Guia de Préactica Clinica para la Adecuacion de Hemodialisis, aprobada mediante Resolucién de Instituto
| de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 84-IETSI-ESSALUD-2017, tales como: *
| Desplazamiento de una Comision de Servicios conformada por profesionales de la Oficina de Evaluacion,
| Control e Inteligencia Sanitaria; Oficina de Servicios Contratados; y Departamento de Dialisis; encargados
| de evaluar y controlar un aparente caso de brote de contagio en pacientes de la IPRESS Contratada Plus
Vida Cafiete S.A.C. ubicado en la ciudad de Cariete (Visitas el 08, 08 y 21.04.2020), realizandose 154
| pruebas rapidas. ** Autorizacion del inicio de la atencion a partir de la 6 a.m. para superar los problemas del
| traslado del personal y de los pacientes. * Remisién de la Carta Circular N° D000012-OSSCC-CNSR-
ESSALUD-2020 del 01.04.2020, mediante la cual se solicita a las IPRESS Contratadas, informar acerca de
la implementacion de medidas frente al COVID-19 a partir de la declaratoria del Estado de Emergencia
Sanitaria. * Remision de la Carta Circular N* D000014-OSSCC-CNSR-ESSALUD-2020 del 13.04.2020,
donde se solicita a las IPRESS Contratadas que realicen el trigje a todos los pacientes. * Remision de la
Carta Circular N° DO000015-OSSCC-CNSR-ESSALUD-2020 del 13.04.2020, donde se formulan
disposiciones para el uso de la maquina de soporte. * Remision de oficios a las Municipalidades, a fin de que
se hagan cargo del retorno de los pacientes que dializan en el dltimo turno de atencidn, a sus domicilios.
*Realizacion ininterrumpida de visitas de supervision a las IPRESS Contratadas enfocadas en verificar la
adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad, dotacion adecuada del EPP, asistencia del personal y
de pacientes a los turnos de atencion, entre otros aspectos, segun Informes de Supervisién. * Remisién del
Oficio N° 750-PE-ESSALUD-2020, dirigido al Ministerio del Interior, mediante el cual se solicita incluir en la |
plataforma web, el libre transito -a nivel nacional- de los pacientes con ERC 5 que dializan en las IPRESS
| Contratadas. * Remision -via correo electronico- de las "Recomendaciones para la derivacion de pacientes |
| sospechosos y confirmados para COVID-19", a la IPRESS EUQOR Company e IPRESS Interdial Norte SAC. :
| * Elaboracion del Informe N° D000031-OSSCC-CNSR-ESSALUD-2020, de fecha 15.05.2020, con el que se |
| sustentd la necesidad de no considerar el tiempo de hemodidlisis durante el periodo del 18.03.2020 al
| 05.04.2020, para facilitar el acceso de los pacientes del 3er y 4to turno de atencién a los servicios de
i hemodidlisis, ante la dificultad de trasladarse por la inmovilizacién social obligatoria. * Elaboracién del Informe
| N° D000037-0OSSCC-CNSR-ESSALUD-2020, de fecha 12.06.2020, a través del cual se sustenta ante la |
| Gerencia del CNSR, la necesidad de contratar con el servicio de atencién ambulatoria de Hemodialisis para |
! pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID-19, por un periodo de 12 meses. |

17.- Formulacién de las Disposiciones para la Terapia de Didlisis Peritoneal en pacientes con ERC estadio 5
La Oficina de Gestion y Desarrollo de Salud Renal del CNSR, a través de la Coordinacién de Didlisis
| Peritoneal, fundamenta y comparte la importancia, las ventajas y los requisitos de implementacion necesarios

Peritoneal. Basandose en que esta terapia permite un menor contacto fisico, por lo tanto, una menor
exposicion de pacientes y del personal asistencial de EsSalud (Memorando Circular N* 02-OGDSR-CNSR-
ESSALUD-2020).

para que cada Red de EsSalud, encamine la atencién del paciente con ERC-5, hacia la Terapia de Dialisis | Emergencia Sanitaria por COVID-19
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18.- Ejecucién de Ia camparna de vacunacion contra influenza estacional y neumococo en ef CNSR Se
| gestiond con el area de inmunizacién de la Red Prestacional Rebagliati, la realizacion de una campana de
| vacunacion en el CNSR, designando al Paliclinico Pablo Bermudez para que realice la vacunacién. Se realizé

| 1a difusién correspondiente, y la referida camparia se hizo efectiva del 20 al 30 de abril de 2020 en nuestras
| instalaciones, considerando a trabajadores, locadores y contratistas asignados al CNSR (Informe N° ;
| D0O00028-DRRHH-OA-CNSR-ESSALUD-2020). Posteriormente, en el mes de junio de 2020, el Servicio de '
| | Dialisis gestion6 una campania de vacunacion para pacientes del CNSR, Anti influenza y Anti neumococo, ]
segun el esquema nacional de vacunacién, dentro de ellos a los adultos mayores de 60 afios y grupos
vulnerables y de riesgo, establecido como personas de cualquier edad con comorbilidad. Esta actividad se
desarroll6 del 10 al 18.06.2020 y contd con la participacién de profesionales del Servicio de Dialisis; Servicio
de Enfermeria; y Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria; en coordinacién con el Ministerio de
Salud (Nota N" D000049 SD-DD-CNSR- ESSALUD -2020).

|
|
|
|
|

19 Eva!uacmn de Medidas de Prevencion y Cuntrol de COVID-19 en Areas Admmlstratlvas Con el Informe

N° D000011-OECIS-OGDSR-CNSR-ESSALUD-2020, se remite a Gerencia, los resultados de la evaluacion |
y capacitacién de las medidas de prevencion y control de COVID-19 en las areas administrativas del CNSR, |
asi como las recomendaciones pertinentes, a fin de mitigar los riesgos encontrados. Las areas priorizadas !
para esta evaluacion fueron: Departamento de Ayuda al Tratamiento, Oficina de Servicios Contratados, |
Divisién de Finanzas, Dwnsnon de Admision y Reg:stms Médlcos y la Divisidn de Logistica. |

20.- Formulacion de recomendaciones a las Unldades de Hemodialisis sobre Prevencion y control de la
infeccion por COVID-19 Mediante el Informe N° DO00036-OGDSR-CNSR-ESSALUD-2020, la Coordinacion
| Nacional de Hemodialisis, presenta las recomendaciones para la Prevencién y Control de la Infeccion por 'r
Coronavirus en las Unidades de Hemodidlisis, toda vez que, representa un riesgo potencial para los pacientes |
|
|

en hemodialisis por su estado de inmunosupresién, edad avanzada y coexistencia de comorbilidades
importantes, como son: cardiovascular, diabetes mellitus y otras. Adicionalmente, el hecho de acudir |
necesaria y regularmente a su tratamiento, impide que permanezcan en aislamiento domiciliario y conJ
exposicién potencial en el traslado, por lo que, se recomienda entre otras, (i) evitar la visita y/o consulta de |
nutricion, psicologia y trabajo social en salas de tratamiento; se sugiere que esta consulta sea virtual |
(telefénica o video llamada cuando sea posible), (ii) otorgar el tratamiento de hemodiélisis en condiciones de |
aislamiento de contacto y tratamiento a los pacientes identificados con COVID-19. Es importante mencionar |
que, dichas recomendaciones se haran extensivas a todas las unidades de Didlisis a nivel nacional. |
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. {2, Segu1m|ento de pamentes atendidos por sospecha o confirmacién de COV&D 19 en el Area de Triaje
| Diferenciado Se implemento el Triaje Diferenciado con la participacion del Servicio y Departamento de
Dialisis, con la elaboracion de manuales de procedimientos para la atencidén de pacientes sospechosos o |
confirmados de COVID-19; en la gestion para la adquisicion de i) termdmetros infrarrojos, y ii) EPP adecuados |
| para las funciones (gafas con ventosas); en la capacitacién de personal y pacientes focalizados (personal y |
pacientes de turno); coordinadamente con el equipo de la Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia |
Sanitaria - OECIS (inicialmente responsable de la atencién en el Area de Triaje Diferenciado). Se elaboraron |
las estadisticas de las atenciones por COVID-19 en las IPRESS y en el CNSR, como parte del trabajo de
Triaje, con las pruebas diagnésticas (rapida y molecular) y su seguimiento, la deteccion de casos, tamizajes
y las coordinaciones para la realizacion de pruebas, asi como el seguimiento y atenciéon de los casos; este
dltimo se desarrolla en forma conjunta entre el DD; la Division de Admision y Registros Médicos; y la parte
médica de la Oficina de Servicios Contratados. Inicialmente, el DD participd en la programacion de tamizajes
al personal y a los pacientes del CNSR, desde la incorporacién de personal de Salud Ocupacional, el SD /

{ DD se ocupan sclo de los tamizajes a pacientes.

_— R Y S S—

| 22.- Propuesta de Iniciativa de Gestion "Implementar medidas ante la Emergencia Sanitaria por el COVID-
[ 19" En el marco de la emergencia sanitaria, se propone incluir en la Modificacién del Plan Operativo |
Institucional una Iniciativa de Gestién dencminada "Implementar medidas ante la Emergencia Sanitaria por |
el COVID -19", la cual busca garantizar el acceso a las terapias de hemodiélisis, a pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19, asi como, contar con el personal asistencial necesario para la atencién de
pac:enles duran!e la emergencna sanitaria que dispongan del EPP que correSponda pcr grupo ocupacional

23,-Apoyo a Centros Asistenciales de EsSalud con Dispositivos Médicos En algunos centros asistenciales,
la falta de los dispositivos médicos que conforman el Equipo de Proteccion Personal, entre otros insumos,
ha generado la transferencia —por parte del CNSR- de estos dispositivos, con el fin de brindar el apoyo :
| correspondiente a nuestros compafrieros de trabajo, gracias al monitoreo constante de coberturas de los |
| bienes estratégicos que ha permitido que el CNSR (i) garantice el abastecimiento de sus areas asnstencnales
| y (n) transfiera bienes como apoyo a otros centros asistenciales.

| 24 Mantenimiento de los Servicios h:glenlco para pacientes y personal Se continta con la dotacién de jaboén | |
liquido, papel toalla y de papel higiénico, en todos los servicios higiénicos, asi como su constante limpieza y |

desmfeccnon y abastecimiento de agua potable. Emergenma Sanitaria por COVID-19

| 25.- Contintia 1a disposicion de medidas de seguridad al ingreso del CNSR - En la puerta de ingresc de |
personal se realiza: (i) la entrega diaria de mascarillas a cada trabajador, (ii) la antisepsia de manos con
alcohol emoliente, (iii) la desinfeccion del calzado con amonio cuaternario, y (iv) la toma de temperatura
corporal. - En la puerta de ingreso de pacientes se realiza: (i) la entrega diaria de mascarillas a cada paciente,
(ii) el descarte apropiado de sus mascarillas en uso, (iii) la antisepsia de manos con alcohol emoliente, (iv) la
desinfeccién del calzado con amonio cuaternario, y (v) la distribucion de las sillas de la sala de espera |
respetando el distanciamiento social. I
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TACNA

|Se colocaron laminas de proteccién de seguridad a los servicios de
emergencia, consultorios, medicina, ginecologia, pediatria, traumatologia,
‘ cirugia CAl y consultas de especnalldades
!

Se gestiond la implementacién de 16 camas en emergencia covid 19 se
| amplid mas salas para hospitalizacion, uci covid 19, en forma permanente se
| viene coordinando para adquisicién de productos farmacéuticos, dispositivos

I
| trabaladores y especnalmente para el personal asmtencual

| médicos, y la adquisicion equipos de proteccién personal para los |

Sustento l

| Para mejorar la atencién de pacientes COVID 19 J

| Se vienen atendiendo a los pacientes con cuadros de covid 19. ‘

| Actividades No Programadas

| TARAPOTO

| prevenir y controlar los casos de COVID 19 en la Red Asistencial Tarapoto

| Implementar acciones de preparacién y respuesta institucional a fin de |

|
| Sustento

1 e

| Ante el Decreto Supremo N°044-2020-PCM se declara el Estado de
| Emergencia Nacional por graves circunstancias que afectan la vida de la
| Nacién a Consecuencia del brote del Covid-19; Con Memorando Circular
| N°27-GG-ESSALUD-2020; solicitan el "Plan de Preparacién y Respuesta _
| ante el riesgo de introduccion del Coronavirus en el ambito de sus Redes";
| con Resolucion N°98-D-RATAR-ESSALUD-20, se conforma comité técnico

para Implementacion de acciones de preparacion y de respuesta contra la |
| pandemia de COVID 19, a fin de brindar atencidn oportuna y de calidad a los |
| pacientes con el COVID19; disminuyendo el riesgo de presentacién de
| nuevos casos. Para los profesionales de primera linea se garantizara la
| provision de los equipos de proteccion personal para que desempefien sus
labores en Optimas condiciones en la Red Asistencial Tarapoto, se adjunta

INFORME N°08-OPyC-RATAR- 2020 JI

i
| Implementar acciones de preparacion y respuesta institucional a fin de
| prevenir y controlar los casos de COVID 19 en la Red Asistencial Tarapoto

"Implementacién de acciones de preparacmn y de respuesta contra la |
pandemia de COVID 19, a fin de brindar atencion oportuna y de calidad a los
pacientes con el COVID19; disminuyendo el riesgo de presentaciéon de
| nuevos casos. Para los profesionales de primera linea se garantizara la |
provision de los equipos de proteccion personal para que desempefien sus |
| labores en optimas condncnones i |

]

' Implementar acciones de preparacidon y respuesta institucional a fin de
prevenir y controlar los casos de COVID 19 en la Red Asistencial Tarapoto

Ante |a declaratoria de emergencia San:tana con Memorando Circular N° 27- |
| GG-ESSALUD-2020 solicitan la presentacion del Plan de preparacion y |
respuesta ante el riesgo de introduccion del coronavirus en el ambito de la
Red Asistencial Tarapoto, al respecto con Resolucién N°98-D-RATAR-
ESSALUD-2020 se conformo el comité técnico para la "Implementacion de

| acciones de preparacion y de respuesta contra la pandemia de COVID 19, a |
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| fin de brindar atencién oportuna y de calidad a los pacientes con el COVID

| 19; disminuyendo el riesgo de presentacion de nuevos casos. Para los |
profesionales de primera linea se garantizara la provision de los equipos de |
protecciéon personal para que desemperien sus labores en Odptimas :

| condiciones.” |

| TUMBES

Actividades No Programadas

 Contratacion de 56 profesionales de la salud mediante Locacion de Servicios |
|y CAS para la prevencion y tratamiento del Covid19. - Adecuacion de |

| infraestructura de 03 dareas para las atenciones Covid-19. (Sala de
| Aislamiento, Hospitalizacién COVID, Sala partos COVID) - Implementacién
| de 01 Isotanque Criogénico de oxigeno para suministro flujo de oxigeno en
| hospitalizacion COVID. -Implementacion Sistema de andlisis de Gases
| Arteriales para atencién de Pacientes COVID-19 -Contratacion de servicio
| de transporte para visita domiciliaria a pacientes confirmados o sospechosos
| COVID 19 - Implementacion del Equipo de Respuesta Rapida para
| atenciones a pacientes confirmados o sospechosos COVID 19 - Implementar
Atenciones del Seguimiento a Distancia para pacientes confirmados o
sospechosos COVID por Telemedicina con personal vulnerable.

Sustento

Debido a la actual Pandemia del COVID-19, que atenta la vida y la salud, se
implemento actividades para dar respuesta y contencién a la poblacion
afectada por COVID-19 asegurada a la Red Asistencial Tumbes
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V. Limitaciones o inconvenientes presentados en el proceso de cumplimiento
de las actividades.

La declaratoria de Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19 a través del Decreto
Supremo N° 044-2020-PCM, publicada en el Diario Oficial El Peruano el 15 de marzo de
2020, en donde se dispuso, entre otras medidas, el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), la inmovilizacién social obligatoria (toque de queda), con excepcion de
algunos servicios esenciales, asi como la prohibicién del transporte interprovincial de
pasajeros, incide circunstancialmente en las labores técnicas y administrativas de la
gestion por las licencias por condiciones de vulnerabilidad y el trabajo remoto, lo que
generé que los equipos de trabajo no puedan concretar los avances ejecutados en
documentos formales. Cabe indicar que, dichas medidas fueron prorrogadas hasta la
fecha y modificadas en diversos aspectos.

A continuacion, se sefiala los problemas o limitaciones expresadas por las Gerencias
Centrales y Organos Desconcentrados:

e Ladeclaratoria de Estado de Emergencia Nacional ha dificultado el normal despliegue
de las actividades propuestas por las unidades organicas del IETSI, afectando el
avance de la ejecucion presupuestal esperada al segundo trimestre del presente afio.

 Dada la coyuntura, se dificulté la implementacion de la adecuacion de los procesos de
atencion al asegurado por las diversas plataformas ubicadas en las IPRESS, segun lo
establecido por la Directiva N° 34-GCAA-ESSALUD-2019.

» Se suspendio el programa de “Delegados Acompariantes” para pacientes oncoldgicos
y otras patologias en los hospitales seleccionados que cuenten con diferimientos en la
atencion, hasta que se den las condiciones adecuadas de oferta y salubridad en la
institucion para proseguir con la actividad.

e Los profesionales que reciben capacitacion, tanto en acreditacion como en el tema de
mejora continua, son principalmente colaboradores asistenciales de las IPRESS que
se seleccionan como evaluadores y que constituyen equipos de mejora, quienes en la
actualidad estan abocados a la labor asistencial requerida para la atencién de la
pandemia.

» Debido a las disposiciones por el estado de emergencia decretadas por el gobierno,
fue imposible realizar las tareas de supervision, capacitacion y asistencia técnica,
actividades que implican desplazamiento fisico, ingreso a dependencias, salas de
reunion e interaccion con el personal de salud y/o personal administrativo.

e Para el presente trimestre dada la coyuntura generada por COVID-19 no se pudo
realizar actividades y supervisiones in situ en los Centros de Adulto Mayor (CAM), asi
como en los Centros y Modulos de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS vy
MBRPS), los que se encuentran cerrados desde el 16 de marzo, dada la condicion de
vulnerabilidad de esta poblacion, disponiéndose desde la GCPAMyPCD el cierre
temporal de los mismos.

» El cierre de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Economicas (OSPEs), debido a
las restricciones para prevenir el contagio de COVID19, ha impactado negativamente
en el cumplimiento de las metas. Al trimestre se ha avanzado un 40%, sin embargo,
se precisa que las metas se encuentran medidas en expedientes, y un expediente
puede contener mas de una solicitud pagada, por tanto, si evaluamos por solicitudes
al trimestre se han pagado 61,266 lo que representa un avance al trimestre del 82%.




Los organos desconcentrados y centrales demoran en dar respuesta a solicitudes y/o
consultas que se realizan para los procesos de evaluacion, supervisién o requerimiento
de opiniones técnicas.

El IETSI indica que ha existido una disminucion de la demanda para fichas tecnicas
por parte de las areas usuarias debido a la situacion de emergencia sanitaria por el
COVID-19, dado que muchos servicios no estan operativos por la prioridad de atencion
de COVID-19. No obstante, las actividades estuvieron centradas a las tecnologias
médicas, la revision de la literatura cientifica para la toma de decisiones, habiéndose
colaborado con la SDEPFyOTS en la generacion de reportes breves de evidencia,
conllevando esto a mas tiempo en su ejecucion no estando asociado a productos
programados dada la excepcionalidad de la actual situacion de emergencia sanitaria.

La GCOP indica que, las metas sanitarias estan siendo comunicadas en forma
desfasadas. Asimismo, el presupuesto no se ha incrementado al ritmo del incremento
de metas. La no contratacion de IPRESS del 1er nivel de atencion, ha impactado en
no lograr un mayor avance en actividades de consulta médica, atencién de enfermeria,
sesiones odontolégicas, control de nutricion, atencion psicolégica, control de trabajo
social y psicoprofilaxis entre otros. La produccion sanitaria al mes de junio 2020
mantiene un impacto negativo en la ejecucion a causa de la coyuntura debido a la
Pandemia por el COVID-19."

Por otro lado, la GCOP senala que, las Redes Asistenciales, Redes Prestacionales y
Organos Prestadores Nacionales se vienen adaptando a los lineamientos establecidos
para la ejecucién de la jornada laboral extraordinaria; ya que algunos de ellos carecen
de capacidades de articulacion entre las areas sanitarias con las administrativas. Los
sistemas de informacion financiera de ESSALUD no desglosan la ejecucidn
presupuestal del mecanismo de pago Dafo Resuelto Quirtrgico, asi como el SGSS
tampoco desglosa la produccion asociada a este mecanismo, lo cual hace imposible
que a través de los sistemas se pueda hacer un analisis de su impacto en la lista de
espera quirurgica. Asimismo, la GCOP precisa que, debido a lo pandemia del COVID-
19 existe poco personal en los CODD/OPN; y en algunos casos no han podido cumplir
con remitir la solicitud de jornada laboral extraordinaria dentro de los plazos
establecidos, sin embargo, se ha venido dando facilidades para que remitan solicitud
via correo electrénico.

Los OODD que tienen lista de espera mayor a 30 dias como, Rebagliati, Almenara,
Arequipa, Lambayeque, La Libertad, Junin, Huaraz, Cusco, comunicaron que no
ejecutaron el mecanismo de pago por la modalidad de Dafio Resuelto Quirdrgico
desde el mes de abril hacia los proximos meses por lo que quedaron suspendidas las
cirugias programadas de acuerdo al Memorando Circular N° 32-GG-ESSALUD-2020
(16.03.2020)

La formulacion, evaluacion y supervision de Estudios de Preinversion, estudios
definitivos, los servicios prestados por la supervision de obras, asi como el seguimiento
y monitoreo del avance fisico de obras, se vieron afectadas por la aprobacién del
Programa Multianual de Inversiones (PMI) de ESSALUD 2021 - 2023, que rige la
programacion de los estudios de preinversién, aprobado con Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 183-PE-ESSALUD-2020 de fecha 21 de febrero del 2020, asi
como la declaratoria de Estado de Emergencia Nacional a consecuencia del brote del
COVID-19.
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Se ha dado la ampliacion de plazos en el cronograma del proceso de promocion de
los proyectos hospitalarios de Piura y Chimbote, realizadas por Proinversién de
manera unilateral.

Debido a las medidas de aislamiento y distanciamiento social impuestas mediante el
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM y sus prérrogas, no se realizo la implementacion
del Modelo de Gestién Documental, asi como del Software de Gestién Documental
(SGD) en la Sede Central. Asimismo, se afecté directamente las fases de
implementacion del Modelo de Gestién Documental a nivel de Sede Central y redes
asistenciales a nivel nacional.

Inicialmente se habian programado 3 mejoras de los sistemas automatizados de
prestaciones economicas, sin embargo, por razones del Estado de Emergencia y la
suspension de labores al minimo, se ha desestimado 2 mejoras y sélo se va a realizar
una que ha sido reprogramada para el tltimo trimestre.

Si bien se ha venido realizando trabajo remoto y paulatinamente trabajo presencial y
mixto, no ha sido posible realizar la totalidad de actividades programadas, ya que se
han privilegiado aquellas directamente relacionadas con la atencién de nuestros
asegurados durante la pandemia. En este sentido, la empresa proveedora Background
IT, contratista del "Proyecto de Homologacion del Sistema de Aseguramiento (SAS) y
del Sistema Integrado de Aseguramiento (SIA), mediante Carta N° 04-2020/CP N° 011-
2019-ESSALUD/GCL-1 del 05.05.2020, solicité ampliacion de plazo para la entrega
del segundo entregable, debido a que la situacion de emergencia no le habia permitido
desarrollar el entregable.
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VI. Ejecucion presupuestal

Mediante Resolucién de Gerencia General
21.04.2020, se aprobo¢ el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) a nivel desagregado
por Fondos y Dependencias del Seguro Social de Salud (EsSalud) correspondiente al

ejercicio 2020.

NO

563-GG-ESSALUD-2020 de fecha

Al segundo trimestre del 2020, la ejecucion presupuestal de Egresos Totales, compuestos
por la asignacién presupuestal para 6rganos desconcentrados, érganos centrales y D.L.
20530, asciende a S/. 5,422.92 millones que representa el 45.97% respecto al PIA para el
ano 2020, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 20.

Ejecucion Presupuestal al Il trimestre 2020

(Expresado en soles)

Conceptos

1. INGRESOS TOTALES
1.1. INGRESOS OPERATIVOS
1.1.2. Venta de Servicios
1.1.3. Ingresos Financieros
1.1.4. Ingresos por Participaciones o Dividendos
1.1.6. Otros
1.2. INGRESOS DE CAPITAL
1.3. INGRESOS POR TRANSFERENCIAS
2. EGRESOS TOTALES
2.1. EGRESOS OPERATIVOS
2.1.1. Compra de Bienes
2.1.2. Gasto de Personal
2.1.3. Servicios Prestados por Terceros
2.1.4, Tributos
2.1.5. Gastos Diversos de Gestion
2.2. GASTOS DE CAPITAL
2.3. EGRESOS POR TRANSFERENCIAS
RESULTADO ECONOMICO
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES

SALDO FINAL

Fuente: Gerencia de Presupuesto - GCPP (correo del 31.07.2020).
Nota: El total de egresos operativos incluye el presupuesto ejecutado por el D.L. 18846 S/. 1,245.

12,219,075,396
285,520,584
850,851
133,386,190
2,099,624
12,252,351,128
11,662,616,513
2,003,733,498
6,385,603,346
2,513,988.221
5,657,705
753,633,743
429,429,181
160,305,434
388,581,517

21,600,000

410,181,517

Presupuesto 2020
Ejecucion al'll
. Aprobado Anual Trimestre
12,640,932,645 5,546,389,719
12,638,833,021

5,403,953,906

5,289,337,618
60,728,854
B77.416
53,010,018
1,049,812
141,386,001
5,632,552,042
5,422,915,826
826,396,626
3,025,979,754
1,282,845,046
2,439,372
285,255,028
121,872,336
87,763,880
(86,162,323)

50,885,566

(35,276,757)

Avance %

43.88
42.76
43.29
21.27

103.12
39.74
50.00

0.00
45,97
46.50
41.24
47.39
51.03
4312
37.85
28.38
54,75

(22.17)

23558
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Cuadro N° 21.
Resumen de la Ejecucién Presupuestal de Egresos Operativos al Il trimestre 2020

(En Soles)

e eaaae Eselnaln | %o
Redes Asistenciales 9,480,895,495 4,382,735,369 46.23%
Organos Centrales 1,738,328,599 848,483,709 48.81%

Programas Centrales Administrados por Encargo 1.498,428,279 733,339,469 48.94%

AFFESALUD o " 209,861,289 104,123 444 49.62%

Del Fondo Agrario 30,039,031 11,020,796 36.69%
Pensiones D.L. N°® 20530 443,392,419 191,696,748 43.23%
e S e e e 11662616513 5422915826 46.50%

Fuente: Gerencia de Presupuesto - GCPP (correo del 31.07.2020).

7.1. Ejecucion presupuestal de los Organos Centrales

A continuacion, se detalla el PIA desagregado por cada uno de los Organos Centrales
de la institucion seguido de la ejecucion al Il Trimestre correspondiente al ejercicio 2020:

Cuadro N° 22.
Ejecucion presupuestal de los Organos Centrales
Al ll Trimestre 2020

(En Soles)
: Ejecucién al Il Trimestre 2020 lagh, ] 5 % o '
Dependencias PIA 2020 Pt R T BT RS e et = OCUCION;|
! Ejecucién | Respecto
. = { “Personal Bienes _. Servicios PIA
Consejo Directivo 1,726,820 245,202 6,544 225,175 476,922 27.6%
Presidencia Ejecutiva 2,801,424 1,372,321 6,058 51,745 1,430,125 51.0%
Gerencia General 3,074,502 1,452,901 10,638 188,805 1,652,344 53.7%
Organo de Control Institucional 17,520,095 7,475,705 19,296 272,607 7,767,608 44.3%
Secretaria General 6,505,579 2,215,020 16,614 174,701 2,406,335 37.0%
Oficina de Integridad 999,124 208,472 0 382,636 591,108 59.2%
Oficina de Relaciones Institucionales 9,903,848 1,575,284 5417 2,216,312 3,797,013 38.3%
Oficina de Gestion de la Calidad y
Humanizacén 3..178,917 . 1,057,101 1.2?? 367,645 1,426,023 44.9%
Oficina de Cooperacion Internacional 1,544,541 473,949 3,497 95,628 573,074 371%
Oficina de Defensa Nacional 2,471,325 774,290 1,397 109,276 884,963 35.8%
Diarenca Gonieel de Fianeamientoly 12,375,278 4,987,899 6903 1032685 6,027,487 48.7%
resupuesto ) 3 :
Gerencia Central de Asesoria Juridica 8,925,483 2,722,620 10,955 1,031,634 3,765,209 42.2%
Soreiirin Behial e Rlenion ol 47,921,568 12,711,707 237 7.017.466 19,729,410 41.2%
| Asegurado . . - - ] . . ! . . !
EREA Cal aoGaciondeLos 202,146,075 9,873,085 150,987,851  7.000,335 167,861,251  83.0%
Gerencia Central de Gestion 140,113,225 7,706,157 11,586 | 52,888,261 60,606,004  43.3%
Financiera g L
Gerencia Central de Logistica 77,436,292 5,434,171 266,126 38,879,015 44,579,312 57.6%

" Gerencia Central de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones
Gerencia Central de Proyectos de

75,558,354 3,871,668 230,246 15515772 19,617,686  26.0%

Inversion 13,247,855 3,142,654 108,743 1,036,922 4,289,320 32.4%

Gerencia Central de Promocién y ' 0,
¢ Gestién de Contratos de Inversiones 3,731,311 873.688 11,983 688,833 | 1,574,505 42.2%
oo G Gerencia Central de Seguros y

Prestaciones Econémicas'® 781,108,251 27,181,772 61,372 | 271,349,229 | 298,592,373  38.2%

'8 Resolucion de Gerencia General N° 161-GG-EsSalud-2020.
7 Incluye Fondo Agrario por S/. 1,908, 159 (PIA).
" Incluye Fondo Agrario por S/. 28, 130,872 (PIA).

Para la evaluacion de los Organos Centrales se ha considerado lo ejecutado por AFESSALUD (S/. 104,123,444) mas lo ejecutado
por los Programas Centrales Administrados por Encargo (S/. 733,339,469).

e
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‘- Ejecucién al Il Trimestre 2020 s
Dependencias BPINZ020 s S A e s - Total | Ejecuci6n

Pateoial Bienes Servicios | Ejecucion Rup;::cm |

gg;‘f}’ﬁapif;;ﬁ: gf;r'ﬁ;:;;';zj:gi‘a 51,031 022 ' 14,088,651 4668 6144817 20218135 ! 39.6%
SHSER LS EIm R 13,178,379 5243891 30243 691239 5965373  45.3%
Gerencia Central de Operacion es : 187,504,763 81,048,700 47,571,891 32,543,179 161,163,770 86.0%
i E‘;z;“t?g‘:;‘;{‘dﬂj,g“s’}?'c‘g*as 9275271 1654840 3710 1845956 3504505  37.8%
g:‘?‘a’f‘é'g‘?fo‘:'?gséig’g;e"“’ deBlsves 10,421,258 3,075,932 22295 2356282 5,454,509  52.3%
&fgﬂi?gima' deTRRmesing 3,247,628 761,596 3,559 272260 1,037,415  31.9%
Provision 39,865,901 0.0%
Contingencias 11,514,510 1,588,506 0 1,802,183 3,490,688 - 30.3%

TOTAL 1,738,328,599 202,797,762 199,404,105 ' 446,280,597 848,482,465 . 48.8%

Fuente: Gerencia de Presupuesto - GCPP (correo del 31.07.2020).

Como se muestra en cuadro adjunto, al Il Trimestre 2020 la ejecucion presupuestal de
los Organos Centrales asciende a S/. 848.48 millones lo que representa un avance del
48.8% respecto al PIA para el ejercicio 2020.

7.2. Ejecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados

A continuacion, se detalla el presupuesto aprobado por cada uno de los organos
desconcentrados de la institucién seguido de la ejecucion al Il Trimestre correspondiente
al ejercicio 2020:

Cuadro N° 23.
Ejecucion Presupuestal de los Organos Desconcentrados
Al Il Trimestre 2020

(En Soles)
Ejecucién al Il Trimestre 2020 e
Dasérganos PIA2020 | éaﬁtos ST T - Ejecucién
Soneon o _ Porsonal  DBlenes Seryiclos Ejecucién Resplizcm

RP.Rebagliai  2,032,332162 470,086,858 212,257,346 270,231,623 952,575,826  46.9%
R.P. Almenara 1,342,796,020 384011705 139,314,950 141992116 665,318,771 49.5%
R.P. Sabogal 1,190,397,076 267025370 73413574 240,527,110 580,966,054  48.8%
R.A. Arequipa 652,923,149 182,159,583  60,934213 44728252 296,822,047 45.5%
R.A. La Libertad 527709119  156,645.151  42,519.314 31,851,089 231,015,534 43.8%
R.A. Lambayeque 525415756 159,616,511 38055062 28,902,049 226,573,622 43.1%
R.A. Piura 319127475 84,302,543 23,841,221 38,330,601 146,474,365  45.9%
RA. Ica 305,517,691 83,892,532 18,351,481 40,210,328 142,454,341  46.6%
R.A. Junin 270,391,946 85078350  16,865828  27.830,261 129,774,439  48.0%
R.A. Cusco 243094633 71416656 17,615,641 20,618,294 109,650,591  45.1%
g:;‘:{l"R':i‘jl"{“carhst) 185,057,743 11,728,321 5302,539  71596,880 88,627,749  47.7%
R.A. Ancash 170,629,690 52,027,423 13,494,320 13,534,628 79,056,372  46.3%
R.A. Loreto 151,142,314 40,601,718, 12,848,577 18,752,954 72,203,249  47.8%
R.A. Tacna 135,616,841 40,874,823  11,106.014 8.485.802 60,466,639  44.6%
Instituto Nacional

Cardiovascular 144,637,267 33448925 14031438 12745134  60,225497  41.6%
(INCOR) B

R.A. Ucayali 96,644,573 24,010,576 13,803,620 18374031 56,188,228  58.1%
R.A. Huanuco 115735005 35572189 4.128.716 8.671,808 48,372,802  41.8%

En el marco del D.L. N” 18848, se ejecuto S/. 1,245,
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_ Ejecucion al Il Trimestre 2020 %
| o Organos | PIA2020 Gaslosda ot SEE i S Ejecucién
concentrados Personall | Bienes Servicios Ejocucién Re%;::cto
R.A. Juliaca 98,661,333 32,530,833 5,825,244 7012368 45,368,444  46.0%
RA.Pasco  97.621.111 36,008,000 3404 142 5488881 44,901,022  46.0%
R.A. Puno 96,991,670 32,200,698 4,475,674 6116939 42,793,311  44.1%
R.A. Moquegua 93614670 26,552,207 7,509,698 7813832 41,875,737  44.7%
R.A. Tarapoto 77075154 20,039.431 5491800 12006530 37,627,770  48.8%
R.A. Cajamarca 84,207,968 26,800,236 3,859,062 6.418,549 37,077,847  44.0%
R.A. Apurimac 71388305 23,159,652 3,597,195 8.452,519  35209,366  49.3%
R.A. Ayacucho 68,496,982 20,864,644 3,648,062 5659141 30,171,847  44.0%
R.A. Tumbes 48999207 12,393,861 3,390,366 8,050,800 23,844,117  48.7%
R.A. Amazonas 49,551,377 17,053,558 1,591,521 4811153 23,456,232  47.3%
R.A. Huaraz | 48746687 14,707,227 3,522,371 5154455 23,384,054  48.0%
R.A. Huancavelica 42863943 14,551,170 1,757,938 2774605 19,083,713  44.5%
R.A. Moyobamba 35,012,093 11,473,929 1,541,038 3825657 16,840,624  48.1%
RA.Madrede Dios  31.890,525 9596736 1,303,681 3434740  14,335157  45.0%
Provision 125,616,001 | 0%
Total 1 9,480,895,495 2,480,431,415, 777,801,655 1,124,502,299 4,382,735,369  46.2%

Fuente: Gerencia de Presupuesto - GCPP (correo del 31.07.2020).

Nota: RA (Red Asistencial), RP (Red Prestacional)

La ejecucion presupuestal en el Il Trimestre del 2020 de las Redes Asistenciales es de
S/. 4,382.74 millones lo que representa un avance al 46.2% respecto al PIA para el
ejercicio 2020.

Como parte de los gastos operativos se muestra que la ejecucién presupuestal al Il
trimestre en la adquisicion de bines estratégicos para las prestaciones de salud ascendio
a S/. 753.01 millones de soles.

Cuadro N° 24,
Ejecucién Presupuestal de Bienes Estratégicos
Al Il Trimestre 2020

(En Soles)
Sonceptos T Ei‘:::::?;‘ 2020
Medicinas ' 397,334,290
Material Médico 270,038,036
Material de Laboratorio 82,062,425
Material Radiologico 3,572,101
~ Total ; 753,006,852

Fuente: Gerencia de Presupuesto - GCPP (correo del 31.07.2020).
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VIl. Conclusiones

» Al Il Trimestre, las dependencias que han obtenido un porcentaje de ejecucion de
actividades y cumplimiento de metas por debajo del 50% son particularmente, diez
(10) organos centrales vinculados a la prestacion de servicios de salud, sociales y
subsidios, los que han tenido que modificar sus planes, dejando de hacer algunas
actividades programadas al inicio del afio, para implementar otras como respuesta a
la pandemia por COVID19, por lo que el lugar que ocupan en el ranking es relativo,
dado que se basa en un conjunto de actividades que se encuentran en proceso de ser
modificadas puesto que ya no responden a las necesidades actuales de la poblacion.

» Al segundo trimestre del 2020, la ejecucion presupuestal de Egresos Totales que
corresponde a organos centrales, 6rganos desconcentrados y D.L. 20530 asciende a
S/. 5,422.92 millones que representa el 45.97% respecto al PIA para el afio 2020. La
ejecucion de los organos centrales fue de S/848,483.7 que representa el 48.8% del
presupuesto asignado en el PIA 2020 y los organos desconcentrados, alcanzaron un
total de ejecucion de S/4,382,735.3 millones, que representa el 46.2% de su
presupuesto aprobado.

» Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores vieron afectada la produccion de servicios programados a inicios del
2020, debido a la pandemia por Covid19. Esta situacidn llevd a que se disponga desde
el poder ejecutivo, el cierre de establecimientos de primer nivel y la cancelacién o
restriccion de servicios presenciales a la poblacion razén por la cual, cumplieron las
metas de la siguiente manera: el 47.72% de consultas externas (6.6 millones), con el
54.21% de intervenciones quirdrgicas (112,437), con el 63.16% de paciente-dia
(942,115), con el 66.42% del total de emergencias (2.8 millones), con el 57.54% de
egresos de hospitalizacion general (196,051), con el 37.47% de atenciones de
enfermeria (995,246), con el 48.79% de atenciones de nutricién (267,433), con el
36.77% de sesiones odontolégicas (702,712), con el 35.90% de atenciones de trabajo
social (119,919), con el 44.29% de atenciones de psicologia (234,592) y con el 36.65%
de psicoprofilaxis obstétrica (9,950 atenciones).

» En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas, al segundo
trimestre del afio 2020 se han otorgado prestaciones econémicas por un monto
ascendente a S/ 268'369,479 soles, alcanzando un nivel de ejecucién del 75% en
relacion con el presupuesto programado para dicho periodo, igualmente se han
ejecutado un total de 110,434 expedientes, alcanzando un nivel de ejecucion del 56%
con relacién a las metas programadas para dicho periodo.

» La menor ejecucion de expedientes atendidos se produce en los subsidios por
Incapacidad temporal, cuya diferencia con respecto a lo programado es de 44,393
expedientes, alcanzando un 40% de la meta programada, lo que representa una
valorizacién de expedientes procesados de S/ 102.7 millones, igual a un 87% de
avance de la ejecucion del presupuesto.

» Con relacion a los subsidios por Maternidad, se procesaron 11,924 expedientes,
menor en 13,468 expedientes de la meta programada; alcanzando un 47%, que
representa una valorizacién de expedientes procesados de S/ 95.8 millones, igual a
un 67% de avance de la ejecucion del presupuesto.

» Con relacién a los subsidios por Lactancia, se procesaron 57,462 expedientes, con
22,994 expedientes por debajo de la meta programada; alcanzando un 71%, el cual
representa una valorizacion de expedientes procesados en S/ 47.1 millones, igual a
un 71% de avance de la ejecucion del presupuesto.
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» Con relacién a la prestacién econémica por Sepelio, se procesaron 10,967
expedientes, siendo menor a la meta programada en 4,355 expedientes: alcanzando
un 72%, el cual representa una valorizacion de expedientes procesados en S/ 22.5
millones, igual a un 71% de avance de la ejecucion del presupuesto.

» Respecto ala ejecucion de las prestaciones sociales se tiene los siguientes resultados:

v Centros del Adulto Mayor (CAM), logro el 62.08%:

v' Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 44.84%:

v' Mddulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social, logré el 62.05%
(Regular); y los

v Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 75.41%

» En el Il trimestre, se tiene que los Programas con mayor avance son Ejercicio de
derechos humanos con 97% y Autocuidado: bienestar fisico e intelectual con 65%,
seguidos de Expresion y desarrollo: bienestar emocional y participacion social con
64% y Servicios complementarios con 41%.

» El nivel de ejecucion de los Talleres de Envejecimiento Activo en los Circulos del
Adulto Mayor (CIRAM) alcanza un promedio de 44.84% respecto a la programacion,
lo cual representa un avance “Malo”; siendo el Taller de Autocuidado (64%) el que
presentd mayor ejecucion, seguido del Taller Artistico (57%) y Ocupacional (56.8%),
seguidos del Taller de cultura fisica (36%) y de las actividades de socializacién
(38.3%).

» La ejecucion al Il trimestre de 2020 de las actividades de Rehabilitacion Profesional y
Social, asi como de los programas complementarios en los cuatro Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social - CERPS, lograron el 75.41% con relacion a la
meta programada, lo cual representa un avance de “Bueno”.

» Ademas de la inscripcion prevista que se logré al 100%, la actividad con mejor
desemperio (95.9%) fue la Evaluacion de Rehabilitacion Profesional y Rehabilitacion
Social, mientras que la de menor ejecucion fue la de Capacitacion para el Trabajo con
un avance de 39.9%, debido a las restricciones propias del estado de emergencia.

Vill.Recomendaciones

Para mejorar el cumplimiento de actividades de los Organos Centrales

» Considerando que al Il Trimestre los Organos Centrales y Organos Desconcentrados
han realizado una gran cantidad de actividades no programadas como respuesta a la
pandemia por COVID19, se recomienda hacer seguimiento a la modificacién de
actividades y metas, cuyo proceso a la fecha, se encuentra en curso, a fin de formalizar
las actividades, metas y presupuesto ejecutado al presente periodo.

Reforzar los mecanismos de coordinacion entre los Organos Centrales y Organos
Desconcentrados utilizando medios alternativos y de acuerdo con el levantamiento
progresivo de la cuarentena.

Gestionar en la medida de lo posible las actividades de asistencia técnica y supervision
mediante otros canales de comunicacion virtual a fin de dar continuidad a los planes
de trabajo y acciones operativas programadas.

Implementar la firma digital y otras herramientas que faciliten el trabajo remoto y se
encuentren en el marco de la modernizacion de la gestion.

-]
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Implementar la capacitacion virtual, en los temas que considere pertinentes, a fin de
dar continuidad al proceso de formacion de los colaboradores de la entidad.

Continuar con el seguimiento permanente a las actividades de Proyectos de Inversion
y del Proceso de Promocion de la Inversion Privada de los proyectos hospitalarios de
Piura y de Chimbote, actualmente en la fase de Estructuracién, con la finalidad de
acelerar el proceso y mitigar los riesgos del proyecto, previo a la adjudicacion.

Continuar con las mejoras en los procedimientos de supervision, tanto de los
supervisores de los contratos como de la GCPGCI, a fin de verificar el cumplimiento
de las obligaciones de las sociedades operadoras establecidas en los contratos de
APP.

Establecer mecanismos para retomar progresivamente la atencion al asegurado en las
prestaciones sociales, econémicas y de salud, de acuerdo con el levantamiento
progresivo de las restricciones por la emergencia sanitaria.

Fortalecer las teleconsultas a fin de brindar prestaciones de salud para asegurados
con enfermedades crénicas y/o dar atencion a problemas de salud de menor
complejidad.

Que la Gerencia Central de Operaciones, continte con el proceso de Evaluacion,
Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el
cumplimiento de indicadores cuyos resultados estén, en este periodo, por debajo de
los niveles de cumplimiento esperados.

Implementar medios virtuales para brindar las prestaciones sociales, incorporando
herramientas tecnologicas para el control y validacién de las prestaciones brindadas y
la poblacién beneficiaria.

Incorporar en el Sistema Estadistico institucional o en un aplicativo especializado, la
informacion de ejecucion de las actividades de prestaciones sociales, a fin de contar
con fuente de datos para el monitoreo y evaluacion del cumplimiento de metas.

Fortalecer el trabajo articulado con prestaciones de salud, a fin de lograr la proteccion
de las personas adultas mayores usuarias de los CAM, evitando la propagacion de
enfermedades, tales como el COVID-19, entre otras.

Continuar con la implementacion de sistemas digitales para el otorgamiento de
prestaciones economicas y gestion de seguros.

Las Redes asistenciales y prestacionales, deben monitorear, evaluar y analizar
permanentemente la produccion versus las metas asistenciales e indicadores
programados, para establecer medidas correctivas y de ser necesario mejorar la
organizacion de procesos. Asimismo, supervisar periodicamente a los centros
asistenciales periféricos para gestionar mejor el uso de los recursos humanos y
materiales.

Fortalecer el sistema estadistico a efecto de tener la informacién oportuna y confiable
y fomentar reuniones de gestion y coordinacién entre areas para incidir en el registro
adecuado de todas las actividades asistenciales tanto en el sistema de gestion como
en los formatos auxiliares.
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IX. Problemas y recomendaciones respecto a los informes de evaluacion de
organos centrales y érganos desconcentrados

Como consecuencia de la revision de informes de evaluacion, podemos sefalar los
siguientes problemas y limitaciones encontrados en los Organos Centrales y Organos

Desconcentrados, asi como medidas correctivas sugeridas:

Cuadro N° 25.
Principales Problemas o Limitaciones y Medidas correctivas en los Organos Centrales y Organos
Desconcentrados

‘ N° Problemas y limitaciones de los Organos Centrales

1 Los informes presentan actividades desarrolladas y
metas que no lienen fuente que corrobore lo sefialado.

La descripcion cualitativa de los logros, la mayoria de
las veces es la repeticion de la actividad y la unidad de
2 medida, perdiendo la oportunidad de describir los
avances en el logro de resultados que contribuyan a

las prestaciones que brinda EsSalud a sus asegurados.

Los informes de muchos de los Organos Centrales y
Organos Desconcentrados no respetan las indicaciones
3 |sefaladas en las Cartas Mdltiples N° 43 y 44-GCPP-
ESSALUD-2020, en cuanto a remitir los sustentos de
sus actividades, indicadores e iniciativas.

solicitando permanentemente la apertura del Sistema
de Planeamiento Operativo — Mddulo de evaluacion.

) A——— i PR S N g

i informe de evaluacion,

t |
|

formulas.

___yOrganos Desconcentrados |

mejorar en los procesos administrativos, de soporte v |

Los OOCC y OODD no cumplen con registrar su
a informacion dentro de los plazos que se establecen, |

|Algunos Organos Centrales, ingresan informacion |
5 | parcial en el modulo de evaluacion, debido a que|
| encargan a cada unidad organica la elaboracién del |

Recomendaciones

Los OOCC y OODD, deberia indicar, en todas las cifras
que presentan, las fuentes de informacion y medios de
verificacion, adjuntando en formato digital los
documentos que correspondan.

|Los OOCC y OODD deben identificar los logros mas

relevantes que tengan impacto en la mejor gestion y
mejores prestaciones a la poblacién asegurada.

Los OOCC y OODD no deben registrar como logro la
elaboracion de un informe. En el caso de que esa sea la
unidad de medida, deben registrar el contenido esencial
del informe, que constituya un logro o avance para la

Linstitucion.

La Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion de
la Gerencia de Planeamiento Corporativo de la GCPP
reitera permanentemente la importancia de seguir las
indicaciones que se dan cada trimestre para mejorar el
proceso de evaluacién e informacion de los resultados.

Es necesario que cada dependencia designe una
persona responsable de dar seguimiento y elaborar el
informe de evaluacion a nivel de OOCC u O0DD.

Las dependencias deben ingresar al sistema y remitir sus
respeclivos informes consolidados a nivel de toda la|
dependencia y suscritos por elfla funcionario/a
responsable de la misma.

i Es necesario que las jefaturas de los OODD y 00CC |
| | Algunas iniciativas de geslion de los OODD tienen |
g |erores de formulacion y en los informes no demuestran |
|cémo se obtienen sus avances de acuerdo con las |

designen profesionales responsables de la planificacion |
operativa y estratégica, evitando la alta rotacion de estos
y se realicen acciones para forlalecer las competencias

| de dichos planificadores en las fases de programacion y
| formulacion del POI,

Asimismo, debido a las medidas dispuestas dentro del Estado de Emergencia para
prevenir la propagacién del coronavirus, los 6rganos desconcentrados han sefalado que
una medida correctiva para el cumplimiento de las iniciativas de gestion es la modificacion
de estas, toda vez que el estado de emergencia implica medidas de aislamiento, trabajo
remoto, entre otros.
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