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Presentacion

El Securo Social de Salud- EsSalud es una institucion administradora de fondos intangiblzss de Iz
securidad social, adscrita al Sector Trabajo y Promocion del Empleo; con personeria juridica de
derscho piiblico interno y autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal
y contadle 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
otorgamento de prestaciones de salud, econémicas y sociales, que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social de Salud.

A diciemrbre del afio 2020 la poblacion asegurada es 11,971,163 asegurados?, aumentando en
169,186 zsegurados en relacion a setiembre del mismo afio. El 46.5% de EleClchldOS se
encuentran en las Redes de Lima y Callao, es decir que, aproximadamente 47 d= cada 100
aseguradoes de EsSalud estan adscritos a las redes de Rebagliati (2,023,150), Sabogal (1,893,807)
y Almenara (1,645,871). Asimismo, un 23.3% de asegurados se ubican en cuatro redes
asisiencales: La Libertad (720,369), Arequipa (691,173), Piura (711,781) y Lambayeque
(660,506). Por otro lado, siete (7) redes asistenciales tienen menos de 100 mil asegurados
adscritos: Pasco (96,460), Apurimac (93,263), Huancavelica (84,732), Amazonzs (76,471),
Turnbes (73,365), Moyobamba (57,276) y Madre de Dios (40,753). Estas siete redes esv:tpnmalec
albergar &l 4,4% del total de asegurados del pais.

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

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

El oresente informe se elabora en concordancia con la Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2015
“Directiva de Seguimiento, Control y Evaluacién del Plan Operativo Institucional del Seguro Social
de Salud -- EsSalud”; y muestra los resultados obtenidos al IV Trimestre de ejecuc o del Plar
Operalivo Institucional (POI) 2020 Modificado, por los Organos Centrales y Desconcantrades en
el marze d2 sus competencias.

El procesc de evaluacion del POl 2020 Modificado al IV Trimestre, se realiza sobre la bas2 de las
actividacles y metas aprobadas. Sin embargo, los resultados obtenidos no reflejan Ics asfuerzos
_ desplegacos por las Redes Asistenciales, Redes Prestacionales, Institutos, 6rganos de linea y
“)\0rgznos d2 soporte, que han dado un giro en sus actividades a fin de atender y contener la
___‘I.Panderna del COVID-19.

” El afio 2020 ha estado marcado por la Pandemia por COVID-19, lo que motivé la ceclaratoria de
emeargericia sanitaria nacional y posterior cuarentena, iniciada en el mes de marzo. Esia situacion
ha exigidc que la institucién priorice la atencién a la pandemia, reorientando sus asfuerzos y
recursos financieros, humanos y materiales, dejando de realizar muchas otras actividades que
fueron no relevantes en este contexto. En ese sentido, la evaluacidon del POl 2020 Modificado
muastra que los érganos de linea, responsables de las prestaciones a los asegurados v los

/orgznos que contribuyen a estos procesos de forma directa (GCOP, GCTIC, GCSyPE) han
- obtznido un porcentaje de cumplimiento de metas por debajo del 60%, debido a que: han tenido
que: mocifizar sus planes, por lo que el lugar que ocupan en el ranking es relativo.

' Cuadres IZsladisticos POB_ESSALUD 2020 — Intranet, publicado el 28 de 2nero de 2021
2 Esté corforrmiada por la Poblacién Afiliada (acreditada) mas los asegurados (titulares y derechohabientes), que tuvieion alguna
acieditasion 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 Planeamienty y
Presupuesio, en el marco de sus competencias efectua el seguimiento y moritoreo del
cumplimiznto de las actividades y metas de los indicadores aprobados en el Plan Cpera:ivo
Institucionzl 2020, desagregado a nivel de dependencias.

El Plan Operativo Institucional y el Presupuesto Institucional de Apertura correspondientes al
ano 2020 :e aprobd mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 35-24-ESSALUD-20° 9, del
Seguro Sccial de Salud-EsSalud para el ejercicio 2020, fueron desagregados y aprobaijos
mediante Rszsoluciones de Gerencia General N° 161 y 553-GG-ESSAL.UD-2C20,
respectivamente.

Mediante Acuerdo N° 2-1E- ESSALUD-2021 del 25 de febrero de 2021, se aprobé |a s2gunda
modificacion del Presupuesto y Plan Operativo Institucional 2020, los que fueron
desagregados y aprobados mediante Resoluciones de Gerencia General N° 495 v 539-GG-
ESSALUD-2021, respectivamente, los mismos sobre los cuales se elabora el prasente
nforme.

La Gerenca de Planeamiento Corporativo, con la finalidad de sistematizar el proceso de
seguimien:o v evaluacion de actividades operativas e iniciativas de gestion del Plan Cpera:ivo
Institucionzl ha implementado un aplicativo que permite mejorar los proceso de Forrulacion
y Evaluacion del POI, el cual se encuentra en operacion a traves de la red informatica de
=sSalud, la que se encuentra en la siguiente ruta: http://10.0.29.197/GPC/modulo.php; la
misma que cuznta con videos tutoriales que sirven de guias orientadoras para su opzrativicad.

Ejecucidn presupuestal

Con relacion al segunda modificaciéon del presupuesto institucional (PIM), asigrado e las
Redes Asiztenciales por un monto de S/. 9,577.5 millones para gastos en bienes, servicicos y
oersonal, a! I\ trimestre muestra una ejecucién al 100% respecto a lo asignado. Asimismn, a
nivel de los Organos Centrales®, se asignd un presupuesto por la suma de S/. 2,182 .9 mrillor es,
mostrancio una ejecucion al 100% respecto a lo asignado para el ejercicio 2020. Lz ejecucion
presupuestal a nivel de Egresos Operativos (Redes Asistenciales, Organos Centraes,
Decreto Legislativo N° 20530 y de las transferencias del MTPE), alcanzé un total de
S/. 12,616.5 millones, que representa el 100%, respecto al PIM 2020 aprobado.

Ejecucion de actividades de los érganos centrales

o n, Respecto = las Actividades Operativas al IV trimestre 2020 se programaron 477 zctividaes

“correspondiertes a los Organos Centrales, mostrando 71.7% de ellas, un nvel de
"":-,-'Ir':umplimier*to excelente (entre el 90 y 100% de cumplimiento de sus metas). Asimisimo,
‘debemos mercionar que el 8.18% de las actividades programadas se encuentran sin avar ce.

Por otro laclo. de acuerdo con los rangos de evaluacién, se evidencia que, de los 27 drgaios
centrales, 10 de ellos han obtenido un nivel de cumplimiento Excelente, 11 érganos centrzles

Sydienen un nivel de cumplimiento Bueno, 3 érganos centrales lograron un nivel Ragular y 3
frganos centrales tienen un nivel de cumplimiento Malo.

jecucion _de actividades de los 6rqanos desconcentrados

Para el caso de los Organos Desconcentrados, se evalua el cumplimiento de metas de las
actividadzs asistenciales priorizadas, indicadores sanitarios y las iniciativas de gestién.

=l cumplim ento de las actividades asistenciales priorizadas al IV Trimestre 2020, preszntz un
avance promedio de 97.9% en las actividades referidas a las Consulta Externa, las
Actividades Rzcuperativas han logrado avances que van desde el 84.98% en Paciente-Dia al

' Organos Czrtralzs (Programas Centrales Administradas por Encargo, AFFESALUD y del Fondo Agrario).
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96.1% en Total de Emergencias y las Actividades de Salud Colectivas e Individuales van
desde el 81.6% en Sesiones Odontoldgicas al 130.7% en Control de Enfermeria (que incluye
las consultas en Medicina Complementaria).

Debido al contexto de la pandemia, se adoptaron diferentes acciones en los servicios de salud,
desde la reprogramacion de las actividades de promocion de la salud y prevencion de riesgo.
la consulta externa para pacientes cronicos, entre otros; reconvirtiendo la modalidad de oferta
fija a una oferta en Telesalud; siendo una de las estrategias que implemento el Seguro Social
de Saud - EsSalud, a fin continuar brindando atencién a nuestros asegurados, fortaleciendo
para elo la Telesalud®, de manera progresiva en la institucion a nivel nacional. Se realizaron
3,901,363 teleconsultas médicas; 622,299 teleorientaciones médicas; 83,991 telemonitoreos
de =nfermeria; 173,825 telemonitoreos de obstetricia: 19,068 telemonitoreos de nutricion. Asi
mismo, se realizaron 1,001,521 teleorientaciones de enfermeria: 170,882 teleorientaciones de
obstetricia; 256,773 teleorientaciones de nutricion y 662,299 teleorientaciones de psicolegia.

Respecio a atenciones COVID-19, durante el 2020 se ejecutaron 142,289 consultas de
atencidn inmediata; 82,881 consultas externas; 1,057 egresos de Unidad de Cuidados
Interredios (UCIN); 23,355 egresos de hospitalizaciéon; 9,778 Pacientes — Dia en UCIN:
178,773 Pacientes — Dia en Hospitalizacion y 403,628 atenciones de emergencia

Los incdicadores sanitarios al IV trimestre muestran los siguientes cumplimientcs: se logréd
realizar el 12.08% de Cobertura de tamizaje de cancer de cuello uterino, que representa el
41.38% de la meta programada. Se logré alcanzar el 9.97% de Cobertura de tamizaje de
cancer de mama, que representa un 69.92% de la meta. Se tuvo 371.41 dias de Tiempo de
espera quirargica, que representa el 42% de la meta programada. Respecto al Promedio de
dias estancia, se tuvo 6.8 dias que representa el 98.69% de la meta y finalmente en cuanto a
Rendimiento Hora Medico se registré 6.2 horas en el primer nivel, 6.3 horas en el segundo
nivel y 4.4 horas en el tercer novel, alcanzando en los tres niveles el 100% de lo programado

De las 179 iniciativas de gestion aprobadas en el POl 2020 Modificado a nivel de
depencencias, 179 iniciativas programaron para ser evaluadas en el cuarto trimestre 2020 y
de zllas. el 21.23% no ha reportado avances.

Con raspecto a la evaluacion de las iniciativas de gestion referidas a la contencion de la
pandemia del COVID-19, los érganos desconcentrados han desplegado diversas zstrategias:
Contratacion de Profesionales de la Salud, deteccion de pacientes positivos, se han distribuido
y realizado pruebas rapidas y se ha implementado ambientes diferenciados, ampliacion de
Oferta Hospitalaria de camas UCI, camas hospitalizacion y la implementacion de Villas
exclusivas para la atencion de pacientes Covid, suscripcion de convenios, con el fin de ampliar
la oferta de servicios de salud para la atencién de pacientes Covid19, dotacion de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, abastecimiento de oxigeno, dotacién ce Ecuipos de

4

una 2stalegia de prestacion de servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediants €l uso de tecnolegias de
la informzc or y de la comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud.

Ariculo 3: 3) Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través de las tecnologias dz la rfomacion y de la
coinJunicac on (TIC), para lograr que estos servicios y los relacionados con estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales ¢ con I'm'tada capacidad
1esolutiva. Zsia servicio se efectia considerando los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: la prestacion de los servicios de sali d; 13 g2stion de los
servcio: de selud; la informacion, educacion y comunicacion a la poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de czpasidades al personal
da salud, 2tre otros. b) Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagnc stico, recuperacicn
o rzhab fitazicn prestados por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC), cor el prop3sito de facilitar
el acceso & los servicios de salud a la poblacion. c) Interoperabilidad: Es la capacidad de Ios sistemas de diversas organizaciones para interactuar con
0b;2ivos congznsuados y comunes con la finalidad de obtener beneficios mutuos. La interaccion implica que los establecimien-os ce salud cornpartan
informaion y conocimiento mediante el intercambio de datos entre sus respectivos sistemas de tecnologia de informacion y coriuncaciones para,
finiilmentz, optimizar el uso de los recursos en los servicios de salud.

Sejuro Social de Salud — EsSalud: Resolucion de Gerencia General N° 551-GG-EsSalud-2010, del 19.05.2010, aprobo la Directiva N * §10-GG-E3Salud-

>
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2010 *Nomas Generales de Telesalud en el Seguro Social de Salud - EsSalud. Su finalidad, contribuir a la descentralizacion e intagrazior del sistema de
salud en ‘a Institucion, mejorando el acceso y oportunidad en la atencion integral de los asegurados en los diferentes niveles de atenzor, a traves de ia
incorpoiasisn de la Telesalud y Telemedicina, a fin de lograr el incremento en la eficiencia y calidad de los servicios de salud, asi cor1a 12 agilizecion de
resutacos, reduccion de tiempo de espera y demas costos.
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Proteccidon Personal, atenciones mediante Telemedicina, con la finalidad de continuar con la
atencion a os asegurados en diferentes especialidades, capacitacion virtual, entre otras.

Por otro lado, se ha identificado que, de las 179 iniciativas aprobadas al cuarto trimestre,
173 iniciatvas (96.6%) estan articuladas al Objetivo Estratégico N° 2 “Brindar a los
aseguracos acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde a sus
necesiclades” evidenciando que sus acciones se orientan a mejorar la calidad y opertunidad
de las pres:aciones.

Asimismo, se ha identificado que las iniciativas de gestion articuladas al Objetivo Estratégico
N° 1 ‘Protecer Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados
garantizanclo una gestion eficiente de los recursos” alcanzaron un cumplimiento del 100%,
mientres Izs iniciativas de gestion articuladas al Objetivo Estratégico N° 3 “Impulsar la
transformacion digital y la gestién para resultados centrada en los asegurados Icgrando
modernizar la institucion” presentan un avance del 80%.

Ejecucion de prestaciones economicas

=| otorgemierto de prestaciones economicas al IV trimestre 2020 muestran los siguiertes
avances: Ir capacidad Temporal (44%), Maternidad (66%), Lactancia (99%), Sepelio (101%);
y la ejecucidn presupuestal total de las prestaciones economicas presenta un avance ce 99%.
Zs importante precisar que la ejecucion presupuestal de las prestaciones por incepacidad
temporal para el trabajo y maternidad ha sido al 99%. La diferencia porcentual de la meta
fisica (2xpedizntes) y la presupuestal se da debido a que, para el caso de incepacidad
temporal para el trabajo, se tuvo 57,795 expedientes que contenian 116,499 solicitudes y para
2| caso de maternidad se tuvo 28,554 expedientes que contenian 40,349 solicitudes.

Ejecucion de actividades sociales

Debido a gue el establecimiento del Estado de Emergencia ante la situacion de pandemia por
2l COVID-19, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
mediante hernorando N° 249-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020 solicité la modificacidon de sus
metas, deb do a que no se pueden realizar actividades presenciales que requieren interaccion
y aglomerzcién de la persona adulta mayor que corren riesgo de ser contagiados con el
COVID-19.

=n ese sentido, considerando las metas modificadas y respecto a la ejecucior de las

prestacione's sociales al cuarto trimestre se tiene los siguientes resultados:

v Centros del Adulto Mayor (CAM), logrd el 100%% (Excelente);

v" Circulzs del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 100% (Excelente);

v Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logré el 100%
(Excelerte; y los

L \/ Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 100% (Excelenie).

.l 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”.

+» La Direcci¢én General de Endeudamiento y Tesoro Publico (en el marco de lo establecido
; en la Ley N° 30519 y D.S. N° 410-2017- EF), cumplid con devolver un importe total de
~2) S/ 117.02 MM, restando un saldo de igual magnitud, a devolver en calidad de cuoctas
semestrales, prevista para junio y diciembre 2021.

La Recuperacion de Deuda no Tributaria (reembolso de prestaciones) alcanzo la cifra de
S/62.95 MM. En ese sentido, se ha logrado que los ingresos por concepto de cobranzz de
Deuda no Tributaria al cierre del IV Trimestre 2020 alcanza el 103.54% de la meta prevista
para est2 ano (S/ 60.80 MM).
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Atencion de 45 expedientes en forma oportuna de los mandatos en calidad de cosa
juzgada, durante el 1V trimestre 2020, lo que significd un desembolso de S/ 2.65 MM.

_a Rentabilidad Nominal Anual del Fondo de Salud N° 26790, al cierre del Segundo
Semmestre 2020 fue de 5.71%, resultado superior al registrado en el mes anterior que fue
del orden del 4.80%.

Se aprobo la Modificacion Presupuestal considerando mayores recursos para financiar los
Jastos relacionados a la Emergencia Sanitaria, la Modificacion Presupuestal 2020
recorioce las transferencias financieras del MTPE a favor de EsSalud para la cobertura de
parte de los citados gastos en el marco de la pandemia.

Se elaboro6 el Tarifario "Costos referenciales de Actividades Prestaciones de Sa'ud —2021"
que: permite valorizar las metas de prestaciones, ademas sirve de referencia para los
convenios y/o contratos con Instituciones prestadoras de servicios de Salud

Se cumplio en los plazos previstos con la elaboracién y oportuna presentacion, =n el marco
de la ley, los Estados Financieros correspondiente a los meses de octubre, roviembre y
diciembre 2020 (este dltimo en calidad de preliminar) ante las instancias FONAFE
SUSALUD, MEF.

Jurante el cuarto trimestre se realizaron las siguientes campafias de comunicacion:
“Campana de Salud por una Alimentacion Saludable”, campana informativa digital “Ante el
Covid-19 cuida tu salud mental’, campafa digital “Nuevo Virus de la Enfermedac Mental”.
Asim'smo, se realizé campana digital permanente “Yo Dono Vida”, campafia de promocion
de “Donacién Voluntaria de Sangre”.

Se ejecutd la camparfia publicitaria “Seguimos en Guardia”, permitié difundir informacion
pare sensibilizar a los asegurados y ciudadanos en general de la importancia de ser
principales protagonistas de la prevencion del COVID-19.

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

L]
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l.a Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud, elabord 11 cocumentos
tecnicos, de los cuales 04 documentos fueron aprobados y 07 formulados durarite el cuarto
trimestre del afo 2020.

Durante el cuarto trimestre se realizaron 10 asistencias técnicas: 05 asistencias técnicas
sobre telemedicina en el proceso de rehabilitacion, 03 asistencia técnicas de alimentacion
y rulricion saludable, 01 asistencia técnica de salud bucal, 01 asistencia técnica de
diasetes mellitus.

Asimismo, la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo F a realizado
05 asistencias técnicas; La Gerencia de Medicina Complementaria ha realizado 02z
asistencias técnicas, La Oficina de Inteligencia e Informacion sanitaria ha realizado 03
asistencias técnicas.

Se logré adecuar en 13 Oficinas de Atencion al Asegurado, el nuevo proceso de atencién
através de la “Plataforma Virtual de Atencion al Asegurado en IPRESS”, a los guie se puede
acceder desde un teléfono o una computadora.

Jurante el cuarto trimestre se evaluaron 03 IPRESS en relaciéon a la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Se logro la actualizar las directivas “Practicas Seguras para la Identificacion Correcta del
Usuario” y “Rondas de Seguridad” la cual tuvo la validacion externa y opinion favorable de:
la Gerencia Central competentes.

Jurante el mes de diciembre del ano 2020 se realizaron 02 supervisiones, con €l objetivo
de verificar el cumplimiento de la normativa institucional correspondiente 2 los ensayos
cliricos relacionados a la pandemia por COVID-19: Red Prestacional Sasogal, Red
Asistencial Arequipa.

Asimsmo, se generaron 02 Reportes de Resultados de Investigacion (RRI), los cuales se
publicaron en la pagina web http:/iwww.ESSALUD.gob.pelietsi/desarrll_invest_inv_realizadas.html.
Durante el cuarto trimestre se aprobaron 05 guias de practica clinica (GPC).
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+ El equipc técnico del Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilencia vy
Tecnovigilencia (CRI-EsSalud) ha elaborado, publicado y difundido 08 comuricacios de
seguridzd relacionados a productos farmacéuticos y 02 a dispositivos médicos.

» Durante cuarto trimestre se elaboraron 20 documentos técnicos de evaluacion sobre
Dictamenes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 15 documentos técnicos de
evaluacidn de Dictamenes preliminares y 05 reportes breves en temas relacionados para
la prevencidn, tratamiento y control de la COVID-19.

» Se elaborzaron y/o actualizaron 276 descripciones técnicas / especificaciones técnicas/
condiciones de uso de productos farmacéuticos o dispositivos medicos.

» Durante el cuarto Trimestre 2020, se hizo 3,801 acompafiamientos a pacientes oncoldgicos
y se atendizron 465 casos diarios de pedidos de intervencion, de los cuales se resolvieron
418 casos diarios en los 8 hospitales nacionales.

+ Asimismo, se implementd en 10 hospitales el programa de “Delegados Acompafantes”
para pacientes oncolégicos.

+ Se implementd el servicio de atencion permanente al asegurado en los servicios de
emergencia de los siguientes Hospitales Nacionales de Lima y Callao.

« Durante e cuarto trimestre, se brindd 51,245 informes a familiares de pacientes
hospitalizados en la Villa Panamericana, Hospital Almenara, Hospital Rebagliat, Red
Apurirac y Hospital Sabogal.

+ Durante el cuarto trimestre se han atendido 2,172,965 solicitudes de citas por sus canales
de Es3alud en Linea de las 26 redes a nivel nacional.

+ Asimismo, se ha atendido 1,032,810 solicitudes a través de EsSalud en Linea en el ambito
de Lima y Callao, por sus canales telefénico y virtual.

« Se atendieron un total de 21,235 solicitudes de los asegurados en temas priorizados como:
Mujeres victimas de violencia (opcién 6), orientacion psicologica (opcion 7), ccnsejeria
nutricional (opcién 8) y salud sexual y reproductiva (opcién 9).

» La Linea Especializada 107 de EsSalud, ha atendido 170,706 llamadas de ciudadanos
asegurados y no asegurados, brindando orientacion y prevencion sobre temas de la salud,
se atiende las llamadas de manera continua e ininterrumpida, de lunes a domingo durante
las 24 horas del dia.

+ Se ha atendido 190,945 llamadas durante el cuarto trimestre, mediante la opcién 11 de
EsSalud en Linea para registro de recetas médicas de pacientes crénicos, para su atencion
a traves de la asignacion de una farmacia cercana al domicilio del asegurado.

» Hospital Peru, realizé 24 Operativos, 09 en Lima y 15 Operativo en Provincia cue al mes
de diciembre 2020 representa: 29,576 consultas externas, 39 intervenciones quirurgicas,
6.847 procedimientos, 164 recetas despachadas y 25,088 examenes de apoyo al
diagnostico.

» El Programa de Atencion Especial a Empresas el mes de diciembre 2020 realizé: ©9.077
Consultas EExternas, 5,285 Procedimientos, 22,653 Examenes de Apoyo al Diagnostice.

+ PADCM! al mes de diciembre® 2020 realizd: 243,536 Visitas Médicas: 90,960 Visitas

Medicas Especializadas, 95,731 Visitas de Enfermeria, y 64,823 visitas de otros grupos

ocupacionales (tecndélogo, psicélogo, social, nutricion, odontélogo).

Asimismo, se realizé 379,863 atenciones de Tele Consulta en PADOMI y 255,032 apoyos

en atenciones médicas por COVID en provincias del Hospital Peru.

Se aterdieron 92,640 teleconsultas durante el cuarto trimestre 2020, a travas de

videollarnadas de los médicos a los pacientes de patologia crénica estables del programa

de atencion domiciliaria PADOMI.

En el servicio de Teleradiologia durante el cuarto trimestre del afio 2020 ha rzalizado

26,664 informes de lectura radioldgicas. Asimismo, Cabe resaltar, que durante el afio 2020

'se han realizado un total de 76,447 informes de lectura radiolégicas en 45 Centros

Asistenciales, distribuidos en: 53,647 Rayos X, 19,585 Tomografias y 3,215 Mamografias,

* Se informo que los Médicos de PADOMI cambiaron de medalidad de atencion registrando “Telemonitoreo Médico General'.

T EIEED W TR =3 mern + 1T B B N € OV

7




e Se han beneficiado 29 asegurados con las Telejunta Médica Especializada (TME), para
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH): 05 Autélogo, 08 Alcgénico. 15
-laploidentico y 01 No tributario.

e 3e atendieron 3,184 teleorientaciones psicoldgicas on line o en diferido durante el IV
Trimestre 2020 y un acumulado de 4,158 atenciones.

e Durante el cuarto trimestre 2020, se ha implementado 3 servidores PACS, en los siguientes
Centros Asistenciales: CAP Ill Puente Piedra, Hospital Carlos Alcantara y Hospital Rene
Toche, un acumulado de 11 servidores PACS implmentados.

e Durante el IV trimestre del afo 2020, se logro atender a 5,667 pacientes cronicos en 10
especialidades mediante teleconsultas y se logro capacitar a 56,576 (Médicos, =rfermeras
y Ctrog) en 29 redes asistenciales provinciales.

e Las Teleconsultas® al mes de diciembre por especialidad asciende a 236.088 atenciones
las rismas que generan un ahorro aproximado de S/ 52’143,280.20 soles’.

e Durante el cuarto trimestre, se logro realizar 11 trasplantes renales, 04 trasplants hepaticos
y 01 irasplante de Corazén. Asimismo, se realizé 03 operativos de procura a nivel nacional
parez trasplante de tejido, logrando realizar 05 trasplantes de cérneas.

e Se aprobd aprobar 07 documentos normativos referidos a prestaciones de salud: asimismo,
se realizé 02 Convenio de Cooperacién Interinstitucional durante el cuarto trim:stre 2020.

e 3e realizo 193,120 atenciones a través del programa de Rehabilitacion Online a nivel
nacicnal, de las cuales 86,373 atenciones son del Programa de Rehabilitacién Profesional
Oniine y 106,747 son atenciones del Programa Rehabilitacion Social Online

e Se ha elaborado los "Lineamientos para el disefio y recomendaciones de una Pagina Web
Accesible" el cual ayudara a cerrar las brechas de acceso a la informacion.

» Se aplicaron estrategias para fortalecer capacidades en Lengua de Sefas Petuana como
una estrategia de Buenas Practicas para la mejora de la Accesibilidad Actit.dinal y de
Comunicacién.

e Se elabord la version inicial del nuevo Contrato de Salud Agrario para Tiabajadores
ndependientes, para su posterior socializacion con las demas areas involucracas en su
actuelizacion.

+ Ze cuenta con los téerminos de referencia para la elaboracion del Anteproyecto del Estudio
de Freinversion a nivel Perfil de 20 Proyecto de Inversion.

e 3e lcgro Formular el Estudio de Preinversion del proyecto de Inversion "Creacion de la
Uniclad de Tratamiento Oncologico de la Red Oncolégica Cusco, en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara".

Se remitieron 89 condiciones de adquisicion de equipos ligados a proyectos de inversion.

Se adjudico 89 Equipos que se encuentran ligados a proyectos de inversion.

Se logrd recepcionar 185 equipos relacionados a proyectos de Inversion.

Se ha elaborado el listado de necesidades de Inversion, que contiene las nece:sidades de

Invarsion inscritas en el RNI como Aptas para la fase de Programacion Multianual de

nvarsiones.

3e realizaron gestiones para las postulaciones para los premios y/o reconocimientos

internacionales, habiendo obtenido 11 reconocimientos de la AISS en Buenas F’racticas de

las Américas.

3e ha sensibilizado a los profesionales de la salud en la identificacion y notficacion de

sospechas de reacciones adversas a medicamentos y otros productos farmacéuticos

(SRAM) e incidentes adversos a dispositivos médicos (SIADM) utilizados en el contexto

CCVID-19.

=l Centro de Operaciones de Emergencia (COE EsSalud), como resultado del rmonitoreo
_de peligros, emergencias y desastres durante el cuarto trimestre, ha emitido 54.4 productos

5 Las Atenciones del servicio de Teleconsulta de manera integral se dividen en 11 tipos de atenciones: (1) Teleconsulia en linea a IPRESS
pedenccicntes a Redes Asistenciales de provincia; (2) Teleconsulta (Telegerontologia) en Centros de Adulto Mzyor (CAMS); (3)
Teleconsulte en diferido mediante Aplicativo virtual “Segunda Opinion”; (4) Teleconsulta por estado de emergencia en = Fed Rebagliati
v Red _ambayeque - H. Naylamp; (5) Teleorientaciones mediante el Aplicativo movil “Déjame Ayudarte; (6) Telacansuita PADOMI: (7)
Telemaritoreo COVID - 19; (8) PADOMI nifios; (9) Teleurgencias; (10) Teleconsultas Cronicos y (11) Teleconsultas E spacializada

7 Se ha tornado como referencia los costos de viaticos (pasajes, hospedaje, alimentacién), que NO son utilizados debido 2 que el Servicio
se krinda a través de Teleconsultas.
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distribuidos entre Reportes diarios, preliminares, complementarios, Boletines mensuales e
informat vos, Comunicados y Notas informativas.

+ Se han realizado 17 evaluaciones referidas a diagnosticos situacional de seguricad en
edificaciones con sus planes de intervencion, desarrolladas en las Redes Asistencizles La
Libertad Apurimac y Juliaca.

» Se realizaron supervisiones a 17 IPRESS en 04 Redes Asistenciales/Prestacional en el
marco ce la Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria a consecuencia de la
pandem a Covid19.

OEl 3: “Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados centrada 2an los
asegurados logrando modernizar la institucion”

+ En el marco del Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optmizz el

Intercambio Prestacional en Salud en el Sector Publico, se han elaborado 03 proyactos de

normativa para la compra de servicios, los mismos que han sido remitidos a diversas arzas

para cpinion técnica.

Se elaboré y envio a SUSALUD el Informe de Seguimiento al Tercer Trimestre del Plan del

Comité de Gestion de Riesgo Operacional 2020.

Se elaboraron 08 Manuales de Procesos y Procedimientos que reflejan la situacién actual

- Version AS IS, de las cuales 03 a cargo de dérganos de la Sede Central y 05 a cargo de

organos desconcentrados de ESSALUD.

Se presentd un informe de implementacion y sustento de la necesidad de aprobar 2l MOP

dzl Hospital Clinico Especializado en Medicina Interna y el MOP de |a Red Asistencial Jzen.

+ Se elaboro propuesta del Procedimiento para la Atencién de citas a través ds la

Teleconsulta y Teleapoyo al Diagnostico por Imagenes, propuesta del Procedimiento para

lza compra de servicios de Salud para asegurados contagiados y con riesgo de cortagic de

COVID-12 Decreto Legislativo N° 1466.

Se ha formulado el nuevo ROF de ESSALUD que separa las funciones de aseguramiento,

gestion y prestacion de servicios, el cual cuenta con opinién favorable de la Gerencia

Central de Asesoria Juridica y de la Gerencia General.

En base a los dominios de la NTP ISO 27002:2017 se elaboraron 06 politicas especificas

de seguridad y gestion informatica.

Actualizacidn mensual y publicacion en la web: (i) Informativo mensual EsSalud en cifras,

(i) Tablerc de monitoreo de gestion, (iii) Estadistica de fallecidos de asegurados de

EsSalud, (iv) Estadisticas mensuales de atencion de telemedicina.

» Se aprcbo el nuevo Glosario Estadistico que contiene un conjunto de términos y
definiciones relacionados al ambito de las prestaciones de salud.

+ Se implementaron procesos de extraccion y carga de datos desde la base de datos ESSI,

hacia un nuevo modelo de base de datos de los mddulos de consulta externa y

hospitzlizacion para las estadisticas de atenciones de telemedicina, asi como de las villas

de EsSalud a nivel nacional.

La UIAD ha logrado el desarrollo complementario de la herramienta Mapa de Czlor de

EsSalud, asi como el Analisis a Nivel Nacional e Internacional Covid-19, Informacion de

Fallec'dos Covid-19, Informacion Geografica, Resumen Covid-19, entre otros.

Se implementé la Plataforma Digital denominada “Mesa de Partes Digital en EsSelud”?, la

cual reemplazé el uso del correo electrénico mesadepartes.central@essalud.gob.pe.

+ Se logro garantizar la continuidad operativa de los equipos de comunicacionzs que

parmitar coadyuvar a la atencion de los asegurados, asi como de los servicios informaticos

3 en la plataforma de comunicaciones y redes de las diferentes areas usuarias.

4~ Se garantizé la continuidad operativa de los servicios de apoyo en la supervision y

mejoramiento de rendimiento de las bases de datos las cuales coadyuvan a la atencién de

Ics asegurados.

-

-

-

-

-

" Apronado med ante Resolucion de Gerencia General N° 1530-GG-ESSALUD-2020.
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Se garantizo la continuidad operativa del servicio Hosting para aplicaciones de SGSS
(ESSI), SAP, SIA, aplicaciones web e imagenes Médicas (PACS) que coacyuvan a la
atencién de los asegurados en los Centros Asistenciales.

Se ha definido con el area usuaria el alcance del proyecto en la implementacion del Médulo
de Banco de Sangre en el sistema ESSI.

Se ha logrado la implementacion del registro de control en la tabla de los procesos de envio
de in“formacién a Entidades Externas Tipo SALOG.

mplementacion de PADOMI en el ESSI para el registro de ubicacion geografica de los
pacizntes mediante coordenadas de referencia.

Afiliacion del asegurado y/o tercero para la emision de citas de vacunacién (campana).

Se ha implementado 02 nuevos servicios: i) Servicio de registro de la autorizacion o
confcrmidad del paciente para que sus recetas puedan ser atendidas en unza Farmacia
Vecina y ii) Consulta de Recetas pendientes de pacientes afiliados a una farmacia vecina.
Se implementé la firma digital en la Historia Clinica Electronica del ESSI.

3e ha logrado continuar la integracion del Sistema ESSI, con los diferentes sistemas de las
empresas proveedoras de insumos de Laboratorio, al cuarto trimestre se cuenta con 247
interfase implementadas en las IPRESS quedando pendiente 23 implementaciones por
realizar.

Se realizd las adecuaciones a las funcionalidades del sistema ESSI, a fin de implementar
la fur cionalidad de Control y Registro de Recetas de Farmacia delivery Padomi; asimismo
Sermitir la homologacion de Neonatos, entre otros.

=n el mes de noviembre se ha realizado mejoras en la aplicacion VIVA, para Io cual se
efectuaron adecuaciones en los objetos de Base de datos del SIGI, con el propdsito de:
permitir la validacion de Certificados Médicos Particulares.

Se realizo el mantenimiento de los siguientes sistemas entornos web: IMe oras en el
Sistema SIAD - SIAD Firma, Mantenimiento de Usuarios/Perfiles y Permitr carga de
archives con tamano 10MB, e Implementacidon de mejoras y nueva funcionalidac Sistema
SISNVAC.

Se ha implementado la herramienta informatica (SISPOI) que ha permitido almacenar y
procesar la informacion del Plan Operativo Institucional de manera uniforme vy eficiente
mejorando su proceso de formulacién y evaluacion.

Se aprobo la Memoria Anual 2019, asimismo se ha elaborado los Informes de Gestién de
Transferencia por cambio de titular del MTPE de los ex ministros Javier Pala:ios y Juarn
Shepput.

Se incorpord la auditoria electrénica como una nueva practica para un mejor control de las
cerlificaciones médicas vinculadas a las Prestaciones Econémicas (CITT e IMEC!) con una
accion activa y dinamica en 12 IPRESS.

Se realizé el monitoreo del uso de lectores biométricos no méviles ubicados en las 73
PRIESS Institucionales, como parte de |la prevencion y deteccion de posibles vu neraciones
al Sistema de la seguridad social.

Se ha desarrollado 5 indicadores para evaluar y validar la oportunidad y celiclad de la
nforrnacion que remite la SUNAT de los asegurados.

Se ha logrado la sostenibilidad de la disponibilidad de Dispositivos médicos en 96.72%, de
procuctos farmaceuticos reduciendo la cobertura critica a 2.32%; asimism>, se logrd
mejorar la sostenibilidad de la disponibilidad y de Dispositivos Médicos rzdicendo los
terns criticos a 3.40% durante el cuarto trimestre 2020.

Jurante el cuarto trimestre en el rubro reactivos cuenta con 27 items coberture dos con ur
contrato del afo 2020; 5 items coberturados con 2 contratos hasta el 2021 y 1 item
coberturado hasta el afo 2022.

Asim smo, el rubro de dispositivos médicos cuenta con 18 items coberturadcs hasta el afo
2020, 82 items coberturados hasta el afio 2021 y 14 items con cobertura hasta el afio 2022
=n ¢l rubro de productos farmacéuticos cuenta con 97 items coberturados hasta el afo
2020, 240 items coberturados hasta el arfio 2021 y 33 items con cobertura hasta el afio
2022
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+ Se ha logrado realizar fiscalizacién posterior a 80 procedimientos de seleccion referidos a
la adquisicion de productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

» Al cuarty trimestre 2020 el Plan Anual de Contrataciones correspondiente a CEAEE
muestra ura ejecucion al 84%, el cual consta de 81 procesos programados, 16 procesos
incluidos, 22 procesos excluidos, y 68 procesos convocados.

+ Se implementé 02 Encuestas de satisfaccion a usuarios de los CAM, CERPS y MBIRPS a
nivel Nazional. '

+ Se fortalecid 08 Comités Institucionales de Etica en Investigacion, a través del P-ojrama
de Fortalecimiento de Competencias en Investigacion en Salud y el desarrollc de
Asistencias Técnicas.

Actividades no programadas

=n consideracion de la coyuntura de pandemia por la COVID-19, fue necesario recrientar las
acciones para tener un mejor desempeno de la gestion y lograr los objetivos propuestas. En
tal sentido. a los largo del afno varias dependencias se vieron obligadas a ejecutar actividades
no prograrradas, debido a su vinculacion y/o relacién con la Declaratoria de la Emergencia
Sanitaria Nacional por la pandemia del COVID-19 y el conjunto de dispositivos aprobados por
2l gobierno donde EsSalud se encuentra directamente vinculado, por lo que al mes de febrero
del 2021 se aprobo el Plan Operativo Institucional 2020 desagregado a nivel de dependencias,
segunda modificacién, el mismo que incorpord las actividades no programadas y rezlzadas
el 2020. Sin embargo, al IV Trimestre 06 6rganos centrales y 02 érganos desconcentrados
reportaron la ejecucion de actividades que no se encontraban programadas en ¢l POI
Modificado 2020 desagregado por dependencias.

» Actividades de promocion de la salud en beneficio de poblacion NNA, en la modzliclad de
jornadas de cuidado integral. .

+ Contratzcion de 400 mil mensajes multimedia, realizandose el envio de los mismos, toda
vez que los servicios de atencion al asegurado tuvieron y tienen gran demanda debido al
contexto de pandemia.

» Reporte diario a nivel nacional de las oficinas de atencion al asegurado (OAA) sobre las

acciores ante la emergencia sanitaria producida a raiz del brote del covid-19: (i)

implernentacion de areas de aislamiento para la atencion de casos sospechosos en cada

IPRESS. (ii) distribuciéon y abastecimiento adecuado de alcohol gel, jabon y material de

limpieza en las IPRESS, (iii) operatividad de bafos publicos, con agua corriente, jabdn y

papel tcalla o secadores (iv) distribucion y abastecimiento adecuado de eguipos de

proteccion personal y mascarillas acorde a las funciones realizadas (v) distribuzion y

abastecimiento adecuado de medicamentos, insumos y materiales médicos destinados

para la etencion de la emergencia sanitaria.

Estandarizacion de procedimientos priorizados de los contratos de los proyectos

hospitalarios de Piura y Chimbote, los mismos que fueron comunicacos a

PROINVERSION.

Inauguracion el 06 de noviembre del 2020 de la villa San Ignacio _ anexo al CAl. San

Ignacio.

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

\2ebido a la Declaratoria de la Emergencia Sanitaria Nacional por la pandemia del COVID-19,
~=sSalud hz realizado las siguientes acciones al IV trimestre para la contencién, prevencion,
/asi como e tratamiento de casos de positivos:

» Aprobacion de normativa que regule y procesos dentro del estado de emergencia sanitaria
como:
v" Deocumento técnico “Respuesta Institucional ante posible segunda ola pandémizz por
COVID-19", cuya finalidad es contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social y
econoémico en el pais ante posible segunda ola pandémica por COVID-19.
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" Documento técnico “Fortalecimiento de los cuidados criticos en el Segura Social de
Salud”, cuyo objetivo es mejorar el acceso, oportunidad y calidad de la ztencién del
paciente en condicion critica por COVID-19 en las redes asistenciales y prestzcionales

v Documento técnico “Procedimientos presupuestarios, programacion de inversiones.
logisticos, financieros y otros adecuados en el marco de las transferencias a EsSalud
dada la emergencia sanitaria por COVID-19", cuyo finalidad es dar lineamisntos para
(ue los procedimientos presupuestales se realicen de forma oportuna, transparente y
en correcto ejercicio de la funcion publica en el uso de los recursos asignados de
acuerdo con los dispositivos legales Decretos de Urgencia N° 023, 030, 038 y 055-2020
y Decreto Supremo N° 093-2020-EF y otros vinculados que dispongan t-arsferencia a
E2sSalud para dar atencién a la emergencia sanitaria.

e Acciones Operativas realizadas:

v Al mes de octubre se suscribié contratos con 12 clinicas privadas de salud a nivel
nacional, para el traslado de pacientes asegurados que necesitan camas UCI y
atenciones en emergencia COVID-19.

v En el marco del Convenio de Intercambio suscrito con el Ministerio de
Defensa (MINDEF), al mes de octubre de 2020, se brindé mas de 500 prestaciones al
personal de la Marina de Guerra del Peru (en actividad y retiro).

v EI09 de noviembre de 2020, se convoco 18 224 cargos, de los cuales se logro contratar
a 15 351 servidores bajo el régimen laboral D.L. N° 1057.

v Nediante el programa de capacitacion "Bus de la investigacion” se logré capacitar a
175 profesionales de la salud de 8 redes asistenciales.

v Se logré elaborar y difundir calendarios epidemiolégicos; asimismo, se implementd
salas de situacion diarias y semanales del comportamiento de la COVID-19. también
se elaboré reportes epidemiolégicos del comportamiento de la COVIC-19 en los
trabajadores.

v lL.a Red Asistencial Piura, puso en funcionamiento el Hospital Modular de Tzlara, el que
se encuentra equipado tanto en el area de Hospitalizacién como en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y cuenta con una red de oxigeno con la que se garantizara
el abastecimiento a los pacientes internados.

v l.as Redes Asistenciales implementaron medidas de prevencion frente al Coronavirus
y puesto en marcha el Plan de contingencia y protocolos de atencion elasorados por el
Seguro Social de Salud.

Limitaciones o inconvenientes presentados en el proceso de cumplimiento de las
actividades.

E! estaco de emergencia por la pandemia del COVID-19 y las disposiciones estzblecidas,
representaron la limitacion mas recurrente senalada por los 6rganos centrales y organos
desconcentrados, de las que se puede mencionar las siguientes:

e 3Se tuvieron que suspender la realizacion de las tareas de supervision, capacitacion y
asistencia técnica, actividades que implican desplazamiento fisicc, ingreso a
Jependencias, salas de reunién e interaccion con el personal de salud y/o personal
administrativo.

-imitaciones tecnolégicas para la realizacion del trabajo remoto, tales como
2nlartecimiento en la red del servidor de EsSalud, dificultad en el accesc remoto a los
sislemas SAP por capacidad del servidor, poca capacidad de los correos electrdnicos para
adjurtar archivos, lo que generd demora en dar respuesta a solicitudes y/o consultas
‘etrasando la elaboracién de los planes de accion dentro del plazo es:atlecido y la
mplementacién de las medidas preventivas/ correctivas.

-a atancion de procesos judiciales y procesos arbitrales se vio afectado por la intarrupcion
Je las labores administrativas y judiciales, lo que ha ocasionado el aumento de la carga
yrocesal y consiguiente demora en la remision de los expedientes por parte de la Gerencia
Zentral de Asesoria Juridica.




+ |as ater ciones de solicitudes de los asegurados (telefénica y virtual) para el otorgamisnto
de citas y otros a través de "EsSalud en Linea" ha descendido respecto a la metza fisica
programada, debido a la declaratoria de Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional.

» El cierre de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas (OSPE), ha impactado
negativamente en el cumplimiento de las metas respecto a subsidios de Incepacidad
Temporal v de Maternidad, sin embargo, el uso intensivo de la plataforma VIVA esta
permitiendo atender progresivamente la demanda de las prestaciones economicas.

» Dada |z coyuntura generada por la COVID-19 no se pudo realizar actividades y
supervisiores in situ en los Centros de Adulto Mayor (CAM), asi como en los Centros y
Viédulos de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS y MBRPS), por la concicion de
vulneratilicad de esta poblacion.

» |as metas sanitarias estan siendo comunicadas en forma desfasadas y las limi:aciones
para el f incionamiento de IPRESS del primer nivel de atencién, ha impactado en no lograr
un maycr avance en la produccion sanitaria.

» La GCOP informa que, los sistemas de informacidn financiera de ESSALUD no deisglosan
la ejecucion presupuestal del mecanismo de pago Daro Resuelto Quirdrgico, asi como el
SGSS tzmpoco desglosa la produccion asociada a este mecanismo, lo cual hace iriposible
gue a trz vés de los sistemas se pueda hacer un analisis de su impacto en la lista de espera
quirurgica.

+ lLas actvidades operativas de procura y donacion de drganos se suspenclieron a
consecuencia de la Emergencia Sanitaria, reactivandose en el mes de octubre, 'o que
permitid el manejo de pacientes neurocriticos en area criticas: Emergencia y UCI.

» Modificaci¢n del Cronograma del Proceso de Promocion de la Inversion Privada de los
proyectcs hospitalarios por parte de PROINVERSION conductor del proceso.

Conclusicnes

+ Al cuartc trimestre del 2020, la ejecucion presupuestal de Egresos Totales que corresponde
a egresos operativos, gastos de capital y de egresos por transferencias, alcanzé un total
de S/. 13,274.4 millones, que representa el 100%, respecto al PIM Il correspondente al
ejercicio 2020.

» Laejecuci¢n de los Organos Centrales fue de S/. 2,182.9 millones que representa el 100%
respectc al presupuesto asignado en el PIM Il 2020, y los érganos desconcentracos,
alcanzaron un total de ejecucion de S/. 9,577.5 millones que representa el 100% respecto
al presupuesto modificado aprobado.

» Respects a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y (Srganos

Prestadores vieron afectada la produccién de servicios programados a inicios dsl 2020,

debido z la pandemia por Covid-19. Esta situacion llevé a que se disponga desde el poder

ejecutivo, el cierre de establecimientos de primer nivel y la cancelacion o resiriccion de
servicios presenciales a la poblacién razon por la cual, cumplieron las metas de la siguisnte
manera: 97.9% de consultas externas (7.9 millones), 44.90% de intervenciones quirurgizas

(139,€90), 65.55% de paciente-dia (1.4 millones), 65.94% del total de emergencizs (4.2

millones), 52.29% de egresos de hospitalizacién general (282,561), 30.97% de atenciones

de enfermeria (1.2 millones), 36.32% de atenciones de nutricion (298,636), 27 44% de

sesiories; cdontologicas (786,663), 29.06% de atenciones de trabajo social (145,609),

34.50% de atenciones de psicologia (274,115) y 28.27% de psicoprofilaxis obstétrica

(11,514 atenciones).

Con el fi1 de responder a la demanda de atencion en salud, la institucion fortalecio |2 oferta

en Teleriedicina; impulsando para ello la Telesalud, de manera progresiva en la institucion

“anivel nacional. Se realizaron 3,901,363 teleconsultas médicas; 622,299 teleorien:aciones

medicas; £€3,991 telemonitoreos de enfermeria; 173,825 telemonitoreos de obstetricia;

19,068 tzlemonitoreos de nutricion. Asi mismo, se realizaron 1,001,521 teleorien:aciones

de enfe'meria; 170,882 teleorientaciones de obstetricia; 256,773 teleorientaciones de

nutricion y 562,299 teleorientaciones de psicologia.

» Respectd a atenciones COVID-19, durante el 2020 se ejecutaron 142,289 consulias de
atencior inmediata; 82,881 consultas externas; 1,057 egresos de Unidad de Cuidados
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ntermedios (UCIN); 23,355 egresos de hospitalizacion; 9,778 Pacientes — Diz en UCIN
178,779 Pacientes — Dia en Hospitalizacion y 403,628 atenciones de emergenaia.

-os Indicadores sanitarios al cuarto trimestre de afio 2020, muestran los siguientes
curnplirmientos: se logro realizar el 12.08% de Cobertura de tamizaje de cancer de cuello
Jterino, que representa el 41.73% de la meta programada. Se logré alcanzar el 9.97% de
Cobzrtura de tamizaje de cancer de mama, que representa un 69.91% de la meta. Se tuvo
377 .41 dias de Tiempo de espera quirlrgica, que representa el 42% ce la meta
orograrnada. Respecto al Promedio de dias estancia, se tuvo 6.8 dias que representa el
38.7% de la meta y finalmente en cuanto a Rendimiento Hora Medico se registro 5.2 horas
2n el primer nivel, 6.3 horas en el segundo nivel y 4.4 horas en el tercer novel, alcanzando
2n los tres niveles el 100% de lo programado.

Adicionalmente, la institucién desplegd diversas estrategias para enfrentar la pandemia:
Contratacion de Profesionales de la Salud, deteccién de pacientes positivos, se han
distribuido y realizado pruebas rapidas y se ha implementado ambientes difzrenciados,
ampliacion de Oferta Hospitalaria de camas UCI, camas hospitalizecion vy la
implementacion de Villas exclusivas para la atencion de pacientes Covid, suscripcion de
conivenios, con el fin de ampliar la oferta de servicios de salud para la atencion de pacientes
Covid19, dotacion de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, abasteczimiento de
axigeno, dotacion de Equipos de Proteccion Personal, capacitacion virtual, ent-e otras.

Je las 179 iniciativas aprobadas para el cuarto trimestre, 173 iniciativas (9€.6%) 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.

Respecto a las prestaciones econdmicas, la ejecucion presupuestal total fue de 99%. En
cuanto a expedientes procesados se logré lo siguiente: Incapacidad Temporal (44%),
Maternidad (66%), Lactancia (99%) y Sepelio (101%). Es importante precsar que la
2jezucidon presupuestal de las prestaciones por incapacidad temporal para ¢! trabajo y
maternidad han sido al 99%. La diferencia porcentual de la meta fisica (expecientes) y la
presupuestal se da debido a que, para el caso de incapacidad temporal para e trabajo, se
tuvd 57,795 expedientes que contenian 116,499 solicitudes y para el caso de matarnidad
32 uvo 28,554 expedientes que contenian 40,349 solicitudes.

<esoecto a la ejecucion de las prestaciones sociales en los Centros del Adulto Mayor
(CAM), Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), Modulos Basicos de Rehabilitacian Profesional
7 Scaial (MBRPS) y los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CER>S), muestran
una calificacion excelente, logrando ejecutar al 100% respecto a sus metas programadas
al cuarto trimestre 2020.

Recoinendaciones

=n vista de que el contexto de Pandemia perdura para el afio 2021, se recomrienda a las
dependencias de EsSalud, considerar las acciones pertinentes y programarlas en el Plan
Opzrative Institucional 2021, tanto como metas de actividades asistenciales como en
niciativas de gestion. Es importante prever que el 2021 es el afio de vacunacidn racional
coritra la COVID-19.

Continuar implementando los mecanismos de coordinacién entre los Organos Centrales y
Organos Desconcentrados utilizando medios alternativos y de acuerdc con el
levantamiento progresivo de la cuarentena.

-stezblecer mecanismos para retomar progresivamente la atencion al asegurado en las
prestaciones sociales, econémicas y de salud, de acuerdo con el levantamientc pregresivo
de las restricciones por la emergencia sanitaria.

-ortalecer las teleconsultas y otras prestaciones de telemedicina a fin de brindar

2} prestaciones de salud para asegurados con enfermedades cronicas y/o dar atencidn a

proklzmas de salud de menor complejidad, asi como ayuda al diagnostico.

-ortalecer los sistemas y herramientas de informacion, analisis de datos y comunicecicnes;
asi como las herramientas disefiadas para brindar prestaciones a los aseguredos, con la
“inallidad de dar sostenibilidad a los procesos de modernizacion de EsSalud.
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Que la Gerencia Central de Operaciones, continie con el proceso de Evaluacion,

Seguimiznio y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el cumplimisnto

de incicadores cuyos resultados estén, en este periodo, por debajo de los niveles de

cumplimiento esperados.

o |ncorporar en el Sistema Estadistico institucional o en un aplicativo especializado. la
informacion de ejecucion de las actividades de prestaciones sociales, a fin de cortar con
fuente d= datos para el monitoreo y evaluacién del cumplimiento de metas.

» Fortaleczr el trabajo articulado con prestaciones de salud y prestaciones sociales, a fin de
lcgrar lz proteccion de las personas adultas mayores y personas con discapacicad,
evitandc la propagacion de enfermedades, tales como la COVID-19, entre otras

+ 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
organizzcion de procesos. Asimismo, supervisar periodicamente a los centros asistenciales
periféricos para gestionar mejor el uso de los recursos humanos y materiales.

+ Fortalecar el sistema estadistico a efecto de tener la informacion oportuna y confiable y

fomenta- rzuniones de gestion y coordinacion entre areas para incidir en el registro

adecuaco de todas las actividades asistenciales tanto en el sistema de gestion coma en
lcs formatos auxiliares.

Problemas y recomendaciones respecto a los informes de evaluacién de organos
centrales y drganos desconcentrados

Problemas y limitaciones de los Organos Centrales B Teriac oot |

y Organos Desconcentrados |
=

Nﬂ

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 documentcs que |
correspondan.

Muchzs de los informes presentan actividades
1 desarrolladas y metas que no tienen fuente que
corroborn: lo sefialado.

Encuanoala descrlpmbn cua!ltatwa de los Iogros Ia

mayo-iz de las veces, es |a repeticion de la actividad y
la urided de medida, por ejemplo: “7 visitas de
supervis on realizadas”, perdiendo la oportunidad de
2 descrbir los avances en los resultados que contribuyan
a mejorar los procesos administrativos, de soporte y las
prestacic nes que brinda EsSalud a sus asegurados. Por
ejemplo “durante las visitas de supewlsmn se logré |

mejorar. ..o, se pudo implementar...
Algunos Organos Centrales y Organos
Desconcznirados persisten en no respetar las

3 indicaciones sefaladas en los memorandum M'Jltip[es'

enviados, en cuanto a remitir los sustentos de sus
actividades, indicadores e iniciativas.
Los OOCC y OODD no cumplen con registrar su
informacon dentro de los plazos que se establecen,
solicitando permanentemente la apertura del Sistema de
Planearriento Operativo — Mddulo de evaluacién.

Aun persiste que algunos Organos Centrales, ingresan

Los OOCC y OODD deben identificar los logros mas rz'evantes |
que tengan impacto en la mejor gestion y mejores presiaciones |
a la poblacién asegurada. |
Los OOCC y OODD no deben registrar como logro la|
elaboracién de un informe o realizacion de una visita o

implementacién de un plan. En el caso de que esa sea la unidad

de medida, deben registrar el contenido esenciz! del infarme,

| que constituya un logro o avance para la institucion.

La Subgerenma de Control y Evaluacnon de la Gestion ce la
Gerencia de Planeamiento Corporativo de la GCFF raitera
permanentemente la importancia de seguir las indicacicnes que
se dan cada trimestre para mejorar el proceso de evaluaciin e
informacién de Ios resu!tados

= — S —

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 remitic sus
informac 6n parcial en el médulo de evaluacién, debido | respectivos

informes consolidados a nivel de oces la

a que ercargan a cada unidad organica la elaboracion | dependencia y suscritos por ellla funcionario/a respansatblz de
del inforrae de evaluacion. Ia misma.

| Es necesario que las |efaturas de los O0DD y OC‘C{‘ cesmnen |
Algunas iniciativas de gestion de los OODD tlenen|profe51onales responsables de la planificacién cperativa y|
errores ce fermulacion y en los informes no demuestran | estratégica, evitando la alta rotacién de estos y se realicen |
como sé obtienen sus avances de acuerdo con 1as‘accnones para fortalecer las competencias de dichos |
formulas |p!an|fcadores en las fases de programacién y formulaciér cel
|PO|
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. Cumplimiento de actividades programadas por los érganos
articuladas a los Objetivos Estratégicos.

centrales,

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

Cuadro N° 1.

‘Organo Central

Rankmg del Estado de Avance de las Actividades por Organo Centrall
; Estado da las ﬁctlvldadas ¢ Iniciativas de Gestion
tre

Gerencia Cen'ral de la Persona Adulta Mayor
Yy Pc rsone con Dlscapacidad

Org 10 de Control Institucional

Gerancia Central de Gestidn Financiera

Of'cuna tic mtcgrldad

OfC ina de Relaciones Institucionales

Pi‘e‘;idEIlt‘id E ecutiva

Consejo Direc tivo

Gerenl:i.l Genaoral

Insttuto ce Evaluacion de Tecnologias en
Sahid e Jnve_si i_g_nf:ién-lETSl

Oficina de Cooperacién Internacional

Gerancia Central de Logistica

' -Cumpllmiellto |

Excelente +
Bueno

Gerancia Central de Prestaciones de Salud

COntratns de nversion

Gerancia Central de Promocion y Gestiénde |

Gerancia Central de Asesoria Juridica

Gerancia Central de Planeamiento y
Presupuesio

Gerancia Central de Proyectos de Inversién

Oficina de Detensa Nacional

Cantro Hecional de Telemedicina

Oficina de Gesti6n de Calidad y
Humanizacién

“i<hCantral de Abastecimiento de Bienes

T‘:’.’;traténiccs -CEABE

Germcn Central de Gestion de las Personas ez

Germch da Cferta Flexible

54

Secretaria General

Geranciz Central de Atencién al Asegurado

erancia Central de Tecnologias de
forrnacidn y Comunicaciones

erancia Cantral de Operaciones

Ger-znch Ceniral de Seguros y Prestaciones
Econbdmicas

Total General

o|lo|lw|la

Forcentaje General

Lerenca

Fuente: Sisteme de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP, Reportes de evaluacion POI modificado 2020 al IV trimestre.

87 50%

87,50%

87,50%

83 33%

82,61%

78,57%

78,57%

76,47%

72,73%

1
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Se puede observar que el 37% (10) de las 27 unidades organicas de la Sede Certral
evaluacas se encuentran en un rango de cumplimiento de metas “Excelente”; e <71% (11)
se encuentran en un nivel de ejecucion “Bueno”, 11% (3) se encuentran en ur rzngc de
cumplimiento “Regular” y 11% (3) se encuentran en un nivel de ejecucion “Malc”.

Grafico N° 1.
Consolidado del Nivel de cumplimiento de las Actividades de los Organos Centr ale:s

Nivel de cumplimiento de las Actividades de los Organos Centrales

(Excelente + Bueno)
Al IV Trimestre 2020

12

3 3
s T

Excelente Bueno Regular Malo Sin avance No evaluada

|
|
[
|
|
|
|
! 1C
|
[
|
|
|
|
|
|
|

.Fuenle éi;:‘;"la de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POl modificado 2020 al I’ trirnestr:

Asi también, del cuadro se resume que de las 477 actividades programad.is por los
organocs centrales al cuarto trimestre:

e 342 actividades alcanzaron un nivel de cumplimiento “Excelente” (71.7% c el tota)
28 actividades se ubican en nivel “Bueno” (5.87% del total)
17 actividades en el nivel “Regular” (3.56% del total)
51 actividades en el estado “Malo” (10.69% del total)
39 actividades en el estado “Sin Avance” (8.18% del total)

El siguiente grafico muestra el consolidado del estado de avance de las actividades de los
Organos Centrales (OOCC) al IV Trimestre del afio 2020.

Grafico N° 2.
Coansolidado del Estado de Avance de las Actividades de los Organos Centrale's

Estado de Avance por "Actividad"
Al IV Trimestre 2020

Bueno <90%-75%]

28
Exce ente »=90% 5.87%
242
71.70% ~___Regular <75%,-60%)]

17
3 5€%

5-
| 10.6 1%
5 Sin Avance =0%
39
[ 8.18%

Fueﬁé Sisterna de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluaciéon POI modificado 2020
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1.1.
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Resultado consolidado del estado de las actividades y subactividades a nivel de
Objetivos Estratégicos

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

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

QEZ2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad
acorde a sus necesidades.

QE3: Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados centrada en los
asegurados logrando modernizar la institucion

kI siguiente cuadro muestra el resultado de la evaluacion de las actividades y
subzctividades de los Organos Centrales, por objetivos estratégicos, al IV Trimestre del
ano 2020.

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

FTT T Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion
FE Al Cuarto Trimestre - 2020
Objetivo Estratégico _ — e Total
Excelente Bueno Regular Malo Sin Avance
BiE >=90% <80%-75%] = <75%-60%] | <60%-0%> =%
|Proteger  Financieramente las 8| 2 0 1 | 52
0E1 | Zrestaclznes que t_'sse c'bnndan a t!gs [ (T R
et o e 2 QeSO i ag w1 open 000% | 182% | 182% | 100.00%
Brindar a los asegurados acceso 181 17 1 33 14 256
0.E.2 | oportuno a prestaciones integrales y de PTG ) R T o e S
calidad acorde a sus necesidades 70.70% 6.64% 4.30% 12.89% 547% 100.00%
Impulsar la transformacion digital y la| 443 | 9 6 17 24 169
0,3 | destion para resultados centrada en los | N IR R R | o
|aseguiados logrando. modemizar 12| ggpew | 530 355% | 1006% | 1420% | 10000% |
Total General 342 28 17 o 3¢ 477
Porcentaje General T1.70% 5.87% 3.56% 10.69% 8.18% 100.00%

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

23 importante sefalar que al cuarto trimesire se evidencia que, del tctal de 342
actividades con nivel de ejecucion excelente, 181 (53%) se encuentran alinezdas al OE!
N°® 2. Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad
acorde a sus necesidades y 113 actividades (33%) se encuentran alineadas al OEI N° 3
Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados cenireda en los
as2gurados logrando modernizar la institucion. Esto se explica debido a la prioridad que
se ha puesto para mejorar los procesos relacionados a las prestaciones que brinda
23Salud, impulsando la transformacion digital y la gestion para resultados, 2oniendo al
aszsgurado al centro. Por otro lado, 48 actividades (14%) con desempefio excelente se
encuentran articuladas al ORI N° 1 Proteger Financieramente las Prestacicnes que se
brinc/an a los Asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos.

Asimismo, para este periodo, 39 actividades programadas por los érgancs centrales
(8% no muestran avances en su ejecucién debido a la necesidad de reorientar acciones
para responder a la demanda por la emergencia del COVID-19.

A continuacion, se describen aquellas actividades programadas que alcanzaron un buen
nivel de ejecucion y que contribuyen directa o indirectamente al cumplirniznto de los
objetivos estratégicos:
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1.1.1. OEl 1: Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los
Ascgurados garantizando una gestion eficiente de los recursos.

AEl 1.1: Gestion oportuna y eficiente de los ingresos para financiar los sarvicios
institucionales

~ Recaudacion

» La Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas presento el Boleiin de
Evaluacion correspondiente al cierre del Il Trimestre 2020, documento de
gestion que expresa el seguimiento, andlisis y evaluacién de la recaucacion,
cestion de cobranza y acciones de fiscalizacion de los aportes a la Seguridad
Saocial de Salud a cargo de la SUNAT. Respecto de este informe se destzcan los
rnechos mas relevantes: SUNAT senala que al 30 de setiembre 2020, el nimero
Je entidades empleadoras cerré en 433,158, lo cual significd un increamento
raspecto a setiembre 2019 es del orden del 1.7% (425,916). Por oirc lzdo,
SUNAT informa que, 590 entidades acogieron su deuda por el S/ 292,422,028
(21 77.12% correspondi¢ a los Gobiernos Locales y el 21.64% a los Gobiernos
}egionales), en un plazo de hasta 10 anos, el importe a pagar ascenderi a
&/ 338,143,962.

o Al cierre del IV Trimestre 2020 la Direccién General de Endeudamient2 v Tesoro
Publico (en el marco de lo establecido en la Ley N° 30519 y D.S. N° 470-2017-
EF), cumplié con devolver la primera (01) y (02) cuota corresponciente: al
zjercicio fiscal 2020, cuyo importe total ascendido a S/ 117.02 MM, restzndo un
saldo de igual magnitud, a devolver en calidad de cuotas semestrales, prevsta
para junio y diciembre 2021.

o Al IV Trimestre 2020 la Recuperacién de Deuda no Tributaria (reembolso de
orestaciones) alcanzé la cifra de S/ 62.95 MM, ubicandose en el primer lugar
Lima con un 25.05% (S/ 15.77 MM), seguido de Arequipa con un 10.67% (S/€.7
MM), en tanto que en un tercer lugar se ubica Junin con un 6.13% (equivalsnte
a2 S/ 3.86 MM). En ese sentido, las estrategias aplicadas por la Gerencia de
Control Contributivo y Cobranzas han permitido que se logre que los ingresos
por concepto de cobranza de Deuda no Tributaria (reembolso de prestaciores)
zl cierre del IV Trimestre 2020 alcanza el 103.54% de la meta previste para este
zfio (S/60.80 MM).

o Durante el IV Trimestre 2020 se atendieron en forma oportuna los mandatos en
calidad de cosa juzgada remitidos por la Gerencia Central de Asesoria Juridica,
@s asi que durante este periodo se atendieron un total de 45 expedienies, lo que
significé un desembolso de S/2.65 MM. Resulta importante precisar que durznte
2l mes de octubre el gasto por este concepto alcanzoé los S/ 0.28 MM, ncvizmbre
S/ 0.70 MM, en tanto que en diciembre fue del orden S/ 1.67 MM,
direccionandose este gasto al cumplimiento de mandatos judiciales: Pzgo de
Intereses Legales, Otras Remuneraciones, Indemnizaciones por Dzfos y
Perjuicios, Costos y Costas Procesales, entre otros conceptos.

o Respecto al rubro Otras Remuneraciones en los meses de octubre y dicizmbre
ze atendieron un total de 02 expedientes judiciales que significaron un
Jdesembolso del orden del S/ 0.77 MM. Por otro lado, debemos indicar que
durante el periodo de enero-diciembre el gasto con cargo a este fondo financiero
(001503 Contingencias) ha sido del orden de los S/ 8.00 MM, cifra equivalzsnte
al 69.49% del presupuesto asignado para este fin.

RIS AT N F 1 00 U S EENETE S PR IS SN - IR 2 E I § DIUEEDEs TSR T

19



»”

Inversiones Financieras

Durante el IV Trimestre se presentaron los Informes de Administracion de las
Inversiones Financieras de ESSALUD (Administracion de Riesgos Financieros y
Situacion del Portafolio de Inversiones Financieras de ESSALUD)
correspondiente a los meses de: octubre, noviembre y diciembre 2020, ante las
instancias competentes, lo que representd un avance del 100% de la meta del
Trimestre. La Rentabilidad Nominal Anual del Fondo de Salud N° 26790, al cierre:
del Segundo Semestre 2020 fue de 5.71%, resultado superior al registrado en el
mes anterior que fue del orden del 4.80%. La rentabilidad durante el horizonte:
evaluado respondid a sucesos 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 (Depdsitos a Plazo, Certificaclo de Depésito
y CDBCRP), entre otros factores.

Por otro lado, desagregada la Rentabilidad Nominal Anual del Foncio de Salud
N° 26790, por moneda y tipo de activo, se observa que el rendimiento del
portafolio por moneda fue de 4.74% para las inversiones realizaclas en soles y
de 10.06% para las inversiones en dodlares, en tanto que por tipo de activo
durante los ultimos doce meses, la rentabilidad del portafolio fue de 3.22% para
la inversiones en Renta Fija, donde los mas rentables fueron los irst-umentos
financieros de renta fija en délares 13.98%. Asimismo, la Estructura dz| Portafolio
del Fondo de Salud N° 26790 ha venido experimentando una mayor
diversificacion, con la finalidad de buscar maximizar la rentabilidad dzntro de los
niveles adecuados de riesgo, establecidos en la Politica y Rzglarnento de
Inversiones Financieras de EsSalud, es asi que se optd por incrementar las
inversiones financieras hacia la adquisicion de instrumentos: Fondos Mutuos,
Bonos de Gobierno e Instrumentos Alternativos.

A.E.1.2 Manejo eficiente de los gastos institucionales

»”

Ejecucioén presupuestal

Se aprobd una Modificaciéon Presupuestal considerando mayores recusos para
financiar los gastos relacionados a la Emergencia Sanitaria, que EsSalud tuvo
que financiar con sus propios recursos como institucion parte de la primera linea
Asimismo, la Modificacion Presupuestal 2020 reconoce las transferencias
financieras del MTPE a favor de EsSalud para la cobertura de parte de los
citados gastos en el marco de la pandemia.

En base a los lineamientos establecidos por FONAFE, se elaboro 2l Proyecto de
PIA 2021 de EsSalud, el cual fue aprobado por el Consejo Directivo cor Acuerdo
N°® 15-16-ESSALUD-2020. Con Oficio N° 60-2020/GPC-FONAFE, FONAFE
comunico el presupuesto aprobado para EsSalud para el afio 2021, el cual fue
ratificado y aprobado a nivel desagregado por el Consejo Directivo con Acuerdo
N° 10-6E-ESSALUD-2020.

Se cumplid con remitir a FONAFE los Informes de Gestion Empresarial y
Evaluacion Presupuestal, asi como la informacion presupuestaria a 'a Gerenciz
de Contabilidad, para su consolidacién y posterior envio a la Direccion General
de Contabilidad Publica del MEF. Asimismo, se remitié a la Alta Direccion los
documentos de Evaluacién Presupuestal Interna.
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o Los Egresos Operativos al IV Trimestre (S/12,484.4 MM) respecto a la meta del
zfo, fueron iguales, debido a que el nivel de ejecucion respecto a la meta del
zno fue del 100% en razén de su aprobacion con posterioridad al afic 2C20. por
el estado de emergencia sanitaria, en virtud de los establecido por FONAFES.

o Se elabord el Tarifario "Costos referenciales de Actividades Prestaciores de
Salud -2021, que permite a la GCOP la aplicacion en la valorizacion de las metas
cle prestaciones, ademas es una herramienta que sirve de referencia para los
convenios y/o contratos con Instituciones prestadoras de servicios de Salud.
Para ello se conté con reportes de costos unitarios promedio de los senvicios de
salud, orientado a la gestion hospitalaria, optimizar los recursos para la atencion
compleja y la atencion primaria, alineado a la gestion con objetivos estratégicos
en funcion del asegurado, brindando servicios sostenibles financieramente.

~ (3asto por concepto de la Comision de Servicio de recaudaciéon a favor de
SUNAT

o Durante este IV Trimesire 2020, en el marco de los convenios suscritos con
SUNAT y demas Instituciones Financieras, la ejecucion de gasto mensual, per la
contra prestacién 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, se presentan los tres (03) reportes de ejecucion de gasto
por concepto de la Comision de Servicio de Recaudacion correspondiente a los
meses de: octubre, noviembre y diciembre 2020, ejecucion efectuada con cargo
zl fondo financiero FF 001501. Es importante indicar que durante este IV
Trimestre la ejecuciéon de gasto por dicho concepto alcanzé la cifra de S/ 28.08
MM, haciendo hincapié que al cierre del IV Trimestre 2020, su ejecucion es de
S/ 105.35 MM, equivalente al 89.50% del presupuesto asignado para aste fin.

~ l:stados Financieros

o Durante el IV Trimestre se cumplio en los plazos previstos con la elabcrzcién y
oportuna presentacion, en el marco de la ley, de los Estados Financisros
correspondiente a los meses de octubre, noviembre y diciembre 2020 (este
tltimo en calidad de preliminar) ante las instancias: FONAFE, SUSALUD, MEF
(Direccion Nacional de Contabilidad Publica), entre otras.

o A nivel del Estado de Situacion Financiera, el Patrimonio Neto de ESSAILUD al

$1.12.2020 (p) asciende a la suma de $/9,317.41 MM, en el cual se incluye la

leserva del Fondo Salud por el importe de S/ 3,100.46 MM. A nivel dzl Estados

cle Resultados Integrales al 31.12.2020 (p), se observa un déficit que asciende a

S1994.39 MM, que comparado con diciembre 2019 (que presentd un déficit por

5/238.07 MM), se aprecia una variacion negativa de S/756.31 MM, motivado por

la caida en los ingresos institucionales, entre otros factores. En tal senticlo, esta
actividad operativa evidencia un avance del 100% de la meta del |V Trimestre.

o Con fecha 14 de octubre 2020, la Sociedad de Auditoria Gutiérrez Rios y
Asociados Sociedad Civil de Responsabilidad Limitada, presentd el Informe de
Auditoria Financiera del Seguro Social de Salud-ESSALUD® cuya cpinion
calificada senala: “... los Estados Financieros Combinados-Consslidados
presentan razonablemente en todos sus aspectos significativos, la Situacion
Financiera del Seguro Social de Salud-ESSALUD al 31 de diciembre 2019 v los

© Oficio N 385-GG-ESSALUD-2021 de fecha 02.03.2021, mediante el cual se remite a FONAFE el informe Anual de Gestion Fmpresarial
v Evaluacion Presupuestal 2020,
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resultados de sus operaciones y flujos de efectivo por el afio terminado en esa
fecha, de acuerdo con los principios de contabilidad generalmente aceptados en
el Peru y normas gubernamentales vigentes y aplicables a la Entidad’.

Mejoramiento de infraestructura en la Sede Central y Complejo Arecnales

e En atencion al contexto actual de lucha frente a la pandemia del COVID 19, se
ha ejecutado: 1. Servicio de Renovacion Integral de los Servicios Higiénicos:
Mediante contrato N° 4600053195, s2 viene ejecutando el “Servicio de
Renovacion Integral de los Servicios Higiénicos de los Pisos 2, 4, 5, 6, 7 y 8 del
Edificio Lima de la Sede Central de EsSalud”, dichos trabajos corre sponden al
mejoramiento de 49 Servicios Higiénicos, distribuidos en seis (C6) niveles del
Edificio Lima. 2. Servicio de mantenimiento arquitecténico corrzclivo para la
oficina 227-228-229 para el centro nacional de telemedicina - CENATE —del
complejo arenales. Asimismo, el “Servicio de Mantenimiento Arquitectonico
Correctivo Para La Oficina 227-228-229 Para El Centro Nacional De
Telemedicina - CENATE —del Complejo Arenales”, cuyos trabajos se iniciaron el
02 de setiembre y a la fecha dichos trabajos se encuentran culminacos.

Comunicacion y difusion de los logros de la gestion institucional

o Durante el cuarto trimestre se difundieron productos de comunicacién interna
haciendo un total de 32 Mailing, en temas como Difusiéon sobre Prevencion de
Covid-19 y otros de necesario conocimiento de los servidores y colaboradores
de ESSALUD.

e Durante el cuarto trimestre se realizaron las siguientes caripafas de
comunicacion: “Camparna de Salud por una Alimentacion Saludable”, campana
informativa digital “Ante el Covid-19 cuida tu salud mental’, campaia digital
“Nuevo Virus de la Enfermedad Mental”. Asimismo, se realizo campana digital
permanente “YO DONO VIDA", Fomento de la Donacion de Organos v Tejidos:
campana de promocion de “Donacion Voluntaria de Sangre’ (operativos
extramuros y campania digital.

e Asimismo, se ejecutd la campana publicitaria “Seguimos en Guardiz”, llevada a
cabo en el mes de diciembre del 2020. Esta campana permitio Jifundir por
medios de comunicacién de alcance nacional, informacioén para sens bilizar a los
asegurados y ciudadanos en general de la importancia de ser principales
protagonistas de la prevencion del COVID-19, esto con la finalidad de evitar
mayores contagios y propagacion de la enfermedad.

* Se elaboraron notas de prensa, comunicados y audiovisuales relaciinadas con
las actividades ejecutadas por la Presidenta Ejecutiva, las mismas q.e han sido
publicadas en los diversos medios de comunicacién a nivel nacicnal, siendo
posteriormente colgadas en la pagina web de EsSalud, de donde se extraen
algunas de forma referencial, que permita evidenciar el trabajo institucional.

22



1.1

o

wdas

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

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

~ HNormativa para las Prestaciones de salud

o La Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud, elebord 1
cdocumentos técnicos, de los cuales 04 documentos fueron aprobadcs v 07
formulados.

Aprobados:

@]
O
@

0

Documento técnico atencion odontoestomatoldgica.

Documento técnico psicoprofilaxis en contexto Covid-19.

Documento técnico parto vertical con enfoque de interculturalidad y
derechos humanos.

Documento técnico manual de intervenciones de diagnastico de laboratorio
para Covid -19.

Formulados:

-~
L

o]

O O

o]

Proyecto del documento técnico promocion de la corresponseabilidad en
salud — EsSalud.

Proyecto de documento técnico cartera de servicios de primer rivel de
atencion.

Proyecto de documento técnico plan de salud familiar.

Proyecto de documento técnico del plan de implementacion de
telemedicina en cuidados criticos.

Proyecto de documento técnico gestion de solicitud de citas ambulatorias a
través de aplicativo ESSI —paciente.

Documento técnico disposiciones para la reactivacion de los servicios de
salud en las fases de mitigacion, control y respuesta frente a la emergencia
sanitaria por Covid - 19 en EsSalud.

Proyecto de documento técnico directiva de PADOMI pediatrica.

o Durante el cuarto trimestre se realizaron 10 asistencias técnicas:

o 0O O o0

05 asistencias técnicas: telemedicina en el proceso de rehabilitacion.
03 asistencia técnicas de alimentacion y nutricion saludable.

01 asistencia técnica de salud bucal.

01 asistencia técnica de diabetes mellitus.

Par su parte la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en 2| Trabajo
ha realizado 05 asistencias técnicas:

1

01 asistencia técnica de fortalecimiento de las capacidades de las I[PRZSS
sobre la norma de gestion y manejo de residuos sélidos.

03 asistencias técnicas sobre el plan de atencién de salud a las personas
expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas en
las IPRESS de EsSalud.

01 asistencia técnica sobre el registro en el sistema de informacion para la
gestion de residuos solidos (SIGERSOL).

La Gerencia de Medicina Complementaria ha realizado:

4
L

01 asistencia técnica sobre reactivacion de los servicios de rnedicina
complementaria y del programa de vida a nivel nacional.

01 asistencia técnica sobre los servicios de medicina complementaria v del
programa de reforma de vida a las redes asistenciales.
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La Oficina de Inteligencia e Informacién sanitaria ha realizado 03 asistencias
técnicas:

o 01 asistencia técnica en vigilancia de ITS-VIH/SIDA y hepatitis.

o 01 asistencia técnica de los subsistemas de vigilancia ce infecciones
asociadas a la atencién de salud, perfiles epidemiologicos y mortalidad al
personal de la Unidad de Inteligencia de la Red Asistencial Huz nuco.

o 01 asistencia técnica del subsistema de vigilancia de prioridzdes sanitarias
y enfermedades de notificacion obligatoria.

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

»  Atencion a los Asegurados

e Ante la situacidon de Emergencia Sanitaria establecida en los Estaklecimientos
de Salud por el COVID-19, y el riesgo que conlleva la exposicion de assgurados
y sus familiares para acceder presencialmente a las IPRESS para gestionar sus
solicitudes de atencion tales como una consulta, petitorio o reclarro, se logrd
adecuar el nuevo proceso de atencion a través de la “Plataforma Virtual de
Atencion al Asegurado en IPRESS” en trece (13) Oficinas dz Atencién al
Asegurado, las cuales cuentan con nuevos canales de atencion. a lcs que se
puede acceder desde un teléfono o una computadora. Los nuevos canales de
atencion son:

o Telefénico: 01 411 8000 opcidn 5, comunicacion a nivel nacional.

o Correo electronico: atencionalasegurado@essalud.gob.pe.

o Web: http://www.essalud.gob.pe/librodereclamaciones/.

o Redes Sociales: Se establecié un grupo de monitoreo de redes sociales.

» En temas de mejora continua, autoevaluacion y gestiéon de riesyos, se ha
fortalecido las competencias de los colaboradores que laboran en las areas de
calidad y tareas afines en calidad y seguridad de la atencion, siendo gue:

o Para Acreditacion, el promedio de calificaciones pre-test vs post-test se
increment6 de 10.26 a 17.72 y el porcentaje de aprobados de 37.1% a 92%

o En el caso del médulo de mejora continua, el promedio se inc-ementd de
11.5 a 15.19, con un porcentaje de aprobados que se incremento de 45.5%
a 68.8%.

o En el médulo de Seguridad del Paciente se desarroll6 las capacitaciones de:
las principales practicas seguras como la de Prevencion de Caidas cuya
directiva recién fue aprobada por la institucion; Impacto de la Hgiene de
Manos con un taller muy demostrativo, Lista de verificacion de la Seguridacd
de la Cirugia, Importancia del Registro y Gestion de los ERSFP y las Rondas
de Seguridad.

e Durante el cuarto trimestre se evaluaron tres (03) IPRESS en relacién a la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad:

o INCOR en relacion al cumplimiento de estandares del 6th Mariuz! ce la Join:
Commission International en lo que concierne a Manejo y usc de
Medicamentos (MMU),

o 2 IPRESS, en las que se utilizé herramientas provistas por la Oficina de
Gestion de la Calidad y Humanizacidn segun lo establecido en e Sistema
de Gestion de Calidad de EsSalud.
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Se logro la actualizacion de la directiva “Practicas Seguras para la Identifizacion
Correcta del Usuario” con la validacion externa de las redes de Lima y con la
intervencion y opinién de la Gerencia de Seguros y Prestaciones Ecaononiicas y
la Gerencia Central de Tecnologias de la Informacion y Comunicacionas De
igual forma se logro la actualizacion de la directiva de “Rondas de Seguricdac” la
cual tuvo la validacion externa y opinion favorable de la Gerencia Centrel de
Operaciones

Se logré mayor implementaciéon de medidas de seguridad a través de la difusion
cle la Directiva de “Registro, Notificacion y Gestion de los Eventos Relacionados
con la Seguridad del Paciente” y la Directiva de “Lista de Verificacion de: la
Seguridad de la Cirugia” a nivel nacional y programandose capzci:aciones
virtuales para todas las redes para este periodo.

~ Desarrollo de Investigaciones en Salud

o

Durante el mes de diciembre del afio 2020 se realizaron dos (02) superrvisiores,
con el objetivo de verificar el cumplimiento de la normativa irstitLcional
correspondiente a los ensayos clinicos relacionados a la pancemia por
COVID-19: 1) Red Prestacional Sabogal, en donde se verificd el curaplimiznto
cle la normativa institucional de diez ensayos clinicos relacionados a >CVID-"9
(Informe N° 33-SRYGIS-DIS-IETSI-ESSALUD-2020). 2) Red Asistencial
Arequipa, en donde se verifico el cumplimiento de la normativa institucional de
tres ensayos clinicos relacionados a COVID-19 (Informe N° 34-SRYGI5-DIS-
IETSI-ESSALUD-2020).

Durante el cuarto trimestre se generaron dos (02) Reportes de Resultaclos de
Investigacion (RRI), loes cuales se publicaron en la pagina web de IETSI
(nhttp:/iwvww.ESSALUD.gob.pe/ietsi/desarrll_invest_inv_realizadas.html):
o RRI 20-2020: Navegacion de Pacientes con Sospecha de Cancer de Mama:
Un Estudio Cualitativo.
c RRI 21-2020: Desenlaces Hospitalarios en Pacientes Hospitali:ados con
COVID-19 en EsSalud que recibieron Hidroxicloroquina, Azitroricina e
Ivermectina: Emulaciéon de un Ensayo Clinico.

» (Guias de Practica Clinica

[ ]

Durante el cuarto trimestre se aprobaron cinco (05) guias de practca clinica

(GPC), la cual se detalla a continuacion:

o Guia de practica clinica para el diagnostico y manejo de la infeczion por
Helicobacter Pylori en enfermedades gastroduodenales. La cuia fue
aprobada por Resolucion N° 104 del IETSI en diciembre del 202C.

o Guia de practica clinica sobre intervenciones de mantenimientc ce Selud
para Adultos Mayores en el primer nivel de atencion. La guia fue agrobada
por Resolucion N° 108 del IETSI en diciembre del 2020.

Guia de practica clinica para la prevencién, diagnéstico y manejo de

infecciones asociadas al acceso de Hemodialisis. La guia fue aprobadea por

Resolucion N° 116 del IETSI en diciembre del 2020.

o Guia de practica clinica para el manejo quirturgico de la Obesidad en Adulios.
La guia fue aprobada por Resolucion N° 115 del IETSI en dicierabre del
2020.

c Guia de practica clinica para el tratamiento de infecciones Odon:o3jénicas.
La guia fue aprobada por resolucion N° 114 del IETSI en diciembre: cel 2020.

O
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~ Seguridad y efectividad de los productos farmacéuticos y dispoesitivos

médicos en la institucion

En el cuarto trimestre, el Centro de Referencia Institucional de Farma covigilancia
y Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-EsSalud) recibio en total 197 nctificaciones
de profesionales de la salud, las que corresponden a 218 SRAM Todas las
notificaciones han sido gestionadas en su totalidad.

Se ha finalizado la farmacovigilancia intensiva para el tratamiento farmacolégico
de COVID-19, el que incluye fichas de seguimiento para cada farmaco. Esta
actividad se realiz6 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martiris y otros
hospitales en coordinacion con el CRI-EsSalud. Hasta la fecha se: ha seguido a
mas de 3000 pacientes expuestos a productos farmacéuticos fuera de etiqueta
(off-label) en el tratamiento de COVID-19. También se ha recibiclo nformacion
de SRAM de tres centros asistenciales de la institucion haciendo un “otal de 212
sospechas de reacciones adversas. Se ha elaborado el informe final de
Farmacovigilancia al tratamiento off-label contra COVID-19 en pzcientes
hospitalizados.

El equipo técnico del Centro de Referencia Institucional de Farmaccvigilancia y
Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-EsSalud) ha elaborado, publicado y difundido
ocho (08) comunicados de seguridad relacionados a productos farmacéuticos y
dos (02) a dispositivos médicos, durante el cuarto trimestre 2020.

Desde el inicio de la pandemia IETSI ha venido contribuyendo en el es:ado de
emergencia sanitaria realizando evaluaciones de tecnologias sanitarias a través
de documentos técnicos de evaluacion (reportes breves) en los cuales se ha
incluido la mejor evidencia disponible a la fecha con respecto a las tecnologias
que pueden ser usadas para la prevencion, tratamiento y control de 1a COVID-
19. En el cuarto trimestre se elaboraron:

o Veinte (20) documentos técnicos de evaluaciéon: Dictamenes de Evzaluacion

de Tecnologias Sanitarias.

o Quince (15) documentos técnicos de evaluacion:

* Dictamen Preliminar de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria N’ 005-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de Isavuconazol oral, comc tzrapia de
mantenimiento, en pacientes adultos con aspergilosis invasiva y con falla o
intolerancia a Voriconazol oral y Posaconazol oral”.

+ Dictamen Preliminar de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria N’ 006-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de Oxido nitrico en pacientes pe litricos con
hipertension pulmonar severa para uso perioperatorio de cirugia ca-diaca".

* Dictamen Preliminar de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria N’ 007-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad del drenaje toracico acanalado d: silicona en
espiral después de la cirugia cardiaca y/o toracica”.

* Dictamen Preliminar de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria N° (8-DETS-IETSI-
2020 “Eficacia y seguridad de multivitaminicos pediatricos endovenosos que
aporten las 13 vitaminas (hidrosolubles y liposolubles) a pacientes recnatos que
reciben nutricion parenteral”.

+ Dictamen Preliminar de Evaluacidon de Tecnologia Sanitaria N’ 009-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de Denosumab en los pacientes adultos con
cancer de prostata metastasico resistente a la castracion y enfer nedad renal
cronica avanzada”.

+ Dictamen Preliminar de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria N’ 010-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de Obinutuzumab mas Cloambucil en
pacientes adultos mayores de 65 afios con leucemia linfocitica crénica sin
tratamiento sistémico previo que no son tributarios a Fludarabinz’.

* Dictamen Preliminar de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria N’ 011-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad del reemplazo valvular aértico meciante cirugia
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minimamente invasiva con la protesis valvular aértica sin sutura en pacientes
con indicacion de reemplazo valvular aortico”.

Dictamen Preliminar de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria N° 012-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad del aterétomo vascular en pacientes adultos
con enfermedad arterial periférica supra e infra poplitea que no sean el2gibles
para bypass quirirgico”.

+ Dictamen Preliminar de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria N° 013-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de Polihexanida 0.1 7% nas
Undecilenamidopropil Betaina 0.1 % en pacientes con heridas crénicas 2n pie”.

+ Dictamen Preliminar de Evaluaciéon de Tecnologia Sanitaria N° 014-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de Panitumumab mas FOLFIRI para el
tratamiento de pacientes adultos con cancer colorrectal con gen KRAS no
mutado que recibio terapia adyuvante con esquemas de Oxaliplatinc sin
Irinotecan y que progresa a metastasis, con ECOG 0-1".

+ Dictamen Preliminar de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria N° 015-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de tridxido de arsénico en pacientes adultos
con leucemia promielocitica aguda de riesgo bajo o intermedio recién
diagnosticados”.

+ Dictamen Preliminar de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria N° 016-DETS-
IETSI-2020 “Eficaciz y seguridad de Pembrolizumab en el tratamiente de primera
linea de pacientes adultos con adenocarcinoma de pulmon metastasico con las
mutaciones EGFR y ALK negativos y PD-L1 2 50 %".

+ Dictamen Preliminar de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria N° 017-DIEETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de las terapias antifungicas intravencsas para
la aspergilosis invasiva, en pacientes adultos con nefrotoxicidad o intolerincia a
la Anfotericina B Deoxicolato y enfermedad aguda o progresiva (segunda linea
de tratamiento)”.

+ Dictamen Preliminar de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria MN° (18-
SDEPFyOTS-DETS-IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de Pirfenidona para el
tratamiento de pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica con capacicad vital
forzada entre 50 % y 90 % del valor predicho”.

+ Dictamen Preliminar de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria N° 019-DETS-
IETSI-2020 “Eficacia y seguridad de la formula nutricional libre de amincacidos
de cadena ramificada en pacientes con la enfermedad de la orina con olor a
jarabe de arce”.

o Asimismo, se elaboraron cinco (05) reportes breves:

* Reporte breve N° 20 “Uso de Remdesivir para el tratamiento de pacientes
hospitalizados con COVID-19".

* Reporte breve N° 41 “Fisiopatologia renal en pacientes con COVID-1¢".

« Reporte breve N° 42 “Fisiopatologia cardiovascular en pacientes con COVID-
19",

* Reporte breve N° 43 “Fisiopatologia respiratoria en pacientes con COVID-
19"

+ Reporte breve N° 44 “Uso de pruebas rapidas de deteccion de anticueroos
(inmunocromatografia lateral) contra SARS-C0V-2 COVID-19".

o Se elaboraron y/o actualizaron 276 descripciones técnicas / especificaciones
tacnicas/ condiciones de uso de productos farmacéuticos o dispositivos rnédicos,
lo cual corresponde al 69% de lo programado. Sin embargo, cuando se considera
las tecnologias evaluadas, que fueron 543, se supera lo programado en =l POI
2020 para esta actividad, llegando al 135%.
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AEl. 2.4: Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad y
calidad a los asegurados

»”

»

Disponibilidad de profesionales de salud y mejor atencion al asegurado

Se autorizd la Jornada Laboral Extraordinaria (JLE) para las Redes
Asistenciales, Redes Prestacionales y Organos Prestadores Nacionales gue
solicitaron en los plazos establecidos seglin normativa vigente parz los meses
de enero, a diciembre 2020. Con respecto a la ejecucion de la JLLE del mes de
diciembre 2020, se ha ejecutado el 58.51% del PIA 2020, siendo inferior al
porcentaje de ejecucion programado para la Partida de Horas Extras oara el mes
de diciembre 2020.

Se realizé el disefio del marco conceptual del Programa de Humznizacion,
alineado a los objetivos de la institucion, el mismo que fue validado por la Oficina
de Gestion de Calidad y Humanizacién, acordandose iniciar la implzmentacion
siguiendo la metodologia y conceptos adaptados a la estructura organizativa de
EsSalud.

Se logro realizar la campana de sensibilizacion al personal de las IPRESS a nivel
nacional en practicas seguras, la misma que estuvo relacionada ccn |2 seguridad
del paciente: Dia Mundial de Seguridad del Paciente, Campafia de Higiene de
Manos y Jornada Mundial por la Prevencion de Ulceras por Presior (IJPP), las
mismas que incluyeron tanto presentaciones y talleres virtuales, como
actividades de difusién y promocion de las practicas seguras a nivel de redes e
IPRESS.

Mecanismos y servicios de atencion al asegurado

Durante el cuarto Trimestre 2020, se hizo 3,801 acomparfiamientos 2 pacientes
oncoldgicos y se atendieron 465 casos diarios de pedidos de intervercion, de los
cuales se resolvieron 418 casos diarios en los 8 hospitales nacionales. Asi
mismo, resulta pertinente destacar, que se duplicd la meta prevista para dicho
Trimestre.

Por otro lado, en este ultimo trimestre se implementoé el programa de ‘Delegados

Acompanantes” para pacientes oncologicos en los siguientes 10 hospitales:
o Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Hospital Adolfo Guevara Velasquez.

Hospital Ramiro Prialé Prialé.

Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo.

Hospital de Alta Complejidad de la Libertad “Virgen de la Puerta’.

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Hospital Il José Cayetano Heredia.

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza.

00 O0OO0O0CO0CO0OO0OO0

Se implementé el servicio de atencién permanente al asegurado en |3s servicios
de emergencia de los siguientes Hospitales Nacionales de Lma y Callao:
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Nacionzl Edgardo
Rebagliati Martins y Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Para ello se
requirié contratar locadores de servicios que brinden atencién las 24 noras del
dia y los 7 dias de la semana.
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Durante el cuarto trimestre, se brindo 51,245 informes a familiares de paciertes
rospitalizados en la Villa Panamericana, Hospital Alimenara, Hospital Rebagl ati,
led Apurimac y Hospital Sabogal.

Durante el cuarto trimestre se han atendido 2,172,965 solicitudes de citas por
sus canales de EsSalud en Linea de las 26 redes a nivel nacional. Este sarvicio
es supervisado y monitoreado midiendo el rendimiento a través los indicadcres
cle gestion: KPI de llamadas que mide los datos del sistema de llamadas vy el <PI
ce personal que mide la produccion de teleoperadores, es decir la canticdad de
llamadas que atienden durante su turno de atencion. En este trimestre se
cbserva que la cifra se ha incrementado respecto al trimestre anterior, dzbido a
cue se va restableciendo paulatinamente el otorgamiento en la modalicad de
teleconsulta.

Asimismo, se ha atendido 1,032,810 solicitudes a través de EsSalud en Linez en
el ambito de Lima y Callao, por sus canales telefénico y virtual. La cifra se ha
incrementado respecto al trimestre anterior debido a que se va restableciendo
paulatinamente el otorgamiento de citas en las IPRESS en la modalidad de
teleconsulta.

Adicionalmente, se atendieron un total de 21,235 solicitudes de los asegurados
en temas priorizados como: Mujeres victimas de violencia (opcion 6), crizntacion
psicolégica (opcidn 7), consejeria nutricional (opcidn 8) y salud sexuzl y
rzproductiva (opcion 9).

o La Opcidn 6 de la central telefonica 411-8000 se implementé el 08 de rmarzco de
2019, con la creacion de una linea dedicada para recibir las llamadas v brindar
atencion en salud (fisica y psicolégica) a mujeres victimas de la violencia como. A
partir del 12 de setiembre de 2020, pasa a ser una de las opciones de la Linea
107.

L.a Opcion 7 de la central telefénica 4118000 fue creada el 15 de octubre de 2019,
para orientar psicolégicamente a las personas en el cuidado y prevencion de su
salud mental. A partir del 12 de setiembre de 2020 pasa a la Linea 107 como
opcion 3: Orientacion en Psicologia.

o L.a Opcion 8 cuyo objetivo es facilitar el acceso a los servicios de orientecién y
atenciones en consejeria nutricional, a fin de contribuir a mejorar 2l cuidado
integral de la salud fisica y disminuir la prevalencia de malnutricién en Iz poblzecion
asegurada de EsSalud, se encuentra aprobada por la Gerencia General y entr¢ en
etapa de marcha blanca a partir del 12 de setiembre 2020, como opcion 4 de la
Linea 107.

La Opcidén 9 cuyo objetivo es facilitar el acceso a los servicios de orientzcién 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.

o]

]

La Linea Especializada 107 de EsSalud, ha atendido 170,706 llamadas de
ciudadanos asegurados y no asegurados, brindando orientacion y prevencion
sobre temas de la salud a traveés de un canal telefonico de tres digitos, gratuito y
¢ nivel nacional, contando con un soporte tecnolégico de 120 carales de
etencién y un staff de profesionales de la salud, que atienden las llamacdas de
rianera continua e ininterrumpida, de lunes a domingo durante las 24 horas del
ciia. En el caso de la opcion 1 de orientacién y prevencion en Coronavirus, frente
2 un paciente sospechoso o positivo estable, dan recomendaciones sobre
farmacologia y procedimientos de salubridad. En caso de presentar
sintomatologia, la informacion se ingresa al Sistema de la Gerencia dz Oferta
Flexible (SISGOF) para el seguimiento meédico respectivo; y de presentar signos
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de mayor alcance, son reportados al Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias Nacional de EsSalud - CRUEN para el manejo corresponrdiente.

A partir del 12 de setiembre de 2020, se ampliaron sus servicios, fortaleciéndola
como una linea de orientacion médica. Es asi que, durante el cuarto ‘rimestre, la
Linea 107 cuenta con las siguientes opciones:

o Opcidn 1: Informacién sobre Corona Virus. Comunicacién de manera directa
de los asegurados y no asegurados para recibir orientacion scbre el Corona
Virus. Ademas de dar el soporte y orientacion médica, se informa y se gestiona
ingreso de pacientes contagiados estables a la Villa Panamericana como uri
aislamiento responsable. Atendié 51,532 llamadas.

o Opcién 2: Consejeria _en Medicina_General. Muchos los c¢ue llaman
actualmente ya estan preguntando por otros temas relacionacos a la salud,
por ello se ve necesario unificar en una misma central. Aterdid 99,502
llamadas.

o Opcion 3: Orientacion Psicoldgica. El tema del Corona Virus como emergencia
sanitaria estd desencadenando en problemas psicolégicos generando
ansiedad, depresion entre otros, con lo cual ya se piensa fortalecer en esta
central. Atendié durante el cuarto trimestre 12,132 llamadas.

o Opcion 4: Nutricion. En los reportes de las razones de fallecimienios o mayor
afectacion por el Corona Virus se identifica la mala alimentacion que produce
mayor indice de masa muscular en los ciudadanos, por eilo se brinda
orientacion en temas de nutricién. Atendié 7,540 llamadas durante el cuarto
trimestre.

o Opcion 6: Orientacion en casos de viclencia contra la mujer. Hemos incluido
esta opcidn en la central, ya que en muchas oportunidades psicolcgos u otros
profesionales comparten responsabilidades en dar un buen so’orte como
emergencia del caso. Atendié 1,563 llamadas.

Respecto a las llamadas que ingresan a la linea 411-8000 opcion 11 de EsSaludl
en Linea para registro de recetas médicas de pacientes cronicos, durante el
cuarto trimestre, se ha atendido 190,945 llamadas, las cuales son injresadas al
aplicativo de SALOG, para su atencion a través de la asignacion de una farmacia
cercana al domicilio del asegurado (Informe N° 008-GGAAOC-GCAA-ESSALUD
-2020). Este servicio viene operando desde el 02 de abril 2020, con zI objeto de:
sumarse a las acciones preventivas y de respuesta para reducir el riesgo de
propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el virus del
COVID-19, en poblaciones de alto riesgo asegurada por EsSalud; “ales como
i) Paciente Adulto Mayor con alto riesgo, ii) Paciente con Discapacidad, y
iif) Pacientes con diabetes, hipertensién y otras enfermedades crénicas.

Oferta flexible

o Como parte de las actividades del Hospital Perd, se realizaron 24 Opzrativos, 09

en Lima y 15 Operativo en Provincia que al mes de diciembre 2020
representaron: 29,576 consultas externas, 39 intervenciones quirlrgicas, 6,847
procedimientos (procedimientos especiales, audiometrias, cografias
electrocardiogramas, electroencefalogramas, electromiografias, encoscopias
etc.), 164 recetas despachadas y 25,068 examenes de apoyo al diagnostico
(entre examenes de radiologia y analisis de laboratorio).

El Programa de Atencion Especial a Empresas (centralizado y descentralizado)
gue realiza la Gerencia de Oferta Flexible, en el mes de diciembre: 2020 realizo:
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Actividades Ejecutado i

t —
Consultas Externas 19,077

Proced{mlentos (toplco c[e medlc:na topico de enfermerla 5.285
PAP y Densitometria Osea)

radiologia y analisis de laboratorio)

|
I
Examenes de Apoyo al Dlagnostlco {examenes de 22,653 !
|

Fuente: Gerencia de Oferia Flexible, (correo electronico, 13.01.2021)

o El Programa de Atencién Domiciliaria, al mes de diciembre'® 2020 realizé las
siguientes actividades:

B N e s S S : St

sl _Qt_:bvidades { Ejecutado
VISIlaS Médicas | 243536
__V__l_s_!ta_s__i_\ﬂqqlcas Espeuahzadas 90,960

. Visitas de Enfermeria B __é—5—,?31——_
| Visitas de TecnologoMédico | 38,178
V'i'tis__'?_s"imég'?a?__ s e 13485

' Visitas de Servicio Spc_:lal - 4,565 B
VlSltas de Nutncmn - 5,446

| Visitas de Odonto!ogla 3,149

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electronico 13.01.2021)

o Ademas, se realizaron:
v 379,863 atenciones de Tele Consulta en PADOMI
v’ 255033 apoyo en atenciones medicas por COVID en provinzias del
Hospital Peru.

~ “elemedicina

o [urante el cuarto trimestre del afio 2020, se atendieron 92,640 telecorsultss a
través de videollamadas de los médicos a los pacientes de patologia crénica
estables del programa de atencion domiciliaria PADOMI.

o En el servicio de Teleradiologia durante el cuarto trimestre del afic 2C20 ha
rzalizado 26,664 informes de lectura radiologicas. Asimismo, Cabe resaltar, que
curante el afo 2020 se han realizado un total de 76,447 informes de lectura
radiologicas en 45 Centros Asistenciales, distribuidos en:

v 53,647 Rayos X,
v" 19,585 Tomografias y
v' 3,215 Mamografias,

E:l principal impacto del servicio de Teleradiologia es reducir el tiempo en los
examenes auxiliares en IPRESS donde su capacidad tanto operativa como de
racursos humanos no permite entregar informes en plazos oportunos.

o Se han beneficiado 29 asegurados con las Telejunta Médica Especizlizacla!
(TME), para Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH):
v" 05 Autdlogo
v' 08 Alogénico
v~ 15 Haploidentico
v" 01 No tributario

" Se informé q e 19s Médicos de PADOMI cambiaron de modalidad de atencion registrando “Telemonitoreo Médico General’

' La TME es un intercambio de informacion especializada a distancia; que permite la toma de decisiones conjunes entre el
Servicio d2 Heratologia Especial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Hospitales con pacientes candicztos para
TPH, o cual reluce el tiempo de espera para la aceptacién de una referencia, brindando mayores probabilidades d= vidz a los
pacientes. Solo se nformé hasta el mes de abril — 2020,
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» Las Teleorientaciones psicolégicas on line o en diferido se iniciaron el 31 de

agosto del 2020 y se fue incrementando con 3,184 atenciones en el IV Trimestre
2020, y un acumulado de 4,158 atenciones al cierre del IV trimestre 2020.

Durante el cuarto trimestre 2020, se ha implementado 3 servidcres PACS.

logrando el 100% de la meta programada, en los siguientes Centros
Asistenciales:

o Red Asistencial Sabogal: CAP |ll PUENTE PIEDRA.
o Red Prestacional Rebagliati: HOSPITAL CARLOS ALCANTARA.
o Red Asistencial Ica: HOSPITAL RENE TOCHE.

Asimismo, al cuarto trimestre del afio 2020 se implementaron 11 servidores
PACS.

Se brindd el servicio de lectura e informe a distancia de estudios radiclégicos a
12 establecimientos, logrando el 100% del cuarto trimestre 2020, en los
siguientes Centros Asistenciales:

Redes Asistenctll_ 5 |r PR Centro AsE_tfp_cml
| CAP IIl Alfredo Piazza Roberts,
Red Prestacional Almenara CAP Il Independencia,

| Pol. San Luis.

[H. N. Edgardo Rebagllatl Martms
_ Pol. Juan José Rodriguez Lazo.
'H.I. Marino Molina Scippa,

Red Prestacional Rebagllau

'Red Prestacional Sabogal H. I. Octavio Mongrut Munoz,
~_ |PolFiori
Red Amstencnal 'Cajamarca (H I Cajamaa
Red ASIStenCIaI Ica H. L Man;ﬁél_che Newman.
| Red Asistencial | Madre de Dlos - :H . Victor Alfredo Lazo Peralta.
lRed Asistencial qu:na ' _CAF‘ 1l Metropolltar_lo_ Tacna.

Fuente: CENATE

e Ante lademanda de servicios y las restricciones en los establecimienios de salud

debido a la coyuntura por la pandemia por la Covid-19, se genero lza necesidad
de expansion del CENATE a nivel nacional a través de los servicios ¢ue otorga
a efectos de seguir brindando las atenciones a los pacientes sospechosos y los
confirmados de covid-19, asi como a los pacientes no Covid-19 quz requieren
de los servicios que ofrece dicho centro a fin de disminuir su asisiencia a los
centros de salud y con ello evitar el riesgo de contagio de covid-- 9. Por ese
motivo, se implementé mejoras en la Gestién Operativa del CENATE a beneficio
de los asegurados.

Durante el cuarto trimestre se ha monitoreado a 15,084 pacientes con
COVID-19, cumpliendo asi al 100% la meta trimestral.

Durante el IV trimestre del afio 2020, se logro atender a 5,667 pacienies crénicos
en 10 especialidades mediante teleconsultas y se logré capaciter a 56,576
(Medicos, Enfermeras y Otros) en 29 redes asistenciales provinciales mediante
una conexion simultanea (en tiempo real). A través de esta conexion los
profesionales de salud discuten problematicas sanitarias /o temas
contingenciales con la motivacion de fortalecer la prevencion de enlermedades
o el manejo de los casos de manera oportuna en sus servicios.




o Las Teleconsultas'? atendidas al mes de diciembre por especialidac asciende
2 236,088 atenciones las mismas que generan un ahorro aproximaco dz 3/
£2'143,280.20 soles'®, siendo estas:

Especialidades ; Aten':;ones Especialidades Amnﬁ;'mm :
Mzadicina Interna 492 :Izgﬁr:es e:i(;iﬁuc:flS) {Incluys 285
Dermatologia | 2153 | | Emergencia | 55
Geriatria (Incluye aléhéi‘ones en 13;;_'* 7ele_c_onsula_s HN Réb-ag;iiati, 12-543
CAMS) 2 Almenara y Sabogal a
Cardiologia 5,240 | Telecoﬁsulta PADOMI b 123,642

. : ' T 1 |
Psicologia (Incluye atenciones en

CAMS vy dentro del APP movil 460 | Telemonitoreo COVID - 19 3C,270
“Déjame ayudarte”)

596

Neurologia _PADOMI N_iﬁos I 4 £07

En.docrinol.c;-g-i-a. T 1,369 Teleurge;i;s__. = [ 12,215

Traumat.c-:lo-g_.i.a ] 257 Teleconsulta Especia_li-z_aci-a“ i i 7 11

Ginecologia | 574 | | TeleconsultaCrénicos | 16920
' - [ Tom| | ;s

~ Procura y Trasplante

o Durante el cuarto trimestre, se logré cumplir al 90% la meta prograriada en
procura y trasplante de organos:

11 trasplantes renales: 03 HNCASE, 05 HNASS, 03 HNGAI.

04 trasplante hepaticos: 03 HNERM y 01 HNGAI.

01 trasplante de Corazén: 01 INCOR

o

[ole)

o Se logro realizar 03 operativoes de procura a nivel nacional para trasplante de
tejido: 05 trasplantes de corneas: 03 HNERM y 02 HNGAI.

o Las actividades de Procura se reactivaron en el mes de octubre, logrando curnplir
zl 40% de la meta programada para el cuarto trimestre, respecto al trasladc de
equipos de ablacion renal y hepatico.

~ Prestaciones sociales

o Al cuarto trimestre se logro la aprobacion de los documentos normativos

o Documento Técnico "Continuidad de los servicios de Prestaciones Sociales
dirigidos a las Personas Adultas Mayores y Personas con Discapacidad de los
Centros del Adulto Mayor, Circulos del Adulto Mayor, Centros de Rehatilizacion.

o Plan "ESSALUD TE CUIDA EN LOS CAM" aprobado a través de la Resolucion
N°08-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020.

o Documento Técnico "Lineamientos para el Funcionamiento de los Centros y
Circulos del Adulto Mayor", aprobado a través de la Resolucién N°09-
GCPAMyPCD-ESSALUD-2020

“ Las Atenciones del servicio de Teleconsulta de manera integral se dividen en 11 tipos de atenciones: (1) Teleconst lta en linea
a IPRESS pe tenzcientes a Redes Asistenciales de provincia; (2) Teleconsulta (Telegerontologia) en Centros de Adul-o IViayor
(CAMS): (3) Teleconsulta en diferido mediante Aplicativo virtual “Segunda Opinién”; (4) Teleconsulta por estado dz emeargencia
en la Red Resagliati y Red Lambayeque - H. Naylamp; (5) Teleorientaciones mediante el Aplicativo mévil “Déjame Ayudarte;
(6) Telecosulta PADOMI; (7) Telemonitoreo COVID — 19; (8) PADOMI nifios; (9) Teleurgencias; (10) Teleconsultas Cronicos
y (11) Teleconsultas Especializada.

* Se ha tomado como referencia los costos de vidticos (pasajes, hospedaje, alimentacién), que NO son utilizados debido 2 que
el Servicio se brinda a través de Teleconsultas.
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o Documento Técnico "Estandares Minimos para el funcionamiento de los Centros
de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Modulos 3asicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) de EsSalud” aprobzdo a través de
la Resolucion N° 13-GCPAMAYyPCD-ESSALUD-2020.

o Guia Tecnica para Facilitadores del Programa de Fortalecimiento Familiar para
Nifios, Nifias y Adolescentes aprobada mediante Resolucién de GCPAMyPCD
N° 11-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020

o Guia Técnica del Programa de Habilidades para la Vida para Nifios, Nifias y
Adolescentes aprobada mediante Resolucion de GCPAMyPCD N° 12-
GCPAMyPCD-ESSALUD-2020

o Guia Técnica del Programa de Enfoque de Derechos y Ejercicio de Det:eres para
Nifios, Nifias y Adolescentes aprobada mediante Resolucién de GCFAMyPCD
N° 14-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020.

e A lo largo del periodo 2020, se han aprobado dos Convenio de Cooperacion

Interinstitucional:

o Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Socizl de Salud y la
Municipalidad de Lince, aprobado el 28 de enero.

o Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Socizl de Salud y la
Municipalidad de Surquillo, aprobado el 4 de setiembre.

A través del programa de Rehabilitacion Online a nivel nacional, se tiene como
resultado 193,120 atenciones desde su implementacion, de las cuales 86,373
atenciones son del Programa de Rehabilitacion Profesional Online y 106,747 son
atenciones del Programa Rehabilitacion Social Online. Durante el |V ‘rimestre se
logré atender a personas con discapacidad de regiones como Apurimac, Ucayali,
Paseo, San Martin, Madre de Dios y Huanuco, las mismas que no cu&ntan con
Unidades Operativas de Rehabilitacion Profesional y Social, de este: rmodo 564
asegurados con discapacidad que no cuentan con centro, se benefic aron con
esta modalidad de atencion.

En el marco de la transformacién digital de la informacion con accesibilidad,
durante el IV trimestre se ha elaborado los "Lineamientos para | disefio y
recomendaciones de una Pagina Web Accesible". El uso de la tecnologia de la
informacién y las comunicaciones (TIC) ayudara a cerrar las brechas de acceso
a la informacion y a su vez motivara a reconocer que hay grupos con mayores
riesgos de ser excluidos, ya sea por el bajo nivel de conectividad o porque sus
condiciones fisicas no les permiten acceder a la informacion.

En el marco del "Plan Nacional EsSalud Accesible e Inclusivo para les ersonas

con Discapacidad" aprobado con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 206

PE- ESSALUD-2016, y la Directiva N° 07-GG-ESSALUD-2015: "No"ma para la

Verificacion, Calificacion, Certificacion y Registro de Accesibilicad en las

Dependencias de EsSalud", se aplicaron estrategias para fortalecer capacidades

en Lengua de Serias Peruana como una estrategia de Buenas Practicas para la

mejora de la Accesibilidad Actitudinal y de Comunicacion:

o 11 reuniones virtuales de Fortalecimiento de Capacidades en Lengua de Sefas
dirigida a colaboradores de la Red Asistencial de Junin, durante los dias 12y 17
de diciembre 2020.

o 11 reuniones virtuales de Fortalecimiento de Capacidades en Lengua de Sefas
dirigida a colaboradores de la Red Asistencial de Tacna, durante los dias 12y 17
de diciembre 2020.

o Modulo | de Accesibilidad Universal dirigido a comités promotores y Ejuipos de
verificacion de la Accesibilidad de las diferentes Redes Asistencizles.
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~ Seguros y Prestaciones econémicas

Se elaboro la version inicial del nuevo Contrato de Salud Agraric para
Trabajadores Independientes, para su posterior socializacion con las. derias
éreas involucradas en su actualizacion.

Mediante Carta Multiple N° 003-GGS-ESSALUD-2019, se present6 pro/zcte de
contrato de afiliacion al Seguro de Salud Agrario Independiente (version 1)
‘Registro de Trabajadores Agrarios Independientes, Avicolas, Acuicolas o
Agroindustriales” previsto en el TUPA de EsSalud, para alcanzar opinion técrica
ce las Gerencias de Seguros a fin de evaluar y consolidar la versién final del
contrato de afiliacion; cabe sefialar, que mediante el numeral 1.1 del articulo 1
de la Resolucion Ministerial N° 109-2019-TR, se eliminaron los proced mier tos
senalados en el Anexo 1 del TUPA de EsSalud, entre ellos el Recistro de
Trabajadores Agrarios Incdependientes, Avicolas, Acuicolas o Agroindustriales.

~ Bienes estratégicos, Equipamiento e infraestructura

o

Se cuenta con los términos de referencia para la elaboracién del Anigproyecto
clel Estudio de Preinversién a nivel Perfil del Proyecto de Inversion: "Creacion de
los Servicios Especializados del Hospital Especializado Huacho de la Red
Prestacional Sabogal de EsSalud, distrito de Huacho, provincia de Huaura,
departamento de Lima" y "Mejoramiento y ampliacion de los servicios de szlud
E:specializados Pediatricos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Miarling de
la red Prestacional Rebagliati de EsSalud, distrito de Jesus Maria, provincia de
Lima, departamento de Lima".

Se logré Formular el Estudio de Preinversion del proyecto de Irversion:
"Creacion de la Unidad de Tratamiento Oncolégico de la Red Oncolégica Cusco,
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara".

Se remitieron 89 condiciones de adquisicion de equipos ligados a los proyectos
cle inversion: "Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios del area pediétr ca del
Instituto Nacional Cardiovascular-INCOR" y “Creacion e Implementacidn de la
Unidad de Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos Alogénico de Jonznte
MNo Relacionado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud”

Se adjudico 89 Equipos que se encuentran ligados a los proyectos de irversion:
“Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro Asistencial Chinche-os de
EsSalud, Distrito de Chincheros, Provincia y Departamento de Apurimac -Red
Asistencial Apurimac”, "Mejoramiento de las Condiciones de Atencén del
Servicio de Hospitalizacion del Hospital Il Huancavelica - Red Asistencial
Huancavelica, Departamanto de Huancavelica", "Creacién de la Unidad de
Atencion Renal Ambulatoria de EsSalud en el Distrito de Villa el Szlvador -
Provincia de Lima, Deparlamento de Lima / Red Asistencial Rebagliati", QGK de
Sabogal y del INCOR

Se logro recepcionar 185 equipos relacionados a proyectos de Irversion:
“Creacion de la Unidad de: Atencion Renal Ambulatoria de EsSalud en el Distrito
cle Villa El Salvador - Provincia de Lima, Departamento de Lima / Red Asis‘encial
ebagliati”. “Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro Asis:encial
Chincheros de EsSalud, Distrito de Chincheros, Provincia y Departamento de
Apurimac” / Red Asistencial Apurimac” y "Mejoramiento y Ampliacion de los
Servicios del area pediatrica del Instituto Nacional Cardiovascular-INCCR”.
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e Finalizacion del proceso y contratacion del nuevo Supervisor de las Cperaciones

y del contrato de APP suscrito con SALOG. Presentacion de la propuesta del
instrumento técnico normativo para la operatividad del progrema Farmacia
Vecina Aprobacion del primer avance del Plan de Reposicién y Actualizacion de
Equipamiento (PRAE) de los equipos de los Grupos Financieros Il en los
Complejos Hospitalarios Guillermo Kaelin y Alberto Barton. Inicio del proceso de
Evaluacion Conjunta requerida para las modificaciones contractuales del
Contrato de APP Torre Trecca. Actualizacion del Cronograma cel Plan de
Desarrollo del Estudio Definitivo de Ingenieria — EDI de la Torre Treccs.

e Aprobacion de la afectacion en uso a favor de EsSalud, del terreno para la

construccién del Hospital de Contingencia de Chimbote por un plaze de 4 afos,
a partir del 12 de octubre de 2020. Reconsideracion de factivilidad de los
servicios de agua potable y alcantarillado para el Hospital Especiaiizado de
Piura. Aprobacién de Licencia de Habilitacion Urbana del Hospital Especializado
de Piura, por un plazo de 3 afios, a partir el 19 de octubre del 2020.

» Cooperacidn Internacional para el intercambio de experiencias.

Se recibié una donacién, a través de la Confederaciéon Nacional de Instituciones
Empresariales Privadas - CONFIEP, a favor del Seguro Social de Salud -
EsSalud, a fin de ser utilizados como suministros de equipamiento médico en el
marco de la crisis sanitaria; siendo un valor estimado de los bienes nateria de
donacién de US$ 151 000 (ciento cincuenta y un mil con 00/100 dolzres) bienes
procedentes de Jundiai - Sao Paulo - Brasil.

Se atendieron dos visitas: la primera visita del Jefe de Delegacién de la Union
Europea en el Peru en el mes de setiembre de 2020, lo que sign ficd una visita
virtual de los directores para América Latina del programa EUROsccial e inicid
las coordinaciones para la firma de un Memorando de Entendimiento con
EsSalud para colaboracion mutua para el fortalecimiento del primer nivel de
atencion. La segunda visita virtual, fue de dos expertos internacionalzs en salud
publica, Rifat Atun, Profesor de Sistemas de Salud Globales de Universidad de
Harvard y Bogi Eliasen, Director de Salud del Instituto de Estudios del Futuro de
Conpehague. Dichas visitas han permitido intercambiar experiencias en gestion
presupuestal en tiempos del COVID-19. Ambas misiones, permitiercn fortalecer
las competencias y ganar confianza de los trabajadores de EsSalud a través de
cooperacion técnica no reembolsable.

» Proyectos de inversion

Se ha elaborado el Listado de Necesidades de Inversién, que cortiene las
Necesidades de Inversidn inscritas en el RNl como Aptas y que sirve como
insumo para la gestion eficiente de la fase de Programacion Muitianual de
Inversiones del Ciclo de Inversion en el marco del Invierte.pe.

Se ha remitido a las redes Asistenciales y Prestacionales, en €l marco de la
Normativa Institucional Vigente, la Guia Técnica de Planificacion de Inversiones,
como herramienta de ayuda para la adecuada gestion de los procedimientos de
la identificacion de necesidades de inversién orientadas al cierre de brechas en
EsSalud.

Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva 1058-PE-ESSALUD-2020 de
fecha 20.11.2020, se aprobd las inversiones no previstas del ejercicio 2020 para
su registro en el Modulo de Programacion Multianual de Inversiones (MPMI) del
Banco de Inversiones.




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

~ (apacitacion y sensibilizacion al personal

» A pesar de las circunstancias y siendo necesario actualizar al personal de los
cambios normativos, con autorizacion de la Gerencia Central de Gestién de las
Personas se realizé el taller virtual “Las Prestaciones Econdmicas en Tiempos
ce Pandemia”, ejecutado en 7 fechas del mes de diciembre, de 6 a 9 pm. cirigido
z todos los trabajadores de la GPE.

o Se coordinaron y brindaron 5 asesoramientos: i) Asesoramento y
coordinaciones para la Cumbre Virtual de la Seguridad Social de la AISS para
las Américas; ii) Asesoramiento y coordinaciones con la Gerencia Cenirzl de
Operaciones (GCOP) para la adquisicién de pruebas antigenas (OMS-OPS);
iif) Asesoramiento y coordinacion con la Red Asistencial Cusce para la
implementacion del Memorando de Entendimiento con CERVICUSCO;
iv) Asesoramiento a la Gerencia de Procura y Transplante; y v) Asesoramienio a
los Hospitales Nacionales Edgardo Rebagliati Martins y Guillermo Almenara
Irigoyen sobre la suscripcion del Anexo al Acuerdo de Membresia a la "Alianza
St. Jude Global". Todas ellas con la finalidad de asesorar en materia ce politicas
para hacer frente a los retos y al desarrollo de los sistemas de seguridad social
cque promueven la salud y el bienestar de nuestros asegurados.

o Se realizaron gestiones para las postulaciones para los premios y/o
raconocimientos internacionales, habiendo obtenido 11 reconocimientos ce la
AISS en Buenas Practicas de las Américas, siendo una de las instituciones dz la
Seguridad Social mas premiadas de América, reflejando los éxitos en lz gestion
en iniciativas y soluciones innovadoras mas significativas en maeria de
zdministracion.

o Como parte de la capacitacion brindada por la Institucion, habiéndose cumplido
la meta anual de becas en el | Trimestre, se gestiono la captacion y difusion de
varios cursos y seminarios virtuales, con el fin de fortalecer el talento humaro y
la capacitacion del recurso humano de la institucion, en beneficio de la
satisfaccion del asegurado, por lo que se difundieron varios cursos y seminarios
virtuales de capacitacion sin costo alguno, logrando que 98 colaboradores sean
beneficiados.

o Como parte de las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, se ha
sensibilizado a los profesionales de la salud de algunos centros asistencizles de
la institucion en la identificacion y notificacion de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos y otros productos farmacéuticos (SRAM) e inzidentes
adversos a dispositivos médicos (SIADM) utilizados en el contexto COVID-19 a
través de 01 (una) reunion virtual, siendo en total 13 los profesionales de |z szlud
sensibilizados y capacitados en estas actividades: - Notificacion electronica de
SRAM - Notificacion electronica de SIADM.

~ IEL 2.6: Prevencion de la Vulnerabilidad y gestion de riesgo de desastres

o Para este trimestre el Centro de Operaciones de Emergencia (COE EsSalud),
como resultado del monitoreo de peligros, emergencias y desastres, he emitido
544  productos distribuidos entre Reportes diarios, preliminares,
complementarios, Boletines mensuales e informativos, Comunicados y Notas
informativas; los mismos que son remitidos a la Alta Direccion, Gerencias
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1.1.3.

Centrales involucradas y Redes Asistenciales/Prestacionales para 'a oportuna
toma de decisiones.

» Se han desarrollado 17 evaluaciones referidas a diagnédsticos situacional de
seguridad en edificaciones con sus planes de intervencion, desarrolladas en las
Redes Asistenciales La Libertad, Apurimac y Juliaca.

e Se realizaron supervisiones a 17 IPRESS en 04 Redes Asistenciales/
Prestacional en el marco de la Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria
a consecuencia de la pandemia Covid19 que afecta el Pais y a nuestros
establecimientos de salud a nivel nacional; asimismo, se realizaron
coordinaciones y reuniones de gestion en el marco de posibles efectos adversos
por lluvias y conflictos sociales.

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

AEL 3.1: Implementacion de procesos para la separacion de funciones segun la
Ley AUS.

» Fortalecimiento de la funcion de compra estratégica de servicios de salud

o Se elaboro el proyecto de “Directiva para la ejecucion de la Jornada Laboral
Extraordinaria a través de las modalidades de pago por horas y pago por
servicios para personal asistencial’, el cual fue remitido a las Gerencias
Centrales de Planeamiento y Presupuesto, Gestion de las Persconas,
Prestaciones de Salud y Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, para su
opinién técnica.

e En el marco del Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el
Intercambio Prestacional en Salud en el Sector Publico, se han elaborado los
siguientes proyectos de normativa para la compra de servicios, los rmismos que
han sido remitidos a diversas areas para opinién técnica:

o Propuesta de Procedimiento para la compra de servicios de salud a IAFAS,
UGIPRESS o IPRESS publicas o privadas sin fines de lucro, segun las
condiciones establecidas en el Decreto Legislativo N°1302, elevacia mediante
Informe N° 23-SGGFS-GFPS-ESSALUD-2020.

o Propuesta de Directiva para la compra de servicios de salud a IAFAS,
UGIPRESS o IPRESS privadas, elevado mediante Informe N° 22-SGGFS-
GFPS-ESSALUD-2020. En el marco del Decreto Legislativo N° 1436, Decreto
Legislativo que aprueba disposiciones para fortalecer y facilitar la
implementacion del Intercambio Prestacional en Salud en el Sisteraa Nacional
de Salud, que permitan la adecuada y plena prestacién de los de I2s servicios
de prevencion y atencion de salud para las personas contagiadas '/ con riesgo
de contagio por COVID-19.

o Propuesta de Procedimiento para la compra de servicios de salud para
asegurados contagiados y con riesgo de contagio por COVID - " 9. a través
de la suscripcion de Convenios de Intercambio Prestacional en Salud otras
IAFAS, UGIPRESS e IPRESS Publicas o Privadas sin fines dz lucro, segun
las condiciones establecidas en el Decreto Legislativo N° 1466. Se remitieron
a las areas para opinion técnica.
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~ Organizacion y planificacion institucional

» Se presentd un informe de implementacion y sustento de la necesidad de
zprobar el MOP del Hospital Clinico Especializado en Medicina Interna (Hospital
Clinico Tuman, con categoria lI-E) 4 y el MOP de la Red Asistencial Jaén, con lo
cual se logré coadyuvar el traslado de competencias y bienes entre la estructura
crganica anterior y la nueva estructura.

o EisSalud ha presentado al Ministerio de Trabajo y Promocion del Emp eo, la
zdecuacion normativa de los servicios prestados en exclusividad, a fin que
cumplan con el principio de legalidad. En tal sentido se viene cumplierco con
ciotar a ESSALUD de un documento de Gestion que cumple con una atlecuada
zplicacion del Analisis de Calidad Regulatoria.

o Elaboracion y envio a SUSALUD del Informe de Seguimiento al Tercer Trirnestre
cel Plan del Comité de Gestion de Riesgo Operacional 2020, en el marco de la
lesolucion de  Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA
MACIONAL DE SALUD/CD que aprueba el “Reglamento para la Gestion del
liesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fordons de
Aseguramiento en Salud”.

o Se elaboraron ocho (08) Manuales de Procesos y Procedimientos que reflzjan la
situacion actual - Version AS IS, segun el siguiente detalle:

o Enlo que respecta a procesos a cargo de érganos de la Sede Central, se: formuld
y validaron tres (03): Oficina de Relaciones Institucionales (ORI), Oficina de
Integridad (OFIN) y Seguridad Informatica.

o En lo que respecta a procesos a cargo de drganos desconcentrados de
ESSALUD, se formuld y valido cinco (05): Consulta Ambulatoria de Salud Mental,
Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Ginecologia On:zoldgica,
Atencion de Cuidados Intensivos Pediatricos, Consulta Ambulatoria por Médico
Especialista en Alergia e Inmunologia, Oficina de Gestion de la Informacidn de la
Red.

o Elaboracion de la propuesta del Procedimiento para la Atencion de citas a través
ce la Teleconsulta y Teleapoyo al Diagnostico por Imagenes.

o Elaboracidon de la propuesta del Procedimiento para la compra de senvicios de
Salud para asegurados contagiados y con riesgo de contagio de CCVID-19
Decreto Legislativo N° 1466.

o Se ha formulado el nuevo ROF de ESSALUD que separa las funciores de
zseguramiento, gestion y prestacion de servicios. El mismo toma las prir cipales
racomendaciones descritas en el Libro Blanco, y emitidas por la Doctora E:spzrch
y Phillips. A la fecha, cuenta con opinion favorable de la Gerencia Cemnrzl de
Asesoria Juridica (NVOTA N° 1777 GCAJ-ESSALUD 2020) y de la Gerencia (zensral.

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

~ $Heguridad informatica

o La Oficina de Seguridad Informatica elaboro un Plan de actividades para la
elaboracién y optimizacién de las politicas de seguridad de la informac on de
EESSALUD, identificando los responsables de su ejecucion y defincidn de
tempos de ejecucién. Esta segunda fase contiene seis politicas especificas que
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se elaboraron en base a los dominios de la NTP ISO 27002:2017. La lista de
politicas de esta fase es:

o Politica de Seguridad de la Informacion,

Politica de Seguridad de Informacion en las Comunicaciones,

Politica de Seguridad de Informacién en las Operaciones,

Politica para la Gestion de Activos de Informacion,

Politica para la Gestion de Incidentes de Seguridad de Informacian,

Politica de Aspectos de Seguridad de la Informacién en la Cortinuidad de
Negocios.

0000

Por medio de Resolucién Ministerial RM N°004-2016-PCM se apiobd el uso
obligatorio de la Norma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 27001:2014 que tiene
por objeto establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente la gestion
de seguridad de la informacion dentro del contexto de la organizacion.

Se garantizd la continuidad de los servicios informaticos con la gestién de la
seguridad informatica de los equipos en toda la Red institucional permitiendo el
tratamiento de los equipos informaticos infectados con malware, Ics casos de
correo spam, phishing, asi mismo generando alta disponibilidad y corfiabilidad
de la informacién que se despliega a nivel nacional. Se ha desarrollado el Modulo
de Gestion de Solicitudes de Mantenimiento.

» Informacion estadistica y de datos en salud

Disponibilidad de estadisticas oportunas para mayor transparencia de la gestion
institucional y para la toma de decisiones de la Alta Direccidn. Esta nformacién
mensualmente se actualiza y se publica en la web: (i) Informativo mensual
EsSalud en cifras, (ii) Tablero de monitoreo de gestion, (iii) Estacistica de
fallecidos de asegurados de EsSalud, (iv) Estadisticas mensuales de atencion
de telemedicina

Se aprobd el nuevo Glosario Estadistico que contiene un conjunto de: términos y
definiciones relacionados al ambito de las prestaciones de salud de las
atenciones otorgadas y recursos disponibles perteneciente a EsSalud. Este
instrumento permite homogenizar el significado de los conceptos estadisticos
para facilitar la recopilacién y el procesamiento de los datos cel Sistema
Estadistico de Salud (SES).

Se implementaron procesos de extraccion y carga de datos desde la base de
datos ESSI, hacia un nuevo modelo de base de datos de los mddulos de consulta
externa y hospitalizacion para las estadisticas de atenciones de telemeadicina,
asi como de las villas de EsSalud a nivel nacional, de esta manera dicha
informacion puede ser explotada para generar reportes estadisticos
estandarizados de las prestaciones y recursos de los servicios asisterciales de
las IPRESS de EsSalud a nivel nacional.

Se puede disponer de Mapas Tematicos que complementan los estudios e
informes con el analisis georreferenciado y se dispone en forma continua de
informacién de los asegurados en EsSalud, por tipo, condicion, ocupacion y rama
de actividad. Se incluye informacién sobre caracteristicas de los asegurados en
condicion de situacion perfecta.

La UIAD ha logrado el desarrollo complementario de la herramisn'a Mapa de
Calor de EsSalud (Linea de Tiempo y Mapa del calor de Vias), asi como el
Andlisis a Nivel Nacional e Internacional Covid-19, Informacion de Fallecidos
Covid-19, Informacion Geografica, Resumen Covid-19, entre orcs Estos
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znalisis de datos facilitan la interpretacion de la informacién en el contexto de la
pandemia COVID-19.

~ Tecnologias de informacion y comunicaciones

o Con Resolucion de Gerencia General N° 1530-GG-ESSALUD-2020, se aprobd
la creacion de la Plataforma Digital denominada Mesa de Partes Digital en el
Seguro Social de Salud — ESSALUD, la cual reemplazo el uso del correo
electronico mesadepartes.central@essalud.gob.pe, para la recepcién de la
cocumentacion remitida por las entidades publicas y privadas y personas
raturales.

» Disponibilidad de la informacion normativa para consulta de usuarios intarnos y
externos de nuestra institucion, las mismas se encuentran disponibles desde
cualquier navegador de ordenador o dispositivo movil las 24 horas del dia de
lunes a domingo. Absolucion de consultas especificas a traves del correo
electréonico del compendio normativo (compendionormativo@essalud.gob pe).

o Se logré garantizar la continuidad operativa de los equipos de comunicaciones
cue permitan coadyuvar a la atencién de los asegurados mediante la realizacion
ce los siguientes servicios: Servicio de Transmision de datos Item 1; servicio de
telefonia movil a nivel nacional, servicio de Internet item 2; Soporte de
Arquitectura de switches, Enlace fibra Optica para oficina 422 del Comp'ejo
Arenales.

o Se garantizd la continuidad de los servicios informaticos en la plataforma de
comunicaciones y redes de las diferentes areas usuarias de la sede central
rzalizados mediante servicios para comunicacion tecnolégica Voip y servicio
t3cnico en infraestructura de redes y comunicaciones.

o Se garantizo la continuidad operativa de los servicios de apoyo en la supervision
y mejoramiento de rendimiento de las bases de datos de la Sede Ceniral; del
servicio de apoyo a la gestion de actividades y seguimiento de procesos del
centro de datos; del servicio de apoyo en la gestion de los servidores Linux; del
servicio de apoyo en la supervision y administracion de la base de Datos Oracle
y del servicio de apoyo para el monitoreo de la infraestructura y ejecucion de
politicas de respaldo de datos del centro de Datos, todos estos servicios
coadyuvan a la atencion de los asegurados.

» Se garantizé la continuidad operativa del servicio Hosting para aplicaciones de
S$GSS (ESSI), SAP, SIA, aplicaciones web e imagenes Meédicas (PACS) que
coadyuvan a la atencion de los asegurados en los Centros Asistenciales.

~ [lantenimiento de Aplicativos Asistenciales

o Modulo de Medicina Transfusional. Se ha definido con el area usuaria el alcance
cel proyecto en la implementacion del Médulo de Banco de Sangre en el sistema
E:SSI, en base al levantamiento de requerimientos funcionales, segun las Actas
ce Reunién de fechas 09.0CT, 25.NOV, 09 y 16.DIC. Asimismo, se viene
evaluando los procedimientos del servicio a fin de agregar en las secciones de
"Pacientes" los registros ce informacion respectivos y los "Reportes" requericos.
El proyecto a la fecha, se encuentra en etapa de Analisis.

o Se ha logrado la implementacion del registro de control en la tabla de los
procesos de envio de informacion a Entidades Externas Tipc SALOG;
Implementacion de PADOMI en el ESSI para el registro de ubicacién geografica
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de los pacientes mediante coordenadas de referencia; Afiliacion del asegurado
y/o tercero para la emision de citas de vacunacion (camparia); Implzmentacion
del Informe de Epicrisis y Alta en el médulo de Emergencia y Hosnitalizacion,
entre otros. Pase Emerg ESSI 185 Ticket SR6710643 (IBM).

Se ha logrado remitir la informacion del mes de Octubre de todos os Centros
Asistenciales como cumplimiento de la interoperabilidad entre E«Salud y el
MINSA, sobre el intercambio de informacion de inmunizaciones. Asimismo, se
ha realizado nuevas adecuaciones al sistema en atencion a los req.erimientos
formulados por el area usuaria, entre los cuales podemos citar los s guientes: i)
Desarrollo del movimiento de ajuste de Biologicos para el informe DIGEMID,
Actualizacion de lote y fecha de vencimiento en las pecosas de ingreso, Reporte
Diario Mayor de 5 anos, Validacién de Saldos de Almacén en el 2roceso de
Registro de Aplicacién de Vacuna.

Desarrollo del Médulo de Generacién de Citas Automaticas. Deatro de los
alcances de la pandemia se realizaron adecuaciones a los programes del ESSI.
con el fin de permitir la generacidn de citas automaticas para la atencion médica
en Consulta Externa, coadyuvando de esta manera a las necesicades de la
coyuntura actual.

Farmacia Vecina. Dentro de los alcances de Integracion SOL - ESSI, s2 ha
realizado la implementacion de dos nuevos servicios: i) Servicio de registro de la
autorizacion o conformidad del paciente para que sus recetas puzadan ser
atendidas en una Farmacia Vecina y ii) Consulta de Recetas pendientes de
pacientes afiliados a una farmacia vecina, considerando que para este servicio
es necesario que el paciente ya se encuentre identificado en el EES'3| para que
sea atendido en dicha farmacia.

Implementacion de la Teleconsulta se dio inicio en el mes de Mayo 2020 en el
Hospital Alcantara, dicho piloto permitié realizar 5,330 atenciores bajo la
modalidad de Teleconsulta al mes de Junio, llegando a firmar digitaimente
14,266 documentos pdf, referentes a hojas de atencion, recetas y sclicitudes de
ayuda al diagnostico. Esta misma modalidad también se implementd en el
Policlinico Chincha, realizandose al mes de Junio 2020 un totzl de 2,135
atenciones y firmando digitalmente 3,895 documentos pdf.

Historia Clinica Electronica

Implementacion Firma Digital en la Historia Clinica Electrénica — E:SSi, se ha
logrado realizar el procedimiento de firmar digitalmente los clocumentos
correspondientes a: i) Solicitud de Referencias y Solicitud de Farmacos
Supervisados., ii) recetas de medicamentos narcoticos, iii) firma digital de CITTs
en los Modulos de Emergencia, Hospitalizacion y Centro Quirargico del ESSI vy,
iv) implementacién de la funcionalidad de Firma Digital para la integracion con el
Sistema ANATPAT.

Despliegue, Mantenimiento y Soporte del Sistema de Salud Inteligente - ESSi

En atencion a la reactivacion progresiva de los servicios de salud (Resolucion
N° 20-GCPS-ESSALUD-2020 del 03.jun.20) y dentro del marco de las
actividades de la implementacion y actuzlizacién de los sistemas en el coniexto
de la pandemia del COVID-19, se ha logrado brindar continuidad de I3s servicios
prestacionales en las condiciones actuales que se presentan; permitiendo
asimismo, la interoperabilidad de la informacion entre los organismos: del estado
como MINSA y RENIEC en beneficio de nuestros pacientes.

o
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» Interoperabilidad del Sistema de Servicio de Salud Inteligente — ESSI. Se ha
logrado continuar la integraciéon del Sistema ESSI, con los diferentes sisternas
de las empresas proveedoras de insumos de Laboratorio, a fin de transferr de
forma automatica las solicitudes de examenes de laboratorio del ESSI hacia el
LIS del proveedor, asi como, la devolucién de resultados confiables y fidedignos
al Sistema ESSI, reduciendo los tiempos, para la disponibilidad de los resultados
por parte del médico tratante. Al cuarto trimestre se cuenta con 247 interfases
implementadas en las IPRESS quedando pendiente 23 implementaciones por
raalizar.

o En atencién al requerimiento relacionado al Convenio IAFAS FOSMAR -
ESSALUD, se ha desarrollado una aplicacion que permita registrar y/o consultar
referencias generadas por usuarios FOSMAR; asimismo, se han rzzlizado
ajustes en los Sistemas Referencias y Contrareferencias y Sistema ESSI, con el
fin de poder cumplir con el ciclo transaccional de atencion del usuario FOSMAR.

o Se realiz6 las adecuaciones a las funcionalidades del sistema ESSI, a fin de
permitir la Implementacion de la funcionalidad de Control y Registro de Recetas
ce Farmacia delivery Padomi; Permitir la homaologacion de Neonatos, entre otros.

~ Procedimientos y sistemas de seguros

o Mediante Resolucién N° 10-GCSPE-ESSALUD-2020 de fecha 12 de octubre del
z2fio 2020, se aprobo los siguientes documentos:
o Directiva de Gerencia Central N° 01-GCSPE-ESSALUD-2020 “Procedimiento de
Supervision y Evaluacion de la Gestion y Operatividad de las OSPE”
o Plan de Supervision y Evaluacion de la Gestion y Operatividad de las CSIPPE 2020.

Los mismos que se dieron a conocer a las OSPE mediante Memorando Circular
N° 20-GCSPE-ESSALUD-2020, a fin de realizar la supervision no presencial de
las 35 OSPE a nivel nacional.

o Se realizaron las siguientes mejoras:

o Mejora de las reglas de validacion de subsidio de lactancia médulo SAS - VIVA,
se adecuaron los sistemas para permitir el proceso de las lactancias con el
registro del certificado de nacido vivo, como documento del nifio recién necido.

o Mejora a la ventanilla integrada virtual del asegurado (VIVA) implementzcién de
subsidio sepelio en viva emergencia: por el estado de emergencia se habilité en
VIVA sin clave, un portal para el registro y envio de las solicitudes de sepelio y
otras funciones, denominado VIVA Emergencia.

o 20 primeros dias para subsidio incapacidad: se mejoré el médulo de incapacidad
temporal para que acepte los certificados de descanso médico particular como
sustento de 20 primeros dias.

o Se elaboro un tablero de mando para medir los indicados mensuales de la
Plataforma en Linea. En dicho tablero se analiza el comportamiento de las
atenciones, transacciones y consultas que se realizan a través de la linea
telefonica, WhatsApp y correos. Asi mismo, durante el IV Trimestre, en
coordinacion con la Sub Gerencia del Sistema de Gestion de Atencién al
Asegurado (SGSGAA), se ha realizado el prototipo de reportes de la gestion de
solicitudes para el tablero de mando de la GCAA, que sera parte del sistamz de
reportes integrados del Nuevo Sistema de Gestion de Solicitudes. El tablero de
mando integrara los reportes estratégicos y operativos a nivel nacional ce la
gestion de solicitudes que sera visualizado segun los perfiles de accesc.
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* |nteroperabilidad del Sistema de Gestion de Incapacidad — VIVA. En el mes de
noviembre se ha realizado mejoras en la aplicacion VIVA, para lo cual se reauirié
efectuar adecuaciones en los objetos de Base de datos del SIGI, dentro de los
alcances de interoperabilidad entre estos dos sistemas, con el p-oposito de
permitir la validacion de Certificados Médicos Particulares.

» Se realizd el desarrollo de software actualizaciones/mejoras como
(i) Actualizacion de cronograma de pagos Subsidio Incapacidad COV/ID DU026
(i) Prorroga de prescripcion de los subsidios, (iii) Actualizacion de un caso
persiste los inconvenientes con los procesos automatizados de lactancia -
SGRPE, (iv) Deshabilitar la opcién Tipo de Proceso por Cuenta Individual
Aplicativo Automatizado Lactancia, (v) Modificacion de tipo de Asc:gurado en
solicitudes procesadas, (vi) Validacién de Fecha de registro- Atencion de tickets
seguros y prestaciones econdomicas Yy (vii) Actualizacion de c¢odigo Ley
Expediente.

» Se implementé el Software de Registro de Entradas y Salidas con Lectores
Biomeétricos a Nivel Nacional, a solicitud de la Sub Gerencia de Adqu siciones de
GCL porque en el reporte general de 6rdenes de compras, al genzrar un listado
de ordenes no se visualizan algunos centros de costos en la szlida, en tal
sentido, se procedio con la modificacion del programa e implementacion en el
ambiente productivo.

¢ En el mes de octubre se logré generar el proceso de pago de acLerdo a los DU
N° 025-DU-2020 y DU N° 038 DU-2020 Proteccién Econémica por suspension
perfecta de labores (SPL) ZTBR13, ejecutado con el Pase a Procluccion N° 31-
SGSA-2020, de acuerdo a Ficha Técnica remitida por parte de la Stb Gerencia
de Control Contable y de Impuestos y la Sub Gerencia de Egresos, ambos de la
Gerencia Central de Gestiéon Financiera.

* Interoperabilidad de ESSI - Seguros - Facturacion — Planillas. Se prasenta la
solucion al proceso para su contabilizacion satisfactoria como parie de los
consumos de medicamentos dispensados en ESSI, en atencion Ic solicitado por
la Sub Gerencia de Almacenamiento y Distribucion de CEABE.

e Se realizé el mantenimiento de los siguientes sistemas entornos web:
o Mejoras en el Sistema SIAD - SIAD Firma.
o Mantenimiento de Usuarios/Perfiles y Permitir carga de archivos :on tamario
10MB.
o Implementaciéon de mejoras y nueva funcionalidad Sistema SISMAC

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

»- Planificacion operativa y documentos de gestion institucional

e Durante el 2020 se ha implementado una herramienta informatica (SISPOI) que
ha permitido almacenar y procesar la informacion del Plan Operativo Institucional
de manera uniforme y eficiente, mejorando su proceso de formulacion y
‘evaluacion.

Se ha realizado el seguimiento y monitoreo institucional tanto zn el nivel
operativo como en el nivel estratégico, lo que contribuye a mostrar los resultados
de la gestion, asi como permite identificar los factores que intervirieron en el
cumplimiento de las actividades programadas por la institucion.
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o Se aprobo la Memoria Anual 2019, asimismo se ha elaborado los Informes de
Gestion de Transferencia por cambio de titular del MTPE de los ex ministros
Javier Palacios y Juan Shepput.

o Se elaboraron las propuestas de Directiva de programacion, formulacion,
zprobacion, evaluacion y modificacion del Plan Estratégico y Plan Cpera:ivo
Institucional, quedando pendiente su aprobacion.

o Se brindd capacitacion y se mejord las aptitudes de los encargados de
planificacion de las distintas dependencias del nivel central y d&rganos
desconcentrados para elaborar la formulacion del Plan Operativo Institucicnal
clel afio 2021, brindando dos asistencias técnicas a través de videos tutoriales
ralacionados a los Lineamientos para su formulacion y manejo del apl ca:ivo
SISPOI.

Control de las Prestaciones Economicas y Aseguramiento

o Se incorporaron practicas para un mejor control de las certificaciones madicas
vinculadas a las Prestaciones Econdmicas (Certificados de Incepacidad
Temporal para el Trabajo — CITT e Informes Médicos de Calificacion de la
Incapacidad — IMECI) con una accion activa y dinamica.

o Se incorpord la auditoria electrénica como una nueva practica pare un mejor
control de las certificaciones meédicas vinculadas a las Prestaciones Econdmicas
(Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT e Informes
Médicos de Calificacién de la Incapacidad — IMECI) con una accion activa y
cinamica en 12 IPRESS.

o Se realizo el monitoreo del uso de lectores biométricos no moviles ubicacdos en
las 73 IPRESS Institucicnales, como parte de la prevencion y deteccion de
posibles vulneraciones al Sistema de la seguridad social. Los resultados
obtenidos, determinan que solo el 27% de las IPRESS hicieron uso de los
lectores biomeétricos durante los meses de octubre, noviembre y diciembre.
Asimismo, no se detectaron suplantaciones de identidad en el cuarte trimestre
del 2020.

o Se terminod la etapa de formulacion de la actualizacion de la Directiva de Auditoria
de Seguros, contando con la revision y opinion favorable de las Gerencia de linea
ce la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas.

o Se cumplié con la programacion estimada, en cumplimiento a lo establzcido en
la Directiva de Auditoria de Seguros del Régimen Contributivo de la Seguridad
Social, en las OSPE de Amazonas, Ancash, Arequipa, Cajamarca, Cusco, Ica,
Junin, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Piura, Puno, San Isidro, San Miguel,
Tumbes y Ucayali. Del total de 120 auditorias, se observaron omisiores de
ragistro de afiliacion, en datos de la entidad empleadora, datos de coberiura,
numeros de NIT de resultados de auditoria.

o Para evaluar y validar la oportunidad y calidad de la informacion que remite la
SUNAT de los asegurados, se ha desarrollado 5 indicadores:
o Porcentaje de Altas de Titulares remitidos por SUNAT a EsSalud cde forma
oportuna.
o Porcentaje de registros de Derechohabientes remitidos por SUNAT con
documento sustento valido.
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o Porcentaje de acreditaciones por latencia emitidas por SUNAT con relacion a los
asegurados titulares declarados cesados por la entidad empleadcra.

o Porcentaje de altas de vinculos laborales de titulares declarados por entidad
empleadora oportunos.

o Porcentaje de bajas de vinculos laborales de titulares declarados por entidad
empleadora oportunos.

Seguimiento y monitoreo al stock de bienes estratégicos

Respecto al stock de bienes estratégicos de productos farmacéuticos, durante el
cuarto trimestre la sostenibilidad de la disponibilidad de productos farmacéuticos
fue de 97.68%.

Se ha logrado la sostenibilidad de la disponibilidad de Dispositivos médicos en
96.72% durante el IV trimestre.

Se ha logrado la sostenibilidad de la disponibilidad de productos farmacéuticos
reduciendo la cobertura critica a 2.32%.

Se ha logrado mejorar la sostenibilidad de la disponibilidad de Dispositivos
Médicos reduciendo los items criticos a 3.40% durante el IV Trimestre.

Durante el cuarto trimestre en el rubro reactivos se cuenta con 27 items
coberturados con un contrato del ano 2020; 5 items coberturados con 2 contratos
hasta el 2021 y 1 item coberturado hasta el afio 2022. En el rubro de dispositivos
meédicos se cuenta con 18 items coberturados hasta el afio 2020; 82 items
coberturados hasta el ano 2021 y 14 items con cobertura hasta el afio 2022. En
el rubro de productos farmacéuticos se cuenta con 97 items coberturados hasta
el afo 2020; 240 items coberturados hasta el ano 2021 y 33 items con cobertura
hasta el afio 2022.

Se ha logrado realizar fiscalizacion posterior a 80 procedimientos de seleccion
referidos a la adquisiciéon de productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

Se ha logrado realizar el proceso de redistribucion de productos farmacéuticos
por un monto de S/.3,944,919.00 soles; de materiales maédicos por
S/. 950,693.00 soles y de materiales de laboratorio por S/. 40,565.200 soles, lo
cual representa el 10.9% del valor total disponible a redistribucion.

La ejecucién del Plan Anual de Contrataciones - PAC al IV Trimestre consta de
81 procesos programados (4 Licitaciones Publicas, 1 Adjudicacion Simplificada,
1 Subasta Inversa Electronica y 1 contratacion Directa), 16 proczsos incluidos
(1 Adjudicacion Simplificada, 2 Subasta Inversa Electronica, y 13 Contrataciones
Directas), 22 procesos excluidos (2 Licitaciones Publicas, 2 Adjudicacion
Simplificada, 2 Subasta Inversa Electronica y 16 contratacicn Directa), y
68 procesos convocados (4 Licitaciones Publicas, 2 Subasta Inversa Eiectronica
y 62 contratacion Directa), lo que implica que se encontramos al 84% de
ejecucion del PAC 2020 al IV Trimestre.
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AEIl. 3.4: Desempeiio ético y empatico de los colaboradores en la instituzidn

~ $Satisfaccion de adultos mayores y personas con discapacidad atendidos con
prestaciones sociales

o Al cuarto trimestre se reporta la aplicacién de 02 Encuestas de satisfaccion a
usuarios de los CAM, CERPS y MBRPS a nivel Nacional.

o Se aplicaron 1440 cuestionarios a personas adultas mayores de los CAIM y
CIRAM a nivel nacional. en 29 Redes Asistenciales y Prestacionales, alcerzando
un 95% de satisfaccion respecto a las prestaciones sociales que se brndan en
éstas Unidades Operativas.

o Se aplicaron 1,030 cuestionarios a Personas con Discapacidad de los C=ZRFPS y
MBRPS, arrojando los resultados, que se describe a continuacion:

» El 81.3% de los encuestados a nivel nacional refirid estar muy satisfecho o
completamente satisfecho con la atencion recibida por los profesiolales de
rehabilitacion online. Respecto al grupo de usuarios encuestados con antzczcente
de Covid-19, el 83% manifestaron estar muy satisfechos o complztamente
satisfechos con la atencién recibida.

+ El 81% de los encuestados a nivel nacional ha respondido estar muy satisfecho o
completamente satisfecho con lo aprendido en los talleres de capacitacicn pera el
trabajo, talleres ocupacionales o de expresion artistica recibidos a traves de las
plataformas virtuales.

« El 94% de los usuarios encuestados si recomendaria el prcgrarnz de
Rehabilitacion Online a otras personas, 2% refirié que no lo recomendaria v el 3%
prefirid no opinar.

+ El 98% de los usuarios encuestados opinaron haber recibido un trato amatle. con
respecto y paciencia por parte de los profesionales de los CERPS y MBF.IPS.

« El 64% de los encuestados respondidé que ha recibido apoyo para resalver sus
problemas relacionados a su discapacidad y/o las consecuencias del Covid 19 por
EsSalud.

- Del total de encuestados (1,030 personas), 153 tuvieron antecedente de Covid-19.
El 85% de ellos han indicado que el Covid 19 ha interferido en su calidad dz vida.

» El 97% de los encuestados con antecedente de Covid19 refieren haber obtenido
algun beneficio con la atencion recibida en Rehabilitacion Online.

~ (Comité de ética de investigacion

o FEl fortalecimiento a los Comités Institucionales de Etica en Investigacisn, se
desarrollé a través del Programa de Fortalecimiento de Competercias en
Investigacion en Salud y el desarrollo de Asistencias Técnicas, hakiéndose
rzalizado en ocho (08) Comités Institucionales de Etica en Investigacion, de
zcuerdo al siguiente detalle:

o Red Prestacional Rebagliati.

o Red Prestacional Almenara.

o Instituto Nacional Cardiovascular.

o Red Asistencial La Libertad. En el caso de tres CIEl, ademas del Programz de
Fortalecimiento de Competencias en Investigacion en Salud, previamenie citado,
se brindaron asistencias técnicas a solicitud de dichos CIEI, sobre consultas
especificas.

o Red Prestacional Sabogal. Se brindé asistencia técnica sobre el proceclimiento
de aprobacion de estudios observacionales por parte del CIEI, el cual fue remitido
a dicho comité para su revisién (Informe N° 27-SRyGIS-DIS-IETSI-SSALUD-
2020).

o Red Asistencial Lambayeque. Se brindo asistencia técnica a través de |z revision
del Manual de procedimientos del CIEI de la Red, cuyas observaciones fueron
remitidas al citado CIEI, considerando el objetivo de lograr la acreditaciéon de
dicho comité ante el Instituto Nacional de Salud (INS).
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o Red Asistencial Junin. Durante el aifo 2020 se reconformoé el CIE| de dicha red,
por lo que se brindd asistencia técnica, a través de reunién virtuzl, sobre las
funciones y responsabilidad de los CIE| en el marco de la normativa institucional,
nacional e internacional. Asimismo, sobre los estandares de acreditacion de los
comités de ética por parte del INS (Informe N° 29-SRyGIS-DIS-IETSI-ESSALUD-
2020). En el caso de la Red Asistencial Apurimac, se brindo asistencia técnica, a
solicitud del CIEI, ya que recientemente se habia conformado.

o Red Asistencial Apurimac. Se brindd asistencia técnica al CIEl de la Red para
contribuir con su adecuado funcionamiento. Dicha asistencia se brindo a traves
de reuniones virtuales, explicandose la normativa institucional, con énfasis en el
funcionamiento de los CIEI, asi como al procedimiento de aprobacion de estudios
de investigacion.
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Il. Cumplimiento de actividades e indicadores, asi como iniciativas y mejoras
en la gestion de los Organos Desconcentrados.

2.1. Prastaciones de Salud

2.1,

1. Indicadores Sanitarios

El Flan Operativo Institucional 2020 Modificado, ha priorizado siete (07) indicadores
sanitarios: i) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino, ii) Cobertura de
Tamizaje de Cancer de Mama, iii) Tiempo de Espera Quirlrgica, iv) Promedioc de cias

de

Estancia, v) Rendimiento Hora Meédico en el Primer Nivel de Atencion, vi)

Rendimiento Hora Médico en el Segundo Nivel de Atencion y vii) Rendimienfo Hora
Mecico en el Tercer Nivel de Atencion con el siguiente resultado:

Cuadro N° 3.
Indicadores Sanitarios Priorizados POI 2020 Modificado - Ejecucion al IV Trimesre
Obietivo Meta rﬁ? Ejecucién Nivel de
) Indicador (*) Unidad de Medida Anual ALV Trim. | CurnpliTiento
Estratégico Trim.
2020 2020 %
2020 154y S P nloale
| Porcentaje de resultados
Cobertura de | ; [
Brindar Tamizaje de| S8 FAT g ’gg"zarg: 2919 | 29.19 12.08 41.37%
srv cios Cuello Uterino g 4 ’
SEIVICIDS | afios de edad
prevantivos | s T e iy 3
recuderativos a Porcentaje de resultados
satisfaccion de de mamografias

e Cobertura de y : | |
DERZVee Tamizaje ~ de | Préventivas informadas| 4, ¢ | 4426 90.07 | 63.91%
asecurajos. Cancer de Mama |94 se realizaron a |

mujeres de 50 a 69 aios |

de edad. [ - B
Tiempo de Espera | \;mero de dias 156 156 | 371.41 42.03%
Quirdrgica*
Promedio de Dias | ,,. . | oo,
4b Estandia Numero de dias 6.89 6.89 : 6.80 | 93.65%
e e e e e e et . ettt t———————————————————— e —————— . a2,
Rendimiento Hora | ,

e |Médico en el|N° consultas por hora | ' Lo
D:;_.{tbrro lar una primer nivel de l medica 498 4.3 eile | Ll
geston — CON| oiancign |
excelencia | Eamaierationh i TNNSRPRERIIS, SR ST S S Ny
onerativa Rendimiento Hora | [

Medico en el N° consultas por hora | | L
segundo nivel de | medica 454 454 Lo 0%
atencién

| Rendimiento Hora | | |

|Médico en el N° consultas por hora |

Fuen

»~

e: Sistema Estadistico SES-GCPP — (Corte al 24.02.2021)
(*) Indicader decreciente, cuyo calculo de nivel de cumplimiento es inverso a los indicadores crecientes. Se corsigna
todos los EESS a nivel nacional

|tercer nivel de medica

| 393 | 393 | 437 100%
atencion | |

Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino, La cokertura
nacional alcanzada fue de 12.08% respecto a lo programado al IV trimestre: 2020
(292.19%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento del 41.57%,
realizando una produccion de 174,630 muestras PAP procesadas en mujeres de
3C-64 anos.

Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, La cobertura tamizaje
de cancer de mama nacional alcanzada fue de 9.97% respecto a lo programado
al IV trimestre 2020 (14.26%), alcanzando para este periodo, un nivel de
cumplimiento del 69.91%, realizando una produccion de 49,724 mamografias
praventivas.
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Indicador Tiempo de Espera Quirrgica, 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 IV trimestre 2020 es de 156 dias de espera quirlrgica; cuyo
promedio Nacional alcanzado es de 371.41 dias de espera quirirgica, que
representa un nivel de cumplimiento del 42% a diciembre 2020. Los hospitales de
mediana y alta complejidad son los que concentran los promedios de espera
prolongados, entre ellos se encuentran: HN Edgardo Rebagliati (466.5 dias), HN
Guillermo Almenara (298.9 dias), el HN Sabogal (364.5 dias), el HIll Suarez
Angamos (396.5 dias), entre los hospitales de provincias se encuentran el HN
Carlos Alberto Seguin (451.9 dias), el HN Adolfo Guevara Velasco(3€1.0 dias) el
HN Almanzor Aguinaga A.(374.8 dias), el HIll Puno (336.4 dias), el H'll Daniel A
Carriéon(324.7 dias), la situacion de la pandemia del coronavirus COVID-19 es el
principal factor del incremento del tiempo de espera quirdrgico; asimismo las
Redes Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huarncavelica
Huanuco, Ica, Junin, Madre de Dios, Pasco, Piura, Tarapoto, Tumbes y los
hospitales HI Diaz Ufano, HI Jorge Voto Bernales, Hlil Vitarte, HIll E: Grau y el HI|
Canete no tienen Lista de Espera Quirurgica al IV Trimestre 2020.

Indicador Promedio de Dias Estancia, al IV Trimestre 2020 se programé un
promedio de permanencia de 6.89 dias de estancia por egreso, alcanzando para
el periodo un total de 6.80 dias, lo cual representa un nivel de cumplimiento del
98.69%.

Al respecto, se evidencia la necesidad del mejoramiento de los procesos de
atencién en los servicios de hospitalizacion, centro quirirgico, apoyo al
diagnostico y tratamiento, en especial en aquellos hospitales que evidencian
estancias prolongadas de pacientes en Hospitalizacion General como por
ejemplo: San Isidro Labrador (14.24 dias), Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (12.92 dias), INCOR (11.40), Hospital Nacional Guillermo Almenara
(11.99 dias), Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (10.73 dias),
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga (7.55 dias) y Hospital Nacicnal Alberto
Sabogal Sologuren (10.05 dias).

Indicador Rendimiento Hora Médico, la meta programada al IV trimestre 2020
es de 4.39 consultas por hora médica para el |, 4.64 consultas por hora médica
para el Il Nivel de atencién; y 3.93 consultas por hora médica para el lll Nive!l de:
atencion. El promedio Nacional alcanzado es de 5.58 (100%) consultas por hora
médica, que representa un nivel de cumplimiento por Nivel de Aercion, como
sigue:

Cuadro N° 4.
_ __Rendimiento Hora Médico por Nivel de Atencién al IV Trimestre 2020
' I Nivel: Il Nivel: Ill Nivel:
| o Programado: 4.39 consultas | * Programado: 4.64 consultas | « Programado: 3.93 consultas
[o Ejecutado: 6.18 consultas | » Ejecutado: 6.34 consultas e Ejecutado: 4 37 consultas
| » Nivel de Cumplimiento: ¢ Nivel de Cumplimiento: » Nivel de Cumplimiento:

100% . 100% . 100%
e L = | o
Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES - GCPP
Informe Trimestral de Gestion Empresarial al IV Trimestre

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




2.1.2. Actvidades Prestacionales de Salud

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

Cuadro N° 5.

Estructura de las Actividades Prestacionales, programados para los Organos Desco ncantrados
z S R Unidad de Fresupuesito
N Actividades Sub Actividades Medida Meta 2020 l &/ —\

Consulta Médica (Integral) |
i I | |
Consuita Médlca MEC |
Consulta [ ia de Apoyo Descentralizado | Consufta | 9,847,591 | ¢3123271 |
Externa (*) | - St B i i '
Consulta Externa en Salud Ocupacional | :
S be ket s om i RIS |
] Consullas de Atenc:on Inmedlala CAI |
Parto Abdominal {Cesarea) : i
| C‘.trugla Mayor de Alta Comp!ejldad (A) |
I i el i irhingh =
Cirugia Mayor de Ba Com lej :dad (C) :
o Intervenciones | gla Mayor de baja Lomplej | Intervenciones |, 5oq 477,182,000

Quirtrgicas | Cirugia Mayor de Mediana Comp[elldad @) | Quirdrgicas

—]

| Clrugla Menor de AI(o Requenmlenlo (D}

Clrugla Menor de Bajo Requerimiento (E)

{
i
F'amenle dia con Comphcacmn Con Cesarea :
| Pauenle dla con Complicacién: Sin Cesérea ll .
3 Paciente - Dia - R — m! Paciente - Dia 2,253,798 968,103,613
Pamenle dia en Hosmtaluzacmn General |

Pat;lente dla sin Compllcacuﬁn

TAtencién de | Emergencia Prioridad | (Shock |
| Trauma)

|
|
|
12
|
|
|
|
|

- |
Atencnén de éheraenma Prioridad Il |
Tctal de e — , . Ll
% limergencia 'Atencujn de Emergencm Pr:or_uga_d_lll_ . Atenciones ‘ 5,875,192 . 435,793,512 |
' Atenclén de Emergencna Prioridad IV | | |
' Atencion de Emergencia Prioridad V : 4'
| Atencion de Enfermeria R Ik ! I
Controlde — R A . ' [ . u
5 Enfermeria AtBnC|én de E_rlf_eirnei‘ a_rﬂ-E_{:_ - i Atenciones : 1, 229 860 . ~_"3.6‘| D,E'.‘ Z2 i
Olras Actmdades Ambufatonas !
Controlde | Y A—— (————
. 6 Nutricion | Contro1 d? I*:lfﬂ_rt:lgn - Atenciones __??‘_2.172 l 10, 19?31_3_“‘
Sesiones b s I
7 odontolégicas | Al‘-‘“C'én Odontologica | Sesiones | 1064387 | 48260635 |
Control de | a0
Trabajo Social | Control d_e_???alo Social - _____Afrﬁjff___ [ 191 496 L o..‘)_h£33
Alencmn Psmoiéglce ' | :
9 go_rllr:}l c!e ——— . —————1 Atenciones | 323,613 | 14117 1¢4
slcologia Atencmn Psicologica MEC | -
ik N (| _ 1L : |
Peicoprofilaxis | . | i
10 Obstetricia | Psn_tfpff_laxns Obstetricia Atenciones 14,305 |L 1_, ’i _13:1 R

Fl..en'e Sistema Estadistico de Salud, Validacion: Gerencia Central de Operaciones
{*) Incluye las consultas de Medicina Complementaria

A continuacién, se detallan los avances obtenidos al IV Trimestre de 2020 de les cliez

- (10) actividades asistenciales priorizadas, las mismas que han sido reportadas por la
Gerancia Central de Operaciones, sobre la base de la informacion proporcionada por
la Subgerencia de Estadistica, que son cifras preliminares al mes de diciembre 2020,
sujetas a ajustes. ElI cumplimiento de algunas de estas actividades influye en el
currplimiento de los indicadores priorizados.

W W - HED W O S W R
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Cuadro N° 6.
~ Avances obtenidos al IV Trimestre de 2020 de las diez (10) actividades asistenciales priorizadas

Ml e LIETEEEE R R —
Institucional CICA 2020 ¢ | Frogramado " Blecutado | 1jr?:: L
bé;r- Il_lld_E) terna - ” I '
1 [ConsutaExtemna | Consultas | 9847501 9,847,591 90648198 ©97.98% | o7 %%
Actvidad Recuperativa - ' '
2 lIntervenciones erurglcas [ Intervenciones | 0 599' 2085, 599. 180,655 87.37% = 87.87%

_Quirdrgicas { | i |
3 Pa(,|=-ne Dla Pamente Dlai 2253 ?98 2253 798 1,915,369 84.98% 84 98%

L | ] ! Sl

r T(,ta'clu=Ernergenc:a | Atenciones | 5,875,192 5875192 | 5647305 96.12% | 96.12%

.Ser J'!l:tDa de Salud Colectivos e Individuales

|5 [Comrol de Enfermeria* | Atenciones | 1,220,860 1,229,860 1607803 13073% = 130.73%
6 |Controlde Nutricien | Atenciones | 367,172 367172 356,082 96.98% | 96.98%
7 Sesionas o"don't'é@ucas | Atenciones "__1_.6?55‘337' 1064387 868,975 81.54%, | B164%

K _':C:n rol de trabajo Social | _ﬁtgnq:?_r}ai:,__:'_]_::_ 191, 4_96[ R 1_9_1"4_95 180,929 94.48%  94.48%

9 _C:un rol de Ps_tcglog_li____j Atenciones 4' 323613 3 323613 331 271» 102 37% | 102.37%

| 10 |Psicoprofilaxis Obstétrica : Atenciones | 14, 305' 14, 305. 13,662 9531% 95.51%

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

Nota: son cifras definitivas al mes de diciembre 2020. El proceso de cierre estadistico anual 2020, se r:alizé segun lo
programado, incorporando informacién omitida y modificada, la misma que fue reportada por las Redes Asistencziaes, teniendo
como fuznte la informacidn los reportes del médulo explota del sistema ESSI, mediante el cual ha facilitado a lcs responsables
de Estadislica de las Redes realizar |a revisidn, validacion y generacion de estadistica para su registro en el sis ema SES, para
la mayoria de la informacién que se remite a FONAFE. En el afio 2020, como consecuencia de la pandemia. el comportamiento
de las esladisticas ha sufrido un comportamiento atipico comparado con afos anteriores, las consultas medicas prasenciales
disrinuyeran en el ll, Il y IV Trimestre, como consecuencia de las medidas sanitarias tomadas para evitar lcs contagios, se
priotizaron los servicios de urgencias, emergencias y consultas de atencion inmediata, orientados para aterder a los pacientes
con sintoras del Covid-19; asimismo, se desplegd la adquisicion de nuevas camas, la implementacién de nuevos centros
temporales de atencién (Villas de EsSalud) para el Covid-19, lo cual permitio incrementar la oferta de camas hcsp talarias para
la atzncion de los pacientes contagiados por el Coronavirus en EsSalud. Asimismo, desde el Il, Il y IV Trimesti2 del afio 2020,
se irplerizntd e incorpord la atencidn de telemedicina a través de atenciones remotas a los asegurzdos en las Redes
Acsisiencizles de EsSalud, mediante el cual se ofrecieron Teleconsultas. Telemonitoreo y Teleorientaciér. pcr los diferentes
profesionalzas de la salud las cuales contribuyeron en el incremento de 3'901,363 Teleconsultas médicas virtuales adicionales, a
las consultas médicas presenciales realizados en los Establecimientos de Salud de nuestra Institucion.

Cab2 mer cionar, que inicialmente las metas de produccion de FONAFE del afio 2020, relacionadas con las activic adzs del Covid-
19 y de telermedicina, no fueron programadas en el POl, pero debido a la Emergencia de la pandemia, fiercn incorporadas
pestzriomentz en el SES, a partir del Tercer Trimestre del afio 2020, regularizando la informacién pendiente hasta el cierre
anual

Del andlisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales
programadas al IV Trimestre 2020, se observa una ejecucion de 97.¢8% en las
actividades referidas a las Consulta Externa, las Actividades Recupe-ativas han
logrado avances que van desde el 84.98% al 96.12% y las Actividades de Salud
Colectivas e Individuales van desde el 81.64% al 130.73%.

2.1.3. Actividades Asistenciales Complementarias en periodo de la Pandemria

E:n el contexto de la pandemia y el aislamiento social, se adoptaron diferent:s acciones
en los servicios de salud, desde la reprogramacion de las actividades de promocién de
_la salud y prevencion de riesgo, la consulta externa para pacientes cronicos, entre
otros; reconvirtiendo la modalidad de oferta fija a una oferta en Telesalud; sizndo una
cle las estrategias que implemento el Seguro Social de Salud — EsSalud, a fin continuar

th
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brindando atencion a nuestros asegurados, fortaleciendo para ello la Telesalud™, de
mar era progresiva en la institucién a nivel nacional.

En el Zmbito del Sector Salud, con el fin de fortalecer la Telesalud, se suscribieron las
Rezsoluciones Ministeriales N° 116, 117 y 146-2020-MINSA, que aprobaron, las
siguientes Directivas:

v" Directiva Administrativa N° 284-MINSA/2020/DIGTEL'S, “Directiva de Talzges‘ion
para la implementacion y desarrollo de Telesalud”.

v Directiva Administrativa N° 285-MINSA/2020/DIGTEL'®, “Directiva cara la
Implementacion y Desarrollo de los servicios de Telemedicina sinzrona vy
asincrona”.

v Administrativa para la Implementacion y Desarrollo de los Servizios de
Teleorientacién y Telemonitoreo”.

Asiriismo, mediante Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, del 07.04.2020,
aprob¢ el documento técnico “Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de szlud
en | primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID - 19".

Por su parte, el Seguro Social de Salud, actualizé y aprobé el “Glosario del Sistema
Estadistico de Salud' — EsSalud”, en cuya estructura por grupos relacionados: a las
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS), ha desarrollado uno referido a
la Telemedicina, pue nos permite registrar la produccion; facilitando cor allo la
reccpilacion y el procesamiento de los datos del Sistema Estadistico de Szlud (SIZ3)
de E:sSalud.

Durante el afno 2020, se implementaron y registraron produccién, once Villas EsSzlud
de pacientes con COVID-19 a nivel nacional; siendo la primera la Villa Panamericana
de lima, con una capacidad de 1,730 camas, con 325 médicos y 354 enferrneras.
Donde egresaron de ellas 24,819 pacientes con COVID — 19, como se aojracia a
coniinuacion:

“ Sector Salud enite la Ley N° 30421: tiene el objeto de establecer los lineamientos generales para la implementacion y desarrollo d2 Iz Telesalud como
una estrateg a 42 prestacion de servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso 2 t2cnalogias de
la infarmacion v e 2 comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud.
Articulo 3: a) Te esalud: Senvicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través de las tecnologias de la in‘ormecon y cde la
comunicacion (T'C), para lograr que estos servicios y los relacionados con estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales o con linit:da capecidad
resolutiva. Este servicio se efectua considerando los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: la prestacion de los servicios de salud. la jestion de los
servizios de sa'td; la informacion, educacion y comunicacion a la poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidadis al parsaonal
de salud, ent-z ¢ros. b) Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagnostico. razuperacion
o rehabilitacian prestados por profesionales de la salud que utlizan tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC), con el proosita de fciltar
gl acceso a los tenvicios de salud a la poblacion. ¢) Intercperabilidad: Es la capacidad de los sistemas de diversas organizaciones para interactuer con
objetivos conser suados y comunes con la finalidad de obtener beneficios mutuos. La interaccion implica que los establecimientos de salud comypartan
nformacion y conocmiento mediante el intercambio de datcs entre sus respectivos sistemas de tecnologia de informacion y comunicaciones para,
“#\ finalmente, optimizar el uso de los recursos en los servicios de salud.

>1Seguro Social ce Szlud - EsSalud: Resolucion de Gerenciz General N® 551-GG-EsSalud-2010, del 19.05.2010, aprobo la Directiva N° 010-GG-EsSalud-
12010 "Normzs Cenerales de Telesalud en el Seguro Social de Salud - EsSalud. Su finalidad, contribuir a la descentralizacion e integracion del sistena de
salud en la Institucion, mejorando el acceso y oportunidad en la atencion integral de los asegurados en los diferentes niveles de atencion, a través de la
incorporacion ce la Telesalud y Telemedicina, a fin de lograr el incremento en la eficiencia y calidad de los servicios de salud, asi como la ajiizazion de
resultados, redu xcion de tiempo de espera y demas costos.
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** Finaldad: Contrisuir 3 mejorar los servicios de salud en la poblacion a través del uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (T1C) con la
maxima eficacia de recurso humano.

' Finaldad: Centriauir a mejorar los servicios de salud en la poblacion a través de la implementacion y desarrollo de los servicios de telemzd ¢ na sinzrona
y asincrone, rzilizadas por la persona de salud.

Resolucion d= G :rencia Central de Planeamiento y Presupuesto N° 003-GCPP-EsSalud-2020, del 30.12.2020, que aprobo el documento teciico “Glosario
del Sisteme Es adistico de EsSalud-2020 de EsSalud”, presenta una estructura por grupos relacionadas a las unidades productoras de senicics de salud
(UFSS), con Iz que cuenta un establecimiento de salud de EsSalud y que guardan concordancia con la estructura que sigue el Sistema Estadistizo de
Salud (SES)

=wurm =T e A PR

33



Cuadro N° 7.

Egresos de la Villa EsSalud de Pacientes con COVID-19, 2020(*)

RAS

GOF
Almenara
Ancash
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Cojamarca
Hudnuco
Nadre de Dios
Piura
Ucayali

ESTABLECIMIENTOSDE SALUD | ABR  MAY JUN  JUL AGO  SET

H.I'VILLA PANAMERICANA 796 1761 2190 2640 3193 3848

H.I AURELIO DIAZ-UFANO Y PERAL 36 178 224

H Il CHIMBOTE 107 112 14

CAP Il MIRAFLORES 1 105

H.II'YANAHUARA 87 130 7

HN. CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO 3 50

H.Il CAJAMARCA 7 9 48 120 107

H.I'HUANUCO 22 45 63 85 78

HIVICTOR ALFREDO LAZO PERALTA 4 4

H Il CAYETANO HEREDIA 20 249 369 392

H Il PUCALLPA 12 156 110
Total general 1,790{ |[2,276 3363 4455 5044 |

Fuente: ESSI / Sistema Estadistico de Salud — SES
(") Registraron produccion.

Al cierre del ejercicio 2020, se tiene un resumen de ejecucion de las Actividades

Asistenciales Complementarias implementadas:

y = |

‘Egresos UCIN.

Actividades COVID-19

Consulta Externa

Egresos Hosp:talizacrén
Pacrentes DJa UCIN

_ Paciente Dia Hospltahzamon

Emergenua

ocT

KR EE]

12
3

46
K
£2
30
43
336
2

' Consulla de Atenmbn Inmedizta

Cuadro N° 8.
) Produccion de Actividades Asistenciales Complementarias 2020

EJECUCION

i ACTIVIDADES _ 2020 !

| Atanciones Médicas |

) . :fél_econs-ﬂliég_médtcag_m ) 3 901 363 '

Telemedicina

Teleorlentacmnes médicas 622, 299

Acclonas NO Médlcas =i ]
Enfermena 83,991
' Telemonitoreo |Es_tgtaz_m__m_“m_ _“v1_7.3.-825

- l_I*«ii..l_t-ra_onls.t::l_s___ L _i 1_9368 |
L@fe_nnerna____ D _1__001 521 |

| Teleorientacion !--M— —— -———--—q 170882 ;

[ Nutricionistas e _35_6;!_?_3 |
| Psicologia }— 662,299

Fuente: ESSI/ Sistema Estadistico de Salud - SES

L.as mismas que se aprecian desagregadas por Red Asistenciales en los cuadros 9 y

10, respectivamente.

TEIn N Bl ESEEE

NOV  DIC
1586 215
M 1
23 69
33 H
ER
22 120
53 14

(]

207

EJECUCION |

2020

142,289
82,881

1,057 |
23,355

9,778
178,779

403,628 |

h
da

Total
Villa
Es:alud

‘

LT

o e 11013 14480 |
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2.1.4. Iniciativas de Gestion

El Flan Operativo Institucional modificado Il 2020 de EsSalud se aprobd meadiznte
Resolucion N° 539-GG-ESSALUD-2021 el cual ha considerado los requerimientos de
mocificacion de los 6rganos desconcentrados, contando con un total de 179 inic'alivas
de jestion que representa un incremento de 13% (21) respecto al POI inicial,
ncremento que se debid a la lucha contra la pandemia del COVID-19.

Por otro lado, el proceso para la elaboracion del informe de evaluacion de las inicalivas
de ¢estion en el IV trimestre coincidié con el incremento de contagio de la pandemia
del COVID-19, lo que generé segun manifestaciones de los encargados de
plareamiento de los érganos desconcentrado, que se priorice la gestion de acciones
parza lz lucha contra la pandemia COVID-19. También coincidié con la realizacion de
las yestiones para la determinacién del personal asistencial que formaria pa-e de la
prirr era lista de la vacuna contra el COVID-19 (Lote de 300,000 vacunas).

Asiriismo, en la presente evaluacion se constata que los encargados de planeamiznto
derr uestran mayor destreza y conocimiento en el manejo del Sistema Informatica de
Plarieamiento Operativo (SISPOI), sistema en el cual se realiza la evaluacicn. sin
emtargo, ha sido necesario brindar asistencia y monitoreo, asi como absolver dudas
y consultas de forma constante mediante la via telefénica y correos.

Por los factores detallados anteriormente se tuvo que ampliar el plaza iricial
(11.02.2020) para que los drganos desconcentrados elaboren los informas de
avaluacion hasta el 16.02.2020, sin embargo, a pesar de la ampliacién, algunos
drgancs no han realizado el informe de evaluacion y otros no lograron culmina- el
Proceso.

De as 179 iniciativas de gestion aprobadas en el POl 2020 Modificado a rivel de
depzsndencias, 179 iniciativas estan programadas para ser evaluadas en el cuarto
trimastre 2020 y de ellas, el 21.23% no ha reportado avances. A continuacion, se
muestra el desempenio de los érganos desconcentrados de acuerdo al nivel excelznte
y bLeno, alcanzado en el cumplimiento de sus actividades de iniciativas de gestior:

Cuadro N° 11.
Rarking del Estado de Avance de las Actividades por Organo Desconcentrado

Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion Al Cuarto Trim es tre .

Org: no Desconcentrado E‘:. ';g; ;t £ ‘92;:;2%1 ] ;‘ 5’,2_“3';;;] e % :5;;% B e cé_l;rg‘;lllgé }:rf.o ,

Rec Asistencia! Hognoco 4 217 Bl -_0 [ S L 0 6 —;EJ;EE;&—

Rec Asistencial Pasco 4 0 i 0 =0 0 4 i&i_ci'}u _

| Rec Asistencial Cuseo =i . - 0 (] 3 _Jbﬁi%ﬁ

Rec A |sten0|alJul|aca - : 2  ] _‘ : 0 0 3 ";E)E_CE;&—

Rec Asistencial Moyob;'nbé 1 0 0 -0 1 _;Ot_l_tisﬁ_

'Rec Asistencial Ancash 7 3 0 0 2 12 i '“".-';;;n—_
iy B ] e

Rec Asiste nmaiAreqmpa 5 1 0 2 0 8 —~’£.~a]~;';—-—

Rec Asistencial Lambayeque 3 0 0 1 0 4 | i -.—.:0—1557.; i

“’”:'Fec Asiistencial Huaraz ) 1 2 0 1 0 4 E ::'F_E'Ei}}:

: / Rec Asistencial Moquegua 2 2 0 2 0 6 | 66.67% :

G Ty T —— 0 0 1 0 3 | ces™% |

Rec Auistencial Aya;ycho __:I—m__ b, _1 0 1 0 ’ 3 w:i : EhfsE{Ya A




é_efﬂi:o Nacional de Salud
Fenal

Red Prestacional Almenara

Fed Asistencial Cajamarca

Fed Asistencial La Libertad

Fed Asistencial Amazonas

Fed Asistencial Tumbes

Red Asistencial Tarapoto

Red Asistencial Puno

Red Asistencial Piura

Fed Asistencial Ica

Red Asistencial Apurimac

Fed Asistencial Ucayali

Red Asistencial Loreto

Fed Asistencial Huancavelica

Fed Asistencial Junin

Fed Prestacional Sabogal

: Esta_dodo las Actividades e Iniciativas de Gestion Al Cuarto Trimestre
3rgano Desconcentrado | . . 3 1 Sin T Cumplimiento
| Excelente | Bueno | Regular | P
>290% | <90%-75%] qsm%]E Malo A:;g‘ca Total Exgﬂ:s;e-r
| Fed Asistencial Madre de Dios | 4 1 0’ 5y 0 3 66.67%
Fed Prestacional Rebagliati [ ' : i 38,82

Fuente: Sistema de Planeamiento Operalivo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacien POl 2020

Total General Ae10 10 a7 38 179
Porcentaje General 39.11 1341 | 559 20.67 21.23 | 100.00
o 5 a5t i " No No
Leyenda lente Bueno Regular 15“'_'-}!2‘_ _ Programada

De los 31 OODD con programacion de meta a evaluar al cuarto trimestre. se ha
identificado el siguiente nivel de cumplimiento a nivel de excelente y bueno®:

o 05 redes asistenciales (Huanuco, Pasco, Cusco, Juliaca, Moyobamba) lograron un

L1]

desempenfo a nivel de “excelente” respecto al cumplimiento de la total dad de sus
iniciativas, representando un 16.2%.

05 redes asistenciales (Ancash, INCOR, Arequipa, Lambayeque, Huaraz) lograron
un desempenio a nivel de “bueno” respecto al cumplimiento de la totalidad de sus
iniciativas, representando un 16.2%.

04 redes asistenciales (Moquegua, Tacna, Ayacucho, Madre de Dios) lograron un
desemperio a nivel de “regular” respecto al cumplimiento de la totalijad de sus
iniciativas, representando un 12.9%.

17 redes asistenciales (Rebagliati, CNSR, Almenara, Cajamarca La Libertad,
Amazonas, Tumbes, Tarapoto, Puno, Piura, lca, Apurimac, Ucayali, Huancavelica,
Loreto, Junin, Sabogal) obtuvieron un nivel de desempeno malo, representando un
54.9%.

18 Nata: Criterios de Evaluacion: "Excelente: >=90%", “Bueno: <90% y >=75%", “Reqgular: <75% y >=60%", 'Ma o: <60%" y "Sin

avan:e: 0%

n
0.
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e« (2 redes asistenciales (Apurimac, Ucayali)) no completaron el proceso de
elaboracion del informe de evaluacion de las iniciativas de gestion al IV trimestre.

» (3 redes asistenciales (Huancavelica, Madre de Dios y Rebagliati) no culminaron
ce levantar las observaciones realizadas durante la elaboracion del informe de
evaluacion del POI.

Sz identificé que las Redes Asistenciales Apurimac y Ucayali realizaron registros
parciales de informacion en el Sistema de Formulacion y Evaluacion del POI, pese a
las constantes comunicaciones escritas y telefénicas con los encargados de
plareamiento a fin de que culminen dentro de los plazos establecidos y haber remitido
correos a los gerentes de red, en ese sentido, se considera la Evaluacion como NO
Culmirada.

E' caso de la Red Asistencial Ucayali, es particular toda vez que en el periodo 2020 no
ha reaaizado la evaluaciéon del POI en ningun trimestre del ejercicio.

Cor respecto a la evaluacion de las iniciativas de gestion referidas a la contencion de
la pandemia del COVID-19, los dérganos desconcentrados han desplegado diversas
estrategias como se listan a continuacion:

v Contratacion de Profesionales de la Salud. Las diferentes redes asistenciales han
fortalecido su oferta de recurso medico a cargo de la atencion de pacientes
zfectados por el Covid19 y para garantizar su normal funcionamiento.

v Detzccion de pacientes positivos. Se han distribuido y realizado pruebas ragidas y
se ha implementado ambientes diferenciados.

v Ampliacion de Oferta Hospitalaria. Se tiene reportes de ampliacion de camas UCI,
camas hospitalizacién y la implementacion de Villas exclusivas para la atencion de
racientes Covid.

v" Suscripcion de Convenios, con el fin de ampliar la oferta de servicios de salud para
la atencion de pacientes Covid19.

v Dotacion de productos farmacéuticos y dispositivos medicos. Se ha realizaco la
cistribucion de un kit de medicamentos que forman parte del tratamiento del
Covid19.

v fbzstecimiento de Oxigeno. Se ha realizado gestiones para el incremento del
suministro de oxigeno.

v Dotacién de Equipos de Proteccién Personal. Con la finalidad de reforzar la
cioseguridad del personal de salud se ha realizado la distribuciéon de equipos de
rroleccion personal como pantalones descartables, mamelucos y chaquetas
cescartables, cubrecalzado, guante quirdrgico estéril, mascarillas de protzccion
KN-95, mascarillas quirdrgicas, mascaras de proteccién facial y jabon liquido.

Atenciones mediante Telemedicina, con la finalidad de continuar con Ia atencién a
los asegurados se ha implementado la telemedicina a través de la telecorsultz en
ciferentes servicios como endocrinologia, urologia, oftalmologia, neurologia,
cncologia, nefrologia, cardiologia, otorrinolaringologia, reumatologia, hematologia,
cirugia plastica, medicina fisica y rehabilitacion, psicologia y psiquiatria, entrz otros.

Capacitacion virtual. Con la finalidad de fortalecer las medidas preventivas en
tiempos de covid19, se han realizado capacitaciones virtuales como: Prevarcién 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.
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Finalmente, se identifico que el 81% de los OODD que culminaron el sroceso de
evaluacion cumplieron con adjuntar el resumen ejecutivo con visto del gerante de red
cle acuerdo a las precisiones brindadas.

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
e las 179 iniciativas aprobadas para el cuarto trimestre, 173 iniciativas (96.6%) estan
articuladas al Objetivo Estratégico N° 2 “Brindar a los asegurados acceso oportuno a
prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades” evidenciardo que sus
acciones se orientan a mejorar la calidad y oportunidad de las prestaciones.

Sin embargo, se evidencia que 38 iniciativas (21.23%) se han evaluado sin avance, 37
iniciativas (20.67%) se han evaluado con desempefio malo, evidenciandc problemas
para su cumplimiento durante el afio y que, segun indican lcs organos
cesconcentrados, obedece a las medidas excepcionales establecidas en el estado de
emergencia para contener la propagacién del COVID-19.

Asimismo, se ha identificado que las iniciativas de gestion articuladas al Objetivo
Estratégico N° 1 “Proteger Financieramente las Prestaciones que se brndan a los
Asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos’ alcanzo un
cumplimiento del 100%, mientras las iniciativas de gestion articuladas al Objetivo
E:stratégico N° 3 “Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados
centrada en los asegurados logrando modernizar la instituciéon” presenta un avance
clel 80%, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 12.
Estado de Avance de las Iniciativas de los Organos Desconcentrados por Objetivo Estratégico

[EH Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion
Al Cuarto Trimestre - 2020 |
Objetivo Estratégico ] 7 St | Tofal
je Excelente |  Bueno Regular | Malo | SinAvance |
>290% | <90%75%] | <75%-60%)] | <60%-0%> | =% | _
Proteger Financieramente las 1 0 0 0 ) 1
01 Prestaciones que se brindan a los| N N A | I | )
"' | Asegurados garantizando una gestién | | ' ,
aficlents dé los fectreos 10000% | 0.00% 000% | 000% | 0C0% | 100,00%
Brindar a los asegurados acceso 65 24 | 10 3r i 173
0.£2 oportuno a prestaciones integralesyde——— i — ——t— i
calidad acorde a sus necesidades 3751% | 1387% 578% | 2139% | 21,39% | 100,00%
*impulsar la tansformacién digital y lal . | o | o | o | 5
0E3 gestion para resultados centrada en los - N |
"7 | asegurados logrando modernizar la | o
institucion 80,00% 0,00% 0,00% | 0,00% i 20,00% | 100,00%
el P T | . lis, .
Total General 701 A1 124 0 | 3 1M
Porcentaje General 39,11% 1 13,4% 559% | 2067% 20,13% | 100,00%
1

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

Los factores expresados por los érganos desconcentrados que han influido en estos
resultados son los mismos que se han identificado en la evaluacion dzl V trimestre
como son:

« La declaratoria del Estado de Emergencia y las medidas excepcionales vy
temporales para prevenir la propagacion de la pandemia del COVID-19.

« Incremento de los casos de contagios durante el periodo de elaboracién del Informe
de Evaluacion, lo que ocasiono la priorizacion de la gestion hacia la pandemia.
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Fricrizacion de las gestiones para la realizacion de la vacunacion del pririer lote de
la vacuna contra el COVID-19 referido al primer lote que arribo al pais (300,000
cosis).

fusencia del responsable de la iniciativa por haber sido diagnosticado como
rositivo para COVID-19, renuncia, promocion a otros puestos u otros lactores,
ccasionando demora en la ejecucion de la iniciativa.

Medidas de distanciamiento social que limitan la realizacion de las prestiac ones de
salud preventivas y promocionales como talleres de educacion, capacitaciores,

entre otros.

o Dificultad para las coordinaciones debido la realizacion del trabajo remot».

o Asignacién prioritaria de los recursos existentes a la atencion de paciantes

COVID-19.

2.2,

2.2.1.

Prestaciones Economicas

Pagos realizados con recursos propios de EsSalud

Al cuarto trimestre del ano 2020 se han otorgado prestaciones econdémicas por un
mor to ascendente a S/ 638,567,118 soles, alcanzando un nivel de ejecuci¢n cdel 29%
en ralacion al presupuesto programado para dicho periodo, igualmente se ha ejecutado
un total de 248,554 expedientes, alcanzando un nivel de ejecucion del 74% en relacion
a las metas programadas para dicho periodo, segun se aprecia a continuacion:

Cuadro N° 13.
Metas programadas y valorizadas de Prestaciones Economicas

Expediar-t-t;s___ﬁ_ = _—V;I_t;ﬁ_za?ér:d_e las pr_es;;:lone' et: onéml cas (SL) |

Tipode Subsidio [ ogramado] Ejecutado | % Avance Estado | Programado | Ejecutado | % Ava r_l_s:a“ Esta = |

_p bhwesn ALIV Trim. | Al Trim. | AlIV Trim. AlVTrim. | AIIVTrim. |AlIV Trim. . =7 |
Ihcepacidad Temporal | 130,865 57,795 44% Malo | 208,524,941 20?,153,049 99% -x,elenle

;E Mate nidad @ TR | 66% | Regular | 243,146, 35 | 240391 13| 9% | Excelente|
g LaCIEncia B 117 037 ) 115 434 99"(_4: -__IExce-Ie_nteq - éS 970 {}55 __Qli_f;g(;'fEO_ B 95% i ”E-x‘elenle |
N cepsio 413 | 46771 | 101% |Excelene] 95504385 | 96361256 | 0%  Goelente
TOTAL e © 337,457 ?4&,;54 4% Regular | 643,145,726 | 638,567,118 l 9_9’;h i _[.xregc;n_t-i-

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
Informacién sistema SAP a diciembre 2020, correo OAS-GCSPE el 08.01.2021 (13:52 Hrs.)

Nota: Criterios de Evaluacion: “Excelente: >=90%", “Bueno: <80% y >=75%", “Regular: <75% y >=60%", "Nlalo: <60%"
y “Sin avance: 0%".
Segun se observa en el cuadro precedente, en relacion al subsidio por Inzepacidad

temporal, cuya diferencia con respecto a lo programado es de 73,070 expedientes,
alcanzando un 44% de la meta programada, el cual representa una valorizac on de
expedisntes procesados de S/ 207.1 millones, igual a un 99% de avance de la
ejecuc on del presupuesto.

En relacién al subsidio por Maternidad, se procesaron 28,554 expedientes, menor en
14,865 expedientes de la meta programada; alcanzando un 65%, que representa una
valorizacion de expedientes procesados de S/ 240,4 millones, igual a un 98% de
avance de la ejecucion del presupuesto.

Asirnismo, cabe mencionar que las metas comprenden expedientes y solicitudes para
los casos de subsidios de incapacidad temporal y maternidad debido a que un
expediznte registrado en el SAP puede contener varias solicitudes, lo que ¢ sucede
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con los subsidios de lactancia y sepelio que tienen un registro individual por cada

solicitud.
Cuadro N° 14.
Comparativo de Expedientes vs. Solicitudes
Metas Ejecutado B
Prestaciones % dlcljambre Valorizacién
Econdémicas Elecutado a
Expedientes Solicitudes diciemkre
Incapacidad Temporal | 57,795 116,489 | 207,153,049
| Maternidad 28,654 [ 40,349 | 240,396,113
Lactancia 115,434 115,434 | 84,555 830
Sepelio | 46,771 : 46,771 |[ 96,361 256
TOTAL | 248,554 T 319,054 1 638,567,118
Fuente: SAP [ T

Elaborado: GCSPE

Con relacion al subsidio por Lactancia, se procesaron 115,434 expediertes, menor en
1,603 expedientes a la meta programada; alcanzando un 98%, el cual representa una
valorizacion de expedientes procesados en S/ 94.6 millones, igual a un 98% de avance
cle la ejecucion del presupuesto.

Con relacién a la prestacion de los subsidios por Sepelio, se procesaron 46,771
expedientes, mayor en 635 expedientes a la meta programada; alcanzando un 101%,
el cual representa una valorizacion de expedientes procesados en S/ 96 3 millones.
igual a un 100% de avance de la ejecucion del presupuesto.

2.2.2. Pagos por encargo financiado por el Tesoro Publico

E:n la segunda modificacion del Plan Operativo Institucional — POI — 2020, se consigna
dos prestaciones brindadas sobre la base de Medidas aplicables a las relaciones
laborales en el marco del Estado de Emergencia Nacional y Emergencia Sanitaria,
como prevencion y control del COVID — 19.

Mediante Decreto de Urgencia N° 026-2020, del 15.03.2020, en su Capitulo Il
“Subsidio a EsSalud”, articulo 24: se autorizé de manera excepcional, al Seguro Social
cle Salud - EsSalud a otorgar a los trabajadores, cuya remuneracién mensual sea de
hasta S/ 2,400 soles, que hayan sido diagnosticados con COVID-19, coniirmado con
hisopado positivo o el procedimiento que determine la autoridad nacional de salud, el
subsidio por incapacidad temporal para el trabajo. El subsidio, se otorga por los
primeros 20 dias de incapacidad. El subsidio sera financiado con cargo a las
transferencias realizadas para tal fin por el Ministerio de Economia y Finznzas. La
entrega del subsidio a los empleadores se realiza en un plazo maximo cle cinco (5)
clias habiles, contados desde la presentacion de la solicitud. Igualmente se: autorizoé al
Ministerio de Economia y Finanzas para realizar modificaciones presupuestarias en el
rivel institucional, a favor del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, nasta por
la suma de S/200'000,000 soles; para luego ser transferidos a favor del Seguro Social
cde Salud - EsSalud mediante transferencias financieras para financiar el pago de
subsidios.

Mediante Decreto de Urgencia N° 038-2020, del 13.04.2020, se dispuso la zreacién de:
la “Prestacion Econdmica de Proteccion Social de Emergencia ante la Fandemia
cle! Coronavirus COVID-19". Esta prestacion econdomica es otorgada por el Seguro
Social del Salud hasta por un monto maximo de S/760,000 soles por cada mes
calendario vencido que dure la correspondiente medida de suspensicn cerfecta de
labores, hasta por un periodo maximo de tres (3) meses. Igualmente se autorizo al
Ministerio de Economia y Finanzas para realizar modificaciones presupuestarias en el
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nivel institucional, a favor del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo. hasta por
la suma de S/652510,920 soles; para luego ser transferidos a favor del Seguro Social
de $alud - EsSalud mediante transferencias financieras para financiar el pago de las
Prestacion Econdmica de Proteccion Social de Emergencia. El alcance de csta
prestacion cumple con las siguientes condiciones: Encontrarse sujetos al régimen
labcral de la microempresa; estar comprendidos en la suspension perfecta de labcres
regulada en el numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 038-2020, a cual
debz contar con resolucion aprobatoria, expresa o ficta, de la Autoridad Administra:iva
de Trabajo competente y percibir una remuneracion bruta de hasta S/ 2,400 solzs.

Se han otorgado prestaciones econémicas por encargo por un monto ascendarte a
S/ ©25°057,334 soles, alcanzando un nivel de ejecucion del 100% en relzciérn al
presupuesto aprobado en el ejercicio 2020, igualmente se han ejecutado un total de

66,290 expedientes procesados.

Cuadro N° 15.
Produccién de_ Metas de Prestaciones Econdmicas Financ_ia_c@os__p_q_r el Tesoro

ﬁni (R Programado | Ejecutado
Prestaciones Econémicas Medida allv allv Diferencia
| Trimestre Trimestre &

Ircaacidad Temporal para Pacientes | Expediente
Diagnosticado con COVID —19. | procesado 1B Lelet g
Prot:ccisn Social de Emergencia ante | | |
la Pindemia del Coronavirus COVID - | Expediente |
13 por suspension Perfecta de procesado 56,377 56,377 [ 0 '
Llab( res e TS E T AL P LS. e ————— i —————————e ) ————————————— —

TOTAL 66,390 66,390 0

Fuenie: GCSPE -

Cuadro N° 16.
Producciéon de Metas _Vg!o_r_izad_as_ de _Prestaciones Econdémicas Fina_nc_;jadog por e_i Tascro

Unidadl de Programado | Ejecutado |
Prestaciones Econémicas Medida allv allv Diferencia
S | Trimestre Trimestre =
Ircasacidad Temporal para i Expediente
Pacizntes  Diagnosticado  con | rﬁcesado 47,894,771 47,894,771 0
COVID - 19. (%) | P
Protaccidn Social de Emergencia | - ' [ ]
atte la Pandemia del Coronavirus | Expediente
COVID - 19 por suspension | procesado 1,162,563 717168,363 9
Perfctade Labores. (**) | T e |
TOTAL 125,057,334 | 125,057,334 | 0 ‘

Fuene: GCSPE

%

Cumplimien:to |

100%%
100%%

100%%

e

Cumplimiento

1C0%

1CC%

1009,

(*) DU N° 026-2020: monto aprobado S/ 200'000,000 soles; para ser transferidos a favor EsSalud, para el pago d=2 esta

Prastacion.

(**) DU N° 038-2020: monto aprobado S/ 652'510,920 soles; para luego ser transferidos a favor de EsSaluc, pzra el

nago de esla Prestacion.
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2.3. Prestaciones Sociales

Debido a que el establecimiento del Estado de Emergencia ante la stuacion de
pandemia por el COVID-19, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayo- vy Persona
con Discapacidad mediante Memorando N° 249-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020 solicitd
la rodificacion de sus metas, debido a que no se pueden realizar actividades
presenciales que requieren interaccion y aglomeracion de la persona adulta mayor que
corren riesgo de ser contagiados con el COVID-19.

=n ese sentido, considerando las metas modificadas y respecto a la ejecucion de las

prestaciones sociales al cuarto trimestre se tiene los siguientes resultados:

v Centros del Adulto Mayor (CAM), logré el 100%% (Excelente);

v Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 100% (Excelente);

v Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logré el 100%
(Excelente); y los

v Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvce =21 100%
(Excelente), como se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 17,
Resumen acumulado a diciembre 2020 de las Actividades que administra la GCPANyPCD:
CAM, CIRAM, MBRPS y CERPS -

Unidadde | Modificado | Ejecutado %Avance | pjyel de
Medida allVTrim. allVTrim.| ajpy I Estado | Cumplimiento

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM

| Derachos Humanos y Ciudadania| __.. . T sxese | sasae | agasis |-
| ce la Persona Adulta Mayor Partncnpantes 22,543 89,935 . .3.93..9 %o | EXCELENTE

|Progrema  de  Autocuidado:| o_ .. | 5
| Bienestar fisico e intelectual Participantes 183,555 296,847 153.4 7o | EXCELENTE

1'F'r0;|:ml de expresuﬁn y E— =

cesarrollo: Bienestar emocional y | Participantes | 449,688 | 561,047 | 147.0% | EXCELENTE G CELENTE
paricipacion social - R N

i | E-er.'lc os Comp!emenlarlos Partlc.lpantes 105 138 308, 476 290.6% EXCELENTE

[ | ket ot et I e (M .

| FVaIUuClOﬂ de ingreso al CAM Participantes 19 916 17 031 85.5% BUENO

| 2, it sreein i e B S B L

| | ACTIVIDADES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM
" |Progizma estilos de vida para un Participantes | 75,028 115,527 | 153.9% ! EXCELENTE ~ EXCELENTE

en\.fﬂ_ecamlemo activo CIRAM

; 1 ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOC!AL MBRF S

‘ dels 6r Usuarios 2.240 3, 174 141, ?% | EXCELENTE
! Usuarios | 7,040 10,981 155. 9% EXCELENTE
; Activ cadas de rehabilitacion I SR e .
: profes onal B §?§_=?_r_1§_s__ "r" ] 6 984 | 1?926 _ 256 7 /o EXCELENTE
Anéhsm | 95 87 91 5% ExCELENrE
E\-‘entos I 519 607 116 90/0 EXCELENTE EXZELENTE
' "~ Familias | i ' |
| Activicadas de rehabilitacion Capacitadas | 987 948 96.0% | EXCELENTE
|socal Usuarios 5,667 5,747 101.4% | EXCELENTE
Sesiones 4322 10,192 1 235 8% EXCELENTE
I _t 4 . - -
F'ro qncmas complementanos | Usuarios | 369 140 J' 3? 9% MALO

‘J.C v IDADES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION PROFESiONAL Y SOCIAL - CERPS

e T =L =8 R Lt -

kdr*ns or [ Usuarios 2 861 4 229 i 14? 8% | EXCELENTE
| Usuarios 9 7?3 12,?02 129 9% EXCELENTE
eleareRdaEREbillcta Sesiones 13280 | 36642 | 275.9% | EXCELENTE
| profes oral e, . EXCELENTE
| Analisis 210 118 56.2% | MALO
i : ~ctivcadas de rehabilitacion Usuarios 2.205 3 578 152 30/0 EXCELENTE
| L et S et :
[ |seeal Eventos 357 655 133 5% | EXCELENTE

LEET R =
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ACTIVIDABES Unidad de | Modificado | Ejecutado % Avance Nivmide |
Medida | aliVTrm. |allVTrim.| Ay | Estado | Cumpliniento ‘
Atencicnes | 12,616 13,320 105.6% | EXCELENTE | |
SEN— 4 — |
Familias | -y :
| Capacitades | 490 567 115.7% | EXCELENIE— :
Par‘hmpanles [ 5 461 6 320 115 7% | EXCELENTE | |
Sesmnes } 4 290 10 910 254, 3% EXCELENTE l
Programa= cornplemenlarlos Usuanos 1,200 1,744 145 3% EXCELENTE ;

Fuente: GCPAMyPCD
IZlaboracion: SGCEG - GPC — GCPP

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

Al IV trimestre 2020, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, ha desarrollado actividades en los Centros del Adulto Maycr, como
part2 ce los Programas de Gerontologia Social, logrando una ejecucion promedio del
100%, lo cual, de acuerdo a los parametros establecidos por la Gerencia Central de
Plareamiento y Presupuesto, representa un avance calificado como “Regular”, segun
se cescribe a continuacion:

v £9,935 participantes del Programa de ejercicio de derechos humanos.

v’ 296,847 participantes del Programa de autocuidado: bienestar fisico e inteleztual.

v £61,047 participantes del Programa de expresion y desarrollo: bienestar emccional
y participacion social.

v 208,476 participantes en el "Programa de Servicios Complementarios".

v 17,031 participantes en "Evaluaciéon de Ingreso al CAM".

La zjecucion acumulada a diciembre 2020, de las actividades de la Cadera de
Senvicios de Gerontologia Social en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se presznta
a ccntinuacion:

Cuadro N° 18.
Avance acumulado a diciembre 2020 en los CAM

1 DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR : 5

Talier de empoderamento ciudadano Parllt:lpantes | 17 710 48,853 | ’75 8[:%

Taller intergeneracional familia y comunldad Participantes | 4,833 41,082 z=o (l‘i%

2 | PROGRAMA DE AUTOCUIDADO: BIENESTAR FISICO E INTELECTUAL

Talleres de Mejora Funcional

|
S e O VR it
5 B
|

Taller de Aerob:cos Participantes 23,176 30,888 _- 13‘-.3_?3_“/-’-1 |
Taller de Tal Chl ] Pammp;\te_s ¥ -2-f214 28 707 | 135 32%
Taller de Yoga - | Participantes | 9,984 | 14,383 | 144.06%
Taller de Gimnasia ritmica Participantes | 24, 196 | 34,084 | 140.87%
Taller de Glmnas1a de mantemmmnto y remsleECTa; Participantes ) 29 3.34 1 —2;654 I 1l]0 ‘i‘l% |
Talleres de achwdades deportwas ! recrea_tl;a_é .; F’_:aac@a;xte_s 17 57-8 1 57,762 ! 414.&-% i
Taller de AUIOCUIC-I;CEBTI;IIHCIOH_a] - | e 1
Ccnsejeria nutricional ]I_ITaEi;ipantes [ _4.817_ i _ 36 967 | €70.72%
Taller de Nut.rlz:li-:; Saludable - | Participantes 21,926__.;“-_23:4_89}_. 116 "t.":. i
Talleres de ;&:_r;_cognlm—a\r_ﬁ;;ﬁ;;)an del conocimiento - : _ i
Taller de Memoria o ] PaﬂICI_[;;I:IES_ 5 22 513 = _35.44_18 | 157 4(-‘.%
Taller de Alfabetizacion y educacion continua | Participantes | 1,902 | 2,631 | 138.33% |
Taller de lenguas o Participantes 2,287 | 2,242 | ¥ 1 03% ]
Taller de Ciberdialogo - - i Isérticipantes I 14, 834 } _247622 | 185 ‘}P"/. |

S EIET S + 1T W W SR § S Y
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| % Avance

& M ] . Ay

PROGRAMA DE EXPRESION Y DESARROLLO: BIENESTAR EMOCIONAL Y PARTICIPACIOI\ SOCIAL

| Taller de cuidado emocional ) - |
. Taller de Inteligencia Emocional - M_P_ammpante_s_ . _51 576 - 5I3.§11 . 249.37%
| Taller de afectividad y autcestima ] _F-’_a_rtlmpante-s 1-6_65? If 44 £75 279.51%
| Eventos de Socializacién y Sensibilizacion | Participantes | 265,837 | 364,464 | 137.10%
| Turismo social | Participantes | 9406 | 26095  277.43%

Expresiones artisticas

) ;E:)anza como terapia o - | -l;e{rtu:lpar-\t;s_ 26 5?5 _-i 34,631 130.31%
_ Mdsica como terapia | .P:;rllc-lpa-r;t-:_s_- 1&7_15 20,579 | 130.92%
Tai!_é;_d_é AngaEEHEs"\EEEs""h__ ol Participantes N 19,1 85 2.6 016 I 135.61%
- Tal!er de Expresion corporal - _"_Eanlmpa_nTés_._w_. ?,581_ R - 8 770 . 115.68%
| Taller de dibujo, pintura y escultura | Participantes | 10,558 | 8,452  80.05%
B l:_l'“_éﬁ;r de arte literario | Paticipantes | 4,629 7429 154.01%

| Destrezas manuales y emprendimiento !
- ___Taner de Manualidades ] Parhmpantes :-’.-'f,§13 '3_'1._853 115.31%

| Taller de artesania, ceramica, tejidos, barro y otros |

| relacionados | Participantes . 7,911 11,166 141.15%
TaTIerde Biohuertos 1 Pammpa—n_tés_ [ 1'0 15(_)" . 12,636 118.58%
o '_'I‘-.-al_ilé;_d:Cnanza de an|males men;;:z‘sl ] Pammpantes ' 3 221 . 4,231 132.91%
| Comaitatesy spormaas. © "0 % poricpwmes | 373 | a7y w1same
i :t SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Su sk bt ______L_ ____________ { _
Servicios Complementarios Participantes 106,138 | 308,476 290.64%
& |EVALUACION DE INGRESOALCAM | | i
] Evaluacion Socio Familiar Pa-r-t-lcapantes 4,979 5 4,231 - 85..53%'
| Evaluacién Funcional | Participantes | 4,979 | 4,251 85.58%
| Evaluacién Emocional | Patticipantes | 4,979 | 4,251 85.58%
|-E.v.ahl'uac;|én Cognitiva ] Parhmparl_l;.:;";"";,-9_.':'9“ | 4,248 85.32%

Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

2.3.2. 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) logro un cumplimiento mayor al 100% respecto a la programacion, lo
cual representa un avance “Excelente”.

Cuadro N° 19.
Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto Mayor — CIRAM
al v trimestre

pervionoes s | vy | g | vane

1 |PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DECIRAM
I | Taller Ocupacional Participantes 3,211 ' 1;1,734_1 S 449.74-%
| Taller Adtistico | Patticipantes | 8,032 12,207  151.98%
~ [Taller de Cultura Fisica Participantes | 23,481 | 21,283 = 90.64%
- Taller de Autocuidado ----'iqﬁ’;l;‘pantes . 22,8‘?6 ol 26, 756 117.30%
| Actividades de Socializacién . Paﬁ:_npan;es 1 _1 7.43& 1 40 840 - 233.45%
- TOTAL Participantes | 75,028 115527 | 153.98%

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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Como parte de las estrategias desarrolladas al cuarto Trimestre, para el
currplimiento de las actividades programadas en los CERPS y MBRPS, se cetal'an las
siguientes:

v Incremento de unidades operativas y de poblacion beneficiaria: al IV trimestrz se
agregaron 2 CIRAM: Lince y Surquillo; sin embargo, se desactivo el CISAM de
Zarumilla de la Red Tumbes dada la falta de accesibilidad y negativa de continuar
utilizando ambientes de la municipalidad para talleres. Existiendo entonces, 126
CAM y 109 CIRAM, que hacen un total de 235 unidades de prestaciones socizles
CAM y CIRAM.

v Telemonitoreo: en el marco de la Pandemia por COVID-19 se instauré la Red de
Soporte al Adulto Mayor en alto riesgo y Personas con Discapacidad Severa en
concordancia con lo dispuesto por el Gobierno. Al 31 de diciembre se realizaron
187,523 comunicaciones a personas adultas mayores.

v Teleorientacion: donde se realiza educacion para el autocuidado de las personas
edultas mayores a través de diversas tematicas tales como duelo, higiene del
suefo, depresion, ansiedad, nutricion saludable, higiene, entre otras. Al I\ trimestre
ce han realizado:

* 467 Sesiones via zoom con diferentes CAM a nivel nacional.
* 13,575 persona adultos mayores beneficiados con Teleorientacion.

v .ormada de “EsSalud te cuida personas adultas mayores™ por la cuzl, dado el
encargo de la alta direccion, se viene realizando coordinaciones con las Gerancias
de Red, la Gerencia de Oferta Flexible (GOF) y diversas municipalidades distritales
y provinciales para realizar el tamizaje COVID-19y la inmunizacién contra influenz
y neumococo a las personas adultas mayores, mejorando con ellos sus cuidadcs a
t-avés de acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedac!. A nivel
riacional se realizaron jornadas de inmunizacion en 20 redes asistenciales.

2.3.3. Actividades de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERP$)

La gjecucion al IV trimestre de 2020 de las actividades de Rehabilitacion Profesonal y
Social, asi como de los programas complementarios en los cuatro Ceniros de
Rezhabilitacion Profesional y Social - CERPS, lograron un cumplimiento mayar al 100%
con relacion a la meta programada, lo cual representa un avance de “Excelente”.

En cuanto a la meta de usuarios inscritos a los CERPS se ha cumplido con la
inscripcion a los CERPS en 147.8% (4,229 inscritos) de lo programado, In cual
repraesenta un avance calificado como “Excelente”.

Cuadro N° 20.
Actividades Realizadas en los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social - CERPS
Al IV Trimestre 2020

ey Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance |

_______ AsMDADES S Medida ALV Trim | ALIV Trim. | AlIV Trim.

1 ADMISION l I 4
Inscripcion Usuarios 2,861 4,229 147.82% |

~

ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL , ; | .
Evaluacion de Rehabilitacién Profesional y. T ‘

Usuarios 3,193 4,653 145.73%

Rehabilitacién Social (Médico) | o P |
Evaluacion Psicoldgica Usuarios | 1,563 1,759 | 112.54% |
‘Evaluacion Social | Usuaios | 1,703 | 1919 | 112.68% |
Evaluacién Ocupacional | usuarios | a7a2 | 2216 | 127.21% |
Cepacitacion para el Trabajo | usvarios | 586 | 938 | 160.07% |
Cclocacion Laboral Dependiente | Usuarios ;} 710 | 908 | 127.89% |

EOS S e e 1] - I A ST AN T
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o RO By VR | P HeE | X K
Colocacron Laboral Independiente Usuarios 203 238 117.24%
Talleres de capacéié]:}as_n_;;ea_r;eltraba;o | sesiones 13280 | 36,642 = 275.92%

o Ané!?s[s_dgae_s-l;de trabajo | Anélls:s 21?] ] 118 56.18%
| RP en la empresa (equipo multidisciplinario) | Usuarios | 73 7M1 97.26%

3 |ACTIVIDADES DEREHABILITACIONSOCIAL | |
o Eualuacsbn Psicolégica R Usuanos e ;I,Oa-13- - 1,6é1 155.42%
_E'\;.‘;Iuamén Social - I Usua_r;os 1 i,162- ] 1,957 . 168.42%
i\;:lnilvli:?dd:ds de sensibilizacién para empresas y Eventos 191 431 225.65%
""" Acondicionamiento fisico | Mtenciones | 12,616 | 13320  105.58%
| Eventos de integracion social | Eveatos | 166 | 224 134.94%
Programa Escuela de Famis y dacapacoad | gappiiada | A0 | ST 70
gzrct:tazlrpac:on en Programas de Rehabilitacién Participantas 5.461 6,320 115.73%
TalleMpac;ﬁ;iés | sesiones | 4290 | 10910  254.31%

4 |PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS | | | o
B Enseﬁanzaypractlca de deportes adaptados - | : Usuanos__ 1,200 | 1,%4?- . 145.33%

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

2.3.4. Actividades de los Moédulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social

TP B! EEEET S i RSB

(MBRPS):

E:n el siguiente cuadro consolida las actividades ejecutadas en los 13 Médulos Basicos
cle Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional, duranie el cuarto
t-imestre del afio 2020, ha obtenido un cumplimiento mayor al 100% con rzlacion a la
rneta programada, lo cual representa un avance de “Excelente”. La inscripcion de
personas con discapacidad en los MBRPS al lll trimestre fue de 3,774 lo cual
representa el 141.7% de ejecucion.

Al respecto, la brecha de profesionales meédicos, psicélogos y terapeutas
ocupacionales dificulta la evaluacion, capacitacion para el trabajo, colocacion laboral,
integracion educativa y otros procesos desarrollados, siendo 07 de los 13 MBRPS los
cjue laboran sin médico rehabilitador, lo que es una gran deficiencia que: se intenta
subsanar en los ultimos anos, siendo una limitante el que consideren estais unidades
operativas, con servicios de rehabilitacion dirigidos directamente a los esegurados,
como administrativas.

Cuadro N° 21.
Actividades Desarrolladas en los Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesionil y Social
(MBRPS) — al IV Trimestre afio 2020

i | e |
“*i iTQEJMISIGN dida _| — &} .
i ..I—n_scripcibn Usuarios._ i _--_2;-240 ] -_".3.1.74 ] 141.70%
2| ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL ___'}r ) l
R o Rt oo | uatos | tast | a0 | teeten
Evaluacion Psicoldgica | Usuarios 2,305 3,443 o 149.37%
BaleconSosal | Usaos | zam | a2 sher
) _Capacﬂacrén para eITrabajo - _4: _U_sm_:arios : _517 : 989 _ 191.30%
| Colocacion Laboral Dependiente S AR S W
 Colocacién Laboral lndependlerie_"_ | Usuarios | 100 I 150 - 150.00%
TalIeres de capacitacion para el trabajo | Sesn)nes 6,984 _ ' __17.926 . 256.67%
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BT BREENE ST

R T Unidadde | Programado | Ejecutado | % Avanc: |
_AaaviDanEs T Medida | AIIVTrim | AIIVTrim | AIN Trir |
Ana isis de puesto de trabajo Analisis 95 5 87 | 91.£8%
IRP en la empresa (equipo [ osmmmss | e ; i
inultidisciplinario) - o e Sl
3 ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL ; [ |
.*_mtiuridades de sens‘ibilizacidn para EvoRios ' 307 404 | 1ms0%
IZmpresas y Comunidad S TN | i - et ]
IZventos de Integracion Social Eventos | 212 203 95.75% |
PPrograma Escuela de Familias y Familias | 987 948 96.05% |
discapacidad | Ccapacitadas _i__ L S b
[2articipacién en Programas de . | . aqe |
Rehabilitacion Social || Ueuanos | BeBr | BHr | 10k |
‘Talleres ocupacionales Sesiones [ 4,322 [ 10,192 205.32% '
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS JI
ns2fanza y practica de deportes Ukundios 169 | 140 37.c49,
adaptados - | i ]

Fuen:e: (Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

Como parte de las estrategias desarrolladas al IV Trimestre del ano 2020. para el
cumplimiento de las actividades programadas en los CERPS y MBRPS, se detzl an las
siguientes:

v Formulacion de la Nueva Politica para la Persona Adulta Mayor, Persana con
Discapacidad y Otros Grupos Vulnerables de EsSalud “Garantizar la Salud, Calidad
c¢e Vida y Bienestar Social a las Personas Adultas Mayores, Personas con
Discapacidad y Otros Grupos Vulnerables, que forman parte de la pakblaciéon
zsegurada de EsSalud”, aprobada en reunion de Consejo Directivo, con fecha 20
c'e agosto 2020.

v Implementacion del Programa de Rehabilitaciéon Profesional y Social a distaricia
para Personas con Discapacidad “Programa Rehabilitacion Online”.

v Imglementacion del Monitoreo Remoto de personas con discapacidad. ccmo
estrategia de comunicacién, informacién, seguimiento y supervision ce los
asegurados con discapacidad y sus familias; a través de llamadas telefénicas,
Facebook, mensaje de texto, video llamadas, correo electrénico, etc.

v Se realizaron 78,974 monitoreos a personas con discapacidad, de edadzs entre
cern a 98 anos. Los beneficiarios recibieron 60,666 consejerias sobre prevencion
Covid-19; 21,913 Coordinaciones y orientaciones para recibir medicacion en czsa.

v Realizacion del Concurso Buenas Practicas de Rehabilitacion Profesionzl Onine
2020.

v Elaboracién y difusion del “Catalogo Navidefio de los Artesanos de EsSalud’.

v Desarrollo del Curso Internacional Virtual “Programa De Rehabilitaciori Oniine

como Estrategia de Integracién e Inclusién de Personas con Discapacidad y sus

Familias”, en el mes de setiembre, el cual conto con 5 ponentes internacionales y

rnas de 270 participantes.

Aplicacion de la encuesta de Satisfaccion de los Usuarios de los CERPS y MBRPS

Online, conté con 1,030 encuestados, los cuales refirieron estar completamsnte

satisfechos (16.6%) y muy satisfechos (64.7%) con la atencion de los profesionziles

cle rehabilitacion Online del CERPS o Mdédulo, sumando un total de 81.3% de
satisfaccion con las atenciones recibidas.

v Rehabilitacion a distancia de los asegurados con discapacidad post Covid 19, fras
la aprobacion de la “Guia para el Soporte Psicolégico y Reintegracion Social y
Latoral de Personas con Discapacidad Post Covid-19".

v Desarrollo del Concurso Nacional Virtual de Talentos de Personas con
Discapacidad “Juntos enfrentamos la Pandemia”, con la participacion de 17
Unidades operativas CERPS y MBRPS, realizado en el marco del Dia Intarazcicnal
c'e la Persona con Discapacidad.

LT ] R R TR

69



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

Debido a la situacién de pandemia por el Coronavirus que produce la enfermeclad COVID-
19, las redes prestacionales, asistenciales e institutos especializados, asi como los
organos centrales, en particular los 6rganos de linea y soporte para la adcuisicion de
hienss estratégicos, han reorientado sus actividades poniendo los mayores esfuerzos en
toda accion que implique responder a la pandemia y brindar prestacicnes de salud
opcrtunas y de calidad. En ese sentido, durante el IV Trimestre las depencencias han
reaizado actividades relacionadas al COVID-19 tales como:

3.1. Normativa emitida

¢ Mediante Resolucion N° 1589-GG-ESSALUD-2020 de fecha 30.12.2020 se aprueba

el documento técnico “Respuesta Institucional ante posible segunda ola pandémica
por COVID-19", cuya finalidad es contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social
y economico en el pais ante posible segunda ola pandémica por COVID-19

Mediante Resolucion N° 46-GCPS-ESSALUD-2020 de fecha 23.12.2020 se aprueba
el documento técnico “Fortalecimiento de los cuidados criticos en el Seguro Social de
Salud”, cuyo objetivo es mejorar el acceso, oportunidad y calidad de la stencion del
paciente en condicion critica por COVID-19 en las redes asislenciales vy
prestacionales.

Meadiante Resolucion N° 1189-GG-ESSALUD-2020 de fecha 14.10.2020 se aprueba
el documento técnico “Procedimientos presupuestarios, programacion de inversiones,
logisticos, financieros y otros adecuados en el marco de las transferencias ¢ EsSalud
dada la emergencia sanitaria por COVID-19", cuya finalidad es dar linearn ientos para
que los procedimientos presupuestales se realicen de forma oportuna, ‘raisparente y
en correcto ejercicio de la funcién publica en el uso de los recursos asignados de
acuerdo con los dispositivos legales Decretos de Urgencia N° 023, 030, 038 y 055~
2020 y Decreto Supremo N° 093-2020-EF y otros vinculados que dispongan
transferencia a EsSalud para dar atencion a la emergencia sanitaria.

3.2. Acciones Operativas realizadas

»

En el marco del Decreto Legislativo N° 1466 y ante la necesidad de ampliar la
proteccion de nuestros asegurados frente a la COVID-19, al mes de octubre se
suscribié contratos con 12 clinicas privadas de salud a nivel nacional, para el traslado
de pacientes asegurados que necesitan camas UCI y atenciones en :=mergencia
COVID-19; sin embargo, los pacientes que tengan sintomas leves y moderados
continuaran su atencion en los nosocomios de EsSalud.

En el marco del Convenio de Intercambio suscrito con el Ministerio de
Defensa (MINDEF), al mes de octubre de 2020, se brinddé mas de 500 prestaciones
al personal de la Marina de Guerra del Peru (en actividad y retiro), que radicanen 15
Redes Asistenciales a nivel nacional y estan afiliados a la Institucion Adriinistradora
de los Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFASFOSMAR).

En el marco de la pandemia por la COVID-19, al 09 de noviembre de 2020, se
convoco 18 224 cargos, de los cuales se logro contratar a 15 351 servidores bajo el
réegimen laboral D.L. N° 1057, siendo su distribucion, la siguiente:
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Contratos_gAS COVID al 09 de noviembre de 2020

CARGO CANTIDAD |

|Assster_|-t;l trfa_p_aj_aiqr_ _s&_:rual .5 J
| Auxiliar de SENICIE} Asistencial | 64 !

._B'_‘?"’go S S ‘??’}
| Conductor de ambulancia | 270,

' Dlgltador Asistencial i_ - 189
E Enfermera “ * R 5 0?9
’ Medlco - 3206
Medico Altamen_te____ - - 1144

N”‘_('F_'OQ'E'IE‘_________TL e

Obsteta 171

Psmologo - 38
Quimico Farmacéﬁéo___ _____ | _____@i

Técnico de enfermeria | 3575
Técnico No Diplomado | 610

Tecnologo Medico 648_15

 Total 15351 |

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

o Mediante el programa de capacitacion "Bus de la investigacion" se logré capacitar a
175 profesionales de la salud de 8 redes asistenciales.

o A fin de sistematizar la informacion sanitaria, para la gestion institucional, al 9 de
noviembre de 2020, se logré elaborar y difundir calendarios epidemiolcgicos;
asimismo, se implementd salas de situacion diarias y semanales del comporiarmiznto
de la COVID-19 en las Redes Asistenciales y Prestacionales, también ce zlaboré
‘eportes epidemiolégicos del comportamiento de la COVID-19 en los trabaje dores.

o _a Red Asistencial Piura, puso en funcionamiento el Hospital Modular de Talarz, el
establecimiento se encuentra debidamente equipado tanto en el area de
-ospitalizacion como en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y cuenta con una
red de oxigeno con la que se garantizara el abastecimiento del gas medicinal a los
pacientes internados. La moderna estructura hospitalaria fue donada por Pzatroperu
a Izs3alud. En tanto, la red de oxigeno para las 45 camas de este nosocomio fue
vlonada por empresas del sector de hidrocarburos. (17.12.2020)

o _as Redes Asistenciales implementaron medidas de prevencion frente al
Coronavirus y puesto en marcha el Plan de contingencia y protocolos de atencion
elaborados por el Seguro Social de Salud:

RAS Medidas de Prevencion Fecha |

v La RAS implementd una novedosa estrategia para identificar a
pacientes positivos a la Covid-19, “trigje cero” puesto en
Apurimac funcionamiento en el Hospital Il Apurimac permitiendo su atencion 17.12.2020 |
oportuna y especializada sin poner en riesgo la salud de los otros
pamentes y el personal de salud. |

v Se realizo la campana EsSaIud Te cuida” para la deteccion oportuna
del nuevo coronavirus, con la participacion masiva de pobladores de
los anexos de Cusco, Utupara, Yura Viejo y Chaparral; para ello, se 0112 2020
instalaron cabinas para toma de hisopados y cuyas muestras seran e
procesadas en el moderno laboratorio de Biologia Molecular del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo

Areguipa

ST B TN (2 S won - P S RS TP W S

71



RAS Medidas de Prevencion - ) Fecha

v La RAS cuenta con un total de 1,338 balones de oxigeno medlcmal se
sumaron estos ultimos dias otros 300 para ser distribuidos en todos los
establecimientos de salud de la RAS. El H | Quillabamba recibid 22
balones, el H Il Sicuani y el H | Espinar, recibieron cada uno 20 balones
de oxigeno adicionales. Igualmente, se han entregado balones al
Policlinico San Sebastian, CM Calca, CM Santiago, CM Metropolitano,
CM Acomayo y CM Machupicchu, y a las PM Huyro, PM Santo Tomas,

_ PM Kiteni y PM Salvacion. Asimismo. se ha reforzado la capacidad

resolutiva del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco con 200

| balones de oxigeno adicionales.

13.12.2020

' v La Villa EsSalud Huanuco cuenta con TUD camas mstaladas de la%
I cuales 68 son para pacientes con coronavirus leve y moderado y 32
| para aquellos que requieran ventilacion asistida con monitores |

| Huanuco multiparametros. A la fecha, este centro de aislamiento temporal cuenta | 04.12.2020
con 33 pacientes internados, mientras que en el Hospital Il Huanuco se

encuentran hospitalizados 9 pacientes en la Unidad de Cuidados |

Intenswos (UCI}

|

l v Se puso marcha el Iaboratono de Bmlogm Morecular en el Hospital |
‘ Nacional Ramiro Prialé Prialé, que cuenta con una moderna |
. infraestructura que permitira efectuar pruebas PCR en tiempo real y

| reducira el tiempo de procesamiento de resultado hasta entre dos y 24

: horas como maximo. Anteriormente, los resultados de examenes de

[ Junin este tipo demoraban entre 3 a 4 dias debido a que eran enviados al 17.12.2020
Instituto Nacional de Salud (INS). Ademas de las pruebas moleculares
para la deteccion de coronavirus, se realizaran examenes de |
histocompatibilidad de donantes hepaticos. La capacidad del |
laboratorio permitira abarcar la demanda de asegurados de las |
regiones aledaias como Huancavelica, ﬁyacucho y Huanuco

v Recepciono un total de 35,66 toneladas de medicinas, insumos
médicos y equipos de proteccion personal, durante la pandemia por la
Covid-19. se contratdé 107 profesionales de salud, entre médicos,
enfermeras y personal técnico, a través de la modalidad CAS. Se
amplio la capacidad hospitalaria para pacientes con coronavirus. Es asi
que se instalaron 22 camas en un local anexo del Hospital Victor Lazo |
Peralta, igualmente cuenta con 310 balones propios de oxigeno de 10
metros cubicos que son utilizados para la recarga y dotacion de oxigeno
a todos los establecimientos de salud de la red. De otro lado, la RAS

| Madre de Dios cuenta con un tomografo de 64 cortes que complementa |

eI control de pacientes que estuvieron afeclados con COUId 19

Viadre de
Cios

11.12.2020

v Con el objetivo de prevenir la Covid- 19 en ros adultos mayores de la |
RAS, la direccion y la Unidad Territorial del Programa Pension 65, |
programaron una evaluacion integral y descarte de coronavirus en | 21.12.2020
beneficio de este sector vulnerable de la poblacion. La toma de pruebas
a los integrantes del Programa Pensién 85 sera efectuada por el
personal de la RAS a partir del mes de enero

v La RAS, ha contratado recurso humano para Ia rmplementacmn de Ias
areas criticas, entre ellos 20 médicos, 15 enfermeras y 15 técnicos en
Piura enfermeria quienes seran entrenados por |los especialistas de la salud | 23.12.2020
' del Hospital Cayetano y de esta manera incrementar la capacidad
| medu:a durante la emergencia samtarm en Ia reglon

Pasco

“IV. Actividades no programadas

Durante el cuarto trimestre 06 6rganos centrales y 02 érganos desconcentrados reportaron
la ejecucion de actividades que no se encontraban programadas en el POl Modificado
202(} desagregado por dependencias. Las actividades reportadas son las sigLientes:
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V. Limitaciones o inconvenientes presentados en el proceso de cumplimiento
de las actividades.

La ceclaratoria 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 Jel 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 inmovilizacion social obligatoria, con excepcion de alguncs servicios
esanciales, asi como la prohibicion 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, 1o que generd que los equipos de
trabajo no puedan concretar los avances ejecutados en documentos fcrmales. Cabe
inclicar que, dichas medidas fueron prorrogadas hasta la fecha y modificadas 2n diversos
aspectos.

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

o [ebido a las disposiciones por el estado de emergencia decretadas por el ¢obierno, se
tuvieron que suspender la realizacion de las tareas de supervision, cagacitacion 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. Este hecho generdé la necesidad de adecuar mecanismos a distancia y
modificar las metas trimestrales planteadas para el presente ano.

o Limitaciones tecnolégicas para la realizacion del trabajo remoto, tales como
enlentecimiento en la red del servidor de EsSalud, dificultad en el acceso rzmoto a los
sistemas SAP por capacidad del servidor, poca capacidad de los correcs electronicos
para adjuntar archivos.

o l.os 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, lo cual retrasa la elaboracion de los planes de accion clentro del
plazo establecido y la implementacion de las medidas preventivas/ correctivas.

o La GCGF informa que, la atenciéon de procesos judiciales y procesos arbit-ales se vio
afectado por la interrupcién de las labores administrativas y judiciales, a consecuencia
del aislamiento social obligatorio establecido por el Poder Ejecutivo para mitigar el
contagio de la pandemia del Coronavirus (COVID-19), situacion que ha oczsionado el
aumento de la carga procesal y consiguiente demora en la remision de lcs expedientes
por parte de la Gerencia Central de Asesoria Juridica.

o Las atenciones de solicitudes de los asegurados (telefénica y virtual) para el
otorgamiento de citas y otros a traves de "EsSalud en Linea" ha descendido respecto
a la meta fisica programada, debido a la declaratoria de Emergencia Senitaria a Nivel
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia
del brote del COVID-19, ello motivé la suspension de las atenciones en salui hasta que
se presenten las condiciones adecuadas de oferta y salubridad tanto en las IPRESS
como en las OSPE; asi como el servicio de EsSalud en Linea a nivel nacional.

El cierre de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Economicas (OSPE), clebido a las
restricciones para prevenir el contagio de COVID19, ha impactado negativa nente en el
cumplimiento de las metas respecto a subsidios de Incapacidad Temporal y de
IV aternidad. se precisa que las metas se encuentran medidas en expedizntes, y un
expediente puede contener mas de una solicitud pagada. sin embargo, el uso intensivo
de la plataforma VIVA por parte de los asegurados esta permitiendo atender
progresivamente la demanda de las prestaciones econémicas.
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« La GCFAMyPCD informa que, dada la coyuntura generada por la COVID-19 no s« pudo
reali:;zar actividades y supervisiones in situ en los Centros de Adulto Mayor (CAIM), asi
como en los Centros y Moédulos de Rehabilitacion Profesional y Social (CERP:3 y
MBRPS), los que se encuentran cerrados desde el 16 de marzo, dada la conclicion de
vunerabilidad de esta poblacion, disponiéndose desde la GCPAMyPCD e! cierre
termporal de los mismos. Como medida correctiva se esta realizando el seguimizntc de
la 2jecLcion de los programas, talleres y/o actividades bajo la modalidad virtuel

« La GCOP indica que, las metas sanitarias estan siendo comunicadas en faima
desfasadas. Asimismo, las restricciones y limitaciones para el funcionamiento de
IPRESS del primer nivel de atencion, ha impactado en no lograr un mayor avarcs en
actividades de consulta médica, atencion de enfermeria, sesiones odontolc¢gicas,
control de nutricion, atencion psicolodgica, control de trabajo social y psicoprofilaxis entre
otros. La produccion sanitaria al mes de diciembre 2020 mantiene un impacto oajc en
la 2jecLcion a causa de la coyuntura debido a la Pandemia por el COVID-19.

e« Por otro lado la GCOP sefiala que, las Redes Asistenciales, Redes Prestacinnalss y
Orgznos Prestadores Nacionales se vienen adaptando a los lineamientos estatlzcidos
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.
Asimisrno, debido a lo pandemia del COVID-19 existe poco personal en los
OOLD/OPN; y en algunos casos no han podido cumplir con remitir la solicilud de
jornzda laboral extraordinaria dentro de los plazos establecidos, sin embarg), se ha
venido dJando facilidades para que remitan solicitud via correo electronico.

e« Asimisrno, la GCOP informa que, los sistemas de informacion financiera de ESGSALUD
no cesglosan la ejecucion presupuestal del mecanismo de pago Dano Resuzlto
Quirurgico, asi como el SGSS tampoco desglosa la produccion asociada a este
mecanismo, lo cual hace imposible que a través de los sistemas se pueda haczer un
analisis de su impacto en la lista de espera quirurgica.

e Las actividades operativas de procura y donacion de érganos se suspenderon a
consecuencia de la Emergencia Sanitaria, las cuales se reactivaron en el res de
ociubre, lo que permiti6 el manejo de pacientes neurocriticos en area criticas:
Emergencia y UCI. En cuanto a las detecciones de donantes de corneas en las morgues
esian suspendidas.

* Modificacion del Cronograma del Proceso de Promocion de la Inversién Privaca de los
proyectos hospitalarios por parte de PROINVERSION conductor del proceso. Sobre el
particular, las versiones corregidas de los Informes de Evaluaciéon Integradocs, las
Versiones Iniciales de Contrato y los Modelos Econdémicos Financieros de los Proyectos
Hospitalarios de Piura y Chimbote, fueron remitidos con fecha 18 y 19 de diciemorz de
202C; fecha posterior a la inicialmente comunicada.

La GCPI informa, la demora en el tramite de actos preparatorios realizados po- la
Gerencia Central de Logistica para la elaboracion de Términos de Referencia y rizal zar
el seguimiento del proceso logistico para la contratacion de elaboracion de Estucios de
Preinversion.

Lirnitaciones en el desarrollo del Plan Anual de Trabajo Archivistico y del Plan Anua de
Biblioteca Central, debido a que los mencionados planes necesariamarte se
desarrcllan presencialmente y debido a las restricciones operativas de persona (siendo
algunos de los trabajadores personas de riesgo) a causa del Estado de Emergericia
Necional, algunas subactividades se han realizado de manera parcial.
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VI.

IEjecucidon presupuestal

Mediante Resolucion de Gerencia General N° 539-GG-ESSALUD-2021, se: aprobo la
Segunda Modificacion del Presupuesto Institucional a nivel desagregado pcr Fondos y
Dependencias del Seguro Social de Salud (EsSalud) correspondiente al ejercicio 2020.

Al cuarto trimestre del 2020, la ejecucién presupuestal de Egresos Totales, compuesto

por. egresos operativos, gastos de capital y egresos por transferencias,

3/
2020, =l cual se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 24,
Ejecucién Presupuestal al |V trimestre 2020
(Expresado en soles)

PRESUPUESTO 2020
CONCEPTOS APROBADO EJECUCION
: $IANIREE Sl s> ANUAL
1. INSRESOS TOTALES 13,203,236,152[  13,203,23¢,152

1 1 I‘JGRESOS OPERATIVOS

1.1.2. Venla de Servicios

- Aportaciones de Asegurados

©11,151,060,007 |

11,387,344,500 |

10,790,104,987

11,387, 344 503
11 151, 05(! 007
10,790,104 987

- Ley N° 30478 (Aportes 4.5% AFP) 236,150,685 236,150,685
- Prestaciones a No Asegurados 7,785,800 7,785,800

- D.S. N° 410-2017-EF (Cta. Detracciones BN.) | 117,018,535 117,01€.535

1.1.3. Ingresos Financieros i 135,531,848 | 135,631,843

1.1.4. Ingresos por Participaciones o Dividendos 877,416 | 877.413

1.1.6. Otros 99,875,229 ' 99,87£.,22)
1.2.INGRESOS DE CAPITAL 2,099,624 | 2,009,624

| 1..INGRESOS POR TRANSFERENCIAS. | 1,399,410,340|  1,399,410,34)
1.4 FINANCIAMIENTO NETO - 414,381,688 414,381,683
2. EGRESOS TOTALES 13,274,387,669 13,274,387,663

2 1 EGRESOS OPERATIVOS

2.1.1. Compra de Blenes
2.1.2. Gasto de Personal
2.1.3. Servicios Prestados por Terceros
2.1.4. Tributos
2.1.5. Gastos Diversos de Gestldn
| 21.GASTOS DE CAPITAL
© 2.2. EGRESOS POR TRANSFERENCIAS

RESULTADO ECONOMICO

12,616,615,395
2,164,634,279 |

5,866,659,782 |

3,751,403,203 i

3,503,910 |
830,414,221
474,450,705 |
183,321,569

12 616 615,39:

2.164.63£ 273
5,866,659,782
3,751.405,203
3,505,912
830,414,221

474,450,705

183,321,563
(71,151,517)

RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES |

1,033,796,774 |

1.032.63%;525

i SALDO FINAL

962,645,254 | e

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 29.04.2021).
No:a: El total de egresos operativos incluye el presupuesto ejecutado por el D.L. 18846 S/. 1,890,

SRR IR

960,90€,831

asciende a
13,274.4 millones que representa el 100% respecto al PIM Il para el gjercicio del afio

AVANCE
a/l‘l
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

99.83%

99.82%
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Cuadro N° 25.

Resumen de la Ejecucion Presupuestal de Egresos Operativos

Al IV trimestre 2020

Recles Asistenciales

Organoas Centrales

AFFESALUD
Del Fondo Agrario
Pensiones

| Transierencias MTPE

(En Soles)

e | S | e
] 9,577,458,183 9,577,458,183 "?0360"/:1
2,182,033,234 2182933234 10000% |
Programas G emrales_AEHﬁ.;t_r;ESs_ﬁgr Encarg: _ 1,966,220,035 1966220036  100.00% |
1 1063547 __156 63513_4?  10000% |
] 26,076,651 26 076 651 "100 0%

D.L. N° 20530 i 426,511,029 426,511,020|  100.00%
N 1 a29,712,949 | N 4_26?13?{9'"“196 0% |
Total PIA 12,616,616,395 12616615395  10000%

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 29.04.2021).

Cabe precisar que producto de las trasferencias de fondos a EsSalud efectuadas por el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo por un monto de S/. 429.7 millones las
cuales estan destinados para la prevencion y contencién del COVID-19, el cual muestra
una e ecucién al 100% respecto a lo aprobado.

7.1.

Eject cion presupuestal de los Organos Centrales

A continuacion, se detalla el PIM desagregado por cada uno de los Organos Centrales
de la institucién seguido de la ejecucion al IV Trimestre correspondiente al ejercicio 2020:

Cuadro N° 26.

Ejecucion presupuestal de los Organos Centrales
Al IV Trimestre 2020

(En Soles)

7 i Elecucién al IV Trimestre 2020 <h : % ¥

0 iecucidn

Dependencias PIM 2020 Gastos de e A Eleciicién | Reapacto
13 i anesona Ai e

Consejc: Diractivo | 1,049,930 550,058 19,952 479,019 1,049,929 100.00%

Presidz1cia Ejecutiva 3,005,532 2,764,974 32,379 208,181 3, 005 534 100.00%

Gerenc a General 3,806, 033 3.176.676 49,118 580,238 3,806,032 100.00%

Secretatia General [ 5. 490,871 4,384,605 131,967 975,934 5,492,506 100.03%

Oficna e Integridad 990,589 424,254 3.936 560,762 988,952 39.83%

Organo e Control Institucional | 15,200,648 11,854,543 48553 3396928 15,300,024 100.06%
Gerenc a Central de Promocioﬁ ‘;’ - I - __"_:- o i o DR i ..
Ges:i5n de Contratos de 3,443,549 1,460,598 | 44,291 1,929,286 3,434,175 39.73% |
Inversicnes N A o ‘ i P __'

Oficra e Felaciones |
sl 1 0989.928  3.300,632 , 68,833 6617.217| 9,986,602 39, 97%

' ﬁféj;‘f fjg"“”a' de Atencicn al 48,664,803 26,155,388 65289 | 22,444,125 48,664,803 100.00%
Oficra Je Gestién de la Calidady | o o sam| ; ] |

 Fumeniaacion | 2602848 1796566 8,244 888,036 2,692,845 10000%
o eiel e 8071818 530,891 47363 2715561 8,071,816 10000% |
Gerenc a Central de Logistica | 137 046 433 1, 325 056| 23,637,787 152,082, 639 *-18?34%@2' 100 mvo

. : [ 0 Pe bR

gercalentaldeGeston | 430496675 16.205838|  183630| 114,107,205 130496,673 100.00%

e ;’oﬁfig"ﬂ' deGestonde | ,y3305678 19795731 166,632,555 26,881,632, 213,309,918 10000% |

“ Resolucion d 2 Gerencia General N° 495-GG-ESSALUD-2021

“Incluye Fondn Agrario por S/, 3,013,076 (PIM).

+ IFR! BN T3 3 0L SemTEy sERnw

31



7.2.

Ejecucién al IV Trimestre 2020
: Total
Dependencias -PIM 2020 Gastos do
L Ejecucion
Bereatal Bienes Serviclos ]

Gerencia Central de Sequros y N N
e N Ce SERT 705,309,067 | 56,694,322 480.178| 648,136,172 | 705,310,672
§:'§‘i‘§‘ Senkl deHrsiacines 12,768,030 10,361,803 58,621 2,347,515  12,768.029
Gerencia Central de Operaciones | 265,298,216 145&5 3_2_1 32 a_éz_azﬁ_ 89525474 265,298,215
! Gerercia Central de la Persona o - ) [
Adulta Mayor y Persona Con 47,618,611 28,784,547 252,953 18,579,505  47,517.004
C!' Car. )a(ild_aE 4 ) ) l

Gerencia Central de Tecnologlas ' el |
52 Ilomacion y Gemthicaciongs 66433374 | 7370901 704,146 | 58358320  66,433376
| C.e rencia Central de Planeamiento N TR . '
Sre el 12422.149 9,594,986 50,446 2476716 | 1zazie
le cina de Ceoperauén D . T - |
e 1148296 986.970 7,442 153 883  1,148.295
ﬁ::‘:‘gi Central de Proyectos de | 11 170 77 5741927  1280241| 4139602,  11,170769
|n‘t|[{'t0_ae_-EUa|UaC|6n de TR i T ™ ) . |
' Teznclogias en Salud e 8,533,032 3,150,343 24,812 5357889  8,533.043
! gﬁ':]‘r“" g:tg'l’;;i‘:o‘:;"g‘ggﬁa‘g 406,024,875 6318167 391.668.204| 8038480 406,024 859
| Ofcina de Defensa Nacional 2,095107| 1437397 12 154 645547 2,095.108
| ,le ”":?Eaf“’“a' de-Telenediina 3,065,960 894,208 28078  2,143673|  3,066.95Y

| Centingencias™ (3] 7999362| 2361971 -|  5637,390|  7,989.361
10TAL 2,182,933,234 385,123,163 618,403,099 1179,406,949 i 2,162,933, 211 |

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 29.04. 2021).
Heta: Para la evaluacion de los Organos Centrales se ha considerado lo ejecutado por AFESSALUD (S/, 190,636,527, mas 1o ejecutado
[or o Programas Centrales Administrados por Encargo — Fondo Salud (S/. 1,966,220,033) y Fondo Agrario (S/. 26,076 651)

%

Ejecuclén

| Respecto |
al PIM

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

Ccmo se muestra en cuadro adjunto, al IV Trimestre 2020 la ejecucion presupuestal de
los Organos Centrales asciende a S/. 2,182.93 millones lo que representa un avance del
100% respecto al PIM para el gjercicio 2020.

IZj2cucién presupuestal de los Organos Desconcentrados
A continuacion, se detalla el presupuesto aprobado por cada uno de los Organos

2! Incluy: Fondo Agrario por S/. 23,063,575 (PIM).
22 En el inarco del D.L. N° 18846, se ejecuto S/. 1,890.
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Desconcentrados de la institucion seguido de la ejecucion al IV Trimestre
corraspondiente al ejercicio 2020:
Cuadro N° 27.
Ejecucion Presupuestal de los Organos Desconcentrados
Al IV Trimestre 2020
(En Soles)

% ;;ganos Ejecucién al IV Trimestre 2020 E‘ec?fcién

Desconcentrados | | /M2020 | %ﬁ":ﬂ:? 'Bienes Servicios Ej:cztf:én R:‘?g?lato
'R.P. Rebagliati 11,981,257,639| 930,123,702| 416,739,642 634,304,203 | 1,981,257,637 100.00%
R.P. Almenara 11,387,020,705|  774331.919| 292818256 319,879,526 1,387,029,701 100.00%
RI> Sabogal | 1,282,307,875| 508,475,541 169,018,104 604,814 _25?5' 1,282,307,672 100.00%
'R.A. Arequipa | 666,596,382 360,063,742 148575.972| 157,956,666 666,596,380 100.00% |
'R.A. La Libertad 1 526,294,122| 300,770,954 96,992 485 128,530,681 526,204,119 100.00%
R.\ Lambayeque | 520,400,151 323,938406 815775 585 114,884, 160 520,400,150 100.00%
'ln_:,\_f Pwra | 343051459 168693000  58907,843| 115450614 343,051,457 100.00%
(RAca | 305170714 163,923 337| 43731825 97,515, 550 305,170,712 100.00%
[RAJunin | 292,795,884 |____1_f_5f_3_689 74| 40_:__25._6_@‘_ 85,980,527 292,795,885 100.00%

'

100.00% |



rganos

Desconcentrados

RA CHSC(]I

Centro Nacional De |
_ Salud R_en:at_{CNSR_)

R.A Ancash
R.A Lcreto

R.A Ticna
Instituto Nacional

Cardiovascular (INCOR)

RA
RA
RA

RA

RA
RA
RA
RA
RA
RA
RA
RA
RA
RA
RA
RA

Huanuco
Ueayali
Juliaca
Pisco
Mogquagua
Puno -
Ciajamarca
Tarapoto
Apurimac
Avacticho
Tumbes
Huarez

Arnazonas

Mboyobamba

Huancavelica

Madre: de Dios

' TOTAL SUMA

Ejecucién al IV Trimestre 2020
Bl %:sr;?n:r“ : Bienes Servicios Ei:&t:: on
1T 241,813,405 138 586,515 42,316,837 60,910,049 241,813,401 | |
195,486,112 [ 23946,826| 12,257,685 159,281,603 195,486,115
174,088,471 | 102188630 31,115,511 40,784,332 174,088, 474
160,774, 701 | 78605598| 30251919, 51917,185 160,774,702 |
© 134,743934|  80670,838| 26610851  27462,243 134,743,933
126,360,824  63.061684| 33,983,586 29,315553| 126,360,323
| 122,988,189 74348487 16785786 31, 853,913 122,988,185
| 119,932,510  43646,890| 23961965 52,303,655 119,932,510
| 101,291,074 62363003, 13192209 25735861 101,281,073
| 101,077,468| 74,343,998 7.785770| 18,947,700 101,077,468
| 96,462,834 49923636 15431546 31, 163%7 96,462,831 -
| 96,023,013  63.442,932 12,163,672| 20,416,409 96,023,013 |
| 87499,853)  54187.634| 11,751,517 21,560,703 87,499,853
| 85,563,470 39752290 13,869,034 31,942,146 85,563,470
| 85,026,784 44,142,528 8,766,057 32,118,197 85,026,781
l 68,178,239 40 856,188| 7,554,860 19,767,190 68,178,239
54,363,460  24.029,785 8592,974| 21740699| 54,363,457
"54'1_6_2_385' 29,470,313 7,354,510 17,338,066 | 54,162,383 |
52, 3W 32275813 4213783 15,873,747 | 52363343
43,408,143 28,327,640 4127263 10953237 43, 408 140
37,358, 86| | 22973427| 3428775 ;_"'1_0 éEEEEE 37,358,187
33,587,351 18,929,447 3698140 10,959,764 33,587, 351 |
9,577,458 1331 4,887,084,418| 1,687,721,606 | 3,002,652,130

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 29.04.2021).
Nota: RA (Red Asistencial), RP (Red Prestacional)

-1 Ejecucién

Fespecio
al PIM

100.00% |
100.00% |
100.00% |

100.00% |
10000% |
100.00%

; 100. 2%
I’JO ‘33
7100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00% |
100.00% |
100.00% |
100.00%
100.00% |

100.00% |

100.00%
100.00%
100.00%

La ejecucion presupuestal al IV Trimestre del afio 2020 de los Organos Desconcentrados
es de S/. 9,577.5 millones lo que representa un avance al 100% respecto al PIM Il para

el ejercicio 2020.

Cormnc parte de los gastos operativos se muestra que la ejecucion presupuestal al 1V
trimestre 2020 en la adquisicion de bienes estratégicos para las prestaciones de szlud
ascerdio a S/. 1,957.1 millones de soles.

T IO ThE 3

Cuadro N° 28,
Ejecucién Presupuestal de Bienes Estrategicos
Al IV Trimestre 2020

(En Soles)

A i el U e L Ejecucién I
Conceptos AllV Trimestre 2020 |
! (SN |
Medicnas 972,875,791 |
Material Médico 803,811,208 I

Material de Laboratorio 174,272,218

Material Radiolégico 6,148 410

I

Total

1,057,107,627 'l

Fuente:

Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 29.04.2021).
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VIl. Conclusiones

g

kzl afio 2020 ha estado marcado por la Pandemia por COVID-19, lo quz motivd la
declaratoria de emergencia sanitaria nacional y posterior cuarentena, iniciada en el
rmes de marzo. Esta situacion ha exigido que la institucién priorice la atercién a la
pandemia, reorientando sus esfuerzos y recursos financieros, humanos y materiales,
dejando de realizar muchas otras actividades que fueron no relevantzs en este
contexto. En ese sentido, la evaluacion del POl 2020 Modificado muestra que los
organos de linea, responsables de las prestaciones a los asegurados y los organos
(que contribuyen a estos procesos de forma directa (GCOP, GCTIC, GCSyPE) han
obtenido un porcentaje de cumplimiento de metas por debajo del 60%, debido a que
han tenido que modificar sus planes, por lo que el lugar que ocupan en e ranking es
relativo.

Al cuarto trimestre del 2020, la ejecucion presupuestal de Egresos Totales que
corresponde a los egresos operativos, gastos de capital y egresos por transferencias,
alcanzo un total de S/. 13,274.4 millones, que representa el 100%, respecto al PIM |!
aprobado para el afio 2020.

l.a ejecucion de los Organos Centrales fue de S/. 2,182.9 millones que representa el
“00% respecto al presupuesto asignado en el PIM Il 2020, y los organos
desconcentrados, alcanzaron un total de ejecucion de S/. 9,577.5 millones que
representa el 100% respecto al presupuesto modificado 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 Covid-19. Esta situacion llevo a que se dispanga desde
el poder ejecutivo, el cierre de establecimientos de primer nivel y la cancelacion o
restriccion de servicios presenciales a la poblacion razén por la cual, curiplieron las
metas de la siguiente manera: 97.9% de consultas externas (7.9 millones), 44.90% de
intervenciones quirurgicas (139,693), 65.55% de paciente-dia (1.4 millone:s), 55.94%
clel total de emergencias (4.2 millones), 52.29% de egresos de hospitalizacion general
(282,561), 30.97% de atenciones de enfermeria (1.2 millones), 36.32% de alenciones
cle nutricion (298,636), 27.44% de sesiones odontologicas (786,663), 29.06% de
atenciones de trabajo social (145,609), 34.50% de atenciones de psicologia (274,115)
y 28.27% de psicoprofilaxis obstétrica (11,514 atenciones).

Con el fin de responder a la demanda de atencién en salud, la institucion fortalecio la
oferta en Telemedicina; impulsando para ello la Telesalud, de manera progresiva en
1a institucion a nivel nacional. Se realizaron 3,901,363 teleconsultas médicas; 622,299
teleorientaciones medicas; 83,991 telemonitoreos de enfermeria; 173,825
telamonitoreos de obstetricia; 19,068 telemonitoreos de nutricidn. Asi mismo, se
realizaron 1,001,521 teleorientaciones de enfermeria; 170,882 teleorieniaciones de
obstetricia;, 256,773 teleorientaciones de nutricion y 662,299 teleorientaciones de
psicologia.

Respecto a atenciones COVID-19, durante el 2020 se ejecutaron 142,283 consultas
de atencion inmediata; 82,881 consultas externas; 1,057 egresos de Unidad de
>uidados Intermedios (UCIN); 23,355 egresos de hospitalizacion; 9,778 I°acientes —
Dia en UCIN; 178,779 Pacientes — Dia en Hospitalizacion y 403,628 atenciones de
emergencia.

l.os indicadores sanitarios al IV trimestre de ano 2020, muestran los siguientes
cumplimientos: se logro realizar el 12.08% de Cobertura de tamizaje de cancer de
cuello uterino, que representa el 41.73% de la meta programada. Se logro alcanzar el
9.97% de Cobertura de tamizaje de cancer de mama, que representa un 63.91% de la

84



meta. Se tuvo 371.41 dias de Tiempo de espera quirurgica, que representa el 42% de
la meta programada. Respecto al Promedio de dias estancia, se tuvo 6.8 dias que
represanta el 98.7% de la meta y finalmente en cuanto a Rendimiento Hora Mzcicc se
registrd 6.2 horas en el primer nivel, 6.3 horas en el segundo nivel y 4.4 horas en el
tercar novel, alcanzando en los tres niveles el 100% de lo programado.

~ Adicionalmente, la institucion desplegd diversas estrategias para enfrentar la
pandemia: Contratacion de Profesionales de la Salud, deteccion de paciertes
postivos, se han distribuido v realizado pruebas rapidas y se ha implementacdo
ambientes diferenciados, ampliacion de Oferta Hospitalaria de camas UCI, camas
hosnoitalizacion y la implementacion de Villas exclusivas para la atencion de paciertes
Covid, suscripcion de convenios, con el fin de ampliar la oferta de servicios de selud
para la atencion de pacientes Covid19, dotacion de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos, abastecimiento de oxigeno, dotacién de Equipos de Prateccion
Parsonal, capacitacion virtual, entre otras.

~ Delas 179 iniciativas aprobadas para el cuarto trimestre, 173 iniciativas (96.5%) estan
articuladas al Objetivo Estratégico N° 2 “Brindar a los asegurados acceso oportuno a
prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades” evidenciancio que sus
acciones se orientan a mejorar la calidad y oportunidad de las prestaciones

~ Respecto a las prestaciones econdmicas, la ejecucion presupuestal total fue de: 99%.
En cuanto a expedientes procesados se logrdé lo siguiente: Incapacidad Ternporal
(44%), Maternidad (66%), Lactancia (99%) y Sepelio (101%). Es importante precisar
que la ejecucion presupuestal de las prestaciones por incapacidad tempora para el
trabajc y maternidad han sido al 99%. La diferencia porcentual de la meta fisica
(expedientes) y la presupuestal se da debido a que, para el caso de incepacidad
temooral para el trabajo, se tuvo 57,795 expedientes que contenian 176,499
solicitudes y para el caso de maternidad se tuvo 28,554 expedientes que conterian
40,34¢ solicitudes.

~ Respecto a la ejecucion de las prestaciones sociales al cuarto trimestre se fizne: los
sigrientes resultados:
o Centros del Adulto Mayor (CAM), logré el 100%% (Excelente);

o Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 100% (Excelente);

o Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logrd 21 100%
(=xcelente), y los

o Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 100%

(=xcelente).
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Vil Recomendaciones

Pzra mejorar el cumplimiento de actividades de los Organos Centrales

» En vista de que el contexto de Pandemia perdura para el afio 2021, se re:omienda a
las dependencias de EsSalud, considerar las acciones pertinentes y programarlas en
el Plan Operativo Institucional 2021, tanto como metas de actividades asistenciales
como en iniciativas de gestion. Es importante prever que el 2021 es el afio de
vacunacion nacional contra la COVID-19

» Continuar implementando los mecanismos de coordinacién entre los Organos
Centrales y Organos Desconcentrados utilizando medios alternativos y de zcuerdo con
el levantamiento progresivo de la cuarentena.

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

» Fortalecer las teleconsultas y otras prestaciones de telemedicina a fin ds brindar
prestaciones de salud para asegurados con enfermedades cronicas y/o car atencion
a problemas de salud de menor complejidad, asi como ayuda al diagndstico.

~ Fortalecer los sistemas y herramientas de informacion, analisis dz datos y
comunicaciones; asi como las herramientas disefiadas para brindar prestaciones a los
asegurados, con la finalidad de dar sostenibilidad a los procesos de modernizaciéon de
EsSalud.

» Que la Gerencia Central de Operaciones, continie con el proceso ce Zvaluacion,
Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el
cumplimiento de indicadores cuyos resultados estén, en este periodo, po- debajo de
los niveles de cumplimiento esperados.

~ 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 evaluacién del cumplimiento de metas.

~» Fortalecer el trabajo articulado con prestaciones de salud y prestaciones sociales, a
fin de lograr la proteccion de las personas adultas mayores y personas con
discapacidad, evitando la propagacion de enfermedades, tales como la COVID-19,
entre otras.

~ Las Redes asistenciales y prestacionales, deben monitorear, evaluar y analizar
permanentemente la produccion versus las metas asistenciales = ndicadores
programados, para establecer medidas correctivas y de ser necesario mejorar la
organizacion de procesos. Asimismo, supervisar periédicamente a los centros
asistenciales periféricos para gestionar mejor el uso de los recurscs jumanos Yy
materiales.

» Fortalecer el sistema estadistico a efecto de tener la informacién oportuna y confiable
y fomentar reuniones de gestion y coordinaciéon entre areas para incidir en &l registro
aczscuado de todas las actividades asistenciales tanto en el sistema de ge:stion como
en los formatos auxiliares.
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IX. Probiemas y recomendaciones respecto a los informes de evaluacion de
organos centrales y organos desconcentrados

Como consecuencia de la revision de informes de evaluacién, podemos sefuéaiar los
siguienies problemas y limitaciones encontrados en los Organos Centrales v (Srganos
Desconcentrados, asi como medidas correctivas sugeridas:

Nn

P MES T E T

Cuadro N° 29.
Principzles Problemas o Limitaciones y Medidas correctivas en los Organos Centrales y Jrgancs
Desconcentrados

Problemas y limitaciones de los Organos Centrales
y Organos Desconcentrados

Recomendaciones J

Muchos de los informes presentan actividades
desarrolladas y metas que no tienen fuente que
coirobore lo sefialado.

En cuanto a la descripciéon cualitativa de los logros, la
meyoria de las veces, es la repeticion de la actividad y
la unidad de medida, por ejemplo: "7 visitas de
supervision realizadas”, perdiendo la oportunidad de
describir los avances en los resultados que contribuyan
a mejorar los procesos administrativos, de soporte y las
prestaciones que brinda EsSalud a sus asegurados.
For ejemplo “durante las visitas de supervisién se logré
mejorar....o, se pudo implementar....."

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

Los OOCC y OODD deben identificar los lcgros rés |
relevantes que tengan impacto en la mejor gestidon y
mejores prestaciones a la poblacién asegurada.

Los OOCC y OODD no deben registrar ccmo ogro /a
elaboracién de un informe o realizacion de una visita o
implementacion de un plan. En el caso de que 231523 la
unidad de medida, deben registrar el contenida esencial
del informe, que constituya un logro o avance: para la
institucion.

Alcuncs  Organos Centrales y  Organos
Desconcentrados persisten en no respetar las
indicaciones sefaladas en los memorandum Multiples
enviados, en cuanto a remitir los susientos de sus
aclividades, indicadores e iniciativas.

La Subgerencia de Control y Evaluacion de ia (32:5tién de
la Gerencia de Planeamiento Corporativo de a GCPP
reitera permanentemente la importancia de s2quir lgs
indicaciones que se dan cada trimestre para mejorar 2l
proceso de evaluacion e informacién de los resultados.

Los COCC y OODD no cumplen con registrar su
informacién dentro de los plazos que se establecen,
sol citendo permanentemente la apertura del Sistema
de Planeamiento Operativo — Modulo de evaluacion.

Aun persiste que algunos Organos Centrales, ingresan
informacion parcial en el modulo de evaluacién, debido
a cue 2ncargan a cada unidad organica la elaboracién
del informe de evaluacién.

Alcunes iniciativas de gestion de los OODD tienen
errores de formulacion y en los informes no demuestran
como se obtienen sus avances de acuerdo con las
formulas

| dichos planificadores en las fases de pregrarnacidn y
| formulacion del POI.

Es necesario que cada dependencia designe ur ¢ persona
responsable de dar seguimiento y elaborar &l infcrre de
evaluacion a nivel de OOCC u OODD dentro de los plazos
establecidos.

Las dependencias deben ingresar al sistema y “eriitir sus |
respectivos informes consolidados a nivel de tode la|
dependencia y suscritos por ella funcionaro/a
responsable de la misma. |

Es necesario que las jefaturas de los OODC y OSCCi
designen profesionales responsables de la planificacién |
operativa y estratégica, evitando la alta rotacié 1 ce estes |

y se realicen acciones para fortalecer las competericias de |

5 1788 B ) e ¥ ST S L T
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