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Presentacion

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

Al mes de marzo del afio 2022 la poblacion asegurada fue de 11,666,225" asegurados?,
disminuyendo en 90,851 asegurados en relacion a marzo del afio 2021. Entre las principales
caracteristicas de la poblacion asegurada, a marzo del aio 2022 tenemos |9 siguiente: Por
Tipo de seguro: 10,473,832 (89.78%) asegurado regular, 701,258 (6.01%) asegurado agrario,
22,356 (0.19%) seguro potestativo y 468,779 (4.02%) otras coberturas: Por Tipo de
asegurado: 7,013,550 (60.12%) titulares y 4,652,675 (39.88%) derechohabientes y por
Genero: 5,914,042 (51%) Hombres y 5,752,183 (49%) Mujeres.

Asimismo, en el marco de la Ley N° 26790; se brindan cuatro tipos ce prestaciones
economicas: i) Subsidio por Incapacidad Temporal para el Trabajo. i) Subsidio por
Maternidad, iii) Subsidio por Lactancia y iv) Prestacion por Sepelio. Las prestaciones sociales
se brindan a los asegurados adultos mayores y asegurados con discapacidac a través de los
Centros de Adulto Mayor (CAM), Circulos de Adulto Mayor (CIRAN), Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional
y Social (MBRPS).

El presente informe se elabora en concordancia con la Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2015
“Directiva de Seguimiento, Control y Evaluacién del Plan Operativo Institucional del Seguro
Social de Salud — EsSalud’; y muestra los resultados obtenidos por los Organos Centrales y
Desconcentrados en el marco de sus competencias, al | Trimestre 2022 de ejecucion del Plan
Operativo Institucional (POI) 2022, aprobado mediante Resolucién de Gerencia General N°
321-GG-ESSALUD-2022. '

El primer trimestre del 2022 se ha desarrollado en un contexto de cambio de gestion
institucional, que mantuvo y fortalecio el alineamiento de las acciones institucionales hacia las
prioridades institucionales establecidas en siete (7) Lineamientos de Politica |nstitucional:

Impulsar de manera integral el Trabajo Extra Muro priorizando el enfoque territorial.
Prevenir las enfermedades Oncolo6gicas en la poblacion.

Fortalecer los Centros Asistenciales Centinelas y la Telemedicina, para el desembalse
Clinico y Quiruargico.

Impulsar las visitas focalizadas e integrales orientadas a mitigar las enfermedades
crénicas degenerativas. .

Optimizar la gestion de reposicion del equipamiento en EsSalud.

Potenciar la construccion de Hospitales Modulares en el marco de la emergencia sanitaria,
propiciando programas meédicos funcionales y concordados.

7. Potenciar las Unidades de Atencion Critica Pediatrica en los Hospitales a nivel nacional
en el marco de la emergencia sanitaria.

R

o u

! Estadistica de Poblacién Asegurada — marzo 2022 http:/finfranet.essalud/portalmodules/ente rise/abou us.php?item=17.

Publicado el 26.04.2022

? Esta conformada por la Poblacion Afiliada (acreditada) mas los asegurados (titulares y derechohabientes), que tuvieron alguna
acreditacion en los tltimos doce (12) meses (incluyendo periodo de determinacién de poblacion).
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Resumen Ejecutivo

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto a traves de la Gerencia de Planeamiento
Corporativo, en el marco de sus competencias efectia el seguimiento y monitoreo del
cumplimiento de las actividades y metas de los indicadores aprobados en el Plan Operativo
Institucional 2022, desagregado a nivel de dependencias.

El Presupuesto Institucional de Apertura y el Plan Operativo Institucional correspondientes al
ano 2022 fueron ratificados mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-1E- ESSALUD-2021,
del 30 de diciembre de 2021, los mismos que fueron desagregados y aprobados mediante
Resoluciones de Gerencia General N° 194 y 321-GG-ESSALUD-2022, respectivamente.

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

Cumplimiento de metas

Respecto al cumplimiento de las actividades operativas e iniciativas de gestion al | trimestre
2022, los organos centrales programaron 366 actividades, mostrando que el 35.52% de ellas
(313 actividades/iniciativas de gestion), alcanzaron un nivel de cumplimiento excelente (entre
€l 90% y 100% de cumplimiento de sus metas). Asimismo, el 4.64% de actividades de érganos
centrales (15 actividades/iniciativas) tuvo un buen desempefio con un cumplimiento de metas
entre el 75%-90%.

El cumplimiento de las actividades de las prestaciones de salud priorizadas oor los Organos
Desconcentrados y Organos Prestadores, cumplieron al | trimestre 2022, con el 86.1% (4.9
millones) de consultas externas, con el 73.17% (59,112) intervenciones quirdrgicas, con el
80.82% (555,533) de paciente-dia, con el 130.76% (2.2) millones del total de emergencias,
con el 75.41% (1.09) millones de atenciéon de enfermeria, con el 75.24% (222,520) de
atenciones de nutricién, con el 53.46% (351,816) de sesiones odontologicas, con el 58.11%
(105,853) atenciones de trabajo social, con el 60.31% (196,747) de atencion:s de psicologia
y con el 61.88% (5,287) atenciones de psicoprofilaxis obstétrica.

Respecto a indicadores asistenciales®, al | Trimestre 2022 se muestrz los siguientes
resultados: el Indicador Tiempo de Espera quirtirgica, registré un nivel de cumplimiento del
100% respecto a lo programado, el indicador Promedio de Dias de Estancia, alcanzando para
a 2\ el periodo un total de 6.77 dias, lo cual representa un nivel de cumplimiento del 100%, el
g‘-’g-u-sﬁmqur?; Indicador Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino, registré un nivel de cumplimiento del
_D:””““"“‘”y 16.52% y el Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, registré un nivel de
e cumplimiento del 11.28%,. Los factores intervinientes para la baja ejecucion estan asociados
; al estado de emergencia sanitaria, a consecuencia de la Covid-19.

-] Con relacion a las iniciativas de gestion, los resultados de la informacién registrada por los
N 7 Organos Desconcentrados muestran que, de las 148 iniciativas de gestion prcgramadas en el

~awae” POl 2022 desagregado para el | Trimestre, el 40.54% (60 iniciativas de gestion) alcanzaron
un nivel de cumplimiento excelente (entre el 90% y 100% de cumplimiento cle sus metas) y
5.41% (8 iniciativas de gestion) alcanzaron un nivel de ejecucion bueno (entre el 75% y 90%

¥ \er detalles a partir de la pagina 31
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de cumplimiento de metas). Por otro lado, el 33.11% (49 iniciativas de gestién) no ha mostrado
avances.

Al | Trimestre del afio 2022, se han otorgado prestaciones econdmicas por un monto
ascendente a S/ 183'606,689 soles, alcanzando un nivel de ejecucion del 104% en relacion al
presupuesto programado para dicho periodo en el POl 2022; igualmente, se atendieron un
total de 94, 7187 solicitudes alcanzando un nivel de ejecucién del 120% en relacion a las metas
programadas para dicho periodo. Se ha atendido 37,282 solicitudes por Incapacidad
Temporal, que r=presenta el 141% de lo programado, 10,483 solicitudes de Maternidad, que
representa el 105% de lo programado, 33,033 solicitudes por Lactancia que representa el
109% de lo programado y 13,389 solicitudes de prestaciones econémicas por Sepelio que
representa el 117% de lo programado para el | Trimestre 2022.

Respecto al indicador de prestaciones econdémicas: Nivel de aprobacion automatizada de
solicitudes de Prestaciones Eccondmicas, al | Trimestre 2022 tenemos los siguientes
resultados: Se aprobaron 75,815 solicitudes de un total de 110,048 solicitudes procesadas, lo
que representa el 69% de lo programado.

Con relacién a las prestaciones sociales al primer trimestre 2022, se tiene que de los
programas ofertados en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un 68.48% de
avance; los Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance del 47.52%; los Centros
de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), tiene una ejecucion del 84.87% de las metas
programadas, los Mddulos Basicos de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS),
cumplieron con el 70.76% de las actividades y metas programadas, el Programa de
Rehabilitacion ONLINE, logro el 100%; y el Programa de Prestaciones Sociales para Nifios,
Nirias y Adolescentes — NNA, obtuvo el 60% de avance.

Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas Adultas Mayores
Aseguradas. La poblacion estimada asciende a 894,753 adultos mayores asegurados, de los
cuales 91,512 personas adultas mayores se encuentran inscritas en el CAM/CIRAM, que
representa el 10.23%. La meta programada para el primer trimestre es de 10.50 % de adultos
mayores atendiclos oportunamente, por lo que se ha alcanzado el 97.4% de la meta propuesta.

Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas con discapacidad
CERP y MBRPS. Se estima que alrededor de 1 millén 200 mil asegurados tienen discapacidad
y se cuenta con 1,574 personas con discapacidad inscritas en CERPS, MBRPS vy
Rehabilitacion Online, lo que representa el 0.13% de poblacion. Para el primer trimestre se
programé una meta de 0.14%, por lo que se ha cumplido con el 92.86% de la meta
programada.

\ Ejecucidn presupuestal

NIE f"
&/ Al primer trimesire 2022, la ejecucion presupuestal de los Organos Centrales fue del 28.76%

(S/ 538.99 millones de soles) con relacion al PIA para el ejercicio 2022 y la ejecucion
presupuestal de los Organos Desconcentrados fue del 23.82% (S/ 2,404.56 millones de soles)
con relacion al PIA para el ejercicio 2022.

Al primer trimestre 2022, la ejecucion presupuestal de Egresos Totales* fue del 29.67%

,\ (S/ 3,982.16 millones de soles) respecto al Presupuesto Institucional de Apertura - PIA para

el ejercicio del afio 2022; asimismo, los Egresos Operativos®, al primer trimestre 2022, fue del

. 25.91% (S/ 3,216.84 millones de soles) con relacion al PIA para el ejercicio del afio 2022.

1 Egresos Totales: Egresos Operativos, Gastos de Capital y Egresos por Transferencias.
5 Egresos Operativos: Organos Desconcentrados, Organos Centrales, D.L. N° 20530 y Transferencias del MTPE.
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Resultado del cumplimiento de las actividades y subactividades a nivel de Objetivos
Estratégicos

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

¢ Durante el Primer Trimestre 2022, respecto a los Ingresos por Recaudacion,
Transferencias, Intereses y otros conceptos, los ingresos a través de las Cuentas
Corrientes y de Ahorros fueron del orden de los S/ 3,488.04 MM, siendo el 91.09%, por
concepto de Recaudacion Neta Convenio SUNAT (S/ 3,177.42 MM).

 El Valor del Patrimonio de ESSALUD por Regimen Legal al cierre de marzo 2022 ascendio
a S/ 3,312.52 MM, del cual el 74.93% corresponde al Fondo Ley N° 26790-RT, en tanto
que el 3.59% pertenece al Fondo de Excedentes Temporales de Tesoreria, el 20.98%
pertenece al Fondo Ley N° 30478 AFP y por ultimo el 0.50% corresponde a otros
regimenes de Ley.

e Al cierre del mes de marzo 2022, la Rentabilidad Nominal Anual expresada en Moneda
Nacional del Fondo de Salud Ley N° 26790-RT, fue de 0.53% (acumulada durante los
ultimos doce meses).

e Al primer trimestre 2022, la ejecucién presupuestal de Egresos Totales fue del 29.67%
(S/ 3,982.16 millones de soles) respecto al Presupuesto Institucional de Apertura - PIA para
el ejercicio del afio 2022; asimismo, los Egresos Operativos, al primer trimestre 2022, fue
del 25.91% (S/ 3,216.84 millones de soles) con relacién al PIA para el gjercicio del afio
2022.

e La evaluacion de la ejecucion del Presupuesto de Inversiones Fondo Eruto de Capital
(FBK) de EsSalud al primer trimestre, el cual tiene un grado de ejecucion del 32.37%
(S/. 124,400,761) en relacién a lo programado para el presente afo.

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

¢ Enel primer trimestre 2022, se ha realizado 03 investigaciones, elaborandose los Reportes
de Resultados de Investigacién (RRI) respectivos, los cuales han sido publicados en la
pagina web® de IETSI: '

e Durante el primer trimestre, se ha brindado acompanamiento, durante su proceso de
atencion, a 3,799 pacientes con diagnéstico oncoldgico.

e Se habrindado 34,705 atenciones en el servicio de emergencia lograndc obtener ningtn
caso mediatico.

e Durante el primer trimestre 2022, se ha implementado en las Oficinas de Atencion al
Asegurado (OAA) de 13 IPRESS el enfoque intercultural mediante la atencion de

7 { usuarios en su lengua materna.

ég"sﬁaé‘f@ﬁ  Durante el primer trimestre se han atendido 3'049,763 solicitudes de citas por los canales

X ¥ de EsSalud en Linea (canales telefénico y virtual) de las 26 redes a nivel nacional y ha

otorgado 1'229,691 citas. Por otro lado, se ha atendido 1'775,814 solicitudes a través de

EsSalud en Linea en el ambito de Lima y Callao, por sus canales telefonico y virtual y ha

otorgado 684,897 citas.

La Linea 107, durante el primer trimestre 2022, ha brindado orientacion en temas de la

salud como prevencién del coronavirus, medicina general, psicologia, nutricion, casos de

violencia contra la mujer y otros, atendiendo 393,707 llamadas, debido principalmente a

que la poblacién asegurada y no asegurada hizo uso de este canal en mayor proporcion

ante la aparicion de nuevas variantes de la Covid-19.

» El Programa Farmacia Vecina, durante el primer trimestre 2022, ha atendido 100,318
llamadas, lo que representa el 84% de cumplimiento de la meta trimestral Asimismo, los
operadores realizan también llamadas a los afiliados a fin de informarles sobre el estado

-
T
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® hitp:/lwww essalud.qob.pefietsi/desarrl_invest inv realizadas. him! Incluida en la pagina web de IETSI.
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de su receta, a fin de que se acerquen a recoger sus medicamentos oportunamente,
habiendo realizado durante el primer trimestre 829,415 llamadas.

El personal médico del servicio INFOFAM (Informes a Familiares de Pacientes
Hospitalizados en IPRESS de EsSalud) brinda informes de los pacientes hospitalizados, al
respecto, en el primer trimestre se brindaron 70,429 informes de los pacientes
hospitalizados.

Prestaciones de Salud
Las actividades asistenciales priorizadas y programadas en el 2022 han mostrado los
siguientes resultados:

B : _ Al Trimestre 2022
& Variable:s de Produc @ Unidad de ﬁ‘rﬂa‘t)anir;téal ; %
N ! P::::ﬁ?&;?,::; ' Medida ’F 2022 | Programado | Ejecutado fTEji?nc Avance
| : % Anual
Consulta Externa Consultas | 22078570 5.744655| 4946434 86.10% | 21.53%
1 | Consulta Extema | Nivel | Consultas 9,638,120 | 2409540 | 2,115,999 | 87.82% | 21.95%
2 | ConsultaExtema Il Nivel | Consultas 10383516 | 2,505,882 | 2138698 | 82.39% | 20.60% |
3 | Consulta Externa Il Nivel | Consultas 2,956,934 | 739233| 691737 | 93.57% | 2339% |
Actmdad Recuperahva aEeRs| ) . B o RN | B
4 ‘ Intervenciones Qutrurgicas Iné)e::r;n:;;:g:ses 323,033 80,784 . 59,112 i 73.17% . 18.30%
5 | Paciente - Dia Paciente - Dia | 2,749,353 687,354 | 555533 80.82% | 2021%
6 |Totaldeimergencia | Alenciones | 6824588 | 1.706,157 | 2230,993 | 130.76%  32.69%
7 Eg;ﬁfj;;‘cm - Egresos 0 0 99166 000% | 0.00%
? SGWIClOS de Salud COléCuUOS e.lr;dividuales . ;'_'_" T e 5 S -
8 |Control dc Enfermeria | Atenciones 5,827,921 | 1.457,019 | "1,0_95,754 | 7541%  18.85% |
| 9 |Controlde Nutricién | Atenciones 1,182,889 | 295,743 222520 | 7524% | 18.81% )
|10 Sesmneq Odonloléglcas Atenciones 2 632,074 658,044 351,816 | 53.46% 13.37%
| 1 | Control de trabajo Social TR 4 Atencmnes & 7556_54 ____;_2_3_2_575__105_85_3 —_58 1__1% Al 14 53%
[ 12 ] Control de Psicologia | Atencmnes ________1_30_4 936_ 326244 | 196,747 _Bq 31% . 15. 08%
'_ 13 | Psmoprof axis Obstétrica Atenmog_e_g____ _' 34 12;5_ 8,544 5287 | 61.88% | 15.49%

Respecto a indicadores asistenciales, al | Trimestre 2022 se muestra los siguientes
resultados: el Indicador Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino, registré un nivel de
cumplimiento del 16.52%, el Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, registro
un nivel de cumplimiento del 11.28%, el Indicador Tiempo de Espera quirdrgica, registrd un
nivel de cumplimiento del 100% respecto a lo programado, el indicador Promedio de Dias
de Estancia, alcanzando para el periodo un total de 6.77 dias, lo cual representa un nivel

de cumplimiento del 100%.

Los factores intervinientes para la baja ejecucion estan

asociados al estado de emergencia sanitaria, a consecuencia de la Covid-19.

Al mes de marzo, se viene realizando las acciones necesarias para el fortalecimiento del
Programa PADOMI, el Delivery PADOMI, Urgencias Pediatricas, Farmacia PADOMI,
Hospital en Casa y otros, siendo las mformadas

Actividades | Trﬁ: ::t}id;ozz
Afiliados al programa de atencion domiciliaria — PADOMI (Activo) 58,653
' Atencion domiciliaria general
-Atencnones domiciliarias médicas por médico general y médico geriatra 28,821
Atenciones domiciliarias por médicos especialistas 11,203
Atenciones domiciliarias por enfermeria 24,926 |
Tele ~o:{£L'1Fa"s.BBr meédico Q—gn;;a.l' ;Hédlco geriatra 138,913
Teleconsultas por medico especnallsta 52.2.55 '
Tele: -onsul'i_a_s_-d:é t;;_r;a_ftsrca y rehab:hléaﬁ?l-_ i el B "1 3_'.;779_ T
Teic menlamén psicologia 7178 |
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Teleorientacion de nutricién T T 1,313 !
Teleconsultas de terapia de !enguaje_" T 619 |
Atencién domiciliaria de hospitalizacién en casa - T
| Atencién a domicilio a los pacientes Eo_::n"énlerios dé‘ﬁbsﬁitaliégci_fih o '5',1?1 7
Moncion domicifariado Urgencis | |
Visitas domiciliarias por médicos 12,196
Visitas do-r-r'xiciliarias por enfermeria i 1_0862
|Farmacia R R
Beneficiarios mensual por Delivery 134,981 |
Beneficiarios mensuales en Farmacia | _57905 ' i

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible (Evaluacién POl Desagregado 2023).

¢ Hospital Per(: realiza una serie de intervenciones como Apoyo y Planes de Desembalse,
conformando Brigadas con personal Asistencial a su cargo; asimismo, brinda apoyo a las
Villas y Redes Asistenciales a nivel nacional; brinda el servicio para descarte con pruebas
rapidas, moleculares y antigeno a toda la poblacion asegurada, entre otros; siendo
reportada las siguientes:

v' El Hospital Pert, realizé 31 operativos (24 Covid ¥ 7 No Covid), logrando brindar 178,718
Atenciones para desembalse en las Redes Asistenciales. Respecto a los 07 operativos No
Covid, se logré brindar 15,199 atenciones, a pesar de la alta demanda paralela de
operativos Covid.

v" Embalse de prestaciones No Covid en las redes asistenciales y prestacionales de EsSalud,
a través de Hospital Peri. Se logré realizar 129,896 procedimientos asistenciales en
pacientes con mayor diferimiento y tiempo de espera en las Redes Asistenciales.

v" Respecto a la atencion oportuna a situaciones de emergencias y desastres a nivel
nacional, en coordinacién con la Oficina de Defensa Nacional y la Central de Operaciones
de Emergencia (COE) de EsSalud, se atendiendo 3,181 procedimientos sobre el huaico
de La Libertad y el sismo de Arequipa.

v Se realizaron 120 intervenciones quirirgicas oftalmoldgicas a nuestros asegurados, para
desembalse en las Redes Asistenciales, la cual presenta una alta demanda a nivel
nacional.

v' Se detecto oportunamente 79,109 casos Covid positivos a través de examenes de tamizaje
extramural. Asimismo, se realizé seguimiento clinico extramural a 60,188 pacientes
sospechosos y confirmados de Covid-19 a través de llamadas telefénicos.

Durante el primer trimestre 2022, se ha logrado realizar trasplantes a 50 paciente en
EsSalud: 09 trasplantes de rifién (08 con donantes fallecidos y 01 con donante vivo), 04
trasplantes de higado (03 con donante fallecido y 01 con donante vivo), 30 trasplantes de
medula 6sea (10 Alogénico, 11 Haploidentico y 9 Autélogo), 05 trasplantes de corneas, 02
trasplantes de corazon.

Se realizaron 1,050 visitas de deteccion de potenciales donantes de 6rganos y/o tejidos a
las diferentes unidades criticas No Covid de los centros asistencial de EsSalud, MINSA y
Clinicas Particulares. Se identificaron 212 posibles donantes (pacientes neurocriticos cuya
evolucion fue desfavorable), de las cuales se logré 08 autorizaciones para disponer de los
organos del fallecido con fines de trasplante. Asimismo, se realizé el traslado de equipos
de ablacién de higado y rifiones a Piura.

> Prestaciones Economicas

e Al primer trimestre 2022, se han otorgado prestaciones econémicas por un monto
ascendente a S/ 183'606,689 soles, alcanzando un nivel de ejecucién del 104% en relacion
al presupuesto programado. Igualmente, se atendieron un total de 94,187 solicitudes
alcanzando un nivel de ejecucion del 120% en relacion a las metas prograriadas en el POI
2022, segun se aprecia a continuacion:
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Produccion de Metas de Prestaciones Economicas y
Produccion de Metas Valorizadas de Prestaciones Econdémicas

fo w2 sl [_‘ Meta_éﬂ%‘rastaclmesi!conérfﬁ!cas- | Metas Valorizadas de Prestaciones Econémicas

| Prostaciie | Trimestre 2022 al | Trimestre 2022

| Econémicas l s Lo %

Program 3 E]ecutgdo Gumplimiento Programado Ejecutado Cumplimiento

ncapacidad | o8 479 37,282 141% | 59,266,323 63,765437|  108%

‘Temporal L i R

Matemidad | 10,019 | 10483 |  105% | 60056425] 65107432  94%

Lactancia | 30274 33033 | 109% 24824680  27,085.420]  109%

Sepello | 11,472 13,389 117% 23,747,040 27,648,400 116%
TOTAL | 78248 | 94187 130% 176,894,468 183,606,689  104%

Fuente: Sistema SAP marzo 2022, correo OAS-GCSPE del 07.04.2022 (09:42 Hrs). Sin cierre contable
Elaboracion: SGRPE-GPE-GCSPE

o Respecto al indicador de prestaciones econémicas: Nivel de aprobacion automatizada de
solicitudes cle Prestaciones Econdémicas, al | Trimestre 2022 tenemos los siguientes
resultados: Se aprobaron 75,815 solicitudes de un total de 110,048 solicitudes procesadas,
lo que representa el 69% de lo programado.

» Prestaciones Sociales

e La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
(GCPAMyPCD), al primer trimestre ha logrado un avance de “Regular” en los CAM, CIRAM,
CERPS, CIFAM, Rehabilitacion ON LINE y Prestaciones Sociales para Nifos, Nifias y
Adolescentes — NNA; respectivamente; actividades que administra: Centros del Adulto
Mayor (CAM), logré el 68.48% (Regular);Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el
47.52% (Malo); Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logro el
70.76% (Regular); Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el
84.87% (Buzno) Rehabilitacion ON LINE, logré el 100% (Excelente); y Prestaciones
Sociales para Nifios, Nifias y Adolescentes — NNA, obtuvo el 60% (Regular); como se
aprecia en e siguiente cuadro:

Cumplimiento de metas de Prestaciones Sociales

o TTIT A Unidad de | Programado | Ejecutado % Avance Nivel de
AETIVIBADES Medida | allTrim. | allTrim. [AllTrim. | Estado | Cumplimiento
| ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM
| Derechos Humanos y Ciudadania 2 :
' de la Persona Adulta Mayor _li'irllc.r_panles ___14 ,020 17,201 122.7 {’o_ﬁ _ __If_xftiente |
| | Programa de Au ocuidado: _ = = .
| Bienestar fisico ¢ intelectual Part:::lpall.rft.as_ l 91,937 [ 69,321 75.4% Bueno |
|1 | Programa de expresion y desarrollo: REGULAR ‘
| | Bienestar emocional y participacion | Participantes 176,184 112,302 63.7% Regular |
| social ey Gl i | L i !
‘ l Servicios Comphxmentanos Pamclpames 108,555 78,825 72.6% Regular |
[ Evaluacion de i inareso al CAM Pamcnpnntes 9,136 2,790 30.5% Malo :
[ TACTIVIDADES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR — CIRAM
| 2 [Programa estilos de vida paraun | _ [ B
| envejecimiento activo CIRAM Pammp:ttf ] 39,310 18,680 47.5% i Malo MALO
ACTEVIDADES [lE LOS MODULOS BAS[COS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS
| Admls:on Usuanos 1,566 [ 3,774 241.0% Excelente
N - Usuanos 1,347 | 951 70.6% Regular
ﬁf;}:':iﬂﬂzf derehatilitacian " Sesones | 1,515 1536 | 101.4% | Excelente
Andlisis 47 81 172.3% Excelente
3 Eventos 128 97 75.8% Bueno REGULAR
“Familas | o0 P
| : 270 165 61.1% Regul
| | Actividades de rehabilitacion social Capacitadas _' % | .
' Usuarios | 2,233 2,023 90.6% | Excelente
| Sesiones | 1,156 448 38.8% Malo
r Programas comp.ementanos Usuarios r No Programé 46 Sin Avance
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ACTIVIDADES Unidad de | Programado | Ejecutado % Avanc_-e:l:_- | Nivelde |
Medida all Trim. | all Trim. [ A1l Trim. Estado | Cumplimiento !
ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL — CERPS —
Admision LUsunn'os 2,357 | 7,563 | 320.9% | Excelente ] ]
P habilitacia Usuarios 2,908 2,867 | 98.6% E-_‘Excefenle' ;
ot N | Sesiones | 8850 | 10159 | 114.8% | Excelente |
Andlisis 80 |12 140.0% | Excelente
_ Usuarios | 1,026 921 | 89.8% | Bueno
! Eventos 2 | 124 | 1348% | Bxcelenle | gueyg
Atenciones 4,824 2177 | 451% | Mazlo
Actividades de rehabilitacion social Famiias S =T e 5
Capaciladas 290 Ir— _251—8_ L._ﬂ'?/. |vJ?_r?g.J.l.ar _
Participantes | 2,405 | 1,759 | 73.1% | Regular |
B Sesiones | 3050 | 1,983 | 650% | Regular |
Programas complementarios Usuarios 295 | 266 90.2% “Excelente” l
METAS DE REHABILITACION ONLINE T T T
5 Admisién Participantes j 5 | 1_?’_—_3:100%7_;5!66%19 I I
vidad biltac T T -7 | EXCELENTE
grcot;:;i‘;nzls de rehabilitacion Participantes 16 17 , 106.3% ‘»Exceienle |
METAS DE PRESTACIONES SOCIALES PARA NINOS, NINAS y ADOLESCENTES - NNA g
E;‘:ngiﬁ’a’:‘a de Fortalecimiento Participantes 9 | 618 | 686.7% | Excelente
\I::joagl‘ama de Habilidades para la Participantes 120 312 | 260.0% Excelente
6 . el TN ST SR ST SN R (RIS SR |
Programa de Mejora de . : ; REGULAR |
Competencias Participantes 80" B -__S_i.l.l fva{uiar B Slv_E-a]uar | I
Programa de Enfoque de Derechos - o SR C—
y Ejercicios de Deberes pordperes | 1| 134 [134000%) Excelente |
Evaluacién de entrada Participantes | No Programé | Sin Evaluar | Sin Evaluar |1

» Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas 4dultas Mayores
Asequradas. La poblacion estimada asciende a 894,753 adultos mayores asegurados, de
los cuales 91,512 personas adultas mayores se encuentran inscritas en ¢l CAM/CIRAM,
que representa el 10.23%. La meta programada para el primer trimestre es de 10.50 % de
adultos mayores atendidos oportunamente, por lo que se ha alcanzado el 97.4% de la meta
propuesta.

» Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas con discapacidad

CERP y MBRPS. Se estima que alrededor de 1 millén 200 mil asegurados tienen

discapacidad y se cuenta con 1,574 personas con discapacidad inscritas en CERPS,

MBRPS y Rehabilitacion Online, lo que representa el 0.13% de poblacion. Para el primer

trimestre se programé una meta de 0.14%, por lo que se ha cumplido con el 92.86% de la

meta programada !

Proyectos de inversion

Se aprobaron los “Criterios de Priorizacion Complementaria de EsSalud para la

programacion Multianual de Inversiones 2023 — 2025” (Resolucion de Presidencia

Ejecutiva N° 78-PE-ESSALUD-2022).

Se aprob6 el Programa Multianual de Inversiones de EsSalud del periodo 2023 — 2025

(Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 170-PE-ESSALUD-2022).

¢ Se ha logrado elaborar 368 condiciones generales de adquisicién del equipamiento ligado
a inversiones de optimizacion, ampliacion marginal, rehabilitacién y reposicion — IOARR y
otros gastos de capital.

 Se logro evaluar Estudios Definitivos de los siguientes Proyectos:

v" Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios de Salud del Hospital | Florencia d= Mora de la Red
Asistencial La Libertad, Distrito de Florencia de Mora.

v Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital Il de Chocope de la Rad Asistencial La
Libertad, Distrito de Chocope, Departamento de La Libertad
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OEI 3: “Impulsar la transformacién digital y la gestién para resultados centrada en los
asegurados logrando modernizar la institucion”

e Se aprobé el “Manual de Procesos y Procedimientos de la Gerencia Central de
Gestion Finznciera’ (Resolucion de Gerencia General N° 192-GG-ESSALUD-2022).

e Se elaboro y reporté el seguimiento y monitoreo del Plan de Mitigacion de Riesgos
Operacionales 2022 de IAFAS, logrando un avance promedio de 29% al primer trimestre
respecto a las actividades programadas (acciones de mitigacién) para el afio 2022, por las
distintas uniclades organicas en relacion al riesgo operacional, denotando alto compromiso,
por parte de los representantes de cada Instancia.

e Se elabord boletin sobre “Efectos del COVID-19 en el nivel de la mortalidad del Peru y
EsSalud 2020-2022" a diciembre 2021, por caracteristicas del asegurado y redes
asistenciales. En esta version se incluyo la relacion entre vacunas y el nivel de la mortalidad
por edades.

e Se elabord y publicod informacién Estadistica relevante referida a: EsSalud en Cifras,
Tablero de Monitoreo de Gestidon, Estadistica de fallecidos de asegurados de EsSalud,
Estadisticas de atenciones de telemedicina, Boletin de Estadistica del Organo Central y
Boletin Ejecutivo EsSalud en Cifras.

« Se ha puesto a disposicién de las distintas areas una serie de dashboards con informacion
oportuna y relevante, con la finalidad de mejorar y orientar la toma de decisiones a nivel
institucional. Estas son: Reporte “Pacientes cronicos asegurados en EsSalud”; Monto de
Aporte Declarado de Asegurados Titulares, Pacientes hospitalizados por COVID-19 en
EsSalud: Herramienta de Gestion de Bienes Estratégicos; Prestaciones Economicas
(Subsidios) otorgados - afio 2019, 2020 y 2021; Se desarrollo, actualizo y presento al area
usuaria el dashboard interactivo que muestra los indicadores de adherencia a la guia de
practica clinica de manejo del COVID-19; Reporte “Puntos de deteccion COVID-19"
“Atencion domiciliaria a Asegurados”: “Seguro complementario de trabajo de riesgo (+
Proteccion) - SCTR”: Se desarrollo y actualizé el dashboard interactivo y se agrego la ficha
resumen que muestra la informacion de trabajadores afiliados al SCTR; Seguro contra
accidentes (+vida); Actualizacion del dashboard de asegurados del programa de PADOMI;
Poblacion Asegurada de EsSalud; Se elaboré tres tableros sobre recetas prescritas y
despachadas de 2019 a 2021, por red, IPRESS, area, servicio material y mes; Reporte de
Oxigeno; Se desarrollé un Dashboard interactivo con las principales preguntas y
respuestas relacionadas a la Tuberculosis; “Monto de Aporte Declarado de Asegurados
Titulares’.

o Se harealizado la implementacion de nuevas funcionalidades y/o mejoras necesarias como

parte del mantenimiento del sistema ESSI; permitiendo, la interoperabilidad de la

informacion entre los organismos del estado como MINSA en beneficio de nuestros
pacientes. Eintre las principales funcionalidades desarrolladas, tenemos: i) Adjuntar

Informes paf de resultados de Imagenologia Tercerizados, ii) Registro de recetas

MultiFarmac:a, iii) Habilitacion de la opcién que invoque un visor desde el ESSI, iv)

Adecuacione's para el control del Copy/Paste en el Formulario de Atencion de Consulta

Externa (carmpo anamnesis), "Examen clinico", "indicaciones" y "recomendaciones” y en

las interconsultas, de los mddulos de Emergencia y Hospitalizacién, v) Mejoras

relacionadas al servicio de envio de pruebas al MINSA, vi) Implementacion del Formulario
de Notificacion de Reacciones Adversas de Medicamentos en Consulta Externa.

A1 s e Adecuaciones al Sistema de Referencias y Contrareferencias en el marco de la Integracion

Zf © %\ ESSI- SIRyC, a fin de permitir la identificacién de las atenciones que se brindan, sea por

A i) Teleconsulta o Consulta médica mostrando la actividad y subactividad de origen en el
/ formato de registro del SIRyC; para un mejor control y correcto visado de la referencia.

e Respecto a la interoperabilidad entre EsSalud y el MINSA, sobre el intercambio de
informacion, se ha realizado nuevas adecuaciones al sistema en atencion a los
requerimientos formulados por el area usuaria: Se incluyé en las tramas de informacion
que se envian a MINSA todos los resultados de pacientes que realizan prueba de antigeno
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desde la interfaz del ESSI - atencion de procedimientos: se adicions el control de fecha y

estado de envio de pruebas hacia MINSA a fin de controlar el registro de cata duplicada

* Respecto a los proyectos del portafolio de sistemas asistenciales gestionados, se informa
los siguientes avances:

v Implementacién del Certificado por Descanso Médico en aplicativo TELEATIENDO. al respecto,
se manifesto sobre la viabilidad para el desarrollo del WebService que perrrita interoperar la
plataforma del Teleatiendo con el Sistema Integrado de Gestién de Incapacidades—SIGI.

v Implementacién de las Unidades de Atencién Renal Ambulatoria — UARAS de Santa Anita y Villa
El Salvador, se preciso que el Sistema ESSI cuenta con nuevas opciones para el registro de la
atencion asistencial que se brinda en el CNSR.

* Respecto al desarrollo, implementacion y mantenimiento de los sistemas de seguros y
prestaciones econdmicas:

v Atencién de solicitudes de proyectos segun priorizacién concordada con el drea usuaria.

¥’ Mantenimiento evolutivo de los sistemas de seguros de acuerdo al servicio de analisis y
desarrollo previstos, para el mantenimiento de los sistemas SAS, VIVA, RAUS SIA.

v" Respecto al Sistema SAS, se brindé atencion al Item reproceso de expedientes observados, el
mismo que repercute en la justa atencion al asegurado dependiendo de la evaluacion del area
usuara.

* Se culminé el desarrollo y mantenimiento de los médulos del Sistema SIGPS-CERPS
(Evaluacion de Desarrollo Empresarial, Evaluacion Ocupacional, Inconvenientes en el
Registro de Evaluacion Psicoldgica (2da evaluacion), Inconvenientes en el Registro de
Evaluacion Rp y Rs; Evaluacion Social y Mejoras; Mejora Evaluacién Psicoldgica); también
se realizé el mantenimiento de los médulos asociados a los CAM (Proceso de Ejecucion
de Proyectos SIGPS, Avance Proyecto SIGPS — CAM, Informacién del Sistema SIGPS —
CAM).

* Mediante Resolucion de Gerencia Central de Logistica N° 001-GCL-2022, se aprob6 el
Plan Anual de Contrataciones - PAC para el Afo Fiscal 2022, dicho instrumento
considerd en su formulacion un total de 1,692 procedimientos de seleccion, los que se
detallan a continuacion: adquisicion de bienes y contratacion de servicios.

¢ La disponibilidad de productos farmacéuticos del stock de bienes estratégicos, durante el
primer trimestre fue de 96.97%, lo que genera una disponibilidad de 648 items. Respecto
a la cobertura critica de productos farmacéuticos fue de 3.03%, por lo que se esta
realizando mejoras para disminuir la tasa de desabastecimiento comc redistribucion,
compra menor a 08 UIT entre otros. -

e En el primer trimestre del 2022, la disponibilidad de dispositivos médicos fue de 94.34%
(materiales médicos 674 items e insumos de laboratorio de 121 items). Respecto a la
cobertura critica de insumos de laboratorio y materiales médicos fue de 5.66%.

] Actividades no programadas

e Durante el | Trimestre 2022, 07 6rganos centrales y 01 6rgano desconcentrad reportaron
la ejecucion de actividades que no se encontraban programadas en el POl 2022
desagregado por dependencias. Las principales actividades reportadas son las siguientes:
v "Implementacién del viernes cientifico de gerontologia dirigido a las profesionales y adultos

mayores de los CAM".

v" La Gerencia de Atencion al Asegurado en IPRESS (GAAIPRESS), durante el | Trimestre continuo
requiriendo la contratacion de 145 locadores para orientar a los asegurados y a sus familiares en
los centros de vacunacién de Lima y Callao.

v La Gerencia de Plataforma de atencion al Asegurado (GPAA), se realizaron cuatro (04)
capacitaciones via ZOOM — MEET y cuatro (04) capacitaciones presenciales €1 las Plataformas
ubicadas en las OSPE que se reaperturaron en Lima.

v" La Sub Gerencia de atencion al Asegurado en Otros Canales (SGAAQC), los dias 18 y 19 de
marzo realiz6 llamadas a pacientes cronicos y pacientes no cronicos del CAP Jesis Maria (La
Data total es de 2,221 pacientes crénicos y 30,899 pacientes no cronicos).

v' El proyecto del Informe de Transferencia de Gestion y Rendicion de Cuentas clel Ex Presidente
Ejecutivo Mario Carhuapoma Yance, correspondiente al periodo 08 de agosto del 2021 al 11 de
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enero del 2022, el cual fue remitié a la Contraloria General de la Republica, mediante Oficio
N° 30-PE-ESSALUD-2022.

v El proyecto del Informe de Transferencia de Gestion y Rendicion de Cuentas del Ex Presidente
Ejecutivo Gino Davila Herrera, correspondiente al periodo 12 de enero al 14 de marzo del 2022,
el cual fue remitio a la Contraloria General de la Republica, mediante Oficio N° 44-PE-ESSALUD-
2022.

v Elaboracién del Informe de Evaluacién del Tablero de Indicadores Estratégicos y Operativos
COVID-19 del periodo 2021 y la programacion de metas para el ejercicio 2022, siendo los
resultados de la evaluacion los siguientes, el cual se presenté mediante Informe N° 014-GPC-
GCPP-ESSALUD-2022.

v El 2 de febrero se hizo la presentacién de la Red de Contactos de Cooperacion Internacional
como una iniciativa de Rendimiento Distinguido de la Gestion de Rendimiento de la Gerencia
Central de Gestion de las Personas. Esta actividad fortalecera la difusion que hace la ORI de las
actividades de capacitacion internacional.

v Estimar y determinar las necesidades de bienes estratégicos para el periodo 2022.

v Desarrollar el seguimiento de la gestion de adquisiciones de la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE).

v Estimacién de necesidades de Bienes Estratégicos para el periodo 2023.

v Elaborar normativas para el uso, inclusion, modificacion o evaluacion de productos
farmaceuticos.

v Realizar evaluaciones de tecnologias sanitarias (productos farmacéuticos, dispositivos u otras
tecnologias) en la institucion, para el manejo y/o tratamiento de la COVID-19

v Realizar atenciones domiciliarias de psicologia: 1,364 atenciones

v Realizar atenciones domiciliarias de nutricién: 1,439 atenciones

v En Lambayeque, puesta en marcha de Hospital Modular Chota 07.02.2022

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

e El Seguro Social de Salud — EsSalud, /anzé la plataforma de consultas para pago de
bono extracrdinario de S/ 210 soles, otorgado por tunica vez por el Poder Ejecutivo.
El Seguro Social administr6 mas de 610 millones de soles para el pago del bono
extraordinario.
« Respecto a la normativa de prestaciones de salud y seguros, se emitieron las siguientes
Resoluciones:
v Resolucién de Gerencia General N° 04-GG-EsSalud-2022 que aprueba el Documento Técnico
“Manual de Vacunacién Segura contra COVID-19 en el Seguro Social de Salud — EsSalud V.7".
v Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 003-GCPS-EsSalud-2022 que
aprueba el “Manual de Vacunacién Segura contra Covid — 19, en el Seguro Social de Salud —
EsSalud V 38"
e Se viene implementando un Plan de Contingencia frente a la Emergencia Sanitaria y
contencion del coronavirus, con la finalidad de garantizar las atenciones de salud a la
poblacion de las Redes Asistenciales La Libertad, Ayacucho y Cusco; a través de Hospital
Peru, cuya Direccién dispuesto desplegar brigadas en dichas redes asistenciales. para
responder a la emergencia sanitaria y cubrir la demanda de salud generada por la COVID-
19. Los equipos itinerantes COVID-19, estan conformados por medicos, enfermeros,
tecndlogos médicos y técnicos de enfermeria, quienes realizaran labores en consultorios
externos, Triaje, emergencia, hospitalizacion, sala de observacion y haran también visitas
domiciliarias

Limitaciones o_inconvenientes presentados en el proceso de cumplimiento de las

AN actividades.
éﬁ \‘ e Aunque se ha iniciado la reactivacion progresiva de actividades presenciales, aun tenemos
.o aislamiento clel personal con riesgo de salud y limitaciones para realizar actividades de
caracter grupal como charlas, talleres.
o Caidas intempestivas del sistema informatico, que generan retraso en el registro y
solicitudes de atencion de los asegurados en el area de triaje médico y en el area de
Despacho.
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* Alta rotacion del nivel directivo afecté el monitoreo del avance del logro de metas y

retroalimentacion hacia los participantes (segmentos mando medio, ejecutor y operador y
de asistencia) en los plazos establecidos en sus formatos de Gestion de Rendimiento; al
respecto, ante cada cambio de directivos se brind6 asistencia técnica sobre: la metodologia
Y su rol como evaluadores.

Reduccién de unidades vehiculares para el desplazamiento de los médicos en las zonas
alejadas y limitacién en la programacion de la visita domiciliaria de los pacientes PADOMI.
En febrero y marzo, no se conté con ninguna unidad, por lo que los dos ultimos meses no
se han realizado visitas médicas a nifios de 0 a 14 afios.

Falta de desarrollo normativo a nivel institucional de la gobernanza y gestion de los datos.
Falta de registro de algunos médulos en el ESS| de parte de algunas redes: Modulo de
Centro Quirdrgico, inconvenientes en el registro de las referencias y contrarreferencia.

Se encuentra ain pendiente ampliar los recursos de memoria y espacio del servidor para
procesar grandes cantidades de datos, que se generan diariamente desde el ESS|.

Fallas en SAS dificultaron obtener la informacion de manera oportuna sobra la informacion
que remite SUNAT de los asegurados.

Conclusiones

Los profesionales encargados de planeamiento en las dependencias de EsSalud, muestran
mayor dominio en el manejo del SISPOI, evidenciandose una mayor adherencia y
aceptacion al uso del sistema como medio para elaborar el informe de evaluacion, sin
embargo, la alta rotacién de funcionarios y personal encargado de planeamiento representa
una problematica al proceso de evaluacion, en el caso de organos desccncentrados con
cambios de funcionarios en la dependencia de planeamiento o cambio de lideres de
gestion, resulta necesario brindar asistencia y monitoreo, asi como absolver dudas y
consultas de forma constante mediante la via telefénica y correos.

Respecto al cumplimiento de las actividades operativas e iniciativas de gestion, al primer
trimestre 2022, los érganos centrales programaron 366 actividades/Iniciat vas de gestion,
mostrando que el 85.52% (313), alcanzaron un nivel de cumplimiento excelente’; el 4.10%
(15) alcanzaron un nivel de cumplimiento de bueno®. Asimismo, el 4.64% de actividades
de organos centrales (17 actividades/iniciativas de gestion) no muestran avances.

Los resultados de la informacion registrada por los Organos Desconcent-ados muestran
que, de las 148 iniciativas de gestion programadas para el | Trimestre en el PO| 2022
desagregado a nivel de dependencias, el 40.54% (60) iniciativas, alcanzzron un nivel de
cumplimiento excelente®; el 5.41% (08) alcanzaron un nivel de cumplimiento de bueno®,
Asimismo, el 32.43% de las iniciativas no muestran avances. Esta deficiencia se debe a
que las iniciativas no pudieron implementarse debido a la continuidac del estado de
emergencia sanitaria y la lenta reactivacion de los servicios, sin embargo, informan haber
realizado actividades de prevencién y promocion de la enfermedad como anemia, HTA,
DM, VIH/ITS, TBC, entre otras mediante el uso de la teleconsulta y telemonitoreo, visitas
domiciliarias, talleres, charlas y sesiones virtuales, en el marco de la emer¢encia sanitaria.
Asimismo, hubo Organos Desconcentrados que no cumplieron con registrar sus avances
en el plazo establecido para la evaluacion.

Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentracos y Organos
Prestadores, cumplieron al | trimestre 2022, con el 86.1% (4.9 millones de consultas
externas), con el 73.17% (59,112 intervenciones quirurgicas), con el 80.82% (555,533 de
paciente-dia), con el 130.76% (2.2 millones del total de emergencias), con el 75.41% (1.09
millones de atencioén de enfermeria), con el 75.24% (222,520 de atencionas de nutricion),
con el 53.46% (351,816 de sesiones odontolégicas), con el 58.11% (105,853 atenciones
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Excelente >=90%.
Bueno <90%-75%].
Excelente >=90%.

'® Bueno <90%-75%].
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de trabajo social), con el 60.31% (196,747 de atenciones de psicologia) y con el 61.88%
(5,287 atenciones de psicoprofilaxis obstétrica).

o Respecto a indicadores asistenciales, al | Trimestre 2022 se muestra los siguientes
resultados: e! Indicador Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino, registré un nivel de
cumplimiento del 16.52%, el Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, registro
un nivel de cumplimiento del 11.28%, el Indicador Tiempo de Espera quirdrgica, registro un
nivel de cumplimiento del 100% respecto a lo programado, el indicador Promedio de Dias
de Estancia, alcanzando para el periodo un total de 6.77 dias, lo cual representa un nivel
de cumplimiento del 100%. Los factores intervinientes para la baja ejecucion estan
asociados al estado de emergencia sanitaria, a consecuencia de la Covid-19.

o En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas, se cumplio con el
120% de lo programado para el | trimestre 2022, tanto en metas (94,187 solicitudes
procesados) y el 104% metas valorizadas (S/ 183'606,689 soles).

o Respecto al indicador de prestaciones econémicas: Nivel de aprobacién automatizada de
solicitudes de Prestaciones Econémicas, al | Trimestre 2022 tenemos los siguientes
resultados; Se aprobaron 75,815 solicitudes de un total de 110,048 solicitudes procesadas,
lo que representa el 69% de lo programado.

o En prestaciones sociales al primer trimestre 2022, se tiene que de los programas
ofertados en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un 68.48% de avance;
los Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance del 47.52%; los Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), tiene una ejecucién del 84.87% de las metas
programadas, los Mddulos Bésicos de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS),
cumplieron con el 70.76% de las actividades y metas programadas, el Programa de
Rehabilitacion ONLINE, logré el 100%; y el Programa de Prestaciones Sociales para Nifios,
Nifias y Adolescentes — NNA, obtuvo el 60% de avance.

o Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas Adultas Mayores
Aseguradas. La poblacion estimada asciende a 894,753 adultos mayores asegurados, de
los cuales 91,512 personas adultas mayores se encuentran inscritas en el CAM/CIRAM,
que representa el 10.23%. La meta programada para el primer trimestre es de 10.50 % de
adultos mayores atendidos oportunamente, por lo que se ha alcanzado el 97.4% de la meta
propuesta.

o Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas con discapacidad

CERP y MBRPS. Se estima que alrededor de 1 millén 200 mil asegurados tienen

discapacidad y se cuenta con 1,574 personas con discapacidad inscritas en CERPS,

MBRPS y Rehabilitacién Online, lo que representa el 0.13% de poblacion. Para el primer

trimestre se programé una meta de 0.14%, por lo que se ha cumplido con el 92.86% de la

meta programada.

Al primer trimestre 2022, la ejecucion presupuestal de Egresos Totales'' fue del 29.67%

(S/3,982.16 millones de soles) respecto al Presupuesto Institucional de Apertura - PIA para

el ejercicio del afio 2022; asimismo, los Egresos Operativos'?, al primer trimestre 2022, fue

del 25.91% (S/ 3;216.84 millones de soles) con relacién al PIA para el ejercicio del ano

2022.

o Al primer trimestre 2022, la ejecucion presupuestal de los Organos Centrales fue del
28.76% (S/ 538.99 millones de soles) con relacion al PIA para el ejercicio 2022 y la
ejecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados fue del 23.82% (S/ 2,404.56
millones de soles) con relacion al PIA para el gjercicio 2022.

%\ Recomendaciones

/e Respecto a las Prestaciones de Salud, se recomienda:
v Que la Gerencia Central de Operaciones, contintie con el proceso de Evaluacion,
Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el

"' Egresos Totales: Eqresos Operativos, Gastos de Capital y Egresos por Transferencias.
2 Egresos Operativos: Organos Desconcentrados, Organos Centrales, D.L. N° 20530 y Transferencias del MTPE.

15 'i}l, Siempre
i con el pueblo



ﬁﬁEsSalud

Peru saludable

cumplimiento de indicadores cuyos resultados estén, en este periodo, por debajo de los
niveles de cumplimiento esperados.

v" Disponer que los Gerentes de Organos Desconcentrados, elaboren y aprueben un Plan
de Trabajo orientado al cumplimiento de indicadores y actividades representativas
contempladas en el Plan Operativo Institucional.

v Implementar y monitorear los avances del Plan de Recuperacién de EsSalud 2022,
aprobado mediante Resolucién de Gerencia General N° 824-ESSALUD-2022.

* Respecto a las Prestaciones Econémicas, Fortalecer el uso de la plataforma VIVA, la
misma que se ha tornado esencial para la presentacion de las solicitudes demandadas
por entidades empleadoras y asegurados.

¢ Para la mejora en el cumplimiento de metas de Prestaciones Sociales, se recomienda:

v Desarrollar sistemas de registro de informacién de Ia poblacién adscrita a prestaciones
sociales, asi como de las prestaciones que se brindan en el marco de su cartera de
servicios.

v’ Fortalecer el trabajo de articulacion sociosanitaria, a fin de lograr la proteccion de las
personas adultas mayores usuarias de los CAM, evitando la propagacion de
enfermedades, tales como el COVID-19, entre otras.

v' Potenciar las actividades de coordinacién con diversas instituciones a través de
convenios, alianzas u otros, con la finalidad de contribuir a mejorar la red social del
adulto mayor y su acceso al internet.

v' Monitorear a nivel de las redes la contratacion de talleristas y otros procesos logisticos
para la adecuada ejecucion presupuestal y cumplimiento de las metas programadas.

v' Fortalecer los vinculos con las instituciones publicas y privadas, de manera online, para
el cumplimiento de las metas de colocacion laboral de personas con Discapacidad.

* Gestionar recursos presupuestales de los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores Nacionales, asi como el monitoreo y acompanamiento a la gestion de los
recursos y acciones, para alcanzar las metas orientadas a las actividades preventivas.

¢ Tomando como referencia los resultados del presente informe, deberan continuar con las
estrategias de monitoreo y seguimiento necesarias, que garanticen el cumplimiento de las
metas de las actividades asistenciales e indicadores vinculados al Plan Operativo
Institucional, de tal forma que contribuya con el logro de los objetivos y lineamientos
institucionales, del Plan Estratégico 2020 - 2024.

Para mejorar el cumplimiento de actividades de los Organos Centrales

» Es necesaria la coordinacion permanente entre las dependencias del nivel central con el
fin de facilitar la gestion de los procesos institucionales y mejorar la oportunidad y calidad
de las prestaciones.

 Es necesario que las dependencias responsables de la mejora continua vy modernizacién
del sistema de tecnologias de informacién y comunicacion, planteen y gestionen soluciones
progresivas y sostenibles en el tiempo.

¢ Las dependencias que emiten opiniones técnicas en diferentes campos, deben dar
respuesta a las solicitudes en el mas breve plazo posible, con el fin de agilizar los

procedimientos para aprobacion de planes, documentos normativos, adquisiciones, entre
otros necesarios para la mejor prestacion de los servicios que se brindz a la poblacion
asegurada.

» Frente al desconocimiento de procedimientos y el cambio frecuente de "gestores de
recursos humanos" se recomienda desarrollar instructivos y/o herramientas tecnologicas
de facil difusion y acceso para dar a conocer y administrar los procedimientos de gestién
institucional. :

Problemas y recomendaciones respecto a los informes de evaluacicon de organos
centrales y érganos desconcentrados
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Como consecuencia de la revision de informes de evaluacion, podemos sefalar los siguientes
problemas y limitaciones encontrados en los Organos Centrales y Organos Desconcentrados,
asi como medidas correctivas sugeridas:

| N°

' Algunas dependencias

Recomendaciones

Todavia hay dependencias que presentan aclividades
desarrolladas y metas que no tienen fuente que corrobore lo
sefnalado.

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

registran como Aclividad No

| Programada, tareas que forman parte de una actividad

programada o sub actividades que exceden la meta

| programada en una actividad. Asimismo, se ha identificado
| que algunas dependencias registran como Actividad No

| Programada actividades que forman parte de sus procesos y |
no fueron consideradas en su formulacién o funciones que |

no corresponde describir como actividad.
El sustento que se registra no responde a la pregunta ¢Por

qué fue necesario realizar una actividad que no habia sido |

programada?

Cuando las dependencias realizan sub actividades o
tareas que forman parte de una actividad, deben
reportarias en logros y/o como dato cuantitativo de la
actividad programada.

La programacién de actividades debe priorizar aquellas
actividades sustanciales para el desarrollo de Ios.
procesos que corresponde a cada dependencia.

El campo sustento de la actividad no programada debe
ser llenado respondiendo a la pregunta ;Por qué fue |
necesario realizar una aclividad que no habia sido |
programada? Si es posible registrar el documento |
sustento que refleje las razones de la decision de ejecutar
una actividad no programada.

En cuanto a la descripcién cualitativa de los logros, todavia

hay dependenc: as que registran la descripcion de la actividad
y la unidad d= medida, por ejemplo: “se ha realizado el
monitoreo”, perdiendo la oportunidad de describir los
avances identficados que contribuyan a mejorar los

procesos administrativos, de soporte y las prestaciones que |

brinda EsSalud a sus asegurados, asi como los problemas y
propuestas de mejora. Por ejemplo “durante las visitas de
supervision se logré mejorar....o se pudo implementar....y se
identificéd problemas como...por lo que se sugiere o se ha
tomado la medida correctiva de..

_— _.1

|
Los OOCC y OODD deben identificar los logros mas |
relevantes que tengan impacto en la mejor gestion vy |
mejores prestaciones para la poblacién asegurada. |
Los OOCC y OODD no deben registrar como logro Ia:
elaboracién de un informe o realizacion de una visita o
implementaciéon de un plan. En el caso de que esa sea la
unidad de medida, deben registrar el contenido esencial
del informe o resultado de la implementacién de su Plan,
que constituya un logro o avance para la institucion.

Algunos (‘)rgdms Centrales y Organos Desmncenlrados no
cumplieron con los lineamientos para la evaluacion del POI
2022 adjunto a los Memorandum Miltiples enviados, en

| cuanto a remitir los sustentos de sus aclividades, indicadores

| e iniciativas en base a un informe concreto elaborado por las

| dentro de

unidades organicas responsables de actividades o iniciativas
de gestion

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

Los OOCC y CODD no cumplen con registrar su informacion
los plazos que se establecen, solicitando
permanentemente la apertura del Sistema de Planeamiento
Operativo — Modulo de evaluacion.

Algunas iniciat vas de gestion de los OODD tienen errores de

formulacién y en los informes no demuestran como se |

obtienen sus avances de acuerdo con las férmulas.

| 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
eslablecidos. Se recomienda que las oficinas de Apoyo o |
asesores de Despacho monitoreen el cumplimiento de la |

evaluamén de la dependem:la denlro de Ios plazos

Es necesario que las jefaturas de los OODD y OOCC'
designen profesionales responsables de la planificacion
operativa y estratégica, evitando la alta rotacion de estos |
y se realicen acciones para fortalecer las competencias de |
dichos planificadores en las fases de programacion y |
formulacion del POI.
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I. Cumplimiento de actividades/iniciativas de gestion programadas por los
organos centrales, articuladas a los Objetivos Estratégicos.

El siguiente cuadro muestra el resultado de la evaluacion de las actividades de los
Organos Centrales (OOCC), el mismo que se obtiene de la informacién del avance de sus
actividades operativas e iniciativas de gestion, al | Trimestre del afio 2022

Se puede observar que, pese a las limitaciones por las restricciones impuestas en el marco
de la prevencién de mas contagios, la institucién cumplio con las metas programadas del
85.52% de Actividades con una ejecucién superior al 90% de sus metas y tuvo un buen
desempefio (75%-90% de cumplimiento de metas) en el 4.10% de Actividades, lo que
muestra una adecuada programacion y ejecucion.

Grafico N° 1. Consolidado del Estado de Avance de las Actividades de los Organos Centrales

Estado de Avance por "Actividad/Iniciativa" de los Organos Centrales
(Excelente + Bueno)
. Al | Trimestre 2022

s o e e AP ST — P

Excelente >=90% I 85.52%

Sin Avance =0% % 4.64%

Malo <60%-0%>
Bueno <90%-75%] B 4.10%

Regular <75%-60%] J1.64%

Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP, Reportes de evaluacion PO| 2022.

Es importante mencionar que, 1.64% de las actividades programadas por los érganos
centrales, han tenido avances parciales debido a las limitaciones generadas por la
pandemia y la necesidad de reorientar sus esfuerzos hacia otras actividades no
programadas. Asimismo, el 4.64% de actividades de érganos centraes no tuvieron
avances.

- Resultado consolidado del estado de las actividades y subactividades a nivel
de Objetivos Estratégicos

El desarrollo de las actividades programadas por los 6rganos centrales, se orientan a
contribuir con el cumplimiento de los objetivos del Plan Estratégico Institucional
2020-2024, que son los siguientes:

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

OEZ2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad
acorde a sus necesidades.

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

El siguiente cuadro muestra el resultado de la evaluacion de las actividades y
it subactividades de los Organos Centrales, por objetivos estratégicos, al | Trimestre del
ano 2022,
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Cuadro N° 1. Estado de Avance de las Actividades de los Organos Centrales por Objetivo
Estratégico

Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestién
. Al Primer Trimestre - 2022

855 i
ivo Estratégic ! Total
Objethip sptégi i Excelénte| Bueno R:%;L’_r Malo Avsal:c 5
iy iad | >=00% | <90%-75%] 5 <60%-0% |
il $ 60%] 0 |
Proteger Financieramente las|
Prestaciones que se brindan a los|
6 Asegurados garantizando una| 38 0 0 o 0 38 |
gestmn ef‘cmnte de los recursos i [ D NN (SN SIS SR SR |
Brindar a los asegurados acceso|
oportuno a prestaciones integrales|
O.E2 ly de calidad acorde a sus T4l 14 4 12 7 8e
nECGSldades M . _— e e e e e ——— et e e
Impulsarla transformacion digital y'
la gestion para resultados centrada
B3 en los asegurados logrando 12 1 2 3 10 1
modernizar la institucion ]
i Total General 313 15 6 15 17 366
= Purcenta]d-é‘aﬁﬁi’al 852% | 440% | 164% | 410% | 464% 100.00%

Es importante sefalar que al primer trimestre se evidencia que, del total de 313
actividades con nivel de ejecucién excelente, el 47% (148) se encuentran alineadas al
OEIl N° 2 “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de
calidad acorde a sus necesidades” y el 41% (127) de las actividades se encuentran
alineadas al OE| N° 3 “Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados
centrada en los asegurados 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 EsSalud, impulsando la transformacion digital y la gestion para
resultados, poniendo al asegurado al centro. Por otro lado, el 12% (38) de las actividades
con desempefio excelente se encuentran articuladas al OEl N° 1 “Proteger
Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados garantizando una
gestion eficiente de los recursos”.

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

Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion del
Primer Trimestre - 2022

3
£

Objetivo Estraté i Total
! ) i g o Excelente | Bueno E‘f%;,[’_r Malo Sin 2
| Bt >=90% | <90%-75%] 60%] <60%-0% {Avance 0
AR i ;

| Pr;fu!;-r;r Financieramente las
[ Prestaciones que se brindan a los

0.k Asegurados garantizando wuna 1 0 ° 1 o "

]gesﬁc‘-n_ gﬁcienle de los recursos

|Brindar a los asegurados acceso
|oportuno a prestaciones integrales
ly de calidad acorde a sus

|
mecemdades

} |Impu1sar la transformacion d:gltal
y la gestion para resultados

QLES lcentrada en los asegurados 9 g o k
|Iogrando modernizar la institucion

O.E.2 58 8 6 25 48 145

60 8 6 26 48 148

40.54% 5.41% 4.05% 17.57% | 32.43% |100.00%
uente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POl 2022 al | Trimestre.
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Respecto a las Iniciativas de Gestion de los 6rganos desconcentrados se tiene que, 98%
(145) iniciativas 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, de las cuales 40% (58) de iniciativas tienen un desempeiio excelente, el
5.52% (08) iniciativas tiene un desempeiio bueno, el 4.14% (06) iniciativas tiene un
desempefio regular, el 17.24% (26) iniciativas tiene un desempefio deficiente y el
33.10% (48) iniciativas no tiene avances, de acuerdo a lo reportado por los 6rganos
desconcentrados. El porcentaje elevado de iniciativas sin avance responde a que,
durante el primer trimestre del afio se ha enfrentado la tercera ola de la pandemia lo que
limito la reactivacion de actividades en las Redes y la reincorporacién de colaboradores
que se mantienen haciendo trabajo remoto, remoto mixto o con licencia Covid-19.

A continuacién, se describen los logros obtenidos en el desarrollo de las actividades
programadas que alcanzaron un buen nivel de ejecucion Y que contribuyen directa o
indirectamente al cumplimiento de los objetivos estratégicos:

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

AEI. 1.1: Gestién oportuna y eficiente de los ingresos para financiar los servicios
institucionales

» Recaudacion

* Respecto a los Ingresos por Recaudacién, Transferencias, Intereses y otros
conceptos, captados a traveés de las Cuentas Corrientes y de Ahorros a cargo de
la Gerencia de Tesoreria. Se tiene que, durante el mes de enero 2022 los ingresos
a través de las Cuentas Corrientes y de Ahorros fue del orden de los S/ 1,079.38
MM, del cual el 96.59% correspondié a Recaudacion Neta Convenio SUNAT
(S/1,042.55 MM). Durante el mes de febrero el ingreso fue del orden los
S/1,084.18 MM, siendo el 95.53% por Recaudacién Neta Convenio SUNAT
(S/1,035.75 MM). En tanto que, durante el mes de marzo 2022 los ingresos a
través de las Cuentas Corrientes y de Ahorros alcanzo la cifra de S/ 1,324.48 MM
de la cual el 82.99% correspondié al concepto de Recaudaciéon Neta Convenio
SUNAT (S/ 1,099.12 MM). En ese sentido, durante este Primer Trimestre 2022
los ingresos a través de las Cuentas Corrientes y de Ahorros fueron del orden de
los S/ 3,488.04 MM, siendo el 91.09%, por concepto de Recaudacion Neta
Convenio SUNAT (S/ 3,177.42 MM).

e Durante el primer trimestre 2022, la Recuperacion de Deuda no Tributaria
(reembolso de prestaciones) alcanzé la cifra de S/ 49.72 MM, ubicandose en el
primer lugar Lima con una recuperacion que alcanzé el 24.52% (S/ 12.19 MM),
seguido de Junin con un 19.52% (S/ 9.71 MM), en tanto que en un tercer lugar se
ubica Lambayeque con un 11.38% (S/ 5.66 MM).

> Inversiones Financieras

 El Valor del Patrimonio de ESSALUD por Régimen Legal al cierre de marzo 2022
ascendio a S/ 3,312.52 MM, del cual el '74.93% corresponde al Fondo Ley
N°® 26790-RT, en tanto que el 3.59% pertenece al Fondo de Excedentes
Temporales de Tesoreria, el 20.98% pertenece al Fondo Ley N° 30478 AFP y por
ultimo el 0.50% corresponde a otros regimenes de Ley, transferidos por la
Gerencia de Tesoreria para su respectiva rentabilizacion. '
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e Por otro lado, al cierre del mes de marzo 2022, la Rentabilidad Nominal Anual
expresada en Moneda Nacional del Fondo de Salud Ley N° 26790-RT, fue de
0.53% (acumulada durante los Ultimos doce meses). Es importante precisar, que
esta rentabilidad respondié a sucesos como: a) Los principales mercados
globales presentaron comportamientos mixtos, b) El resultado de la plaza bursatil
limefia del mes de marzo 2022, mostré un avance de 4.91% y un avance de
16.58% en los ultimos doce meses, c¢) El movimiento negativo de la curva de
rendimiento de los Bonos Soberanos en soles, respecto a la presentada doce
meses atras, lo cual incide en los resultados del Portafolio, dado la importante
concentracion del fondo en tales instrumentos (11.09% del Fondo de Salud Ley
N° 26790-RT), d) Los rendimientos en las inversiones de corto plazo (Depositos
a Plazo, Certificados de Depdsito y CDBCRP), entre otros factores.

» Auditoria de seguros

o Se realizo la supervision a 19 OSPES a nivel nacional que cuentan con auditores
de seguros; se identificé que en 4 de las OSPES no se realizaron auditorias de
seguros en el primer trimestre (OSPEs Ancash, Ica, La Libertad y Tacna), siendo
la causal reportada de la falta de ejecucion, el apoyo brindado al CEVIT para el
desembalse de sus expedientes acumulados segun lo dispuesto por la Alta
Direccién. Se obtuvo como resultado que la calidad de reqistro de las auditorias
de seguros y la calidad de contenido de las mismas fue de 94.7%.

A.E. 1.2 Manejo eficiente de los gastos institucionales

o Al primer trimestre 2022, la ejecucién presupuestal de Egresos Totales' fue del
29.67% (S/ 3,982.16 millones de soles) respecto al Presupuesto Institucional de
Apertura - PIA para el ejercicio del afio 2022; asimismo, los Egresos Operativos,
al primer trimestre 2022, fue del 25.91% (S/ 3,216.84 millones de soles) con
relacion al PIA para el ejercicio del afo 2022.

¢ La ejecucion de los costos hospitalarios en las Redes Asistenciales durante el
primer trimestre 2022, representa un total de S/ 2,224,382,900 de las cuales el
55.34% (S/ 1,231,075,204) son gastos de personal, el 24.44% (S/ 543,732,287)
son gastos de bienes y el 20.21% (S/ 449,575,409) son gastos de servicios.

e Seinformdy se registro en el aplicativo SIS FONAFE la evaluacion de la ejecucion
del Presupuesto de Inversiones Fondo Bruto de Capital (FBK) de EsSalud al
primer trimestre, el cual tiene un grado de ejecucion del 32.37% (S/. 124,400,761)
en relacién a lo programado para el presente afio.

» Estados Financieros

e Al margen de los efectos adversos de la pandemia del COVID-19, la Gerencia
Cenlral de Gestién Financiera a través de la Gerencia de Contabilidad, cumplio en
los plazos previstos con la elaboracion y oportuna presentacion de los Estados
Financieros correspondiente a los meses de: enero, febrero y marzo 2022 ante
instancias; FONAFE, SUSALUD, MEF (Direccion Nacional de Contabilidad
Publica), entre otras. Asi mismo, la Gerencia de Tesoreria, cumplié en los plazos
previstos con la elaboracion y oportuna presentaciéon del Flujo de Caja Ejecutado
correspondiente a los meses de: enero, febrero y marzo 2022 ante instancias como
FONAFE, entre otras instituciones.

'Y Egresos Totales: Egresos Operativos, Gastos de Capital y Egresos por Transferencias.
4 Egresos Operativos: Organos Desconcentrados, Organos Centrales, D.L. N° 20530 y Transferencias del MTPE.
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A nivel del Estado de Situacion Financiera, el Patrimonio Neto cde ESSALUD al
cierre del Primer Trimestre 2022; ascendié a la suma de S/ 8,753.75 MM, el cual
incluye las Reservas Legales (Reserva Legal Salud y Reserva Legal Accidentes
de Trabajo) por el importe de S/ 3,200.15 MM, registrandose una variacién por
S/45.52 MM, en comparaciéon al mismo mes del afo anterior, debido a la
actualizacion de la reserva técnica para el afio 2021. A nivel del Estados de
Resultados Integrales se observa al 31 de marzo 2022, un déficit de S/ 246.50
MM, que comparado con marzo 2021 que registro un déficit por S/ 459.17 MM,
muestra una variacion positiva de S/ 212.67 MM, explicada principalmente por el
aumento de ingresos brutos del orden de los S/ 231.25 MM, menos los costos y
gastos de administracion por S/ 610.71 MM, mas otros ingresos y gastos
operativos neto por S/ 595.86 MM, mas Ingresos y Gastos financieros neto por
S/ 3.73 MM.

» Gasto por concepto de la Comision de Servicio de recaudacién a favor de
SUNAT

Se presentan los reportes mensuales de los convenios suscritos con SUNAT vy
demas Instituciones Financieras, sobre la ejecucion de gasto por concepto de la
Comisién de Servicio de Recaudacion correspondiente a los meses de enero,
febrero y marzo 2022, efectuado con cargo al fondo financiero FF 001501. Es
importante indicar que durante este primer trimestre la gjecucion de gasto por
dicho concepto alcanzé la cifra de S/ 32.29 MM.

» Gasto por mandatos en calidad de cosa juzgada

Durante el primer trimestre 2022, se atendieron en forma oportuna 88 expedientes
de mandatos en calidad de cosa juzgada remitidos por la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, lo que significé un desembolso de S/ 2.39 MM, direccionandose
estos gastos al cumplimiento de mandatos judiciales: Pago de Intereses Legales,
Otras Remuneraciones, Indemnizaciones por Dafios y Perjuicios, Costos y
Costas Procesales, entre otros conceptos.

» Auditoria Concurrente a los gestores de la incapacidad tem poral para el trabajo
y Auditoria Posterior de las Certificaciones Médicas de Incapacidad Temporal
para el Trabajo.

Se realizaron 13 Auditorias a los gestores de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo a nivel nacional, con lo cual se contribuyé a mejorar su desempefio en
los diferentes procesos relacionados a la auditoria, registro, calificacion y emision
de certificaciones médicas de incapacidad temporal y maternidad vinculados a
prestaciones economicas.

Se realizaron 12 auditorias posteriores en IPRESS a nivel nacional en las cuales
se detectaron e informaron los casos en los que por incumplimien:o de las normas
existe un inadecuado otorgamiento de las certificaciones médicas vinculadas a
Prestaciones Econémicas, con el proposito de implementar las acciones
correctivas pertinentes que permitan coadyuvar en la Sostenibilidad Econémica y
Financiera de EsSalud.

» Comunicaciones

Se han realizado un total de 523 notas de prensa con informacion Institucional de
Lima y Provincias, de acuerdo al siguiente detalle: Enero 150 Notas, febrero 169
Notas y marzo 204 Notas de Prensa; la recopilacion de las notas de prensa
producidas y difundidas en los diversos medios de comunicacion a nivel nacional
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pueden ser consultadas en el portal Institucional, en la direccion siguiente:
http //www.essalud.qob.pelcateqory/noticias/

e Respecto al monitoreo de las noticias de radio, television, diarios, revistas y redes
sociales relacionadas con EsSalud y el sector salud, esta actividad permite contar
cor informacién actualizada que se trasmite a través de los medios de
comunicacién a nivel nacional, permitiendo realizar una exitosa gestion de las
not cias y del resultado de la labor realizada para minimizar las malas, resaltar las
positivas y hacer que las neutras cuenten a favor de la Institucion. Asi tenemos
como parte de la informacion reportada en el primer trimestre 2022, los siguientes
resJltados'® Por Tonos: Negativo 897, Neutro 3 120 y Positivo 6 319 Total 10 336,
de acuerdo a lainformacion elaborada por el proveedor del servicio de monitoreo,
el mismo que gracias al trabajo realizado se muestra a favor de EsSalud,
obtzniendo considerable ahorro en aparicion en medios de comunicacion, segun
detslle siguiente: valorizacion US$ Negativo 3 024 298.39, Neutro 7 736 149.04
Positivo 10 744 043.93 Total 21,504,491.36.

« En el marco del plan de comunicaciones, durante el primer trimestre 2022, se
realizaron 06 campafias comunicacionales:

Campana Vive un Verano Saludable - Cuidandonos en época de COVID-19.

Dia de la vacunacién contra la COVID-19 en el Peru.

Campana por el Dia Mundial del Rifién -10 de marzo.

Vacuna Patrulla - Campana de Vacunacién contra la COVID — 19 (nifios 5 a 11 afios)

Semana Mundial de Concientizacion sobre la Sal.

Campaiia Dia Mundial de Lucha contra la Tuberculosis -24 de marzo.

Dia Mundial de la Prevencién del Cancer de Cuello Uterino.

AN U T N

e En el marco del Plan de Estrategia Publicitaria, durante el primer trimestre 2022,
se realizaron 02 campanas estratégicas publicitarias, en las que se utilizaron las
plataformas comunicacionales institucionales: redes sociales y prensa escrita,
radial, televisiva a cero costos:

v Vacuna Patrulla - Campafia de vacunacion contra la COVID — 19 (nifios 5 a 11
afios), herramienta fundamental para proteger a todas las personas de las
complicaciones relacionadas con esta enfermedad.

v Campaiia de difusién Bono 210, A través del Decreto de Urgencia N° 105-2021,
este bono beneficié a mas de 3 millones de trabajadores formales del sector privado
y 250 mil del sector pliblico.

2.2. OEIl 2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de
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

~ Satisfaccion del asegurado

e La 3ub Gerencia de Atencion al Asegurado en Otros Canales (SGAAQOC) durante
el res de marzo, brindé apoyo a la (SGSGAA) para la realizacion de encuestas
de satisfaccion, realizando 19,701 llamadas a asegurados. Dichas encuestas se
realizaron para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios de las siguientes
IPRESS:

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, 1,980 llamadas.

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati: Emergencia, 2,475 llamadas.

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati: Hospitalizacién, 1,477 llamadas.

CAP Il Puente Piedra, 1953 llamadas.

UBAP Jesus Maria, 1,500 llamadas.

Hospital Suarez-Angamos, 1,805 llamadas.
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Hospital Suarez-Angamos: Hospitalizacion, 1,212 llamadas.

Hospital Aurelio Diaz Ufano: Hospitalizacion, 885 llamadas.

Hospital Aurelio Diaz Ufano: Emergencia, 1,406 llamadas.

Hospital Nacional Guillermo Almenara: Hospitalizacion, 1,371 llamadas.
Hospital Nacional Guillermo Almenara: Emergencia, 2,282 llamadas.
Hospital Nacional Alberto Sabogal, 753 llamadas.

Policlinico Octavio Mongrut, 601 llamadas.

» Normativa para las Prestaciones de salud

 Durante el primer trimestre 2022, se ha aprobado 08 documentos técnicos de

Ate
v
v

v

ncion Integral de Salud: 06 aprobados porla GCPS y 02 por Gerencia General:
Resolucion N° 01-GCPS-ESSALUD-2022, aprueba el Manual de Vacunacion Seqgura
contra la COVID-19 en el Sequro Social de Salud-ESSALUD.V.07.

Resolucién N°03-GCPS-ESSALUD-2022, aprueba el Manual de Vacunacion Segura
COVID-19 en el Seguro Social de Salud V.08.

Resolucion N°05-GCPS-ESSALUD-2022, aprueba los Lineamientos para la atencion
de pacientes pediatricos en los servicios de cuidados intensivos e intermedios en el
Seguro Social de Salud -ESSALUD.

Resolucion N° 06-GCPS-ESSALUD-2022, aprueba los Lineamientos Generales para
la Salud Mental en el Retorno Escolar en el Contexto de la Pandemia COVID-19.
Resolucion N° 08-GCPS-ESSALUD-2022, aprueba la Guia de visita domiciliaria con
enfoque del cuidado integral de salud por curso de vida para la persona, familia y
comunidad en el Seguro Social de Salud-ESSALUD.

Resolucion N° 10-GCPS-ESSALUD-2022, aprueba la actualizacién del DT Manual de
Procedimientos de los Servicios/ Unidades Orgéanicas y Funcionales de Nutricion en
EsSalud -2022.

Resolucién N° 193-GG-ESSALUD-2022, aprueba la Directiva N° 02-GCPS-
ESSALUD-2022, Deteccion Temprana de Cancer de Mama en el Seguro Social de
Salud-ESSALUD.

Resolucion N°469-GG-ESSALUD-2022, aprueba la Directiva N° 04-GCPS-
ESSALUD-2022, Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino en ESSALUD.

» Respecto a Salud Complementaria, en el primer trimestre 2022, se ha elaborado
y aprobado el “Instructivo para el registro de Informacién del Programa Mi Salud
Mi Vida".

* Asimismo, se ha desarrollado 03 materiales de investigacion en medicina
complementaria, tradicional e integrativa:

v

v
v

e La

v

AN N T T

55

<

Elaboracién de Base de evidencias: Reportes breves de terapias de Medicina
Complementaria en el Seguro Social de Salud - EsSalud el Centro Colaborador de la
OPS/OMS para elaboracion de Material para Medios Digitales / Redes sociales.
Edicion de la Revista Peruana de Medicina Integrativa.

Edicién del Boletin de Medicina Complementaria.

> Monitoreo de prioridades sanitarias

Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria ha realizado las siguientes

actividades:

Asistencia Técnica Virtual a las Redes de Apurimac para el registrc y notificacion de
casos COVID-19.

Reportes diarios de casos de COVID-19, segun Redes y establecimientos de salud.
Sala Situacional Diaria COVID-19,

Sala Situacional Semanal COVID-19

Reporte Diarios de ESAVI Severo COVID-19.

Actualizacion de Escenarios de la pandemia COVID-19 afio 2022.

Salas de Situacion Semanal de: Dengue, IRA, Sindrome Obstrustivo Bronquial y
Neumonias.

Boletines Epidemiolégicos de VIH /SIDA, Hipertension Arterial, diabetes Mellitus,
Cancer de mama Utero, Pulmén, Prostata.

Boletin Estadistico Institucional.
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» Capacitacion y sensibilizacién al personal

o Durante el primer trimestre 2022, se ha realizado 17 asistencias técnicas virtuales
ylo presenciales, las cuales estan orientadas a mejorar las prestaciones de
Politicas y Normas de Salud Integral:

<

v
v
v

R,

Informe de Asistencia Técnica Morbilidad Materna Externa.

Asistencia Técnica Virtual de Uso de Resonancia Magnética en EsSalud.

Asistencia Técnica Proceso de Categorizacion y Recategorizaciéon por Redes-2022
Asistencia Técnica de la Directiva Prevencion y Manejo Integral de pacientes con
Enfermedad Renal Cronica Estadios 1 al 5 sin dialisis en IPRESS de EsSalud.
Asistencia Técnica Lineamientos para el Control de Calidad de Oxigeno Medicinal en
EsSalud.

Asistencia Técnica Lineamientos para la Gestion y Uso de Oxigeno Medicinal en
EsSalud.

Asistencia Técnica Lineamientos para la atencién de pacientes pediatricos en los
servicios de cuidados intensivos e intermedios en EsSalud.

Asistencia Técnica Seguimiento Clinico de pacientes COVID-19 post alta hospitalaria
en el Seguro Social de Salud-ESSALUD V.02

Asistencia Técnica Directiva Prevencion y diagnéstico Temprano de Cancer de Colon
y Recto en EsSalud.

Asistencia Técnica Manual de Vacunacion Segura contra la COVID-19 en el Seguro
Social de Salud- ESSALUD V.07

Asistencia Técnica Virtual Atencion del Crecimiento y Desarrollo de la nifia, nifio y
adolescente en el contexto de la COVID-19 en el Seguro Social de Salud —EsSalud y
Manual de Cuidados durante el Crecimiento y Desarrollo del Nifio y Nifia menores de
5 afos en el contexto de la COVID-18.

Asistencia Técnica virtual de Salud Sexual y Reproductiva en EsSalud a nivel
Nacional.

Informe de Asistencia Técnica Atencion de Inmunizaciones en el contexto de la
pandemia por COVID-19 en EsSalud.

Informe de Asistencia Técnica Nutricional de la Persona afectada con Tuberculosis en
el Marco del Programa de Complementacién Alimentaria PANTBC.

Asistencia Técnica Mindfulness para reducir el estrés.

Asistencia Técnica Atencién de Aborto en EsSalud.

Asistencia Técnica Manual de Buenas Practicas de Manipulacién y Programa de
Higiene y Saneamiento de Alimentos en las Unidades Organicas y Funcionales de
Nutricion de EsSalud.

« La sub gerencia de normas de ayuda al diagnéstico y tratamiento ha realizado las
siguientes actividades de asistencia técnica:

v

#

v

v

Seis (06) Asistencias Técnicas de Implementacion del Plan Nacional para la
Promocion de la Donacion Voluntaria de Sangre 2021 -2022.

Asistencia Técnica - Documento Técnico: Estrategias Contra la Violencia y otros
casos de Alto Riesgo Guia de Intervencion de Casos Sociales en el Seguro Social de
Salud -ESSALUD 2018.

Asistencia Técnica - Gestion de Marketing digital y Rede Sociales para Campanas de
Donacion Voluntaria de Sangre en el marco del Plan Nacional para la Promocion de
la Donacién Voluntaria de Sangre 2021-2022 en ESSALUD.

Asistencia Técnica- Documento Técnico de Lineamientos de Prevencion y Atencion
de la Violencia con la Mujer y los Integrantes del Grupo Familiar en EsSalud.

e En cuanto a Medicina Complementaria y Programa Reforma de Vida, en el
primer trimestre se ha realizado 05 Asistencias Técnicas para evaluacion de
produccién e indicadores de Medicina Complementaria y Programa Mi Salud Mi
Vida en la Red Asistencial Cajamarca, Red Prestacional Lambayeque, Red
Asistencial Piura, Red Asistencial Loreto y la Red Asistencial Arequipa.

e Asimismo, en salud ambiental y seguridad y salud en el trabajo se realizaron
05 Asistencias Técnicas:
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v' Asistencia técnica virtual para el diagnéstico oportuno de enfermedades profesionales
dirigidas a médicos de salud.

v Asistencia técnica para el fortalecimiento de las capacidades de las IPRESS sobre la
limpieza para la desinfeccién en las IPRESS del Seguro Social.

v Asistencia técnica para el fortalecimiento de las capacidades de las IPRESS sobre las
normas de gestiéon y manejo de residuos solidos en el Seguro Social de Salud.

v" Asistencia técnica para el fortalecimiento de las capacidades de las IPRESS sobre
normas de bioseguridad en el Seguro Social de Salud.

v Asistencia para el fortalecimiento de las capacidades sobre la guia técnica para la
higiene de manos en las IPRESS del Seguro Social de Salud- en e! contexto Covid.

v' Asistencia técnica virtual para el diagnostico oportuno de enfermedades profesionales
de la salud.

e En el primer trimestre 2022, se ha realizado 01 asistencia técnica evaluando 112
criterios en la revision de sus Macroprocesos de Autoevaluacién periodo 2022 del
Hospital Il “Clinica Geridtrica San Isidro Labrador’ de la Rad Prestacional
Almenara”.

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

» Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad

e Durante el primer trimestre 2022, se desarrollé 01 evaluacion en relacion a la
implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en la Red Asistencial
Tacna, a fin de motivar a los colaboradores que hacen gestion de calidad para el
logro del cumplimiento de los estandares establecidos, identificando
oportunidades de mejora que las Redes deben de ir implementando. Al respecto,
el porcentaje de cumplimiento de la Red Asistencial Tumbes en la Supervision de
la Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad fue de 46%.

» Desarrollo de Investigaciones en Salud _

¢ En el primer trimestre 2022, se ha realizado 03 investigaciones, elaborandose los
Reportes de Resultados de Investigacion (RRI) respectivos, los cuales han
sido publicados en la pagina web'® de IETSI:

v RRI 01-2022: NLR y PLR como predictores de mortalidad en adultos mayores
hospitalizados con COVID-19 en Lambayeque, 2020.

v" RRI 02-2022: Eficacia y seguridad del plasma convaleciente versus cuidado estandar
en pacientes hospitalizados con COVID-19 del Seguro Social de Salud del Peru:
ensayo clinico controlado, aleatorizado de etiqueta abierta.

v" RRI 03-2021: Seropositividad Postvacunacion contra SARS-CoV-? en trabajadores
vacunados por BBIBP-CorV (Sinopharm) en la seguridad social de salud del Per.

 Se declaré a los ganadores de la Convocatoria al “Programa de Formacion
Cientifica: Investigacién Mixta, Enfoque Cualitativo y Cuantitativo 2022
(Resolucion del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 002-IETSI-ESSALUD-2022).

> Guias de Practica Clinica (GPC)

e Se aprobd la “Guia de Practica Clinica para el Manejo de COVID-19, en
Pediatria” (Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 006-IETSI-ESSALUD-2022).

'® hitp:/iwww essalud.qob.pefietsi/desarrl_invest_inv_realizadas.htmi Incluida en la pagina web de IETSI.
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> Seguridad y efectividad de los productos farmacéuticos y dispositivos
meédicos en la institucion

e Durante el primer trimestre 2022, el Centro de Referencia Institucional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-EsSalud) ha recibido un
total de 48 notificaciones de Sospecha de reacciones adversas a
medicamentos (SRAM) de profesionales de la salud, las que corresponden a 70
acontecimientos adversos (signos/sintomas). Todas las notificaciones han sido
gestionadas en su totalidad, es decir, han sido validadas, evaluadas segun
normatividad vigente.

o En lo que respecta a Tecnovigilancia, el Centro de Referencia Institucional CRI-
EsSalud ha recibido y evaluado 40 notificaciones de sospechas de incidentes
adversos a dispositivos médicos (SIADM) las que fueron gestionadas en su
totalidad segun normatividad vigente.

e Se ha realizado supervisiones virtuales dirigidas a 07 Comites de
Farmacovigilancia y/o Tecnovigilancia (CFVTV), estas supervisiones tuvieron por
finalidad conocer el estado de los CFVTV de los centros asistenciales de mayor
complejidad para el desarrollo de farmacovigilancia y tecnovigilancia en la
institucion.

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco.

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Instituto especializado Instituto Nacional Cardiovascular.

% K & AR

e En el primer trimestre 2022, se publicaron 13 documentos técnicos de
Dictamenes Preliminares de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias'’:

v Dictamen N° 001-DETS-IETSI-2022 “Eficacia y seguridad de sofosbuvir/velpatasvir en
pacientes adultos postrasplante de medula 6sea con infeccién crénica por el virus de
la hepatitis ¢, con grado de fibrosis hepética fo y sin tratamiento previo”.

v Dictamen N° 002-DETS-IETSI-2022 “Eficacia y seguridad de fortificador de leche
materna en neonatos con edad gestacional menor a 32 semanas y/o peso al nacer
menor de 1,500 gramos que reciben nulricion enteral”.

v Dictamen N° 004-DETS-IETSI-2022 “Eficacia y seguridad de la férmula nutricional con
hajo contenido lipidico y alto en triglicéridos de cadena media en pacientes pediéatricos
con quilotorax”.

v Dictamen N° 006-DETS-IETSI-2022 "Eficacia y seguridad de trastuzumab emtansina
para el tratamiento adyuvante de pacientes adultos con cancer de mama her2 positivo
localmente avanzado con enfermedad invasiva residual después de tratamiento
neoadyuvante con trastuzumab y quimioterapia”,

v Dictamen N° 007-DETS-IETSI-2022 “Evaluacion de la eficacia y seguridad de la
frombectomia mecanica con stent recuperable en pacientes con ictus isquémico
agudo que cumplen con los criterios de trombectomia mecanica pero no son
iributarios a tratamiento endovenoso con alteplasa”.

v Dictamen N° 008-DETS-IETSI-2022 “Evaluacion de la eficacia y seguridad de la
frombectomia mecanica con catéter de tromboaspiracion en pacientes con ictus
isquémico agudo que cumplen con los criterios de trombectomia mecanica pero no
son tributarios a tratamiento endovenoso con alteplasa”.

v Dictamen Nf 009-DETS-IETSI-2022 “Eficacia y seguridad de la protesis valvular
pulmonar percutanea para el tratamiento de pacientes pediatricos con antecedente
de malformacién congénita e historia de cirugia reconstructiva del tracto de salida del
ventriculo derecho que presentan regurgitacion valvular pulmonar”.
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v" Dictamen N° 010-DETS-IETSI-2022 “Eficacia ¥ seguridad del catéler guia de acceso
vascular intracraneal para soporte distal de tipo flexible en pacientes con patologia
cerebrovascular compleja”.

v" Dictamen N° 011-DETS-IETSI-2022 “Eficacia y seguridad de la férmula nutricional con
bajo contenido lipidico y alto contenido de triglicéridos de cadena media para el
tratamiento de pacientes menores de 18 afios con Linfanoiectasia intestinal primar’.

v Dictamen N° 012-DETS-IETSI-2022 “Eficacia y seguridad de uso de Brentuximab para
el tratamiento de linfoma periférico de Células T, subtipo anaplasico de células
grandes sistémico, cd30 positivo y alk negativo, en pacientes sin tratamiento previo”.

v Dictamen N° 013-DETS-IETSI-2022 “Eficacia y seguridad de guselkumab en el
tratamiento de pacientes adultos con psoriasis vulgar activa, moderada a severa con
respuesta inadecuada o intolerancia a seis lineas de tralamiento: terapia tépica
convencional (beclometasona o clobetasol), fototerapia, terapia convencional
sistémica (acitretin, metoltrexate o ciclosporina), otros anti-tnf (adalimumab y
etanercept) diferentes a infliximab, antiil17 (secukinumab), y antecedentes de
tuberculosis activa o latente ante el uso de infliximab”.

v Dictamen N° 014-DETS-IETSI-2022 “Eficacia y seguridad del uso de colchoneta,
cojinete y rodete de gel polimero viscoelastico para mesa de sala de operaciones en
pacientes de cualquier edad con indicacién de cirugia cardiaca de alta complejidad’”.

v" Dictamen N° 016-DETS-IETSI-2022 “Eficacia y seguridad de fa férmula extensamente
Hidrolizada con alto contenido de trigliceridos de cadena media en pacientes
pediatricos con Linfangiectasia intestinal primaria y alergia a la leche de vaca’.

e Durante el primer trimestre 2022, se realizd la elaboracién, revision yl/o
actualizacion de descripciones técnicas/fichas técnicas de 74 tecnologias de tipo
dispositivos médicos, equipos biomédicos y otras tecnologias relacionadas. Del
total se determiné la incorporacién de 01 tecnologias, y la modificacion de 42
tecnologias, y sus respectivas fichas técnicas en los Petitorios o Listados
Institucionales, los cuales son de acceso publico en la siguiente enlace:
http:/iwww.essalud.qgob.pelietsi/dispositiv_medic_equip_biom.html. Ademas, s& han realizado
19 revisiones de especificaciones técnicas de productos farmacéuticos.

¢ Durante el primer trimestre 2022, se realizaron 02 evaluaciones de expedientes
de autorizacion de productos farmacéuticos (auditorias); dichas avaluaciones se
realizaron de acuerdo a lo establecido en la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-
2016, y en la Directiva N° 001-IETSI-ESSALUD-2017. Esta actividad contribuye
al uso racional de productos farmacéuticos y las buenas practicas de prescripcion.

 Durante el primer trimestre 2022, se realizaron 03 asistencias técnicas de forma

virtual a Comités Farmacoterapéuticos y médicos especialistas, en relacion a los

procesos relacionados al uso de medicamentos, con el objetivo que todos los

profesionales usen los productos farmacéuticos de acuerdo a la normatividad

nacional e institucional vigente:

v" Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, donde participaron 04 profesionales
de la salud, integrantes del Comité Farmacoterapéutico del respectivo hospital.

v Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, donde participaron 02
profesionales de la salud, integrantes del Comité Farmacoterapéutico del HNCASE. .

v' Asistencia técnica virtual a la Red Asistencial Lambayeque. En dicha actividad se
contd con la participacion de la Unidad de Recursos Médicos de las Red, asi como
Jefes de Departamentos y Servicios de los hospitales

e Durante el primer trimestre se han realizado 2 capacitaciones virtuales sobre
“Farmacocinética clinica y Seguridad en el uso de medicamentos”y "Algoritmo de
Preventabilidad", dirigidos a los profesionales de la salud, para fortalecer sus
competencias, siendo en total 207 los profesionales de la salud capacitados.
Asimismo, se capacité de manera virtual a 106 profesionales de EsSalud en
temas de investigacion, mediante el Programa de Formacion Cientifica —
Redaccion de protocolos de investigacion 2022.
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AEl. 2.3: Articulacion efectiva de la red inter e intrainstitucional al servicio del
asegurado

Se gestiono la suscripcion de 02 convenios de cooperacion internacional:

v Memorando de Entendimiento entre el Ministerio de salud de la Republica
Federativa del Brasil y el Seguro Social de Salud de la Republica del Peru, que
tiene como objetivo establecer el marco de referencia para desarrollar un programa de
cooperacion entre los participantes para la implementacion de actividades de interés
mutuo.

v Adenda al Convenio entre el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones
del Reino de Espaia (Direccion General de Migraciones) y el Seguro Social de Salud,
sobre la prestaciéon de asistencia médica subvencionada a aproximadamente 54
emigrantes espanoles residentes en Per(, por un costo de 62 Euros por persona.

De acuerdo a lo informado por las Redes, al mes de marzo 2022 se contrato oferta
extrainstitucional con 38 convenios y 11 contratos correspondientes a los
principales rubros como: servicios de primer nivel de atencion, Asociacion Publico
Privada y otros. En el marco de la D.L. 1466, al mes de marzo 2022, se alcanz6 19
convenios de Intercambio Prestacional Suscritos. Asimismo, se realizé Asistencia
Técnica a las Redes a nivel nacional y Monitoreo de la Oferta Extra institucional a
las Redes a nivel nacional.

AEI. 2.4: Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad y calidad
a los asegurados

»

Atencion a los Asegurados

« Durante el primer trimestre 2022 la cantidad de solicitudes de atencion (consulta,
petitorio, reclamo, sugerencias) registradas se ha incrementado de Ene-22 a Mar-
22 en un 19.44% lo que equivale a 9,717 solicitudes. De forma particular, la
cantidad de petitorios ha incrementado de Ene-22 a Mar-22 en 54.17% lo que
equivale a 10,105 solicitudes de petitorios registradas. También se observa que
la cantidad de reclamos se ha incrementado en un 13.31% lo que equivale a 1,337
solicitudes de reclamos.

Registro segun tipo de Solicitud

bR

Ene.-22 Feb.-22

1 Consulta @ Petitorio Reclamo Sugerencia

Fuente: G‘eré_r;c-:ia Ceﬁirél de_ ;ﬂ-\t_éhci-é-n a'l'A_sTagurari'o,-
o Durante el primer trimestre, se ha brindado acompafamiento, durante su
proceso de atencién, a 3,799 pacientes con diagnéstico oncoldgico.

| RED IPRESS | Trimestre 2022 |
A!mgp:_a_{a_ Hospltal Nac:g_l:t_al Guillermo Almenara Ingoyen 417 |
_I3_ebag||at|_-__ | Hospital Namonal_E_d'gardo Rebagllatl Martins '_"___1_,5?6

| Sabogal | Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren T a9
| Arequipa _ Hospllal Nactonél Carlos Alberto Seguin Escobedo " 636

Cusco Hospnlﬁql_ﬂac-onal Adolfo Guevara Velasco 165
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RED B IPRESS I Trimostre 2022
Ica Hospital IV Augusto Hemnandez Mendoza T [
Junin Hospital Ramiro Priale F’_n'_aie_' R 126
La Libertad__ Hospilalde Alta Complejidad Vigen de la Puedia” |~ 76
Lambayeque | Hospital Nacional Almazor AguinaGA Asenjo 281 |
Piura Hospital Ill Jos¢ Cayetano Heredia | 140 |
g+ e ]

Fuente: Gerencia Central de Atencion al Asegurado.

 Se superviso el Servicio de Atencion Permanente del Servicio de Emergencia del
Hospital Il de Emergencias Grau, del Hospital Il Ramén Castilla y del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, los comisionados verificaron la
operatividad de la oficina de atencién al asegurado, donde se encuentra los
delegados del Servicio de Atencion Permanente, quienes cuentan con acceso
al sistema RIAA lo que permite canalizar los requerimientos de los asegurados
y/o familiares de manera oportuna. Por consiguiente, al cierre de! primer trimestre
del 2022, se ha brindado 34,705 atenciones en el servicio de emergencia logrando
obtener ninglin caso mediatico.

* Durante el primer trimestre 2022, se ha implementado en las Oficinas de Atencion
al Asegurado (OAA) de 13 IPRESS' el enfoque intercultural mediante la
atencion de usuarios en su lengua materna, lo que ha contribuido a reducir la
dificultad comunicativa causada por las barreras linglisticas y culturales de los
asegurados que acuden a las IPRESS de ESSALUD.

 Durante el primer trimestre se han atendido 3'049,763 solicitudes de citas por
los canales de EsSalud en Linea (canales telefonico y virtual) de las 26 redes a
nivel nacional y ha otorgado 1'229,691 citas. Por otro lado, se ha atendido
1'775,814 solicitudes a través de EsSalud en Linea en el ambito de Lima y
Callao, por sus canales telefonico y virtual y ha otorgado 684,897 citas.

» La Linea 107", durante el primer trimestre 2022, ha brindado orientacién en
temas de la salud como prevencién del coronavirus, medicina general,
psicologia, nutricion, casos de violencia contra la mujer y otros, atendiendo
393,707 llamadas, debido principalmente a que la poblacién asegurada y no
asegurada hizo uso de este canal en mayor proporcion ante la aparicion de
nuevas variantes de la Covid-19.

* El Programa Farmacia Vecina, durante el primer trimestre 2022, ha atendido
100,318 llamadas, lo que representa el 84% de cumplimiento de la meta
trimestral. Asimismo, los operadores realizan también llamadas a los afiliados a
fin de informarles sobre el estado de su receta, a fin de que se acerquen a recoger
sus medicamentos oportunamente, habiendo realizado durante el primer trimestre
829,415 llamadas. Asi también los asegurados que llaman a este servicio, son
registrados en el aplicativo de SIGAH del operador logistico SALOG para su
atencion a través de la asignacion de una farmacia cercana al domicilio del
asegurado. Se han afiliado a 2,629 pacientes al Programa Farmacia Vecina.

e El personal médico del servicio INFOFAM (Informes a Familiares de Pacientes
Hospitalizados en IPRESS de EsSalud) brinda informes de los pacientes
hospitalizados, al respecto, en el primer mes brindaron el 238,007 (76.78%)
informes de los pacientes hospitalizados, en el segundo mes brindaron 29,146

'® IPRESS a nivel nacional (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital | Héroes del Cenepa, Hospital Il Cajamarca,
Hospital | Agustin Arbult, Hospital 1l Chimbote, Hospital Il Huamanga, Centro Médico Santiago, Hospital Il Moquegua, Hospital
Il Huancavelica, Hospital Il Huanuco, Hospital Nacional Ramiro Priale, Hospital | Yurimaguas, Hospital || Pucallpa).

¥ Canal telefonico de tres digitos, gratuito y a nivel nacional, que cuenta con un soporte tecnolégico y un staff de profesionales
de la salud que atienden las llamadas de manera continua e ininterrumpida.
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(43.39%) informes de los pacientes hospitalizados y en el tercer mes brindaron
13,276 (62.13%) informes de los pacientes hospitalizados, para ello el personal
médico del servicio INFOFAM realiza hasta 3 intentos en las llamadas telefonicas.

» Actividades asistenciales priorizadas y programadas en el POl 2022
Las actividades asistenciales han mostrado los siguientes resultados:

Cuadro N° 3. Resultados obtenidos al | Trimestre de 2022 de las actividades
asistenciales priorizadas

i Variabl _ Hlaia Al | Trimestre 2022
N° Produc :.yn'ldad de Anual ' S EL %
PPlan Opei . Medida | FONAFE | programado | Ejecutado | 'y 1eC. | Avance
lnstituc‘i__ 5 Lt ¢ 2022 rim. YA
Consulta Externa ' Consullas | 22,978,570  5744,655| 4946434 | 86.10% | 21.53%
1| Consulta Extema INivel | Consullas | 9,638,120 |  2409,540 | 2,115,999 | 87.82% | 21.95%
"2 | ConsultaExtema liNivel | Consultas | 10,383,516 | 2595882 | 2,138,698 | 8239% | 20.60%
3 | ConsultaExternalll Nivel | Consultas | 2956,934|  739.233| 691,737 9357% | 23.39%
Actividad Recuperatnr_al___ | - oL - ' ' o Bl
s | 'C’)‘L‘fr':zf:g‘a‘-"s”es g3 :“'"(‘f;:’;’;'g;_‘ses 32303 80784 |  59.112| 73.47% 1 18.30%
5 | Paciente - Dia Paciente - Dia | 2,749,353 687,354 | 555533 | 80.82% | 20.21%
| Total de Emergencia ' Atenciones | 6,824,588 | 1,706,157 2,230,993 | 130.76% ‘ 32.69% |
7 :Egg;?;n::mon Genbral Egresos 0 0 99,166 | 000% | 0.00% |
I Semctos ce Salud (_?fg_l_eﬁcilvos e Indmdualos . __ _“_— M I _ |
8 | Control de Enfermeria | Atenciones 5 82? 921 1,457,019 | 1 098 754 | 75.41% 18.85% |
| 9 | ContoldeNutricion | Atenciones | 1,182,889 | 295,743 222520 | 7524% | 18.81% |
| 10 Sesiones Odontolégicas | _Atenciones | 2,632,074 658,044 | 351816| 5346% | 13.37%
| 11 Control de trabajo Social [ Atenciones | 728,654 | 182175| 105853 | 58.11% | 14.53% |
i 12 Comrol de Psicologia I Alencmnes 1 304,926 326,244 196,747 | 60. 31% | 15.08%
| 13 | Psicoprofilaxis Obstélrica | Atenciones | 34,122 8544| 5287 61.88% | 15.49%

Fuente ‘Sistema Estadistico de Salud, Validacion: Gerencia Central de Operaciones
Nota: El proceso de cierre estadistico al | trimestre 2022, se realiz6 segun lo programado, pero hasta el dia 06.04.2022,
los centros asistenciales no completaron el cierre de su informacion estadistica en el sistema SES, indicando la falta
de tiempo para completar el proceso estadistico, siendo estas: H | Hospital Geriatrico Municipal y H Il Manuel Torres
Murioz de la Red Asistencial Arequipa; el H Il Abancay y el H | Andahuaylas de la Red Asistencial Apurimac y el CAP
Il Victor Panda Rodriguez de la Red Asistencial Ancash. Es importante precisar que se tiene como fuente de
informacion los reportes del modulo explota del sistema ESSI, mediante el cual se facilita a los responsables de
Estadistica de las Redes realizar la revision, validacion y generacién de estadistica de la mayoria de la informacion
que se remite a FONAFE. Dentro del periodo, se priorizé la produccion asistencial en los servicios de urgencias,
emergencias, consultas de atencion inmediata, hospitalizacién, UCI, Teleconsultas, Telemonitoreo y Teleorientaciones,
las cuales s orientaron para la atencion de los pacientes con sintomas del Covid-19 y No Covid-19.

Respecto a indicadores asistenciales, al cierre del primer trimestre tenemos los
siguientes resultados:

e El Indicador Tiempo de Espera quirtirgica, Mide los dias de espera para la
intervencion quirirgica de pacientes declarados aptos. El tiempo de espera de los
pacientes intervenidos quirirgicamente es un indicador de la respuesta de los
servicios de salud, que expresan su capacidad para proporcionar la asistencia
sanitaria correspondiente en el tiempo adecuado.

Sumatoria de dias de espera de pacientes declarados aptos no
operados (fecha de corte — fecha de aptitud)
Total de pacientes no operados

Registré un nivel de cumplimiento del 100% respecto a lo programado, el cual se
ha generado a partir de los reportes alcanzados por los Organos
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Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales a la Gerencia Central de
Operaciones correspondiente al periodo de evaluacion.

La meta programada en el POl 2022, al | trimestre 2022, es de 450 dias de espera
quirargica; la informacion de la lista tnica de espera quirurgica (9,440 pacientes
en espera) se ha generado a partir de los reportes alcanzados por los Organos
Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales a |a Gerencia Central de
Operaciones correspondiente al periodo de evaluacion. El promedio Nacional
alcanzado es de 435.23 dias de espera quirdrgica, que representa un nivel de
cumplimiento del 100%.

Cuadro N° 4. Tiempo de Espera para Intervencion Quirdrgica Redes
Al l Trimestre 2022

Dias de espera Total de Meta Tiempode | Nivelde |
REDES para atencién 2 Programada | espera (dias) | Cumplimiento !
quirdrgica pacientes aptos | = 5 Trip, all Trim. | %
ALMENARA 20946 | 442| © T9225( 4739 100.00%
APURIMAC oy 0 945] — "000| 100.00%.
CAJAMARCA L7127 T Y
LORETO _Mgra) 00 328] 15045 12736 100.00% |
MOQUEGUA | 516 .38 1523 14 74, 100.00% |
SABOGAL 462,776 | 1482} 508.76| 31226  100.00% |
AREQUIPA 432993,  1237] 33024  35003|  94.34%
(MOYOBAMBA | 561 28] 1835] 2004 91.59% |
REBAGLIATI 2121836 = 2937| 54380  72245|  75.27%
LAMBAYEQUE 226,010 293 ~490.78 77137 _ 63.63%
CUSCO 435351 | . 534| 40878 81526 50.14% |
UCAYALI | 74,020 .96 380.12 771.04 49.30% |
HUARAZ 1421,  144]  37845| 77376  48.87%
TACNA 57,410 T 1 ~369.11 ?35?_1__‘_1}_'?@1"{1
PIURA 102511 192] 2530 T 5339|  47.39%
[LALIBERTAD | ~ ~ 43757| 4274 3812) 10248|  37.20%
JUNIN 33225, 858}  2018| 5954 |  33.89%
ANCASH 4,275 126 _10.15 3593 __29.92% |
TARAPOTO 13,398 258 | 9.15 5793 o 1762% ]
ICA 3492 31| 1345]  11265|  11.67%
AYACUCHO 09| 9l 000 3433 0.00%.
JULIACA | 7,335 | o s [ ) [ _0.00 . ®B378| 0.00% |
PUNO | 6763, 82 000| _ 8248|  0.00%
Total general | 4,108,548 9,440 450.00 435.23 100.00% |

Fuente: Reporte de la Oficina de Informacién de Operaciones — GCOP (Correo del 06.03 2022)

Las redes Amazonas, Apurimac, Huancavelica, Huanuco, Jaén, Madre de Dios,
Pasco, Tumbes no tienen Lista de Espera Quirargica al 31.03.2022 El HIl Cafiete
de la Red Rebagliati no tienen Lista de Espera Quirtrgica al 31.03.2022.

Los hospitales de mediana y alta complejidad son los que concentran los
promedios de espera prolongados, entre ellos se encuentran: HN Rebagliati
(896.6 dias); HI Uldarico Rocca (866 dias); HI O. Mongrut (758.8 dias); H N
Almanzor Aguinaga Asenjo (786.5 dias); HN Sabogal (733 dias); HII Luis Heysen
Inchaustegui (720.44 dias); HI Agustin Arbulu Neyra - Ferrefiafe (807.6 dias); Hl
Edmundo Escomel (779.3 dias); HIll Daniel Alcides Carrién (775.8 dias); HII
Huaraz (773.8 dias), HIl Pucallpa (771 dias); HIl G. Lanatta (763.2 dias); HII L.
Negreiros (557.1 dias); HI Marino Molina (82.3 dias); HN Carlos Alberto Seguin
(214.4 dias); HN Sabogal (236.2 dias); HN Almenara (81 dias); H!ll Iquitos (127.4
dias); la situacion de la pandemia del coronavirus COVID-19 es el principal factor
del incremento del tiempo de espera quirtrgico.

e Elindicador Promedio de Dias de Estancia, alcanzando para el periodo un total
de 6.77 dias, lo cual representa un nivel de cumplimiento del 100%.

La estancia hospitalaria se refiere al nimero de dias que un paciente permanece
hospitalizado hasta el alta del servicio. El indicador se obtiene midiendo:

i
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Total de dias de Estancia de Hospitalizacion
Total de Egresos de Hospitalizacion

Se excluyen las admisiones de un solo dia. El tiempo promedio de hospitalizacion
se considera un indicador de resultado que mide la eficiencia del servicio de
hospitalizacion. Una hospitalizacion de duracién mas adecuada reducira el riesgo
y el costo del alta del paciente.

Al | Trimestre 2022 se programé un promedio de permanencia de 7.7 dias de
estancia por egreso, alcanzando para el periodo un total de 6.77 dias, lo cual
representa un nivel de cumplimiento del 100%.

El 61.3% (19) de las Redes Asistenciales / Prestacionales, alcanzaron un nivel de
cumplimiento mayor al 100%; y el 36.7% (12) de las Redes lograron un
cumplimiento entre 99.83% y 84.35%.

Por otro lado, se recomienda el mejoramiento de los procesos de atencion en los
servicios de hospitalizacion, centro quirdrgico, apoyo al diagnéstico y tratamiento,
en especial en aquellos hospitales que evidencian estancias prolongadas de
pacientes en Hospitalizacion General como por ejemplo: Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (13.11 dias), Hospital Nacional Guillermo Almenara
(13.18 dias), San Isidro Labrador (14.91 dias), Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo (11.03 dias), Hospital IV Alta Complejidad Virgen de la Puerta
(9.62 dias), INCOR (11.26) y Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (9.14

dias).
Cuadro N° 5. Promedio de Dia Estancia

: Al | Trimestre 2022

Dias Promedio de Meta Nivel de

Redes Egresos Estancia permanencia | Programada | Cumplimiento

N Ejecutada al | Trim. %
HUARAZ 1,117 | 5012 4.49 6.05 134.74%
UCAYALI 1,921 | 10,204 5.31 6.94 130.57%
| HUANUCO 1,606 | 10,004 6.23 7.92 127.11%
| APURIMAC | 939 | 4097 4.36 5.51 126.37%
| AMAZONAS = | 743 | 2450 | 3.30 405 _122.78% |
TUMBES 681 | 2,568 3.77 4.58 121.40% |
| AYACUCHO 1389 | 6467 4.66 5.43 116.64% |
ANCASH ! 1,524 8,900 5.84 6.69 114.59%
TARAPOTO | 1602 | 7,163 4.47 5.09 113.86%
| PIURA 5,077 29,866 | 5.88 6.60 112.25%
| MADRE DE DIOS 753 | 2881 |  3.83 4.24 ~110.87%
| PUNO 1,211 | 6,659 5.50 6.06 110.25%
[JUNIN | 4000 | 25886 |  6.47 701 | 108.26%
| CUSCO__ | 4468 | 25925 | 5.80 6.07 104.65%
PASCO | 1048 | 3497 | 3.4 3.49 104.56%
ICA 4047 | 24592 | 6.08 6.31 | 103.76%
REBAGLIATI | 15,192 | 139,823 9.20 ~9.50 [~ 103.24% _ |
'SABOGAL | 12965 | 80295 | 6.19 6.36 102.75% |
ALMENARA | 13,657 114,208 8.36 8.41 100.60% |
MOYOBAMBA | ~ 734 | 3.09 3.09 _99.83%
HUANCAVELICA 479 3.92 | 387 | 9861%
JREN T Tes7 | 173z 2.64 259 | 9834%
LALIBERTAD | 5237 6.35 618 |  97.41%
LORETO | 2,098 4.57 4.40 96.22%
AREQUIPA | 6,039 _ 7.20 6.83  94.85%
| LAMBAYEQUE 4797 7.70 7.26 94.19%
CAJAMARCA 1,078 3.81 3.58 93.99%
| TACNA 1,297 8.18 7.34 89.69%
| MOQUEGUA 964 5.39 4.82 89.40%
“JULIACA 1,298 | 4.48 3.98 88.92%
INCOR 548 11.26 9.50 84.35%
| TOTAL NACIONAL | 89,166 _ 6.77 7.70 100.00%
Fuente: Sistema Estadistico de Salud — SES (Corte el 06.03.2022)
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e Elindicador Rendimiento Hora Médico. tiene co

hora médico con eficiencia a fi

externa.

mo objetivo optimizar la oferta de
n de lograr un rendimiento 6ptimo en consulta

El rendimiento hora médico, es el numero de atenciones por hora en consulta
externa a cargo del médico:

v N° Total de Consultas Externas en el trimestre
v" N° de horas médico en consulta externa en el trimestre

La meta programada al | trimestre 2022 es de 4.60 consultas por hora médica,
para el | Nivel, 4.30 consulta por hora médica para el Il Nivel de atencion
respectivamente; y 3.8 consultas por hora meédica para el lll Nivel de atencion. El
promedio Nacional alcanzado es de 4.31 (99.47%) consultas por hora médica,
que representa un nivel de cumplimiento por Nivel de Atencién, como sigue:

I Nivel:

« Programado: 4.60 consultas
« Ejecutado: 4.60 consullas

Il Nivel:

« Programado: 4.30 consultas

= Ejecutado: 4.59 consultas

Las redes Asistenciales que su

————
|III Nivel

¢ Programaco: 3.80 consultas
« Ejecutado: 3.74 consultas
 Nivel de Cumplimiento: 99.98% |s Nivel de Cumplimiento: 100% !- Nivel de Cumplimiento: 98.42% |

]

peraron el nimero de consultas programadas

(100%), en los niveles que administran son: Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Centro Nacional de Salud Renal, Huanuco, Huaraz, Ica, Juliaca, Junin, La
Libertad, Loreto, Madre de Dios, Moyobamba, Puno, Tarapoto y Ucayali.

Cuadro N° 6. Rendimiento Hora Médico en el I. Il y Il Nivel de Atencion
Al | Trimestre 2022

Rendimiento Hora Médico Porcentaje de Cumplimiento _{
Redes I Nivel de | 1l Nivel de | IIl Nivel de I Nivel de Il Nivel de | lll Nivel de
Atencion Atencion Atencién Atencién Atencién | _A__t(_!p__q_i_c}n_'___J
AMAZONAS 4.48 516 | - __97.30% 100 00% I
ANCASH 3.93 As: o - 85.34% _9656% |
APURIMAC - 4.44 . 10000% |
AREQUIPA 4.76 4.77 4.50 ~100.00% | 10000% | 100.00%
AYACUCHO 5.65 488 | - ~100.00% 10000% | |
CAJAMARCA 3.14 4.83 - | 71.38% 100 00% L
CNSR (O, OO 0 st _ | 100 00% T
CUSCO 4.69 5.10 342 | 100 00% 95.55%
HUANCAVELICA 348 305 | R | | 7441% |
HUANUCO 512 | 445 o= ] _10000% | B
HUARAZ 543 481 7 T - |_100.00% |
ICA 4.58 __465 B | 10000% |
INCOR - - RS T T 7e43%
JULIACA 5.41 4.40 -, 10000% | 10000% |
[ JUNIN | | 100.009 100.00% 100.00%
LA LIBERTAD 3.77 | 100.00% | 10000% | 100.00%
LAMBAYEQUE 729 | 89.16% | 10000% | 100.00%
LORETO _100.00% | 10000% |
MADRE DE DIOS et | A0000% | 1
MOQUEGUA T | 7665% | 10000% |
MOYOBAMBA : 517 100.00% 10000% | 1
PASCO 448 367 | - | _10000% | 8528% | |
PIURA | 486 | 411 398 | "100.00% | 96 14% | 100.00% |
PUNO 522 | 536 | - [ 710000% | 10000% |
ALMENARA 447 438 | 7340 | T10000% | 10000% | 92.75% |
REBAGLIATI 4.46 452 100.00% 10000% | 91.08%
SABOGAL 441|455 98.09% | 10000% | 99.68% _
TACNA 5.36 3.86 ~100.00% 9409% |
TARAPOTO 553 5.10 | 100.00% 100 00% __
TUMBES 464 4.06 T 100.00% 96.66% T
UCAYALI 5.53 5.14 - 100.00% 100.00% |
TOTAL NACIONAL 4.60 4.59 374 99.98% 100.00% 98.42% |
Fuente: Sistema Estadistico de Salud ~SES — GCPP.
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e El| Indicador Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino, tiene como objetivo
identificar oportunamente a las mujeres entre 30 a 64 afios con lesiones
precursoras de cancer de cérvix en estadios tempranos para implementar un
tratamiento oportuno y limitar el dafio. La deteccion oportuna del cancer de cérvix
permite su intervencion temprana, contribuyendo a una menor morbi-mortalidad,
me/or calidad de vida y eficiencia en los costos de tratamiento.

N° de resultados de muestras PAP cérvico vaginal de tamizaje realizados en
mujeres de 30 a 64 afios X100
Total de mujeres aseguradas de 30 a 64 aiios

Al | trimestre 2022, se establecié una meta de 15% de cobertura de tamizaje de
cancer de cuello uterino, respecto a un total estimado de 2,8 millones de mujeres
dentro del rango establecido y se obtuvo una cobertura de tamizaje de cancer de
cuello uterino de 2.48%, lo que equivale a un nivel de cumplimiento del 16.52%.

A nivel de redes asistenciales, las que alcanzaron mayor porcentaje de
cumplimiento de acuerdo al objetivo planteado fueron: Ucayali que logro una
cobertura de 6.14% con un cumplimiento de 40.3% y Tarapoto que logro una
cobertura de 5.45% con un cumplimiento de 36.34%. registr6 un nivel de
cumplimiento del 16.52%, explicado por:

v Falta de programacién de actividades preventivas extramuros?.

v Falta de Oferta de personal en la lectura oportuna de las muestras tomadas
(laminas).

v" Diferimiento en procesamiento de resultados del PAP.

Cuadro N° 7. Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino
Al I Trimestre 2021

[ rep® PAP PREVENTIVAS Cobertura tamizaje %

et ; Objetivo | Real Objetivo Real Cumplimiento
_UCAYALI 4,943 | 2,023 15.00 6.14 40.92% |
| TARAPOTO 4243 | 1542 15.00 545 36.34%
PASCO 3447 1,185 15.00 5.16 34.38%
[PIRA_ [ 22716 6184 15.00 408 | 27.22%
[ HUANUCO | 6482 | 1520 15.00 352 23.45% |
“JUNIN [ T1a109° | 3295 15.00 3.50 23.35%
LORETO [ 7830 | 1,804 15.00 3.46 | 23.04%
MOYOBAMBA | 1953 | 448 15.00 344 22.94%
"SABOGAL 13295 15.00 3.6 T 21.08%
APURIMAC | |79 1500 | 316 | 21.06%
HUANCAVELICA | | 516 15.00 —an | 2072%
| AMAZONAS | 556 15.00 3.04 | 2025% |
TUMBES | 540 | 1500 | 302 20.12% |
PUNO _ =i | 756 15.00 2.92 | 1950% |
ANCASH | 885 | 1500 2388 [ 1921% |
CAJAMARCA | | 1142 15.00 273 | 18.19% |

“Después que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncid, que el coronavirus (COVID-19), se consideraba como una
"pandemia”, se generd una crisis de salud publica, que afecté a todos los paises del mundo. Ane ello, el Gobierno del Peru,
mediante Decreto Supremo N°008-2020-SA, del 11.03.2020, declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por un plazo de
noventa (90) dias calendario dictandose asi diversas medidas de prevencion y control ante la pandemia producida por el
COVID-19. Mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, de 15.03.2020, se declard el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19", por el plazo de quince
(15) dias calendario, disponiéndose el aislamiento social obligalorio; el mismo que fue prorrogadoe en varias oportunidades a
traves de los Decretos Supremos N°051-2020-PCM, 064-2020-PCM, 075-2020-PCM, 083-2020-PCM, 094-2020-PCM, 116-
2020-PCM, 129-2020-PCM, 135-2020-PCM, 139-2020-PCM, 146-2020-PCM, 151-2020-PCM, 156-2020-PCM, 184-2020-
PCM, 201-2020-PCM, 202-2020-PCM, 206-2020-PCM, 002-2021-PCM, 008-2021-PCM, 0023-2021-PCM, 036-2021-PCM y
058-2021-PCM, éste Gltimo lo prorroga por el plazo de treinta (30) dias calendario a partir del 01 de abril de 2021, por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del COVID-19. Con Decreto Supremo N° 025-2021-
SA, se prorroga a partir del 03 de setiembre 2021 por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, la Emergencia Sanitaria
declarada por Decrato Supremo N°008-2020-SA y prorrogada por los Decretos supremos N°020-2020-SA, N°027-2020-SA,
N° 031-2020-SA y N°009-2021-SA. Decreto Supremo N° 016-2022-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
circunstancias que afectan la vida y salud de las personas como consecuencia de la COVID-19 y establece nuevas medidas
para el restablecimiento de la convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y dos
(32) dias calendaric, el mismo que fue prorrogado por el Decreto Supremo N° 030-2022-PCM, hasta el 30 de abril de 2022,
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RED ____PAPPREVENTIVAS __Cobertura tamizaje | o |
Objetivo |~ Real | "Objetivo Real | Cumplimiento |
MADRE DE DIOS 1418 | 244 | 1500 | 258 | 17.00%
MOQUEGUA 3622 | 537 | 15,00 222 T 1483% |
LAMBAYEQUE 20766 | 2853 | 1500 | 213 |
AYACUCHO 4349 | B0 1500 210 |
ALMENARA 55,017 7546 | 4500 | 208
TACNA 4,935 676 | 15.00 205 1
REBAGLIATI 69,174 9453 | 1500 | 188
HUARAZ 4160 | 544 | 1500 186 |
ICA 17,914 2169 | 1500 | 182 |
CUSCO 13417 | 1415 | 1500 1.58 |
LA LIBERTAD 24,680 2347 | 15.00 143
AREQUIPA - 25135 | 2083 | 1500 | 124 |
JULIACA 5,231 398 | 15.00 114 ]
JAEN 2,129 0 1500 000 |
Total 410,817 67,855 |  1500% | 2.48% | _

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 06.032022)

 ElIndicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, es importante debido a
que, el cancer de mama es una condicion oncoldgica frecuente en las mujeres
aseguradas. El tamizaje para la deteccion precoz en las mujeres de 50 a 69 afios
permite identificar lesiones precursoras de cancer de mama en estadios
tempranos para implementar un tratamiento oportuno y limitar dafio.

La deteccion oportuna del Cancer de mama permite su intervencion temprana,
contribuyendo a una menor morbi-mortalidad, mejor calidad de vida y eficiencia
en los costos de tratamiento.

N° de resultados de mamografias preventivas en mujeres entre 50 a 69 afios por
periodo de evaluacién X 100
Total de mujeres aseguradas de 50 a 69 afios

Al primer trimestre se establecidé una meta de 15% de cobertura de tamizaje de
cancer de mama (de una poblacién estimada en 1.09 millones de mujeres en el
rango de edad) y se obtuvo una cobertura de tamizaje de cancer de mama de
1.69%, que equivale a un nivel de cumplimiento del 11.28%. A nivel de redes
asistenciales ninguna Red alcanzo el objetivo planteado., explicado por:

v’ Falta de Profesionales de Obstetricia y Médicos Raditlogos.
v' Brecha oferta de servicios. Existe demanda aun sin cubrir en los servicios de
obstetricia y gineco obstetricia.

Cuadro N° 8. Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mamna
Al | Trimestre 2022

BED MAMO PREVENTIVAS | Cobertura tamizaje % f
Objetivo | ~ Real | Objetivo |  Real | Cumplimiento |

TARAPOTO 1,526 | 766 1500 4 783 | 5019%
TUMBES 1,010 284 | 28.12%
AYACUCHO _ 1411 394 27.92%
PIURA | 7,931 1788 _._22.54% |
JUNIN 5374 | 914 17.01%
LORETO | 2958 | 488 16.50% |
REBAGLIATI 31,941 | 5033
CAJAMARCA | 2030 [ 264
| UCAYALI 1,693 210 | B
LAMBAYEQUE 8,156 | 920
ALMENARA | 21,712 | 2,406
MOQUEGUA [ 1521 | 165
HUANCAVELICA 826
TACNA 2,019 |
AREQUIPA 10,292
SABOGAL 23,493
HUARAZ 1,396
HUANUCO 2,090
ANCASH 3,451
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RED MAMO PREVENTIVAS Cobertura tamizaje %
Objetivo Real Objetivo Real Cumplimiento

APURIMAC 1,068 47 15.00 0.66 4.40% i
ICA 6,430 268 15.00 0.63 A17% |
 AMAZONAS 854 35 15.00 0.61 4.10% |
LALIBERTAD | 8911 | 363 15.00 ___06% 407% |
| PASCO 1,120 25 15.00 0.33 | 2.23%
CuUsCO | 4,673 57 15.00 0.18 ' 1.22%
| JAEN | 608 0 15.00 0.00
[ JLLIACA 1,842 0 15.00 0.00 ]
“MADRE DE DIOS 372 | 0 15.00 0.00
“MOYOBAMBA 560 0 15.00 0.00
PUNO 1567 | 0 15.00 B e
Total 158,836 17,910 15.00% 1.69% 11.28%

Fuante: Sistema Estadistico de Salud — SES (Corte el 06.03.2022)

» Oferta flexible

e Al mes de marzo, se viene realizando las acciones necesarias para el
fortalecimiento del Programa PADOMI, el Delivery PADOMI, Urgencias
Pediatricas, Farmacia PADOMI, Hospital en Casa y otros, siendo las informadas.

| Actiidaries B i
+Arlrados al programa de atenmon domlcmana - PADOMI (Act:vo) 58,653
[Atanclbn domlmliér!a general o i
Atencrones domiciliarias médicas por médico general y médico geriatra 28,821
Atenmones domiciliarias porm médlcos especialistas 11,203
Atenc:ones domiciliarias por enfermena T 24,926 i

| Teleconsultas por médico general y médico geriatra . 138,913

[ Teleconsultas por médico especialista 52,266 I
Teleconsultas de terapia fisica y rehabilitacion | 13,279
Teleonentacnén psicologia 7.178

[ Teleorientacion de nulncu)ﬁm = 1,313

[ Teleconsultas de terapia de Ier{gﬁé]e - 61 9 |
|Atenci6n domiciliaria de hospitalizacién en casa i '
| Atencion a domicilio a los pacientes con cntenos de hospitalizacién 5171 -

| Atencién domiciliaria de Urgencia

| Visitas domiciliarias por medicos 12,196
Vlsnas domlmhanas por enfermena_m_m"_" | 10,86.’_2'_-““

| Farmat-:iz_l_'__ ki R .5 IR - 5501
Benefcnanos mensual por'De!n.rery q 134,981
Benefcuanos mensuales en Farmacia T 3 57305

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible (E (Eva1uacibn POl Desagregado 2022).

e Durante el primer trimestre 2022, se logré procesar 140,272 muestras (para
procesamiento de los examenes auxiliares en laboratorio) de asegurados de
PADOMI.

U(HD{E\

o Al mes de marzo, se viene realizando las acciones necesarias para el
fortalecimiento del Programa PADOMI Nifios: 514 Atenciones domiciliarias a
nifios de 0 a 14 afios y 8,616 Atenciones por teleconsulta a nifios de 0 a 14 afos.

e Hospital Perl: realiza una serie de intervenciones como Apoyo y Planes de
Desembalse, conformando Brigadas con personal Asistencial a su cargo;
asimismo, brinda apoyo a las Villas y Redes Asistenciales a nivel nacional; brinda
el servicio para descarte con pruebas rapidas, moleculares y antigeno a toda la
pohlacion asegurada, entre otros; siendo reportada las siguientes:
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v' El Hospital Perd, realizé 31 operativos (24 Covid y 7 No Covid). logrando brindar
178,718 Atenciones para desembalse en las Redes Asistenciales. Respecto a los
07 operativos No Covid, se logro brindar 15,199 atenciones, a pesar de la alta
demanda paralela de operativos Covid.

Embalse de prestaciones No Covid en las redes asistenciales y prestacionales de
EsSalud, a través de Hospital Peri. Se logré realizar 129,896 procedimientos
asistenciales en pacientes con mayor diferimiento y tiempo de espera en las
Redes Asistenciales.

Respecto a la atencion oportuna a situaciones de emergencias y desastres a nivel
nacional, en coordinacion con la Oficina de Defensa Nacional y la Central de
Operaciones de Emergencia (COE) de EsSalud, se atendiendo 3,181
procedimientos sobre el huaico de La Libertad y el sismo de Arequipa.

Se realizaron 120 intervenciones quirargicas oftalmolégicas a nuestros
asegurados, para desembalse en las Redes Asistenciales, la cual presenta una
alta demanda a nivel nacional.

Se detecté oportunamente 79,109 casos Covid positivos a través de examenes
de tamizaje extramural. Asimismo, se realizé seguimiento clinico extramural a
60,188 pacientes sospechosos y confirmados de Covid-19 a través de llamadas
telefénicos.

En el contexto de las atenciones prehospitalarias se cuenta con el equipamiento
y el personal calificado para la sobrevivencia y estabilidad organica del paciente
en el domicilio, lugar donde ocurre el evento o hasta el ingreso a una IPRESS que
cuente con el servicio de hospitalizacién:

Actividades I Trlisrjr:a:s:t:sd:ozz
Llamadas atendidas por tele operador - CRUEN 82373 '
Llamadas atendidas por triaje médico - CRUEN | 67.950
Atenciones médicas - Senvicio de Transporte Asistido STAE | 17.616

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible.

» El Centro de Prevenciéon de Riesgos de Trabajo — CEPRIT, brinda asesoria'y
asistencia técnica de salud en el trabajo dentro del entorno laboral, capacitando
a los trabajadores sobre Riesgo Laboral y medidas preventivas:

Actividades

Ejecutado
| Trimestre 2022

Asesorar y asistencia técnica en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) y en el contexto de la Pandemia Covid-19.

526

Trabajadores de empresas capacitados sobre riesgos laborales y
en el contexto de la Pandemia Covid-19.

Fuente: Gerencia de Oferla Flexible.

15,494

e Durante el | Trimestre 2022, La Sub Gerencia Escuela de Emergencia (SGEE)
realizé capacitaciones en beneficio de 6,097 profesionales: Curso virtual
“Inmunizacion y Vacunas" con 900 profesionales capacitados y 399 certificados:
"Foro Internacional Abordaje Mulitidisciplinario frente a la Pandemia COVID-19"
con 4,084 capacitados y certificados; Curso virtual "Soporte Vital Basico", con
1,113 profesionales capacitados y 674 certificados.

Tl gj
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» Telemedicina

e Las Teleconsultas?' atendidas al mes de marzo por especialidad ascienden a
139,463 atenciones las mismas que generan un ahorro aproximado de
S/ 126'397,851.76 soles??, siendo estas:

v' 48,145 Teleconsulta Cronicos.
v 75,406 Teleconsulta Especializada.
v 15,912 PADOMI Nifios.

e Los Telemonitoreos? atendidos al mes de marzo, registraron 78,376 opiniones
especializadas a través de la telemedicina desagregadas en:

v' 37,045 Teleurgencias.
v 41,331 Telemonitoreo COVID-19.

e Las Teleradiologias atendidas al mes de marzo por tipo de estudio asciende a
66,853 Informes de lecturas de imagenes radiolégicas (atenciones) las mismas
que generan un ahorro aproximado de S/ 4'284,858 soles?, desagregadas en:

v 17,997 informes de lecturas de Tomografias (TAC).
v 45,301 informes de lecturas de Rayos “X".
v 3,355 informes de lecturas de Mamografias.

« Se ha efectuado el servicio de Telecapacitacion?® en 30 Redes Asistenciales y
03 Redes Prestacionales, obteniendo una participacion al mes de marzo en 111
sesiones. Se logré capacitar a 64,726 profesionales de la Salud:

v 8,992 Médicos y Médicos especialistas.
v' 17,647 Enfermeras.
v 38,087 Otros profesionales de la salud (Nutricionistas, Odontdlogos, etc.).

» Procuray Trasplante

o Durante el primer trimestre 2022, se ha logrado realizar trasplantes a 50 paciente
en EsSalud:

v 09 trasplantes de rifién (08 con donantes fallecidos y 01 con donante vivo).

v 04 trasplantes de higado (03 con donante fallecido y 01 con donante vivo).

v 30 trasplantes de médula 6sea (10 Alogénico, 11 Haploidentico y 9 Autologo)
v" 05 trasplantes de cérneas.

v' 02 trasplantes de corazon.

2! Las Atenciones del servicio de Teleconsulta se han implementado en 24 especialidades: Oncologia Médica, Urologia General,

(T3 >~ Gastroenterologia, Endocrinologia, Nutricién, Neurologia, Ortopedia y Traumatologia, Gerialria, Dermatologia, Neumologia,

a0 72\ Reumatologia, Pediatria, Medicina Interna, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y

\ >\ Rehabilitacién, Oftalmologia, Ginecologia y Obstetricia, Cardiologia, Especialidades Pediatricas, Ginecologia,

i =1 Otorrinolaringologia. Psiquiatria, Reanimacion y Terapia del dolor.

7 Se ha tomado como referencia los costos de viaticos (pasajes, hospedaje, alimentacion), que NO son utilizados debido a que
el Servicio se brinda a través de Teleconsultas.

2 Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
en las que se transmite la informacién clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros
biomeédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de
medicamentos de acuerdo al criterio médico y segin las competencias de otros profesionales de la salud.

“ Solo al mes de enero le representa un ahorro de S/ 1'365,462 soles.

% Es un modelo educativo dinamico que permite una conexion simultanea (en tiempo real) de dos o mas profesionales de salud
situados en una red Asistencial y el especialista y/o experto desde el CENATE. A través de esta conexién, los profesionales
de salud discuten problematicas sanitarias y/o temas conlingenciales con la motivacion de fortalecer la prevencion de
enfermedades o el manejo de los casos de manera oporluna en sus servicios.
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* Se realizaron 1,050 visitas de deteccion de potenciales donantes de organos y/o
tejidos a las diferentes unidades criticas No Covid de los centros asistencial de
EsSalud, MINSA y Clinicas Particulares. Se identificaron 212 posibles donantes
(pacientes neurocriticos cuya evolucién fue desfavorable), de las cuales se logro
08 autorizaciones para disponer de los organos del fallecico con fines de
trasplante. Asimismo, se realizo el traslado de equipos de ablacion de higado y
rifiones a Piura.

» Cooperacion Internacional para el intercambio de experiencias.

e Durante el primer trimestre, se recibié una (01) donacién otorgada por la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y Organizacion Mundial de Salud
(OMS) al Servicio de Oncologia Pediatrica del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren de la Red Prestacional Sabogal. '

* Durante el primer trimestre, se atendié 06 visitas a EsSalud de profesionales
expertos de instituciones y organismos internacionales de salud y seguridad
social: Representantes de las Facultades de Ciencias de la Salud y Obstetricia de
la Universidad Regional de ViAa del Mar: Delegacion de Concejales de Chile
encargados de servicios de salud en sus municipalidades: Presidente de la
Region Andina de AstraZeneca y 6 miembros de su equipo médico; se recibio a
la Especialista Lider en Protecciéon Social y Salud de la Divisién de Proteccién
Social y Salud del Banco Interamericano de Desarrollo: Representante del
Programa EUROsocIiAL+ y la Agregada de Cooperacion de la Embajada de la
Unién Europea en el Peri; Gerente Clinico del Hospital Saint Joan de Deu de
Barcelona, Esparia.

e Se gestionaron 02 Misiones Profesionales Humanitarias a cargo de la ONG
Internacional CERVICUSCO. Estas se realizaron del 17/01/2022 al 28/01/2022 a
cargo de la Lic. Stephanie Chu en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasquez
en Cusco y del 22/03/2022 al 23/03/2022 a cargo de los voluntarios: Dra. Rebecca
Sollie y Licenciadas en enfermeria y el equipo de apoyo administrativo, para
apoyar las actividades de los servicios de Ginecologia y Pediatria del Centro
Médico Santiago y en el Hospital Adolfo Guevara Velasco de la Red Asistencial
Cusco.

> Prestaciones Econémicas

Pagos Realizados con recursos propios de EsSalud

Al primer trimestre 2022, se han otorgado prestaciones econémicas por un monto
ascendente a S/ 183'606,689 soles, alcanzando un nivel de ejecucion del 104% en
relacion al presupuesto programado. Igualmente, se atendieron un total de 94.187
solicitudes alcanzando un nivel de ejecucion del 120% en relacion a las metas
programadas en el POl 2022, segun se aprecia a continuacion:

Cuadro N° 9. Produccion de Metas de Prestaciones Economicas

Prestaciones Econémicas :rlo.?é:“;z?; a'E Il?l'(:::t:::;? Ve Diferencia ]I % Cumplimiento Il
Incapacidad Temporal _264_?9 "-3?.2.8:?& 'i'_' EE)SES ‘ o 141% |
Matemidad _“16&9 1 . -10.483 ]451 -105% I
Lactancia - | 30274 | s3033 | 2759 | 109% 1
Sepelio . marz . w33se | e | amw |

TOTAL 78,2:1_4'_“-_"[- 9418?- “ [_ ;5._5;3‘_ T 130% i :

RSO C o0 S <y I | SN . - .. -4
Fuente: Sistema SAP marzo 2022, correo OAS-GCSPE del 07 04.2022 (09:42 Hrs). Sin cierre contable
Elaboracién: SGRPE-GPE-GCSPE
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Cuadro N° 10. Produccidon de Metas Valorizadas de Prestaciones Econdmicas

~ Programado

;e Eiécutadé“

Diferencia

Prestaciones Econdmicas all TAimeoste al | Trimestre % Cumplimiento

' Incapacidad Temporal 59,266,323 63,765,437 4,499,114 108%
Materidad 69056425 65,107,432 -3,948,993 | 94% |

 Lactancia 24,824,680 27,085,420 2,260,740  109% |
Sepelio E 23,747,040 27,648,400 3,901,360 | 116% :

| TotAL__ | 176,894,468| 183,606,689 6,712,221 | 104% j

Fuente: 3istema SAP marzo 2022, correo OAS-GCSPE del 07.04.2022 (09:42 Hrs). Sin cierre contable
Elaborac o: GCSPE

+ Subsidio deIncapacidad Temporal
El subsidio de incapacidad temporal como solicitudes representa el 40% del total
de las metas ejecutadas al | Trimestre 2022. Respecto al monto otorgado
reprasenta el 35% del total, siendo la primera prestacion econémica con mayor
ejecucion, considerando que su calculo se realiza sobre los dias subsidiados
reconocidos, desde el dia veintiuno que el asegurado titular reporta su
incapacidad.

Al l Trimestre 2022, se otorgo un total de S/. 63'765,437 por incapacidad temporal,
cortando con una ejecucion del 108%. En cuanto a metas, se reconocieron
37,282 solicitudes que significa un cumplimiento del 141%. Esta ejecucion es
corsistente con la naturaleza variable del subsidio, que depende de los costos
remunerativos per capita, que segun el INEl solo en Lima Metropolitana el ingreso
promedio mensual proveniente de trabajo fue S/1,650%; asi como también de la
cartidad de dias subsidiados otorgados.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa que, en relacion
a las solicitudes, existe un exceso en el cumplimiento del 41%. En relacién a la
valorizacion de las metas, existe un exceso de cumplimiento del 8%, el
comportamiento de las metas se explica en el contexto del estado de emergencia
debido a la pandemia originada por el Covid-19, y también el cierre de
establecimientos de salud.

e Subsidio de Maternidad
El subsidio de maternidad, con respecto a solicitudes representa el 11% del total
de las metas ejecutadas al | Trimestre 2022. Respecto al monto otorgado
reprasenta el 35% del total, siendo la sequnda prestacion econoémica con mayor
ejecucion presupuestal, considerando que su calculo se realiza sobre la cantidad
de dias subsidiados reconocidos a las aseguradas titulares (98 y 128 dias).

Al | Trimestre 2022, se otorg6 un total de S/. 65'107,432 por maternidad, contando
cor una ejecucion del 94%. En cuanto a metas, se reconocieron 10,483
solicitudes que significan un cumplimiento del 105%. Esta ejecucion es
corsistente, debido a que depende de los costos remunerativos de las
aseguradas; que segun el INEI solo en Lima Metropolitana el ingreso promedio
me~nsual proveniente de las mujeres es S/1,362.2'® asi como también, la cantidad
de dias subsidiados otorgados.

A{r‘_ HOE I,\\
e ")
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Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa en relacion a
las solicitudes que existe un exceso en el cumplimiento del 5%. En relacion a la
valorizacion de las metas, existe un déficit de cumplimiento del -6%.
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e Subsidio de Lactancia
El subsidio de lactancia, representa el 35% del total de las metas gjecutadas al |
Trimestre 2022, siendo el sequndo subsidio con mayor ejecucion de metas fisicas.
Respecto al monto otorgado representa el 15% del total, siendo el cuarto subsidio
con menor ejecucion, considerando que se reconoce S/. 820.00 por cada lactante,
hijo de asegurado titular. Tiene un elevado nivel de subsidios entregados, pero
representa el menor presupuesto dentro de las prestaciones econémicas.

Al | Trimestre 2022, se otorgé un monto total de S/, 27'085,420 para el subsidio
por lactancia, contando con una ejecucion del 109% respecto al monto

programado, y en cuanto a metas, se reconocieron 33,033 solicitudes que
significan un cumplimiento de 109%.

El cierre del proceso diario y la implementacion del nuevo procedimiento para
reconocer el subsidio de lactancia de oficio a partir del 28.08.2018, ha conducido
a la celeridad de atencion del subsidio. Cabe resaltar gue esta ejecucion esta
directamente relacionada a la cantidad de nacimientos registrados en el Sistema
de Registro de Nacido Vivo en Linea (SRNVL) y al cumplimiento de los criterios
de evaluacion que determinan el reconocimiento del subsidio por lactancia.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa en relacion a
las solicitudes que existe un exceso en el cumplimiento del 9% en promedio, tanto
en solicitudes como en montos. Es importante mencionar existe una pequena
brecha de nacimientos que no se registran en el SRNVL y la no declaracién de la
madre derechohabiente por el asegurado titular, o que repercute negativamente
en la viabilidad de una aprobacién automatica con un mayor grado de alcance. El
cierre de las OSPES por las restricciones de la pandemia también ha impactado
negativamente en la atencién oportuna de la demanda de dicho subsidio.

» Prestacién econémica por Sepelio
La prestacién por sepelio, representa el 14% del total de las metas ejecutadas al
| Trimestre 2022, siendo el tercer subsidio con mayor ejecucion de meta fisica.
Respecto al monto otorgado representa el15% del total, siendo el tercer subsidio
con mayor ejecucion, considerando que se reconoce un tope de S/. 2,070.00 por
el fallecimiento de un asegurado titular.

All Trimestre 2022, se otorg6 un monto total de S/. 27'648,400 para la prestacion
por sepelio, contando con una ejecucion del 116% respecto al monto programado,
y en cuanto a metas, se reconocieron 13,389 solicitudes que significan un
cumplimiento de 117%.
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Cabe mencionar que la ejecucion de esta prestacion esta relacionada con la
cantidad de los fallecimientos de asegurados registrados durante este periodo y

Sub Gerenty i/

Buﬁ:@ la oportunidad de presentacion de la solicitud del beneficiario para el otorgamiento

de esta prestacion en las oficinas a nivel nacional.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa en relacion a
las solicitudes que existe un exceso en el cumplimiento del 16% en promedio,
tanto en solicitudes como en montos, comportamiento que se debe
principalmente a la situacion del estado de emergencia por el virus COVID 19;
consecuentemente ha provocado un incremento de fallecimientos de asegurados
titulares con derecho, que se han materializado en demanda de solicitudes de
dicho subsidio que representa el 40% del procesamiento del presente ejercicio.

Respecto al indicador de prestaciones econdmicas: Nivel de aprobacion
automatizada de solicitudes de Prestaciones Econdmicas, al | Trimestre 2022
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tenemos los siguientes resultados: Se aprobaron 75,815 solicitudes de un total de
110,048 solicitudes procesadas, lo que representa el 69% de lo programado.

» Prestaciones Sociales

La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
(GCPAMyPCD), al primer trimestre ha logrado un avance de “Regular” en los CAM,
CIRAM, CERPS, CIRAM, Rehabilitacion ON LINE y Prestaciones Sociales para
Nifios, Nifias y Adolescentes — NNA; respectivamente; actividades que administra:

v
v
v

70.76% (Regular);

AN

(Bueno)

AN

Centros del Adulto Mayor (CAM), logré el 68.48% (Regular);
Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 47.52% (Malo),
Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logro el

Rehabilitacion ON LINE, logré el 100% (Excelente); y
Prestaciones Sociales para Nifios, Nifias y Adolescentes — NNA, obtuvo el 60%

(Regular); como se aprecia en el siguiente cuadro:

Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 84.87%

Cuadro N° 11. Resumen acumulado al | Trimestre 2022 de las Actividades que administra la
GCPAMyPCD: CAM, CIRAM, MBRPS y CERPS

| social

Unidad de Programado | Ejecutado % Avance Nivel de
AGINVIDADES Medida all Trim. t all Trim. | A1l Trim. | Estado Cumplimiento
T ACTIVIDADES D= CENTROS_._DEL ADULTO MAYOR CAM
[ Derechos Humanos y Ciudadania | __ . % =
| de la Persona Adulta Mayor Pammpanies _".‘I—tt_,_f?____ 17,201 122.7% Excelente ._|
Programa de Autocuidado: ol
| Bienestar fisico e intelectual _'_;_'fri'c'_pé?ts B 91,981 a%pat 75.4% Huane
, Programa de expresﬁan y desarrollo: | REGULAR
| Bienestar emocional y participacion Participantes 176,184 112,302 63.7% Regular
Serwcms Complementanos ! Pamclp:;;lies i "_4-68,555 78,825 72.6% Regular
_1 Evaluacnﬁn de |ngreso al CAM Pamcnpanles 9,136 2,790 30.5% Malo
AC'nVI DADES DE LOS CIRCULOS DEL ADU LTO MAYOR CIRAM
| 2] [ ‘Programa estilos de vida | para el = o o | swawar | 5 [ . |
| envejecimiento activo CIRAM Participantes 39,310 18,680 47.5% Malo ! MALO !
. | ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS E
Admlsu’)n ] Usuancs 1,566 3,774 241.0% Excelente
N Usuarios 1,347 951 70.6% Regular
Actwid_ades de rehabilitacion Sesmnes 1 515 1,536 101.4% Excelente
profesional e Y, I S sl
Andlisis. 47 81 172.3% | Excelente i
| Eventos 128 97 75.8% Bueno REGULAR
. | Famiias 270 | 165 61.1% Regular |
Actividades de rehabilitacion social | Capacitadas | J
Usuanos 2,233 | 2,023 90.6% Excelente
| Sesiones | 1,156 1: 448 38.8% Malo
- i B TR T NS T SIS |
Programas compl=mentanos Usuancs | No Programo | 46 Sin Avance 1
! [ ACTIVIDADES DE LOS CEN_Tﬁ'_OS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL — CERPS
| Admision ' Usuarios 2,357 7,563 320.9% Excelente
N i | usuarios 2,908 2,867 | 98.6% | Excelente
Actlwd.ades de rehabilitacion ! Semnes 8,850_ 10,159 114.8% Excelente
profesional [ 0 e SRl BUENO
| Andlisis 80 112 140.0% | Excelente
T L, | Usuarios 1,026 921 89.8% Bueno ,
Actividades de rehabilitaciéon social  +———— e
‘ Eventos 92 124 134.8% Excelente J
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ACTIVIDADES Unidad de Progra:pado Ejacu{ado % Avance ) l;i;\;o[de |
Medida aIITr_lln.1..“ jl,l Tr:m.__ All Trim. EsI‘a;{o__ ‘Cumplimiento{

 foacknes. | 4024 | &amm | 4G4% | Ml

copantacss | 20| W8 | 7% | Reguar

Participantes | 2,405 1,759 | 731% Regular |

Sesones | 3,050 | 1983 | 650% | Reguar |

Programas complementarios Usuarios | T 295 | :?6_6 . T".‘E;[)_.Z’i“:-_éx'éeief_‘_‘é X
METAS DE REHABILITACION ONLINE T E [
5 | Admision Paricipantes | 5 17_F__34__oov "_f_:‘__xii?éré'nt_e"Tﬂh_ R
Ef;;‘:;i:gidﬁ'ehabi'i‘ac'én Participantes | 16 7 1063% | Excelente EXCELENTE |

METAS DE PRESTACIONES SOCIALES PARA N

INOS, NINAS y ADOLESCENTES - NNA

= _ ———
£1oatama g Fortalecimishto Participantes T| 90 618 6867% | Excclente |

e ST NS T R S
zzoagrama de Habilidades para la Participantes | 120 312 -l

260.0% Excelente

g Programa de Mejora de T PP D

. . [ e | REGULAR
Competencias Pa"'c'Paﬁfes_ L fO ) .5..m. Evaluar S‘lﬁn Evall_.l_i?f'
Programa de Enfoque de Derechos - ) B I
y Ejercicios de Deberes rercpenes | 1| 184 [13400.0% ) Excelente
Evaluacion de entrada Participantes | No Programé | Sin Evaluar L Sin Evaluar

Fuente: GCPAMyPCD
Elaboracién: GCPP (GPC-SGCEG).

Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas Adultas
Mayores Asequradas. La poblacion estimada asciende a 894,753 adultos mayores
asegurados, de los cuales 91,512 personas adultas mayores se encuentran inscritas
en el CAM/CIRAM, que representa el 10.23%. La meta programada para el primer
trimestre es de 10.50 % de adultos mayores atendidos oportunamente, por lo que se
ha alcanzado el 97.4% de la meta propuesta.

Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas con
discapacidad CERP y MBRPS. Se estima que alrededor de 1 milléon 200 mil
asegurados tienen discapacidad y se cuenta con 1,574 personas con discapacidad
inscritas en CERPS, MBRPS y Rehabilitacion Online, lo que representa el 0.13% de
poblacion. Para el primer trimestre se programé una meta de 0.14%, por lo que se
ha cumplido con el 92.86% de la meta programada.

e Actividades de Centros del Adulto Mayor (CAM)

Al | trimestre 2022, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad, ha desarrollado actividades en los Centros del Adulto Mayor,
como parte de los Programas de Gerontologia Social, logrando una ejecucion
promedio del 70.06%, lo cual, de acuerdo a los parametros establecidos por la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, representa un avance
calificado como “Regular”, segun se describe a continuacion:

v 17,201 participantes del Programa de ejercicio de derechos humanos.

v’ 69,321 participantes del Programa de autocuidado: bienestar fisico e intelectual.

v" 112,302 participantes del Programa de expresion y desarrollo: bienestar emocional
y participacion social.

v’ 78,825 participantes en el "Programa de Servicios Complementarios".

v' 2,790 participantes en "Evaluacion de Ingreso al CAM".

Asimismo, se detalla la ejecucion de los diversos talleres por Programas de la
Cartera de Prestaciones Gerontolégico Sociales, acumulado al mes de marzo:

a4 "”‘%I";T Siempre
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Cuadro N° 12, Actividades Desarrolladas en los Centros del Adulto Mayor — CAM
AI | Tnmestre ano 2022

Eft % Avance

SEELipE: 7 g - 3 ; All

1 DERECHOS HUMRNOS Y C[UDADANIA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR

“[Tallzr de empoderamiento mudadﬁﬁo o Participantes 7,290 10,672 146.4%
“Tallar mtergeneracmnal familia y c nidad ‘Panicipantes 6,730 6,529 97.0%
2 |PROGRAMA DE AUTOCUIDADC ICO E INTELECTUAL

| Talleres de  Mejora Funcional . | !

~|Talier de Aerdbicos ~ | Participantes | 8,760 | 5253 60.0%
" |Tallzr de Tai Chi i 77| Participantes 8,357 5,309 63.5%
[ITallzr de Yoga W e Participantes | 3,925 3,537 90.1%
| ITaller de Gimnasia ritmica a— mif"érticipantes 9,390 6,254 66.6%

“[Talzr de Gimnasia de mamenlm:ento y resnstenaa Participantes 11,145 6,617 | 59.4%

| |Tallzres de actividades depomvas I recreativas Participantes | 18,850 14,300 75.9%
|Taller de Autocuidado Nutrlmonal T |

[ Ec;r%g;ena nutricional i | Participantes 5,410 8,764 162.0%

“|Taller de Nutricién Saludable Participantes 8,250 4,967 60.2%

| |Talleres de ; de mejora cognitiva y promoclo_ﬁ-aél'éﬁhocimlemo

[ ITallar de Memoria Participantes 8,430 7,635 90.6%

" |Tallr de Alfabetizacion y educacion continua Participantes 2,460 280 11.4%

" |Tallzr de lenguas Participantes 1,340 1,420 106.0%

| |Taller de Ciberdilogo T E Participantes 5,620 4985 | 88.7%

'3 |PROGRAMA DE EXPRESION Y DESARROLLO: BIENESTAR EMOCIONAL Y PARTICIPACION SOCIAL

L Taller de cuidado emocign_a_l__l‘:'" b - [

| |Taller de Inteligencia Emocional Participantes 8,455 6,563 77.6%
Taller de afectividad y autoestima | Parlicipantes 6,235 8414 134.9%
Eventos de Socializacion y Senssblllzacmn e Pérhcnpanles 97,130 55,789 57.4%

" |Turisma social Participantes | 11,280 6,572 58.3% |
| "|Expresiones artisticas N B ]
 |Darzacomoterapia | Participantes | 10,124 5,869 58.0%

Musica como terapia S Participanles 6,160 3,913 63.5% |
Tallar de Agrupaciones Vocales ~ " | Participantes | 7,380 | 4.117 | 558% |
Taller de Expresion corporal 77| Participantes 3035 | 2746 | 90.5% |
Taller de dibujo, pintura y escultura ~ | Participantes | 2965 | 2540 | 857%
| Taller de arte literario © 1 Paticipantes 1,730 1,764 102.0%
| |Destrezas manuales y emprendimiento e B
| |Taller de Manualidades | Participantes | 10,305 4,985 l- 48.4%
! Taller de artesania, ceramica, tejidos. barro y otros Participantes 3.150 2250 | 71.4%
| |relacionados |
| [TallerdeBiohuetos | Participantes | 3470 | 3210 | 92.5%
|| Taller de Crianza de animales me__qgr:q%_' ' Participantes 3475 | 2,293 66.0%
| :ﬂ;‘i:{f&iﬂ’;i"d"@'e”m y mejora de capacidades | o uoanes | 1,200 1,277 99.0% .
4 [SERVICIOS COMPLEMENTARIOS l
| |Servicios Complementarios - Participantes | 108,555 78,825 72.6%

5 |[EVALUACION DE'INGRESO AL CAM
| Evaluacion Socio Famlllar - Participantes 2,284 717 31.4%
| |Evaluacion Funcional - Participantes 2,284 691 30.3%

“|Evaluacién Emocional | Participantes 2,284 691 | 30.3%

453??:( " |Evaluacién Cognitva | Participantes 2,284 691 | 303% |

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

En relacién con las cifras expuestas, se muestran talleres con una ejecucion por
encima del 100%, como es el caso del Programa de Ejercicio de Derechos
Humanos, las tematicas se han venido reforzando a lo largo de este primer
trimestre con el apoyo de un abogado experto, quien viene impulsando tematicas
sobre empoderamiento de las personas adultas mayores en las diversas esferas
de su vida, y mas aun en el marco de la pandemia por COVID-19; es importante
mencionar que esto se ha potenciado con la conmemoracién del Dia de la Mujer,
lo cual implicé, el empoderamiento femenino que representa esa toma de
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conciencia, tanto a nivel individual como colectivo, donde queda
demostrado que las mujeres tienen esa capacidad de ser duefias de sus propias
acciones, de tomar acciones y, en definitiva, de liderar su vida, el despliegue de
diversas actividades en todas las unidades operativas a nivel nacional, con el
objetivo de incentivar promover una participacion equitativa y atender las
necesidades practicas y estratégicas de genero.

Los talleres denominados “Consejerias Nutricionales”, se tornaron de especial
interés en la poblacion usuaria, dada la necesidad de un cuidade mas exhaustivo
en estos tiempos de pandemia. En el aspecto fisico, lo fundamental es que las
personas mayores, a medida que pasa el tiempo, van perdiendo masa muscular,
por lo tanto, requieren de una nutricién adecuada y de ejercicios permanentes
para que esto no ocurra y se reduzca el factor de riesgo que es causa de
discapacidad y de hospitalizaciones de mayor gravedad.

En el Taller de Lengua, también se han potenciado, la capacidad de leer y
escribir en otros idiomas. Escuchar y hablar, leer Yy escribir son las
actividades que conforman la competencia comunicativa de una persona y se
ponen en practica permanentemente. Leer en forma habitual permite ampliar el
conocimiento, reflexionar, comprender y aprender. Escribir es una de las mejores
maneras de aclarar y ordenar nuestro pensamiento, modificar y precisar ideas, no
solo comunicarse con familiares y amigos, sino participar de los diferentes talleres
a traves de la estrategia “CAM en CASA".

Los Talleres de cuidado emocional se fortalecieron, dado que las personas
adultas mayores se han constituido como el grupo poblacional que mas ha sufrido
problemas mentales. A través de estos talleres se fortalece la resiliencia y la
capacidad de enfrentar eventos criticos como la muerie, ante estas
circunstancias.

Los Talleres de Arte Literario, han sido potenciados a través del trabajo con
jovenes voluntarios de la Municipalidad de Lima, que han venido realizando
“Lectura que te acompaiia”, una iniciativa personalizada, dirigida a las personas
adultas mayores y que, gracias al acompafiamiento que realizan, fortalecen
vinculos y permiten la socializacion de esta poblacion con otras generaciones.

¢ Actividades de los Circulos del Adulto Mayor - CIRAM:

El nivel de ejecucion de los Talleres de Envejecimiento Activo en los Circulos del

GOONDEDN Adulto Mayor (CIRAM) alcanza un promedio de 47.5% respecto a la
:i’” V"??i% programacion, lo cual representa un avance “Malo”; se evidencié una mayor
g/%’z{mn ejecucion en el Taller Artistico (76%), Taller de Autocuidado (63%) y Taller
%,‘E'ugue"«mw ) Ocupacional (57%), seguidos de los Talleres de Cultura Fisica (53%) y las

Nessawed actividades de Socializacion (34%).

Cuadro N° 13. Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto Mayor — CIRAM:
Al | Trimestre ano 2022

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance |

ASTIVIDNOESSE. ar iy Medida ALLTAm | Al Trim | All T_;i_ﬁ

1 | PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVODECIRAM |

Taller Ocupacional | Paricipanies [ "3755 25 | 57.4%

Taller Adistico Parlicipantes 2,435 | 12848 _ 75.9%

| Tallerde Cutwra Fisica """ | Participantes | 7700 | 4057 | 527%
Tallerde Autocuidado | Parlicipantes | _ 710 | 4469 | 62.9%

|| Actividades de Socializacion o } Participantes 18,310 6,150 _33.6% |

f TOTAL | Participantes | 39,310 | 18680 | 47.5% |

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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El motivo de la baja ejecucion en los CIRAM, se puede relacionar a la poca
disponibilidad de los talleristas contratados en los CAM; en el sentido que, su
contratacién depende de la disponibilidad de presupuesto, otro factor
predominante es el acceso del internet.

Grafico N° 2. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los CIRAM
Acumulado a marzo 2022
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

Para una mejor ejecucion de las metas programadas en los CAM y CIRAM, se
han realizado las siguientes acciones:

v' Telemonitoreo: en el marco de la Pandemia por COVID-19 se instauro la Red
de Soporte al Adulto Mayor en alto riesgo y Personas con Discapacidad
Severa en concordancia con lo dispuesto por el Gobierno. Al | trimestre se
realizaron 24,998 comunicaciones a personas adultas mayores, a las que se
les realizdé monitoreo sobre sintomatologia COVID-19, sintomas post
vacunacion e intervenciones emocionales, sociales y acompafiamiento, a fin
de mermar los problemas emocionales que pudieran suscitarse en esta
poblacion dado el confinamiento.

v Teleorientacion: donde se realiza educaciéon para el autocuidado de las
personas adultas mayores a través de diversas tematicas tales como duelo,
higiene del suefo, depresién, ansiedad, nutricion saludable, higiene, entre
otras. Al | trimestre se han realizado: 92 sesiones via zoom con diferentes
CAM a nivel nacional; y 7,231 personas adultas mayores beneficiados con
Teleorientacion.

o Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad (PCD)

Con relacién a las actividades dirigidas a la Persona Asegurada con Discapacidad
de todo ciclo de vida y grado de discapacidad (fisica, mental, intelectual y
sensorial), que se brindan a través de los 4 Centros de Rehabilitacion Profesional
y social (CERPS) y 13 Mddulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS) de EsSalud. Asimismo, se cuenta con una nueva oferta de Servicios
“Programa de Rehabilitacion Online”, otorgada a través del uso de las
tecnologias de la comunicacion para la poblacion con discapacidad asegurada
gue no cuenta con Unidad Operativa y/o se encuentra impedida de desplazarse
a la Unidad Operativa, la misma que se ha implementado, ampliando la cobertura
de atencién a mas regiones del pais.

o Actividades de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS)

La ejecucion al | trimestre de 2022 de las actividades de Rehabilitacion
Profesional y Social, asi como de los programas complementarios en los cuatro
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Centros de Rehabilitacion Profesional y Social — CERPS, lograron el 84.87% con
relacion a la meta programada, lo cual representa un avance de “Bueno”.

Cuadro N° 14. Actividades Realizadas en los Centros de Rehabilitacion Profesional y

Social - CERPS
Al | Trimestre 2022
| "Unidad de " [ Programado | Ejecutado | % Avance |
C . - |
ACTIVIDARES W ___Medida All Trim. ] All Trim. All Trim.

1_[ADMISION I Jiee .
nseipsion ______ .| Usuarios | 1037 [ 997 | 964% |
g;u;réoss. atendidos en programas y lalleres de | Usuarios 1,320 | 6.566 497.4%

2_| ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL 1 T
Evaluacion de Rehabilitacién Profesional y RS (RSt R e
Retabiiiagtn Socol Nfedico). .~ | BT | I0E | O30 | SRR
EvaluacionPsicologica  ~~ — |"Usuarios_ | 489 | "A15 | 649%
Evaluacion Social SV |- DG O T DT
Evaluacion Ocupacional __~~ "| "Usuarios | 335 | 499 | 149.0%
Capacilacion para el Trabajo Usuarios | 94 | 265 281.9%
Colocacion Laboral Dependiente _Usuarios | 166 142 ~ 855%
Colocacion Laboral Independiente - Usuarios | 47 45 | 95.7%
Talleres de capacitacion paraeltrabajo | Sesiones | 8850 | 10,159 | 114.8%
Andlisis de puestode trabajo | Andlisis | 80 | 112 | 140.0%
RP en la empresa (equipo mullidisciplinario) | Usuarios | 62 L33 | 635%

3 |ACTIVIDADES DE REHABILITACIONSOCIAL [ "~ 1
EvaluacionPsicolégica T Usuados | 812 | 462 | 90.5%
Evaluacion Social .| Usuarios | 514 | 459 | 89.3%
Aclividades de sensibilizacién para empresas y i | .
comunidad gl SIS | W | U8 g A
Acondicionamiento fisico | Alenciones _ 4824 | 2177 | 451%
Eventos de integracionsocial | “Eventos | 28 | 45 | 160.7%

o ; ; | Familias | o
a Facuelh de Paniesy dscapaciiad | capaglaces | 0 | 28 | mimw |
g:;l;::pac:én en Programas de Rehabilitacion Participantes 2.405 1.759 73.1%
Talleres ocupadionales | Sesiones | 3,050 | 1983 | 65.0%

4 _|PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS |~ | | "
Ensefianza y practica de deportes adaptados | ~Usuarios | 295 | 266 | 90.2%

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

Como se observa, en cuadro precedente, todas las actividades tienen un
cumplimiento mayor o cercano al 100%, a excepcion de Rehabilitacion
Profesional en la empresa con 63.5%, Programa Escuela de Familias y
discapacidad con 71.7%, Talleres ocupacionales con 65% y acondicionamiento
fisico con 45.1% de cumplimiento de la meta programada, obteniendo la
calificacion este ultimo, de malo. Las mismas son desarrolladas de forma virtual
€n su gran mayoria

TEON DE 7 ) 5
WKMA Para el cumplimiento de sus actividades, los Centros de Rehabilitacion
" _?’,ﬁ.iﬂ%ﬁ Profesional y Social (CERPS) cuentan con un equipo conformado por médico
i el rehabilitador, tecnélogos médicos, sicologos, trabajadores sociales,
8 : g P J

Lessuun’ especialistas en desarrollo empresarial y profesores de deportes adaptados,

quienes desarrollan los procedimientos y actividades de rehabilitacion profesional
y social; sin embargo existe una brecha de profesionales psicélogos, especialistas
en desarrollo empresarial, terapeutas ocupacionales y profesores de deportes
adaptados, lo que limita la ejecucion de algunas actividades.

En cuanto a la meta de usuarios inscritos a los CERPS se ha cumplido con la
inscripcion a los CERPS en 96.1% (997 inscritos) de lo programado, lo cual
representa un avance calificado como “Excelente”. Este resultado tiene especial
relevancia puesto que refleja la demanda del servicio; pero principalmente |a
derivacion de los asegurados con discapacidad como parte de una atencion
integral a nivel de las redes correspondientes.
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A continuacion, se grafican las principales actividades desarrolladas en los
Centros de Rehabilitacion Profesional y Social - CERPS para lograr la integracion
social y laboral de los asegurados con discapacidad y sus familias.

v

Se han realizado 2,382 evaluaciones obteniendo un cumplimiento de 93.45% en
promedio, en las metas programadas para la evaluacion de rehabilitacion profesional
y social (médico), evaluacion social, evaluacién psicolégica y evaluacion ocupacional.
Se han realizado 10,759 sesiones en talleres de capacitacién para el trabajo,
logrando un cumplimiento del 114.8% de la meta programada.

Se han colocado a 187 Personas con Discapacidad (85.5% de cumplimiento en lo
programado en colocacién dependiente y 95.7% de lo programado en colocacion
independiente).

265 personas con discapacidad culminaron su capacitacién, obteniendo un
cumplimiento de 281,9% respecto a la meta programada. Al respecto, para el
cumplimiento de esta meta, es indispensable la realizacién de Talleres de
Capacitacion para el trabajo realizados por EsSalud o en otras instituciones, los cuales
cdebido a la emergencia sanitaria siguen suspendidos casi en su totalidad y estan
siendo retomados de forma parcial a través de las plataformas digitales y la
contratacion de servicios de talleristas bajo la modalidad online

1,759 personas con discapacidad participaron en Programas de Rehabilitacion
Social, con una ejecucién de 73,1% en relacién con la meta programada. Entre los
talleres y programas con mayor demanda se encuentran: Integracion e Inclusion a la
escolaridad, el Programa para personas con discapacidad intelectual "Camino a la
Autodeterminacion”, los Talleres artisticos y ocupacionales, asi como el Programa de
adaptacion a la discapacidad.

Escuela de Familias y Discapacidad ha obtenido como resultado 208 familias
capacitadas, con una ejecucion de 71.7% de la meta programada. Esto debido a que,
ya para este segundo trimestre hay mayor disponibilidad de equipos informaticos en
las familias.

Respecto a la actividad Talleres ocupacionales, se han ejecutado 1,983 sesiones,
entre los cuales destaca el taller de manualidades basica (artesania creativa,
bisuteria, ceramica y tejido, a través de plataformas digitales y video llamadas),
habiendo obtenido un cumplimiento el 65% de la meta programada al | trimestre. Estos
talleres estan dirigidos a personas con discapacidad intelectual menores de 20 afios,
como Trastorno del Espectro Autista (TEA), Sindrome de Down y ofras
discapacidades como la mental y sensorial. Con ellos, desarrollan sus habilidades
sociales, mejoran los niveles de atencién y concentracion para la oportuna integracion
a la escolaridad de estos nifios y jovenes.

Se ha realizado 79 actividades de sensibilizacién a las empresas y comunidad,
con lo que se ha ejecutado el 123% de lo programado. Asimismo, se han realizado
169 eventos de integracion sociovirtuales, logrando 161% de lo programado. Estas
actividades revisten especial importancia en este momento, en que el aislamiento
social requiere de estrategias que mantengan unidas a las personas y que sientan
que siguen formando parte de un grupo, manteniendo su rutina, en la medida de lo
posible.

« Actividades de los Médulos Bésicos de Rehabilitaciéon Profesional y Social

(MBRPS):

En el siguiente cuadro se consolida las actividades ejecutadas en los 13 Médulos
Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional, al
prirner trimestre, ha obtenido un cumplimiento del 74.75% con relacion a la meta
programada, lo cual representa un avance de “Regular’. La inscripcion de
personas con discapacidad en los MBRPS al | trimestre fue de 560 (84.1%)
familias se beneficien con las prestaciones sociales que brinda EsSalud y sigan
siendo atendidas, a través de video llamadas, llamadas telefénicas, correo
electronico o reuniones grupales en plataformas como el zoom.

En promedio se ha obtenido una ejecucion del 70.76% de las metas programadas

en 'os MBRPS a | trimestre 2022.
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La brecha de profesionales médicos y psicologos dificulta la evaluacion,
capacitacion para el trabajo, colocacion laboral, integracion educativa y otros
procesos desarrollados, siendo 08 de los 13 MBRPS los que laboran sin médico
rehabilitador. Esta gran deficiencia se intenta subsanar en los ultimos anos,
siendo una limitante el que consideren estas unidades operativas, con servicios
de rehabilitacion dirigidos directamente a los asegurados, como servicios
administrativos.

Cuadro N° 15. Actividades Desarrolladas en los Médulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS)
Al_l Ir_imestre ano 2022

T | Unidad de [Programado| Ejecutado | % Avance
A | Medida | AlTdm | AllTim | AllTrim
1 | ADMISION |
Inscripcion . Usuarios | T666 | 560 _ | 841%
Usuarios atendidos en programas y lalleres | . S
de RP y RS _oo | AR RN | See | e |
2 | ACTIVIDADES DE REHAEI_L]_‘_[AQ_IOR_P_ROFES[O_NAL - ' | |
Evaluacion de Rehabilitacién Profesional y | . T P N '
Rehabiltacion Social (Medico) _ ~~ Usvares | 433 | 266 | 614%
Evaluaciéngsicvlégica .| Usuarios = 346 | 224 64.7%
valuacién Social = | Usuarios | 357 281 78.7%
Capacitacién para el Trabajo | Usuarios | 83 | = 54 _ 651%
Colocacién Laboral Dependiente | Usuarios |~ ~89 | 93 | 104.5%
Colocacién Laboral Independiente | Usuarios 25 |24 | 96.0%
Talleres de capacitacion para el trabajo | Sesiones | 1,515 | 1,536 | 101.4%
Analisis de puesto de trabajo c ____] _Andlisis | _47 1 81 . 172.3%
RP en la empresa (equipo ' .
multidisciplinario) g SRIGE | 08 R
3 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION | |
SOCIAL KA. CHNN SR (S| S
Actividades de sensibilizacién para o I
Empresasy Comunidad | FEventos | = 69 0] R
Eventos de Integracién Social R 0 =1 O TN RO S T T e
Programa Escuela de Familias y | Familias o
discapacidad i __._!_Cap_a?i,ta_dgs_ s  WeE [ e
Participacién en Programas de [ : o
Talleres ocupacionales ! Sesiones | 1156 | 448 |  38.8%
Evaluacion Psicolégica e | Usuaros | 411 | 337 [ 820% |
Evaluacion Social j Usuaros | 395 | 301 | 76.2%
4_|PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS | |~ | =
Ensefianza y practica de deportes | ; No |
adaptados | Usuaros | o oramé e i

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

Se aprecia que la inscripcion de personas con discapacidad en los MBRPS
tiene un cumplimiento de 84%, habiendo atendido a 56 asegurados.

Las evaluaciones médicas, psicolégica y social suman 771: habiendo
obtenido una ejecucion de 68% respecto a la meta programada en dichas
actividades

La meta de usuarios capacitados para el trabajo, con un porcentaje de
ejecucion de 65%, en relacion con la meta programada 54 asegurados con
discapacidad han culminado su entrenamiento en los talleres de manualidad
comercial, desarrollo empresarial, gastronomia, elaboracion de alimentos
saludables, tejido, computacion y redes sociales, entre otro

En cuanto a la actividad colocacién laboral, se observa que 117 personas con
discapacidad se han integrado y mantenido en un puesto de trabajo (104.5% de
cumplimiento en lo programado en colocacién dependiente y 96% de lo
programado en colocacion independiente).
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El desconocimiento de los empleadores y representantes del sector empresarial
respecto a las medidas a desplegar para el retorno al trabajo o la contratacion de
nuevo personal con Discapacidad ha determinado la reduccién importante en el
numero de Personas con Discapacidad que logran acceder a un puesto de trabajo
o mantenerse en €l. Esto debido a que, en muchos casos, la poblaciéon con
discapacidad asegurada se encuentra dentro del grupo de riesgo para desarrollar
complicaciones frente al contagio por Covid-19.

La Participacion en Programas de Rehabilitacién Social, muestra que se ha

cumplido con el 97% de lo programado. Entre los programas con mayor demanda

se encuentran los siguientes:

v Programa para personas con discapacidad intelectual "Camino a Ja
Autodeterminacion”,

v Integracion e Inclusion a la escolaridad.

v' Talleres artisticos y ocupacionales.

v Programa de adaptacién a la discapacidad.

Asimismo, el Programa Escuela de Familias y Discapacidad ha obtenido un
cumplimiento del 61%; es decir 165 familias capacitadas y empoderadas en
materia de discapacidad. Esto se convierte en un reto para conseguir que mas
familias formen parte activa del proceso de integracion e inclusion de las
Personas con Discapacidad.

En cuanto a los eventos de integracién social, han obtenido un resultado de
71% de ejecucién con relacion a la meta programada, y en las actividades de
sensibilizacién para empresas y comunidad un 80% respecto a la meta
programada

Se han realizado 280 atenciones para el Mantenimiento de la comunicacion,
lenguaje, voz y motricidad orofacial, lo que ha permitido mejorar las
condiciones funcionales de los asegurados con discapacidad fisica y aquellos con
secuela post COVID-19.

Como parte de las estrategias desarrolladas para el cumplimiento de las
actividades programadas en los CERPS y MBRPS, se detallan las desplegadas
al | trimestre:

v Mediante la Suscripcion del Convenio entre EsSalud y MINCETUR, permitira el
fortalecimiento de los talleres de artesania y el reinicio progresivo de las actividades
de integracidn social, tales como el turismo. Siendo el objetivo del convenio: “aunar
esfuerzos capacidades, competencias, y recursos para promover iniciativas
orientadas a'fortalecer las politicas y mejorar los servicios dirigidos a las personas con
discapacidad, personas adultas mayores, nifios y adolescentes, de forma articulada;
asi como, promover la innovacion tecnoldgica en programas y proyectos de artesania
y turismo social desarrollados para personas con discapacidad y personas adultas
mayores usuarias de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS),
Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) y Centros del Adulto
Mayor (CAM) de ESSALUD”

v Reuniones de supervision virtual, con las unidades operativas MBRPS Chimbote y
Tumbes, al | trimestre, a través de la aplicacion del Formato de Supervision de CERPS
y MBRPS aprobado mediante la mediante la Resolucion de Gerencia Central de la
Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N° 02-GCPAMyPCD-ESSALUD-
2021, considerando los siguientes ejes: Procesos; talleres; Archivo de Historias de RP
y RS, calidad de registro y Libro de Reclamaciones; Infraestructura; Equipamiento y
Recurso Humano

v Implementacion del Programa de Rehabilitacion Profesional y Social a distancia
para Personas con Discapacidad “Programa Rehabilitacion Online”, aprobado
con Resolucién N° 06-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020, brindado a través del uso de
las TIC, este programa da continuidad a las atenciones dirigidas a los asegurados con
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discapacidad, mejorando su nivel de bienestar y dando cumplimiento de las metas
programadas. Incluye la difusion de material audiovisual en formato accesible
(traducido a lengua de sefas) de pautas para los asegurados con discapacidad y sus
familias para garantizar su integracion familiar, educativa, laboral, social y comunitaria
en general, aun en el contexto de la pandemia por Covid 19.

e Actividades desarrolladas por el “Programa Rehabilitacién Online”

Aprobado con Resolucion N° 06-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020, brindado a
traves del uso de las TIC, este programa da continuidad a las atenciones dirigidas
a los asegurados con discapacidad, mejorando su nivel de bienestar y dando
cumplimiento de las metas programadas. Incluye la difusion de material
audiovisual en formato accesible (traducido a lengua de sefias) de pautas para
los asegurados con discapacidad y sus familias para garantizar su integracién

familiar, educativa, laboral, social y comunitaria en general, aun en el contexto de
la pandemia por Covid 19.

Resultados obtenidos al | trimestre del Programa Rehabilitacién Online

tenemos:

- 1,574 usuarios inscritos en los CERPS, MBRPS incluyendo a asegurados de las redes
Pasco, Tarapoto y Huénuco.

- 7,272 atenciones en Rehabilitacién Profesional Online

- 11,330 atenciones en Rehabilitacion Social Online

- 304 personas con discapacidad integradas a un puesto de trabajo

- 319 personas con discapacidad capacitadas para el frabajo

- 373 familias capacitadas en Escuela de Familias y Discapacidad.

- 9,780 de personas con discapacidad atendidas a través del programa de
Rehabilitaciéon Online a marzo.

v Atenciones de Rehabilitacion Online a Redes sin Unidad Operativa: Durante el |
Trimestre se realizaron atenciones a los asegurados con discapacidad provenientes
de Tarapoto, Huanuco y Pasco; por parte del Equipo de Rehabilitacion Online, por un
equipo de profesionales compuesto psicélogo y tecnélogo médico, esto con el fin
de facilitar el acceso de las Prestaciones Sociales que brinda EsSalud.

¥ Material Audiovisual: En el canal de YouTube de EsSalud a la fecha se han
publicado 43 videos de Rehabilitacion Online obteniendo un total de 45,965 visitas,
lograndose sensibilizar de esta manera a la poblacién asegurada, familiares,
profesionales de la salud y poblacién en general acerca de los programas que se
desarrollan en los Centros de Rehabilitacion Profesional y los Médulos basicos de
Rehabilitacion Social de EsSalud.

v Presentacion de los Quioscos Inclusivos de EsSalud, con el objetivo de
Reactivar el funcionamiento de 140 quioscos inclusivos distribuidos en las IPRESS de
16 redes prestacionales y asistenciales a nivel nacional los mismos que seran
administrados por personas emprendedoras con discapacidad en edad laboral y
preparar el reinicio de las actividades presenciales de forma progresiva de los CERPS
y MBRPS a nivel nacional,

¢ Actividades de Prestaciones Sociales para Nifios, Niiias y Aclolescentes

Al | trimestre se trabajé, dando énfasis en la promocién y proteccion de los
derechos de los nifios, nifias, adolescentes y otros grupos vulnerables brindando
prestaciones sociales bajo la modalidad virtual en el marco de la pandemia por
COVID-19; con el fin de promover el mayor numero de participantes e
inscripciones a las programas y actividades programadas.

Al | trimestre, la Subgerencia de Promocion Social de Otros Grupos Vulnerables
ha desarrollado actividades de promocién y ejecucion de la cartera de servicio de
los programas de Fortalecimiento Familiar y Habilidades para la vida, como parte
de los programas se detalla lo siguiente:

- 618 participantes en el programa de Fortalecimiento familiar.
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- 312 participantes en el Programa de Habilidades para la vida.
- 1 evento en participativo, en la Red Juliaca

Los programas desarrollados son brindados bajo la modalidad virtual cumpliendo
el objetivo de contribuir al desarrollo integral y bienestar social del nifio, nifia y
adolescente revalorando su rol en la sociedad.

La ejecucién acumulada al | trimestre, respecto a las actividades de la Cartera de
Prestaciones Sociales para nifios, nifias y adolescentes, se presenta a
continuacion:

Cuadro N° 16. Actividades Prestaciones Sociales para Nifios, Nifas y Adolescentes
(NNA) - | Trimestre afio 2022

[ Unidadde | Programado | Ejecutado |% Avance
ACTW'DADES Medida A1 Trim ;ju 1 Trim | All Trim
I PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR
| qu Respeto a Derechos H'qmrne_mos _ Participantes 666 560 84.1%
~ | Modulo Convivencia Familiar Armonica y saludable _ Participantes 900 3,214 357.1%
B 'Rﬂém_pesarrollo Integra1 libre de wolenma Participantes | 900 | 3214 | 3571%
2 | PROGRAMA DE HABILIDADES PARA LA VIDA |
| Taller de Autoestima [ Participantes 20 25 | 125.0%
| Taller de Control de emociones | Participantes 20 14 70.0%
| Tallerde comunicaciénasertva | Participantes 20 35 175.0%
~ |Talerdetomadedecisiones | Participantes 20 55 | 275.0%
| Taller de resiliencia - ____|_ Participantes 20 60 | 300.0%
|___ | Talleres de autonomia y desarrollo personal | Participantes 20 123 615.0%
3 | PROGRAMA DE MEJORA DE COMPETENCIAS
| Modufc | Descubriendo mis habilidades ___| _Participantes 20 Sin Evaluar
| Modu!o Il Aprendemos a ser eﬁ‘rpréndedores Participantes 20 Sin Evaluar
| Modulo Il Desarrollando mi talento emprendedor |  Participantes 20 Sin Evaluar |
| Médulo IV Creamos nuestro proyecto de empresa Participantes 20 Sin Evaluar
'4~ | PROGRAMA DE ENFOQUE DE DERECHOS Y EJERCICIO DE DEBERES
Taller de Empoderamiento iy Participantes | No Programé | Sin Evaluar ,
_ |Eventoparticipativo | _Participantes 1 134 13400.0%
é 5 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS 3 D
| Evaluacién de entrada Participantes | No Program¢ | Sin Evaluar -

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

Las metas de prestaciones sociales para nifios, nifias y adolescentes al | trimestre
del 2022 — FONAFE, tuvieron 290 participantes. Se logrdo llegar a 480
beneficiados, generando 930 participaciones al | trimestre.

> Proyectos de inversion

Se aprobaron los “Criterios de Priorizacién Complementaria de EsSalud para
la programacion Multianual de Inversiones 2023 — 2025” (Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 78-PE-ESSALUD-2022).

Se aprobé el Programa Multianual de Inversiones de EsSalud del periodo
2023 - 2025/ (Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 170-PE-ESSALUD-2022).

Durante el primer trimestre se han consignado en el Registro de Necesidades de
Inversion (RNI) 150 Necesidades de Inversion en calidad de Aptas. Asimismo, a
la fecha se cuenta con 2,938 necesidades de inversién calificadas como aptas,
que sirve como insumo para la gestién eficiente de la fase de Programacion
Multianual de Inversiones del Ciclo de Inversion en el marco del Invierte.pe.

Se ha registrado informacién mensual (enero, febrero y marzo) de ejecucion de
las inversiones a cargo de cada administrador y/o ejecutor del Presupuesto de
Inversiones FBK en el MOSEI.
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Durapt_e el primer trimestre se ha logrado elaborar 368 condiciones generales de
adquisicion del equipamiento ligado a inversiones de optimizacién, ampliacion
marginal, rehabilitacion y reposicion — IOARR y otros gastos de capital.

Se logré evaluar Estudios Definitivos de los siguientes Proyectos:

v" Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de Salud del Hospital | Florencia de Mora
de la Red Asistencial La Libertad, Distrito de Florencia de Mora.

v" Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital Il de Chocope de la Red
Asistencial La Libertad, Distrito de Chocope, Departamento de La Libertad

Se logro realizar vistas de inspeccion para supervisar el avance de la ejecucion
de los trabajos de preinstalacion de los proyectos que incluyen equipamiento:

v' Hospital Modular de Chota de la Red Asistencial Lambayeque.

v’ Hospital Modular de Jauja de la Red Asistencial La Libertad.

v Hospital Modular de Chota de la Red Asistencial Lambayeque.

Se logro realizar las visitas de inspeccion para supervisar in situ la gestién de
mantenimiento del equipamiento hospitalario del Hospital | Edmundo Escomel de
la Red Asistencial Arequipa.

Se logro realizar las visitas de Inspeccion in situ al Hospital Base Ill Puno, para
verificar la gestion de mantenimiento de la infraestructura hospitalaria.

Se realizd el seguimiento y monitoreo, de la obra Puno (Informe de Supervisién
N®01, 02y 03) y de la obra de Cajamarca (Informe de Supervision N° 01).

Se realiz6 asistencia técnica a 16 Redes Asistenciales, capacitando a 60
profesionales, con el objetivo de orientar sobre el desarrollo del requerimiento de
la ampliacion de oferta segun diagnostico situacional de brecha-demanda y el
planteamiento de la cartera de servicios.

AEIl 2.5: Recurso humano disponible, competente y eficientemente distribuido

Se formulé y aprobé el Plan de Desarrollo de las Personas 2022 mediante
Resolucion de Gerencia General N° 611-GG-ESSALUD-2021, a fin de promover,
la actualizacién, el desarrollo profesional y potenciar las capacidades de las
personas. Asimismo, se viene implementado actividades de capacitacion de
acuerdo al Plan.

En ese contexto de las ofertas laborales (servicios) convocadas al primer trimestre
2022, se concursaron 425 ofertas laborales (sin contar reconvocatorias) logrando
cobertura el 16% (69) de las vacantes ofertadas, con corte al 31 de marzo: los
procesos de seleccion fueron todos en modalidad CAS, para lograr la cobertura
de Servicios CAS Covid Especial — Servicer y CAS Covid temporal.

Del personal ingresante mediante proceso de selecciéon de personal externo en
las modalidades CAS D.L. 1057 y D.L. 728 asi como personal ingresante
mediante propuesta para cubrir cargo ejecutivo D.L. 728, al primer trimestre 2022,
han culminado su induccion 119 trabajadores.

Se destin6 la reserva de 26 plazas para la reincorporacion de servidores a
EsSalud por Mandato Judicial.

Se programaron 569 plazas SERUMS 2022-I, lo cual permitird contar con
profesionales de la salud y mantener la prestacién de los servicios en los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion.
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e Se gestiond la captacion y difusion de becas, en “Master en Direccion y Gestion
de los Sistemas de Seguridad Social' de la OISS, resultaron beneficiarios 02
colaboradores de la Sede Central y la Red Asistencial Rebagliati. Asi como en el
Curso Taller Internacional “Entrenamiento en Trasplante Cardiaco y ECMQO" se
otorgaron 10 becas y estuvo orientado a 36 especialistas entre Cirujanos
Cardiovasculares, Cardidlogos, Anestesidlogos Cardiovasculares, Medicos
Intensivistas, Enfermeras Perfusionistas, Intensivistas e Instrumentistas vy
Fisioterapeutas de los Hospitales Rebagliati, Almenara y Sabogal. Ademas, se
difundieron varios cursos y seminarios virtuales de capacitacion sin costo alguno,
logrando que 120 colaboradores sean beneficiarios.

o En el primer trimestre se capacitaron un total de 25 profesionales de las redes en
Rondas de Seguridad y Prevencion de Caidas de Paciente; los conocimientos
brindados a los profesionales de las redes de Ancash y Jaén durante las
actividades llevadas a cabo, permitirdn una mejora en el desempenio laboral, el
cumplimiento de las directivas institucionales de calidad en la medicion y reporte
de los indicadores de su red.

o Se ha logrado fortalecer las capacidades de 43 personas de las Redes en temas
de acreditacion y mejora continua de las IPRESS, para plantear e implementar
proyectos de mejora, lo que se objetiva a corto plazo en las notas de evaluacion
(test) sobre los temas tratados de los informes presentados.

e Se otorgd 02 becas en el Master en Direccion y Gestion de los Sistemas de
Seguridad Social de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social - OISS,
resultaron beneficiarios 02 colaboradores de la Sede Central y la Red Asistencial
Rebagliati. Asimismo, se otorgaron 10 becas para el Curso Taller Internacional
“Entrenamiento en Trasplante Cardiaco y ECMO". Ademas, se difundieron varios
cursos y seminarios virtuales de capacitacion sin costo alguno, logrando que 120
colaboradores sean beneficiarios.

e Se suscribieron 3 convenios, con la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, la Universidad Mayor de San Marcos y la Universidad Ricardo Palma.
Esto va a permitir la formacion de los trabajadores de la institucion, fortaleciendo
sus competencias asistenciales/administrativas, la realizacion de estudios
profesionales y asumir de manera eficaz su rol docente, con la mejora de la
calidad de la atenciéon de los pacientes y el consiguiente fortalecimiento de
ESSALUD a través de su capital humano.

o De los 439 trabajadores que culminaron el Ciclo 2021 de Gestion del
Rendimiento, se obtuvieron los siguientes resultados: 04 Rendimiento
Distinguido, 401 Buen Rendimiento, 03 Rendimiento sujeto a observacién y 31
solo recibieron su puntuacion final, debido a que no contaban con 06 meses en
el puesto laboral (Art. 44° del Reglamento General de la Ley N° 30057 aprobado

SN por Decreto Supremo N° 040-2014-PCM).
AT MR
c-,{;'j;;{_x ‘%), e En el primer trimestre 2022, se ha logrado fortalecer las competencias de 34
% “;3‘“""“7" colaboradores para plantear e implementar proyectos de mejora, lo que se
\ag;‘_igk_,fﬁ’ objetiva a corto plazo en las notas de evaluacién (test) sobre los temas tratados

de los informes presentados.

e Se capacité a 25 profesionales de las Redes Asistenciales Ancash y Jaén en
Rondas de Seguridad y Prevencion de Caidas de Paciente, segun lo programado
en el Plan Anual de Capacitaciones.
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La Oficina de Gestion de Calidad y Humanizacién realizé el evento 02
Macroregional de Humanizacion 2022 (Region Centro y Regién Lima). Se logré
impartir conocimiento a 260 profesionales sobre |a caraclerizacion de Ia
humanizacion dentro de los servicios de salud, el enfoque de derechos y salud
intercultural.

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

El Centro de Operaciones de Emergencia - COE EsSalud en base al monitoreo
de peligros, emergencias y desastres, ha emitido 278 productos durante el |
trimestre, referidos a Reportes Diarios COE EsSalud, Boletin Mensual, Boletines
Informativos, Reportes Preliminares, Notas Informativas; dichos productos son
remitidos a la Alta Direccién, Gerencias Centrales involucradas y Redes
Asistenciales/Prestacionales para la oportuna toma de decisiones y mejora
continua.

Se ha capacitado 48 Brigadistas de Respuesta en 02 videoconferencias, con la
finalidad de fortalecer las capacidades los brigadistas a nivel nacional (en temas
relacionados a Brigadas, COE, Primeros Auxilios y EDAN); es importante citar
que dichas conferencias han contado con un total de 135 participantes de los
cuales 48 son Brigadistas de Respuesta.

Se ha realizado seguimiento a 14 IPRESS a nivel nacional sobre la
implementacion de planes de intervencion con ISH vigentes, referidas a los tres
aspectos del ISH (funcional, estructural y no estructural) en Red Amazonas (HI El
Buen Samaritano Categoria “C", HI Héroes del Cenepa Categoria “B”, HI Higos
Urco Categoria “B") Red Huaraz (PM Yungay Categoria “B") Red P. Sabogal
(CAP Il Luis Negreiros VVega Categoria “B”, HI Marino Molina Categoria “B"), Red
P. Rebagliati (Pol. Pablo Bermudez Categoria “B”, HI Carlos Alcantara Categoria
“A”, Centro Prevencion Larco Categoria “A”, HIl San Isidro Labrador Categoria
“A"), Red Junin (HI Rio Negro Categoria “B"), Red La Libertad (CM Especializado
Casa Grande Categoria “A", CAP Il Guadalupe Categoria “B"), Red P. Almenara
(HI Jorge Bernales Categoria “A”, HIl San Isidro Labrador Categoria “A").

En el primer trimestre, se desarrollé supervision a 05 Redes Asistenciales
(Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Junin, Pasco), logrando visitar 10
Establecimientos de Salud (HIl Cajamarca, H Bicentenario Chota, CM Cutervo,
CAP | Chao, H Bicentenario Chao, H Bicentenario Jauja, H Nac. Ramiro Priale
Priale, H Il Pasco y H | Selva Central y Enfermedades Tropicales Hugo Pesce P.);
asimismo, diferentes proyectos de construccion de nuevos Hospitales
Contingenciales, plantas de oxigeno, centro de cadena de frio en el marco de la
Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria y la Gestién del Riesgo del
Desastre.

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

AEIl. 3.1: Implementacién de procesos para la separacion de funciones segun la
Ley AUS.

> Organizacion y planificacion institucional

Se aprobo el “Manual de Procesos y Procedimientos de la Gerencia Central
de Gestion Financiera® (Resolucién de Gerencia General N° 192-GG-
ESSALUD-2022).

Siempre
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e Se emitié opinién técnica para la modificacion de MOP del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Prestacional Lambayeque, con la finalidad
de reorganizar los servicios; asi como, de la Red Prestacional Sabogal, con la
finzlidad de a fin de crear la Unidad de Soporte a la Tecnologia Médica.

e Se ha brindado 01 asistencia técnica en la elaboracion de MOP a las Redes
Asistenciales Arequipa, Apurimac, Almenara. Asimismo, se brindo 04 asistencias
técnicas a los érganos desconcentrados en la elaboracion de Manuales de
Procesos y Procedimientos, los cuales de detallan: Capacitacion de Gestion por
Procesos a los representantes de OODD, a los representantes de la Oficina de
Admision y Registros Médicos a los representantes del Policlinico Santa Cruz, a
los representantes de la Gerencia de Oferta Flexible - Red Prestacional
Rebagliati.

« Durante el primer trimestre 2022, se emitieron 08 opiniones técnicas en materia
de procesos organizacionales, mejora continua y automatizacién de los procesos
de orestaciones de salud y administrativos, segun el siguiente detalle:

v Solicitud de revision y validacion del proyecto Manual de procesos y procedimientos
de la GCGP.

v Proyecto de Procedimiento para el pago de compensaciones.

v Proyecto de procedimiento para el pago de compensaciones, pensiones.

v Proyecto de Pronunciamiento para otorgar la conformidad al informe de la supervision
del contrato y operaciones.

v Actualizacion de la Resoluciéon para la Aprobacion de Manuales del Instituto de
Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién.

v Estatus de avance de acciones Gobierno Digital de EsSalud.

v Implementacion de mejoras (fase Ill) en el macro proceso Prestaciones de salud en
el HNERM.

v" Opinion Legal para la Aprobacién del manual de Procesos y Procedimientos de la
Gerencia de Operaciones Especiales.

e Se elabor6 y reportd el seguimiento y monitoreo del Plan de Mitigacion de
Riesgos Operacionales 2022 de IAFAS, logrando un avance promedio de 29%
al primer trimestre respecto a las actividades programadas (acciones de
mitigacion) para el afio 2022, por las distintas unidades organicas en relacion al
riesgo operacional, denotando alto compromiso, por parte de los representantes
de cada Instancia.

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

» Informacion estadistica y de datos en salud

o Se desarrollé y publico infografia tematica de Perfil de la Poblacion Asegurada
activa?’ a diciembre 2021, registrando que, la Poblacién Asegurada de EsSalud
alcanza los 11'751,670 asegurados; de cada 100 asegurados, 51 % son
asegurados varones y 49 % son aseguradas mujeres. Por tipo de asegurado el
60.14% (7'067,834) son titulares y el 39.86% (4'683,836) son derechohabientes;
por curso de vida los adultos (30 a 59 afios) representan cerca el 42.7 % del total
de zsegurados.

e Se elabord boletin sobre “Efectos del COVID-19 en el nivel de la mortalidad del
Peru y EsSalud 2020-2022" a diciembre 2021, por caracteristicas del asegurado

-7 Son aquellas personas que han adquirido un seguro de salud con EsSalud, sea bajo la modalidad personal (potestativos) o
bajo la modalidad empresarial declaracion social colectiva (sector publico — privado).
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y redes asistenciales. En esta version se incluyé la relacion entre vacunas y el
nivel de la mortalidad por edades.

e Se elabord y publico informacién Estadistica relevante referida a- EsSalud en
Cifras, Tablero de Monitoreo de Gestién, Estadistica de fallecidos de asegurados
de EsSalud, Estadisticas de atenciones de telemedicina, Boletin de Estadistica
del Organo Central y Boletin Ejecutivo EsSalud en Cifras.

 Se continud actualizando los Dashboards que se encuentran publicados en el
Portal Web Institucional de ESSALUD, utilizando herramientas de Business
Intelligence (BI).

e Se ha puesto a disposicion de las distintas areas una serie de dashboards con
informacién oportuna y relevante, con la finalidad de mejorar y orientar la toma de
decisiones a nivel institucional. Estas son:

Reporte “Pacientes crénicos asegurados en EsSalud”.

Monto de Aporte Declarado de Asegurados Titulares.

Pacientes hospitalizados por COVID-19 en EsSalud.

Herramienta de Gestion de Bienes Estratégicos.

Prestaciones Econémicas (Subsidios) otorgados - afio 2019, 2020 y 2021.

Se desarrollé, actualizd y presenté al area usuaria el dashboard interactivo que

muestra los indicadores de adherencia a la guia de practica clinica de manejo del

COVID-19.

Reporte “Puntos de deteccién COVID-19".

“Atencién domiciliaria a Asegurados”.

“Seguro complementario de trabajo de riesgo (+ Proteccion) - SCTR".

Se desarroll6 y actualizé el dashboard interactivo y se agregd la ficha resumen que

muestra la informacion de trabajadores afiliados al SCTR.

Seguro contra accidentes (+vida).

Actualizacion del dashboard de asegurados del programa de PADOMI.

Poblacion Asegurada de EsSalud:

Se elaboro tres tableros sobre recetas prescritas y despachadas de 2019 a 2021, por

red, IPRESS, area, servicio material y mes.

Reporte de Oxigeno.

Se desarrollé un Dashboard interactivo con las principales preguntas y respuestas

relacionadas a la Tuberculosis.

v" *Monto de Aporte Declarado de Asegurados Titulares”.
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» Tecnologias de informacién y comunicaciones

e Se logrod garantizar la continuidad de los servicios informaticos en la plataforma
de comunicaciones mediante servicio de apoyo y mantenimiento de red de datos
y telefonia de la Sede Central y Complejo Arenales. Asimismo, se garantizé la
continuidad operativa de los equipos de comunicaciones que permitan coadyuvar
a la atencion de los asegurados mediante la realizacion de los siguientes
servicios: Servicio de Transmision de datos: servicio de Internet e instalacion de
enlaces de datos para nuevas sedes y ampliacién de ancho de banda a nivel
nacional.

* Mediante la administracion y operacion de la mesa de ayuda, se brinda servicios
de apoyo técnico como incidentes y requerimientos de usuarios, guia a los
usuarios en el uso de herramientas de ofimatica e internet, entre otros.

> Seguridad informatica

» Se garantizé la continuidad de los servicios informaticos con la gestion de la
seguridad informatica en el Centro de Datos de EsSalud y de los equipos en toda
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la Red institucional, asi mismo generando alta disponibilidad y confiabilidad de la
informacién que se despliega a nivel nacional.

e Se garantiz6 la continuidad de los accesos a los médulos de Finanzas (Fl),
Presupuesto (FM), Contabilidad de Costos (CO) y Recursos Humanos (HCM) del
software ERP requeridos por los Centros Asistenciales, Agencias de Atencion al
Publico, Redes Asistenciales a Nivel Nacional y Sede Central con el soporte y
mantenimiento de las Licencias SAP.

» Despliegue, Mantenimiento y Soporte del Sistema de Salud Inteligente - EsSi

e Se ha realizado la implementacion de nuevas funcionalidades y/o mejoras
necesarias como parte del mantenimiento del sistema ESSI; permitiendo, la
interoperabilidad de la informacién entre los organismos del estado como MINSA
en beneficio de nuestros pacientes. Entre las principales funcionalidades
desarrolladas, tenemos: i) Adjuntar Informes pdf de resultados de Imagenologia
Tercerizados, ii) Registro de recetas MultiFarmacia, iii) Habilitacion de la opcion
que invoque un visor desde el ESSI, iv) Adecuaciones para el control del
Copy/Paste en el Formulario de Atencion de Consulta Externa (campo
anamnesis), "Examen clinico", "indicaciones" y “"recomendaciones" y en las
interconsultas, de los modulos de Emergencia y Hospitalizacion, v) Mejoras
relacionadas al servicio de envio de pruebas al MINSA, vi) Implementacion del
Formulario de Notificacion de Reacciones Adversas de Medicamentos en
Consulta Externa.

e Adecuaciones al Sistema de Referencias y Contrareferencias en el marco de la
Integracion ESSI - SIRyC, a fin de permitir la identificacion de las atenciones que
se brindan, sea por Teleconsulta o Consulta médica mostrando la actividad y
subactividad de origen en el formato de registro del SIRyC; para un mejor control
y correcto visado de la referencia.

e Respecto a la interoperabilidad entre EsSalud y el MINSA, sobre el intercambio
de informacién, se ha realizado nuevas adecuaciones al sistema en atencion a
los requerimientos formulados por el area usuaria: Se incluyé en las tramas de
informacién que se envian a MINSA todos los resultados de pacientes que
realizan prueba de antigeno desde la interfaz del ESSI - atencion de
procedimientos; se adiciono el control de fecha y estado de envio de pruebas
hacia MINSA a fin de controlar el registro de data duplicada
» Desarrollo, mejora y mantenimiento de Aplicativos de prestaciones de salud,
prestaciones sociales y de Seguros y Prestaciones Econémicas

e Desarrollo del modulo de medicina transfusional: Se ha concluido con el disefio
del prototipo de la funcionalidad de registro de Reaccion Adversa a la Transfusion
y de la funcionalidad del registro de procedimientos de Plaqueta Aféresis.
Respecto al prototipo del registro del Procedimiento de Recambio Plasmatico, el
Comité sugirié agregar “Médico Patologo” en relacion del personal que realiza el
registro en conjunto con el “Tecndlogo Médico”.

 Respecto a los proyectos del portafolio de sistemas asistenciales gestionados, se
informa los siguientes avances:

v Implementacion del Certificado por Descanso Médico en aplicativo TELEATIENDO, al
respecto, se manifestd sobre la viabilidad para el desarrollo del WebService que
permita interoperar la plataforma del Teleatiendo con el Sistema Integrado de Gestién
de Incapacidades—SIGlI.
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v' Implementacion de las Unidades de Atencion Renal Ambulatoria — UARAS de Santa
Anita y Villa El Salvador, se precisé que el Sistema ESS| cuenta con nuevas opciones
para el registro de la atencion asistencial que se brinda en el CNSR.

» Respecto al desarrollo, implementacion y mantenimiento de los sistemas de

seguros y prestaciones econdmicas:

v’ Atencién de solicitudes de proyectos segun priorizacion concordada con el area
usuaria.

v" Mantenimiento evolutivo de los sistemas de seguros de acuerdo al servicio de analisis
y desarrollo previstos, para el mantenimiento de los sistemas SAS, VIVA, RAUS, SIA.

v Respecto al Sistema SAS, se brindo atencién al Item reproceso de expedientes
observados, el mismo que repercute en la justa atencion al asegurado dependiendo
de la evaluacién del area usuaria.

Mantenimiento del sistema de Prestaciones Sociales, el cual permite que el area
usuaria brinde atencién oportuna a los asegurados que se integren a la modalidad
de Rehabilitacion e Insercion Socio Laboral como alternativa para la atencion de
la problematica de las Personas con Discapacidad, aseguradas y en edad
productiva y se pueda lograr un seguimiento oportuno de evaluacion integral
mediante los programas de CERP y MBRPS,

Asimismo, se culminé el desarrollo y mantenimiento de los modulos del Sistema
SIGPS-CERPS (Evaluacion de Desarrollo Empresarial, Evaluacion Ocupacional,
Inconvenientes en el Registro de Evaluacion Psicolégica (2da evaluacion),
Inconvenientes en el Registro de Evaluacion Rp y Rs; Evaluacion Social y
Mejoras; Mejora Evaluacién Psicoldgica); también se realizé el mantenimiento de
los médulos asociados a los CAM (Proceso de Ejecucion de Proyectos SIGPS,
Avance Proyecto SIGPS — CAM, Informacion del Sistema SIGPS - CAM).

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

b

» Planificacion operativa y documentos de gestién institucional

Se ha asesorado, evaluado y emitido opinién técnica de 09 proyectos de
directivas; a traves de los cuales dictan disposiciones que orientan y regulan las
acciones de los servidores de la institucion en el cumplimiento de sus funciones
y en la ejecucién de tareas encomendadas, permitiendo la identificacidn de areas
responsables, el control de los resultados, entre otros aspectos, lo que contribuye
a una gestion con excelencia operativa, evitando demoras en el ejercicio de las
funciones. i

Se ha realizado el seguimiento y monitoreo de las herramientas de gestion
institucional (PEI, POl FONAFE, POI desagregado por dependencias), lo cual
contribuye a mostrar los resultados de la gestion, asi como permite identificar los
factores que intervinieron en el cumplimiento de las actividades programadas por
la institucion. Asimismo, se' emitieron opiniones técnicas en materia de
planeamiento, relacionadas a proyectos de planes, normas y convenios.

Durante el primer trimestre del afio 2022, se ha realizado 06 sesiones (04
ordinarias y 02 extraordinarias) del Consejo Directivo, agendadas de acuerdo a lo
establecido en el Plan Anual de Trabajo del Consejo Directivo del 2022, aprobado
mediante Acuerdo N° 5-2E-ESSALUD-2021 adoptado en la Segunda Sesion
Extraordinaria del Consejo Directivo de EsSalud, realizado el 30 de diciembre de
2021; asimismo se incorporaron otros temas los cuales gue resultaban de suma
importancia para |a institucion.
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» Gestion Documental

e En el marco de la implementacién del Modelo de Gestion Documental en la Sede
Central, se continué con la implementacién de la Mesa de Partes Digital — MPD,
en 2l mes de enero la MPD se implement6 la MPD de la Red Asistencial Puno y
Red Asistencial Huanuco; asimismo, se viene prestando asistencia técnica y
apoyo en el uso de la MPD mediante capacitacion a cargo de los servidores
encargados de mesa de partes, en las siguientes redes: Tarapoto, Madre de Dios,
Piura, Puno, Huancavelica, Tacna, Huanuco, Moyobamba, Ayacucho, Puno,
CEABE, Lambayeque y La Libertad.

o Asimismo, al efectuar el seguimiento de lo solicitado mediante Memorando
Circular N° 04-SG-ESSALUD-2022, la Oficina de Gestion Documentaria advirtio
dernoras en el registro y derivacion de las solicitudes presentadas en la MPD de
las siguientes redes asistenciales y érganos desconcentrados: Huanuco, Piura,
INCOR, CNSR, Ayacucho, Moyobamba, Almenara, Tumbes, La libertad, Jaén,
Puno, Juliacay Tarapoto.

e Durante el primer trimestre se logro la inscripcion de documentos de valor
permanente en custodia del Archivo Central al Registro Peruano Memoria del
Mundo de la UNESCOQO, obteniendo 6 registros de inscripcion de los documentos
que: a continuacion se detallan:

v Registro de Estudios y Practicas de la Escuela de Enfermeria de la Caja Nacional del
Seguro Social. Afios 1941 a 1973.

v Registro de Estudios y Practicas de la Escuela de Enfermeria del Seguro Social del
Empleado. Afios 1954 a 1971.

v Revistas de informaciones sociales del Departamento de Estudios Sociales y
Publicaciones de la Caja Nacional del Seguro Social del Perd. Afios 1937 a 1968.

v Acta de Sesiones del Consejo Directivo de la Caja de Pensiones. Afios 1962 a 1969.

v Acta de Sesiones del Consejo Directivo de la Caja de Enfermedad-Maternidad. Afos
1961 a 1969.

v Acta de Sesiones del Consejo Directivo del Seguro Social del Empleado. Afios 1948
a1972.

e Adecuacion del Repositorio Institucional de EsSalud conforme a las Directrices
para Repositorios Institucionales de la Red Nacional de Repositorios Digitales de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto (RENARE): 8,936 servicios
de biblioteca presenciales y virtuales brindados a los usuarios; 358 materiales
bibliograficos ingresados a la Biblioteca Virtual de EsSalud.

» Control de las Prestaciones Economicas y Aseguramiento

e En el marco de la evaluacion y validacion oportuna de la informacion que se
remite de los asegurados (3 con SUNAT y 2 con SUNAFIL), en el periodo a primer
trimestre 2022 se muestra los siguientes resultados:

v La SUNAT remitio 226,607 registros, de los cuales 217,036 registros (96%) remitidos
dentro de las 24 horas.

v La SUNAT remitioc 5,865 registros, de los cuales 4,717 registros (80%) cuentan con
documento de sustento valido, siendo 1,148 (20%) registros que no cuentan con
documento de sustento valido.

v La SUNAT remitio 136,687 registros con baja por término del vinculo laboral, de los
cuales 24,227 registros (18%) remitio acreditaciones por latencia de forma oportuna.

v En el | Trimestre 2022, se identifican 699,462 ALTAS declaradas por las entidades
empleadoras, de las cuales 278,796 (42%) fueron realizadas dentro de las 24 horas
de iniciado el vinculo laboral.

v" En el | Trimestre 2022, se identifican 2,340,949 BAJAS declaradas por las entidades
empleadoras, de las cuales 253,866 (11%) fueron realizadas dentro de las 48 horas
ce iniciado el vinculo laboral.
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Mediante Resolucion de Gerencia Central de Logistica N° 001-GCL-2022, se
aprobo el Plan Anual de Contrataciones - PAC para el Ano Fiscal 2022, dicho
instrumento consideré en su formulacién un total de 1,692 procedimientos de
seleccion, los que se detallan a continuacion: adquisicion de bienes y contratacion
de servicios.

Asimismo, a través de la Gerencia Central de Logistica, durante el primer trimestre

2022 se desarroll6 las siguientes actividades:

v" Desarrollaron 41 contratos, derivados de procedimientos de seleccion.

v" Han suscrito 33 contratos entre la entidad y contratistas, las cuales se publicaron en
el Portal del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado del SEACE.

v" Tiene un balance de 105 Cartas Fianza de procedimientos de seleccion de la SGA
remitidas a custodia a la Gerencia de Tesoreria con 07 memorandos.

v Tiene el balance de 320 6rdenes de compra emitidas en el sistema institucional SAP
R/3 ECC 6.07, derivadas de contratos de los diversos procedimientos de seleccion,

v Registra una ejecucién de 16 expedientes de procedimientos de seleccion
adjudicados que se procedieron a fiscalizar posteriormente.

v Ha remitido a las areas usuarias 40 expedientes adjudicados, resultado de los
procesos de seleccion, el envio de los contratos, las propuestas de los postores se
realizan via memorando y/o correo electronico.

v’ Ha emitido 179 érdenes de compra mediante el sistema institucional SAP R/3 ECC
6.07, por concepto de acuerdos marco. Esta actividad se realiza en mérito a lo
dispuesto en el Articulo 114 del Reglamento de la Ley N° 30225,

v Ha emitido 3570 érdenes de compra menores a 8 UIT's mediante el sistema
institucional SAP R/3 ECC 6.07.

v' Se ha remitido 47 expedientes al archivo periféerico GCL, provenientes de
procedimientos de seleccion; al respecto los expedientes se remiten al archivo, sea
con Nota, relacion de expedientes, cargos o similares.

v' Se realizaron 33 estudios de mercado para determinar el valor estimado ylo
referencial de los procedimientos de seleccién que serén convocados en la Sede
Central.

» Seguimiento y monitoreo al stock de bienes estratégicos

La disponibilidad de productos farmacéuticos del stock de bienes estratégicos,
durante el primer trimestre fue de 96.97%, lo que genera una disponibilidad de
648 items. Respecto a la cobertura critica de productos farmacéuticos fue de
3.03%, por lo que se esta realizando mejoras para disminuir la tasa de
desabastecimiento como redistribucion, compra menor a 08 UIT entre otros.

En el primer trimestre del 2022, la disponibilidad de dispositivos médicos fue de
94.34% (materiales médicos 674 items e insumos de laboratorio de 121 items).
Respecto a la cobertura critica de insumos de laboratorio y materiales médicos
fue de 5.66%.

Durante el primer trimestre de 2022, se ha logrado celebrar 18 contratos de
productos farmacéuticos, 16 contratos de dispositivos médicos, 19 contratos de
material de laboratorio y 13 de equipos, haciendo un total de 66 contratos para el
abastecimiento de Bienes Estratégicos para la debida atencién a los ciudadanos
que se atienden en la IPRESS de ESSALUD a Nivel Nacional.

Se logro redistribuir aproximadamente un 34.21% (S/ 10'504,002.46) del valor
total puesto a distribucion, de bienes estratégicos que se encuentran en sobre
stock o con vencimiento préximo. Durante el proceso, se realizaron 1,282
solicitudes de pedidos de traslados, de las cuales el 81% (1,037) fueron
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ejecutados y el 19% (245) de pedidos fueron eliminados; asimismo, se solicitaron
3,746 items de los cuales el 65% (2,426) fueron entregados y el 35% (1,315)
estan pendientes de entrega.

e Se ha logrado concretar 10 informes de estudios de mercado en enero, 33 en
febrero y 110 en marzo, lo que ha hecho posible 153 informes de indagacion de
mercado de los cuales 18 son procedimientos de seleccién durante el primer
trimestre 2022.

o Durante el primer trimestre 2022, se ha logrado convocar 18 procedimientos de
seleccion: 03 contrataciones directas, 07 licitaciones publicas, 05 subastas
inversa electrénica y 03 adjudicaciones simplificadas.

» Control Institucional

o Se realizd el seguimiento a las acciones para el tratamiento de los riesgos o
situaciones adversas resultantes del servicio de control simultaneo,
correspondientes al periodo 1 de octubre al 30 de diciembre 2021, con el siguiente
resultado: 24 situaciones adversas con recomendaciones implementadas.

« Se ejecutd 03 Hojas Informativas, correspondiente a los meses de enero, febrero
y marzo 2022, respectivamente, las mismas que sefalan que EsSalud viene
presentando justificaciones de obras que estan registradas como desactualizadas
en el INFOBRAS, que incluye datos de las obras, sus avances fisicos y
financieros, etc.

e Se culminé 03 Auditorias de Cumplimiento, los cuales fueron elevadas a la
Presidencia Ejecutiva, para la adopcion de las respectivas medidas correctivas,
asimismo se hizo de conocimiento a la Contraloria General de la Republica.

o En el presente trimestre se ha ejecutado el control simultaneo, emitiéndose 02
Informes de Orientaciones y 01 Informe de Visita, en los cuales se revelaron 16
situaciones adversas.

» Gestion de riesgos operacionales

e Seguimiento a la matriz de riesgo operacional, para la implementacion de
acciones para controlar los Riesgos Operacionales identificados en el proceso
“Monitoreo, seguimiento y evaluacion de la ejecucién de los Convenios de
Intercambio Prestacional a las Redes de EsSalud’, reportando al primer trimestre
un 27% de avance de las actividades establecidas para el control de riesgos.

» Las redes vienen trasladando listas nominales de personal asistencial a los cuales
les corresponderia el pago del Bono Covid, no obstante, se vendrian recibiendo,
con posterioridad, pedidos de pago de personal que no habria sido incluido en las
primeras listas y, en otros casos se cuenta con pedidos de pago extemporaneos,
lo cual generaria inconsistencias para las acciones de identificacion de los
beneficiarios. Se ha evidenciado una deuda actual de S/ 21'644,077.22 con
Centros Asistenciales del Exterior al 31.03.2022.

NG LR - NP
’/F},L o AEL 3.4: Desempefio ético y empatico de los colaboradores en la institucion
7“1 » Acciones para la promocion de la integridad en el ejercicio de las funciones

e Durante el primer trimestre, se realizaron 06 actividades de difusion/
comunicacién, las mismas que se encuentran dirigidas a promover una cultura
integra, ética y transparente en la entidad:
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v Se distribuyeron afiches a las Redes Asistenciales de Amazonas y Moyobamba, a fin
de incentivar la presentacion de la DJI (Declaracion Jurada de Intereses).

v Medidas de Integridad para garantizar el normal desarrollo de la gestion hospitalaria
en el marco de la emergencia por la COVID-19: Se realizé la distribucién de 02 tipos
de afiches sobre “Medidas de Integridad para el Personal Médico de EsSalud” y
“Criterios de Hospitalizacién a Cuidados Intensivos” relacionados z la campaiia “Yo
trabajo con Integridad”.

v’ Politica de Regalos, Cortesias, Atenciones y Beneficios Similares: Se envié varios
ejemplares a las Redes Asistenciales de Amazonas ¥ Moyobamba a fin de que éstos
sean distribuidos entre el personal.

v Se difundio entre los servidores y funcionarios que integran el Equipo de Trabajo para
la Implementacién Sistema de Control Interno, un video relacionado a los "Aspectos
Generales del SCI".

v Se difundié entre los servidores y funcionarios que integran el Equipo de Trabajo de
para la Implementacién Sistema de Control Interno, un video relacionado al
“Procedimiento de la Implementacion del SCI”.

v Se difundié entre los servidores y funcionarios que integran el Equipo de Trabajo de
para la Implementacion Sistema de Control Interno, un video relacionado a los
“Beneficios de la Implementacién del SCI".

e Durante el primer trimestre, la Oficina de Integridad realizo 05 actividades de
sensibilizacion dirigidas a los servidores de la institucién, las mismas que se
encuentran dirigidas a promover una cultura integra, ética, transparente y Lucha
Contra la corrupcion en la entidad.

v’ Etica en EsSalud: Dirigida a los servidores de las Oficinas de Recursos Humanos de
las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Centros Especializados. Las Charlas
se realizaron a través de la plataforma de videoconferencia Zoom Meetings y se logré
la participacién de un total de 150 servidores.

v Etica en EsSalud: Dirigida a personal de la Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econdmicas en el marco del proceso de Implementacion del Sistema de
Gestion Antisoborno. Se llevé a cabo a través de la plataforma de videoconferencia
Zoom Meetings y se logro la participacion de 80 servidores.

v Etica en EsSalud: Actividad dirigida a los servidores de las Oficinas de Finanzas de
las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Centros Especializados. Estas
charlas se llevaron a cabo desde a través de la plataforma de videoconferencia Zoom
Meetings y se logro la participacion de un total de 150 servidores.

v Etica en las Contrataciones: Actividad dirigida a los servidores de las Oficinas de
Adquisiciones de las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Centros
Especializados, la cual se llevo a cabo a través de la plataforma de videoconferencia
Zoom Meetings y se logro la participacion de 70 servidores.

v' Charlas informativas virtuales sobre la Declaracién Jurada de Intereses, dirigidas al

Z personal de las Oficinas de Recursos Humanos y Logistica de las Redes Asistenciales

; ;gg;g/ 5 y Prestacionales, éstas se llevaron a través de la plataforma de videoconferencia

Ceere ) zoom Meetings y se logro la participacion de 68 servidores.
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» Se realizé supervisiones del cumplimiento de la presentacion de la Declaracién
Jurada de Conflicto de Intereses - DJCI; al respecto, es preciso resaltar el nivel
de cumplimiento sobre la presentacion de DJCI en el primer trimestre fue de 65%
de cumplimiento (Ingresaron 191 funcionarios y servidores de los cuales 124 han
presentado DJCI). '

e Se atendi6 oportunamente los Expedientes de procedimiento administrativo
disciplinario (PAD), sumando 99 informes de implementacién, a efectos de que
los 6rganos instructores ejecuten las acciones administrativas correspondientes
dentro de los plazos otorgados por la normativa de la materia.

e Durante el primer trimestre se llevé a cabo la aplicacion del mecanismo de usuario
oculto en el Centro de Atencién y Aislamiento Villa Rebagliati el dia 18 de enero
(una persona particip6 como usuario oculto) y en el Médulo de Farmacia -
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Consulta Externa N° 02 del HNERM el dia 16 de febrero (una persona participo
como usuario oculto), en ambos casos se verificéd el funcionamiento y operatividad
de los servicios que brinda EsSalud se emitieron informes detallando los
hallazgos y recomendaciones.

Acciones o intervenciones que promuevan la transparencia

De la publicacion y/o actualizacion del Portal de Transparencia Estandar, la OFIN
viene realizando supervision y acciones de seguimiento necesarias, coordinando
y enviando documentos a las areas responsables de la publicacion y/o
actualizacion del Portal. En ese sentido el nivel de cumplimiento de actualizacion
y/o publicacién de los rubros tematicos, es del 85% considerando que se
actualizaron y/o publicaron 51 sub rubros tematicos.

Durante el primer trimestre del presente afo, se registraron 660 solicitudes de
Acceso a la Informacion Publica en el sistema RSAP, de las cuales 631 se
encuentran atendidas dentro de los plazos de ley establecidos, lo que genera un
nivel de cumplimiento del 90.27%. Asi mismo, las 68 solicitudes de Acceso a la
Informacién Publica pendientes, se encuentran en tramite.

Asuntos Juridicos

Durante el primer trimestre 2022, se logrd la presentacion de 2,249 escritos ante
instancias Judiciales, Fiscales y Tribunales Arbitrales. Se realizaron 309
diligencias mediante audiencias virtuales y 26 informes de defensa legal
presentadas por servidores y ex-servidores civiles, ejerciendo la defensa de la
institucion, salvaguardando sus intereses en el marco de la Directiva N° 004-
2015-SERVIR, lo que suma un total de 2,584 documentos.

Asimismo, se logré el archivo de 513 legajos judiciales en el Sistema de Procesos
Judiciales-SISPROJ, relacionados a las materias administrativo, arbitral, civil,
conciliacion, contencioso administrativo, laboral y penal, que permite el
sinceramiento de la carga procesal conllevando a una mejora de la gestion de los
expedientes.

En el primer trimestre se ha comunicado a las areas técnicas de las unidades de
Asesoria Juridica a nivel nacional el resultado favorable de 31 procesos judiciales
relevantes para la institucién a efectos que se aplique en materias similares la
jurisprudencia obtenida, evitando y/o disminuyendo la contingencia judicial de
dichas materias.

La Oficina de Integridad ha recibido al 31 de marzo del 2022 un total de 1,507 (mil
quinientas siete) denuncias, de las cuales 930 han sido calificadas como
"competencia" y 577 por no ser de competencia fueron derivadas al 6rgano
correspondiente para su atencién. De acuerdo al Informe adjunto, se evidencia
qgue al | trimestre del presente afio, el nivel de cumplimiento de gestion oportuna
de denuncias es del 99%, ya que solo 8 denuncias se encuentran en tramite.

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

Se ha continuado con la difusion del Voluntariado en las Redes Sociales y a través
de la Plataformas virtuales de Universidades e Institutos Superiores; durante el
primer trimestre 2022 se han incorporado 47 nuevos voluntarios. Asimismo, se ha
dado soporte para la realizacién de actividades como: Captacion de nuevos
jévenes, Reuniones de Gestion Virtuales con Coordinadoras Generales de las 3
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Redes Asistenciales, Capacitacion de Voluntarios y presentacion a los
Voluntarios seleccionados del contenido “Lectura que te Acomparia” dirigida a los
Adultos Mayores.

¢ Las atenciones realizadas por la Plataforma en Linea - PEL (atenciéon de
llamadas, whatsapp y correo electrénico) durante el primer trimestre 2022 fueron
475,944, las cuales se detallan:
v' Linea Telefénica (01)350 0800: 255,289.
v" WhatsApp: 89,226.
v' Correos: 131, 429.

lll. Actividades no programadas

Durante el primer trimestre 2022, 07 6rganos centrales y 01 o6rgano desconcentrado
reportaron la ejecucion de actividades que no se encontraban programadas en el POI

2022 desagregado por dependencias. Las principales actividades reportadas son las
siguientes:

5
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IV. EsSalud y la Declaratoria de Emergencia Sanitaria a nivel nacional

Debido a la situacién de pandemia por el Coronavirus que produce la enfermedad COVID-
19, las redes prestacionales, asistenciales e institutos especializados, asi como los
organos centrales, en particular los 6rganos de linea y soporte para la adquisicion de
bienes estratégicos, han reorientado sus actividades poniendo los mayores esfuerzos en
toda accién que implique responder a la pandemia y brindar prestaciones de salud
oportunas y de calidad. En ese sentido, durante el | Trimestre 2022 las dependencias han
realizado actividades relacionadas al COVID-19 tales como:

4

.1. Normativa emitida

Mediante Decreto Supremo N° 021-2022-EF, del 24.02.2022, se aprobd una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2022, hasta por la suma de S/ 92'125,112 soles (noventa y dos millones ciento
veinticinco mil ciento doce y 00/100 soles) a favor del Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, para financiar la transferencia financiera que el mencionado pliego
debe efectuar al Seguro Social de Salud (EsSalud) para la continuidad de
operacion de los centros de atencion y aislamiento temporal y establecimientos
de salud afectados en uso a nivel nacional implementados durante el Afho Fiscal
2020, en el marco de lo establecido en el literal f) del numeral 43.3 del articulo 43 de
la Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022, con
cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas

El Seguro Social de Salud — EsSalud, lanzé la plataforma de consultas para pago
de bono extraordinario de S/ 210 soles, otorgado por Unica vez por el Poder
Ejecutivo. El Seguro Social administré mas de 610 millones de soles para el pago del
bono extraordinario.

Respecto a la normativa de prestaciones de salud y seguros, se emitieron las
siguientes Resoluciones:

i Resolucién B _ [ B Asunto

I Resolucion de Gerencia General |

'N° 04-GG-EsSalud-2022 Segura contra COVID-19 en el Seguro Social de Salud -

EsSafud v.7".

|Se aprobo el Documento Técnico “Manual de Vacunacién ‘

| Resolucion de Gerencia Ceﬁtra1

: o Se aprobé el “Manual de Vacunacién Segura contra|
de Prestaciones dgisalud N ICowd‘ 19, en el Se Social de Salud - EsSalud V.8". |
003-GCPS-EsSalud-2022 i e

4.2. Respuesta de EsSalud frente a la Pandemia?

El Seguro Social, viene implementando un Plan de Contingencia frente a la
Emergencia Sanitaria y contencion del coronavirus, con la finalidad de garantizar las
atenciones de salud a la poblacion de las Redes Asistenciales La Libertad, Ayacucho
y Cusco, a través de Hospital Peru, cuya Direccion dispuesto desplegar brigadas en
dichas redes asistenciales. para responder a la emergencia sanitaria y cubrir la
demanda de salud generada por la COVID-19. Los equipos itinerantes COVID-19,
estan conformados por médicos, enfermeros, tecnélogos médicos y técnicos de
enfermeria, quienes realizaran labores en consultorios externos, Triaje, emergencia,
hospitalizacion, sala de observacion y haran también visitas domiciliarias.

¥ Informacion que ha sido recogida de Intranet EsSalud.
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 El personal de Ingenieria del Hospital Ill Yanahuara de la Red Asistencial Arequipa,
sumaron esfuerzos y renovaron la cabina de aislamiento para transportar con total
bioseguridad a todos los pacientes con Covid-19 del Hospital. La cabina de aislamiento
version 2.0 fue fabricada con material antifluido y presion negativa. Ademas, cuenta
con una particularidad de dar el aislamiento necesario para el traslado de los pacientes
COVID dentro de las ambulancias. Todo ello. para la mejor atencion y el traslado
seguro de los pacientes.

e El Vacunabus de la Red Asistencial Tarapoto se trasladé a la ciudad de Lamas e
inmunizé a mas de 300 personas.

» La Red Asistencial La Libertad en coordinacion con /a empresa de transportes Ave
Fénix S.A.C EMTRAFESA, puso en funcionamiento un nuevo punto de vacunacion;
con la finalidad de continuar con la estrategia de vacunacion y asi reducir los indices
de mortalidad contra la Covid 19.

e Se instalé un nuevo punto de deteccion del coronavirus en la urbanizacion César
Vallejo, del distrito de Yanahuara, con el objetivo de brindar una atencién oportuna a
la poblacion asegurada adscrita al Hospital Il Yanahuara, que presentan sintomas
relacionadas al Covid-19.

e El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a través de su Laboratorio Molecular
para pruebas COVID-19, intensifico la toma de muestras de deiteccion de esta
enfermedad a la poblacion asegurada y en 30 dias duplico sus cifras. Este moderno
laboratorio molecular ademas de brindar atencién a los pacientes del HNERM también
beneficia a los establecimientos pertenecientes a la Red Prestacional Rebagliati,
optimizando la calidad y oportunidad de los resultados de las pruebas moleculares para
un diagnostico certero, detectando asi con mayor precision la presencia del virus
SARS-CoV-2.

e La Red Prestacional Lambayeque, abrié su sequndo Vacunatorio en Chiclayo para
nifios de 5 a 11 afios, a fin de descongestionar la atencion y evitar aglomeraciones.
Cabe indicar que el ofro Vacunatorio para nifios de EsSalud continua en el Parque
Infantil de Chiclayo.

 La Red Asistencial Arequipa habilito dos puntos de inmunizacion contra la Covid-19,
ubicados en el Estadio de Umacollo (Cercado) y Plaza Espiritu Santo (Alto Selva
Alegre).

» Se informé que la Villa de EsSalud Huanuco se traslado al auditorio del I.S.P. Marcos
Durand Martel para reforzar la atencién de pacientes leves o moderados,
diagnosticados con Covid-19. El traslad6 se concreté gracias a un convenio realizado
con la direccion del Instituto Marcos Durand Marte, de este modo, se podran utilizar las
mencionadas instalaciones por tres meses. Es preciso mencionar que, el servicio de
triaje se desarrollara en el H | Huanuco y los procedimientos del laboratorio retornaran
al CAP Il Metropolitano.

» El Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega, de la Red Prestaciona! Sabogal, puso
en funcionamiento la segunda planta generadora de oxigeno medicinal. La nueva
planta, tiene una capacidad de 40 metros cubicos por hora, se suma a la primera planta
generadora de oxigeno medicinal que tiene una capacidad para producir 37 metros
cubicos de oxigeno por hora y que esta conectada a hospitalizaciéon Covid-19, yaun
manifold de llenado de balones con un potencial de 70 por dia.

Siempre
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o La Red Asistencial Huancavelica, suscribié dos importantes convenios, sobre la base
del programa “Mi Salud, Mi Vida", el primer convenio se suscribié con el Ministerio
Publico y el segundo con el Gobierno Regional. Con el objetivo de contribuir a la
disminucion de factores de riesgo cardiovasculares, mejorar estilos de vida y brindar
educacion en salud bajo el contexto Covid-19, se brindara atencion preventiva integral
a los trabajadores, entre los que se promovera la practica y adopcion de habitos
saludablzs. Concluido el Plan se otorgara a la entidad el reconocimiento de institucion
“amiga de la salud”.

s La Red Asistencial La Libertad, con la finalidad de continuar aplicando las dosis de
vacunacion contra la Covid-19, a la poblacién infantil mayor de cinco anos implemento
dos nuevos puntos de vacunacion en el CAP | Huanchaco y en el H | La Esperanza,
nosocomios que han sido totalmente ambientados con los protocolos de bioseguridad.
Es preciso mencionar que los dos nuevos vacunatorios se implementaron porque aun
hay un porcentaje importante de poblacion a la que le falta completar su tercera dosis.

o La Red Asistencial Ucayali, continua con el proceso de vacunacién contra la Covid-19
en los vacunatorios instalados en el Coliseo Cerrado de Pucallpa y en el centro
comercial Open Plaza en los horarios establecidos, asi como la reapertura del punto
de vacunacion en el patio central del Hospital Il Pucallpa, donde se inmunizara desde
la primera, segunda y dosis de refuerzo a asegurados y no asegurados.

e« La Red Asistencial Piura, aplicé la vacuna contra la Covid-19 a pacientes de la
Asociacisn Cultural Comunidad Terapéutica Profesional “Restauracion y Cambio” en
la que residen de manera permanente, adictos a sustancias psicoactivas en proceso
de rehabilitacion. Se aplico un total de 49 dosis, entre Pfizer, Sinopharm y AstraZeneca.
Asimismo, se reforzo las recomendaciones para evitar contagios.

» La Red Asistencial Puno, habilité dos nuevos puntos de vacunacién, uno esta ubicado
en la Universidad Nacional del Altiplano de Puno y el otro en la Universidad Andina
Néstor Caceres Velazquez. Asimismo, continuara, con el proceso de vacunacion
contra la Covid-19 de la poblacion asegurada y no asegurada, de 5 afios a mas, en los
vacunatorios ubicados en el Ovalo Ramén Castilla y parque Manuel Pino de 8:00 a.m.
a 6:00 p.m.

"8
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V. Ejecucion presupuestal

Mediante Resolucién de Gerencia General N° 194-GG-ESSALUD-2022, se aprobo el
Presupuesto Institucional de Apertura a nivel Desagregado por Fondos y Dependencias
del Seguro Social de Salud - EsSalud correspondiente al Ejercicio 2022.

Al respecto, durante el primer trimestre 2022,
Totales?® fue del 29.67%
Institucional de Apertura -
siguiente cuadro:

la ejecucion presupuestal de Egresos
(S/ 3,982.16 millones de soles) respecto al Presupuesto
PIA para el ejercicio del afio 2022, el cual se aprecia en el

Cuadro N° 19. Ejecucion del Presupuesto Institucional de Apertura 2022
Al | Trimestre 2022
~ (Expresado en soles)

| ... PRESUPUESTO 2022 % ;
CONCEPTOS " APROBADO | EJECUCION AL | AVANCE |
g APl | ANuAL ITRIMESTRE | % _ |
|1 INGRESOS TOTALES || 1837063 173] 4 aT5 485,757 3188 |
__1.1.INGRESOS OPERATIVOS 13,370,013,361|  3,387,071,586 2533
1.1.2. Venta de Servicios 13,021,761,651 3292775700 2529 |
- Aportaciones de Asegurados | 12,732,630,723 3,207.984.884! 2519
- Ley N° 30478 (Aportes 4.5% AFP) g 280,077,600 81,864.069|  29.23
- Prestaciones a No Asegurados 9,053,328 | 2,926,747  32.33
- D.S. N” 410-2017-EF (Cta. Detracciones B.N.) - 0.00
1.1.3. Ingresos Financieros 165,369,616 32,116,157 | 19.42
1.1.4. Ingresos por Participaciones o Dividendos 869,085 1,112,485 128.01 |
1.1.6. Otros 182,013,009 61,064,244 3355 |
1.2. INGRESOS DE CAPITAL 1,049,812 1,342,109 127.84
' 1.3.INGRESOS POR TRANSFERENCIAS ' 267,901,552 0.00
1.4. FINANCIAMIENTO NETO T ' ' 619,170,510 0.00
2. EGRESOS TOTALES T ] 43420776477 3,982,63,157|  29.67 .
2.1. EGRESOS OPERATIVOS 12,413,348,006 |  3,216,844,029|  25.91
~ 21.1.Comprade Bienes 2049128398 | 459,097,663  22.40
2.1.2. Gasto de Personal 6,071,511,867 1,584,208,158 26.09
2.1.3. Servicios Prestados por Terceros | 3,496,143,899 974,180,100 27.86
2.1.4. Tributos i 5,563,386 2,533,147 4553
2.1.5. Gastos Diversos de Gestion ; 791,000456| 196824961  24.88 |
| 2.2. GASTOS DE CAPITAL - | s03,451,708| 152,906,054 3037 |
2.3. EGRESOS POR TRANSFERENCIAS | ' 453,976,463 | 612,413,074  134.90 ‘
2.3. EGRESOS POR FINANCIAMIENTO ; 50,000,000 | T '
RESULTADOECONOMICO | ~ (49713004)[ 293,322,600 (690.03) |
[3. FINANCIAMIENTO NETO. oo R R I oo ]
[ RESULTADO DEEJERCICIGSANTERIORES |  264,247,118] ol 000 |
[ S5 SALDOFINAL [ 214,534,111 [ 293,322,600 13673 |

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 06.05.2022).

En cuanto a los Egresos Operativos al primer trimestre 2022, fue del 25.91% (S/3,216.84
millones de soles) con relacion al PIA para el ejercicio del afio 2022, detalle que se muestra
en el siguiente cuadro:

* Egresos Totales: Egresos Operativos, Gaslos de Capital y Egresos por Transferencias.
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Cuadro N° 20. Resumen de la Ejecucion Presupuestal de Egresos Operativos
Al | Trimestre 2022
(Expresado en soles_)

T T kel O i | wancepa

Redes Asistenciales 10 094,736,206 2,404,563,948 23.82% |
Organos Centrales 1 874,337,691 538,994,657 28.76% |
Programas Centrales Administrados por Encargo 1.659,563,283 487,919,005 29.40%
AFFESALUD o T 205,216,521 47,880,152 23.33% i
Del Fondo Aqrano—_“__'" I 9,557,887 3,195,500 33.43% '

Pensiones D.L. N° 20530 " 444,274,109 91,847,800 20.67%
I Transferencias:ﬁTPE I W . 181,437,624 i

. TomBIAR | . 12,413,348,006 3,216,844,029 25.91%

Fuente: Gerenc a de Presupuesto de ta GCPP (correo del 06.05.2022).

Asimismo, para el primer trimestre como parte de los gastos operativos se muestra que la
ejecucion presupuestal en la adquisicion de bienes estratégicos para las prestaciones de
salud fue de S/ 425.49 millones de soles.

Cuadro N° 21. Ejecucion Presupuestal de Bienes Estratégicos
Al | Trimestre 2022

: - T ~ Ejecucién
Conceptos - Al primer trimestre 2022
: i (S)
Med:cmas | 239,365,605
Material Médico L 127186541 '"|
| Material de Laboratorio ] 58,197,980
Matenai Radlclbglco ' 735,300
R Total 425485426
Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 06.05.2022).

4.1. Ejecucion presupuestal de los Organos Centrales

A continuacion, se detalla el PIA desagregado (Programas Centrales Administrados por
Encargo, AFFESALUD y Fondo Agrario) para cada uno de los Organos Centrales de la
institucion seguido de la ejecucién al primer trimestre correspondiente al ejercicio 2022:

Cuadro N° 22. Ejecucion presupuestal de los Organos Centrales
Al | Trimestre 2022
(Expresado en soles)

} e Ha i | Ejecucién all Trlmaéh’a 2022 = % 7
£, y : ; ecucion
Dependenc PIA Gastos de Total |.-\i1
i : aespecto.
| ! ' ! Personal Bﬁanes  Servicios Ejecucién | g pp?,q
Consejo Directivo 1 160 659 118.607_ - 138,300 256,906 22.13%
Presndencna Fjecutwa 3 285 211 596,020 4,724 105,645 706,388| 21.50%
Gerencla Gem.ra1 3 990 943 664 83? 1,908 84,282 751,028 18.82%
Secretana General 6 013 255_ 1 063 ?64 1,688 188,949 1,254,401 20.86%
C)rgano de Control Insmucmnal 16 451 056 3 539 182 33,722 319,419 3,892,323| 23.65%
Oficina de Inlegndad 1 624 097 131 858 100 165,270 297,228 18 30%
[Oficina de Relaciones | = = § e
Institucionales 11,260.015 778,623 1,896 657,229 1,437,748| 12.77%
|Oficina de Geslion de la PR o
|Calidad y Humanisasién I .__3__6_46 ,393 425, 085 3,366 120,016 548,467 15.04%
|Gerencia Central de Atencion al| L |
Asegurado | __60 ,181,596 6,684, 50? 8,585 8,063,865| 14,756,957 24.52% [
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SRy o . Ejecucion al | Trimostro 2022 %
Dopendencias - PIA Easceder] it Py Ejecucién
: : | Total Respecto
_ : Personal | Bienes | Servicios Ejecucion | af pia
Gerencia Central de Asesoria AR SRS D R l
Jiridies 8,753,748 1,467,014 88.528] 1,032,530 2,588,071 29.57%
Gerencia Central de Logistica |  113,595,410)  2518,186 197,707 21,626,960 24,342,854] 21.43%
e TR o T SPRe0] ahiRa00d] 21
Gerencia Central de Gestion de | |
etk et ; 229,643427| 140.117.061)  67.579  6.759,486| 146,944,126 63.99%
Gerencia Central de Geslién el =l N I I I
Financiera® 151,622,585 3.821.127; 6,083 33,559,827 37,387,037 24.66%

_ SR SOl WP NG e
Gerencia Central de Seguros y | :
Prestaciones Econémicas? 806,990.133} 13,192,614 28,674 186,053,962 199,275,250| 24.69% |
Gerencia Central de ) s e e 7o o RN
Prestaciones de Salud 13,620,332! 2.405.?91; 2,393 167,296 2,575,479| 18.91% |
Gerencia Central de ol - [ P T (SN
Operaciones 228,11-8_,992 31,166,581 4,163.223. 31,312,066| 66,641,871| 29.21%
Gerencia Central de la Persona | T T T
Adulta Mayor y Persona con 48,946,921 6,684,512/ 9,231 2,292,304 8,986,046| 18.36%
Discapacidad ] | )

Gerencia Central de ' ’ ' ) P
Tecnologias de Informacion y 72,445,507 1,878,136

65,993 3,857,180 5,301,309| 8.01%

Comunicaciones

Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto

Gerencia Central de Proyectos

13,942,475 2,291,339, 16,383 450,117 2,757,840

i s L - S i

19.78%

i g N o,
de Inversidn 13,767,886|  1,456,469| 16,974 868,105 2,341,549 17.01%
il S : W N | sl ng
Gerencia Central de Promocion ; .‘
y Gestion de Contratos de 3,869,242 412,220 468/ 295,079 707,767, 18.29%
Invemiones i i R - - - - — - Y. SR—— —— — S
Oficina de Cooperacion |
Internacional 2,234,265 3 _2‘1. ?.0?? o i/ 93,595 - _3('{8,56‘9_.“_1 3.82%.
Oficina de Defensa Nacional 3,145,108 338,217 530! 36,013 374,760| 11.92% |
Instituto de Evaluacion de - e T T o T 1
Tecnologias en Salud e 9,094,809 846,010 2414 761,838 1,610,262 17.71%

Investigacion - IEISI

Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos - CEABE

Centro Nacional de

2,302,401 5,060,601 35.39%

14,299,391 1,463,069 1,295131 |
- ——— - — S— |

|
|
|
S S —
|
|

5,299,652

Telemedicina - CENATE COSRR M3 2849 4457.579) 4995540 94.26% |
Contingencias 8,350,000 445,767 - 1,948.412|  2,394,179| 28.67% |
Provision 18,974,483 z -| - - |
'r'OTAl;_ : 1,874,337,691| 225,256,782 e,ozo.1sn| 307,717,723| 538,994,655 28.76% "

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 06.05.2022).
Nota: Para la evaluacion de los Organos Centrales se ha considerado lo ejecutado por AFESSALUD (S/ 47,880,152) mas lo ejecutado por
los Programas Centrales Administrados por Encargo — Fondo Salud (S/ 487,9 19,005) y Fondo Agrario (S/ 3,195 300).

Como se muestra en cuadro adjunto, al primer trimestre 2022 la gjecucion presupuestal
de los Organos Centrales fue del 28.76% (S/ 538.99 millones de soles) con relacion al
PIA para el gjercicio 2022.

Ejecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados

Respecto a los Organos Desconcentrados a continuacién, se detalla el PIA 2022
Desagregado para cada Organo Desconcentrado de la institucion seguido de la
ejecucion al primer trimestre correspondiente al ejercicio 2022:

* Incluye Fondo Agrario por S/ 51,504 (PIA).
* Incluye Fondo Agrario por S/ 9'506,383 (PIA).
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Cuadro N° 23. Ejecucion Presupuestal de los Organos Desconcentrados
Al | Trimestre 2022
(Expresado en soles)

, ; ¥ T il EjecuciénallTrlmos_h'_; ST o
Organos x|l - ro | Eocusien
| PSR o -3 2 Bersonall Blenes , |  Servicios Cocatien | e
Rk b _
R.A. Rebaglizti 2110471873 | 225775824 | 121613998 | 167445755 | 514,835,577 24.39%
RA Amenara | 1,400, 048,588 | 186,457, 299| 79016073  70842762| 336,316,134 24.02%
RA Sabogal | 1,241,095532| 120333973 | 46983137 165823546 | 333,140,655 26.84%
E'A_A'réadapd T | 669,064,774 | 87,864,164 | 34,897,521 34.471,071 | 157,232,756 | 23.50%
RP _Lg_T_b__a-lyi‘HiEE:_“ 533,354,199 |  74.330, 845 [""é'z_ééz 606 40,948,107 | 137,961,558 | 25.87%
|RA. La Libertad 548,405,066 | 830832265 20,438,059 33,533,515 137,803,839 | 25.13%
'R A Piura | 330,733,355 39,724, 155| 15085204 | 21,797,918 | 76,607,377 | 23.16%
R A dunin 290,289,308 | 39785624 13287469 | 19,790,258 | 72,863,352 | 25.10%
'RA. Ica T 320,076,270 39.431.068| 9391738 20,493,064 | 69,315,870 | 21.66% |
'RA Cusco | 258,603,916 33896496 | 13990365 20705079 | 68,591,940 2652% |
CNSRENAL 214,118,344 |  5677.964 | 2541853 32,436,532 | 40,656,349 | 18.99%
RA Loreto | 158,259,023 18647796 | 8,127,265 12285524 | 39,060,586 | 24.68%
RA. \ Ancash 1__'__ 176,287,390 _ 25.386.231 ___'6 271, 32_74' 7327587 | 38,985,145 | 22.11%
RA. Tacna 140,111,276 | 19.447.198 | 7,575,923 | 8317.811| 35340932| 2522%
RA. Ucayali 103,369, 674| 0791484 7735881 11,671,253 | 29,198,618 28.25%
RA Huinuco | 123,305095| 17.478160  3,505240 8,098,450 | 29,081,850  2359% _
INCOR | 148,757,996 |  15.255, 1'20' 5491710 6,548,886 | 27,295,716 18.35%
RA Moquegua |  96,776914| 12413, 24? 4,097,099 | 9,044,148 | 25,554,495 | 2641% |
|RA Julaca | 103,731,319 | 15466952 4103638 | 5471291 25,041,881 24.14%
[RA Pasco | 101,977, ééi' R i'?',a'??;._zﬁ‘:_'!' 1,693,955 | 5652,140 | 24,819,909 | 24.34%
'RA Tarapoto | 83161,408| 10405892 | 4,328,813 0447536 | 24,182,241 29.08%
RA.Puno | 102,952,317 | 15819, 5_8'1'7__'2.506,474 | 4710384 | 23,136,439 22.47%
'RA Cajamarca | 90,205, 247 13471 ?56 ~3436,008 3.361,435| 20,269,199 | 22.47%
|RA Apurimac | 78,874,781|  11.135, 237| 2737.028| 6083052 19,955317 | 2530% |
'RA Ayacucto | 75,881, 222| 9739851 2464108 6,246,743 | 18,450,701 | 24.32%
RA Huaraz |  53,384,185| 7,396,153 1855551 5546411 | 14,798, 114| 27.72%
R.A. Tumbes 51,994,513 |  5997.641| 2,751,737 | 5786134 | 14,535,512 27.96%
'RA Amazonas | 54,196,549 |  8.007.932 | 975652 | 3.879.764 | 12,863,349 23.73%
RA. Huancavelica 45,314,605 6. 836_9_2"1_ 1 062,461 | 2,546,414 | 10,439,797 | 23.04%
RA. Moyobemba | 38018, 531 5414, 949 9?5 947 ' 3748548 | 10,139,443 | 26.¢ 67% 1
S Medmae 34,695,194 | 4896648 669479  3787398| 9,343,525 26.93% |
RA Jaén 20,401,749 |  4.120823 5862 2619087 | 6745772 33.06% |
Provision | 296,820,768 | Bl T il 1
}  TOTAL | 10j0941736,206 | 1,191,697,074 | 452,399,270 | 760,467,602 | 2,404,563,947 | 23.82%

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 06.05.2022).
Nota: R.A. (Red Asistencial), R.P. (Red Prestacional), INCOR (Instituto Nacional Cardiovascular), CNSR (Centro Nacional
de Salud Renal).

Al primer trimestre 2022, la ejecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados fue
del 23.82% (S/ 2,404.56 millones de soles) con relacién al PIA para el ejercicio 2022.

* Aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N° 194-GG-ESSALUD-2022.
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VI. Limitaciones o inconvenientes presentados en el proceso de cumplimiento
de las actividades.

e Aunque se ha iniciado la reactivacién progresiva de actividades presenciales, ain
tenemos aislamiento del personal con riesgo de salud y limitaciones para realizar
actividades de caracter grupal como charlas, talleres.

 Dificultades en el uso operativo de lectores biométricos (para evitar suplantaciones de
identidad) en las IPRESS por el temor a contaminacion via fémites por contacto con
superficies por parte de los pacientes y personal de ESSALUD.

e Limitaciones para la continuidad de contratacion de profesionales altamente
especializados, para la elaboracion de evaluaciones de tecnologias sanitarias
(productos farmacéuticos, dispositivos u otras tecnologias) para el desembalse de
solicitudes acumuladas por la pandemia de la COVID-19.

* Respecto a la evaluacion de tecnologias relacionadas a dispositives médicos, una
limitacion es el tiempo de respuesta de las casas comerciales, sobre sus precios y
disponibilidad en el mercado nacional de los dispositivos a evaluarse.

¢ No se ha logrado la implementacion del Plan de prestaciones sociales en IPRESS-
EsSalud de | y Il nivel de atencién 2022, pese a las coordinaciones. Esta en proceso la
Implementacién de las Prestaciones Sociosanitarias para Nifios, Nifias y Adolescentes,
ya se estan avanzando con este proceso en 4 Redes Asistenciales Junin, Huanuco,
Apurimac y Ancash.

e Elprincipal factor que ha limitado la atencion, informes y registros de pacientes a través
de las llamadas del programa Farmacia Vecina es el avance del proceso de vacunacion
contra la COVID-19 de los ciudadanos; conllevando a que mas asegurados asistan a
las Farmacias presenciales de los establecimientos de Salud.

» De las coordinaciones con los Investigadores principales de los ensayos clinicos
supervisados, se identificaron ensayos que no cumplen con los criterios para una
supervision, lo que modificé el cronograma y metas de supervision del 2022.

e Se cuenta con numero reducido de unidades vehiculares operativas, asi como de
personal asistencial para urgencias (prioridades Il1-V).

* Reduccion de unidades vehiculares para el desplazamiento de los médicos en las
zonas alejadas y limitacion en la programacion de la visita domiciliaria de los pacientes

% PADOMI. En febrero y marzo, no se conté con ninguna unidad, por lo que los dos
‘9&5.3@,0/ ultimos meses no se han realizado visitas médicas a nifios de 0 a 14 afos.

» Caidas intempestivas del sistema informatico, que generan retraso en el registro y
solicitudes de atencioén de los asegurados en el area de triaje médico y en el area de
Despacho.

e Alta rotacion del nivel directivo afectd el monitoreo del avance del logro de metas y
retroalimentacion hacia los participantes (segmentos mando medio, ejecutor y operador
y de asistencia) en los plazos establecidos en sus formatos de Gestién de Rendimiento;
al respecto, ante cada cambio de directivos se brindé asistencia técnica sobre la
metodologia y su rol como evaluadores.

¢ Demora en la remision de informacién (formatos) Alta rotacion de personal
(representantes) que fueron capacitados, por lo cual se debe volver a capacitar al nuevo
personal, causando retazos en el producto final.
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e Falta de equipos tecnologicos para el desarrollo de las grabaciones de los cursos
virtuales de la plataforma Educativa de la Escuela de Emergencia.

o Persistericia de la necesidad de la contratacién de software licencia para la gestion de
datos ERP SAP de EsSalud desde otras plataformas.

« Falta de desarrollo normativo a nivel institucional de la gobernanza y gestion de los
datos.

e Falta de registro de algunos modulos en el ESSI de parte de algunas redes: Modulo de
Centro Quirurgico, inconvenientes en el registro de las referencias y contrarreferencia.

e No se cuenta con el nimero de recursos humanos necesarios para la supervision del
cumplimiznto de controles en base a la NTP ISO/IEC 27001:2014.

e Se encuentra aun pendiente ampliar los recursos de memoria y espacio del servidor
para procesar grandes cantidades de datos, que se generan diariamente desde el
ESSI.

« Fallas en SAS dificultaron obtener la informacion de manera oportuna sobre la
informacion que remite SUNAT de los asegurados.

« Los Lineamientos y directivas no actualizadas, las constantes observaciones de
especificaciones técnicas de dispositivos médicos, que en su gran mayoria son
derivados a IETSI para su absolucion.

« Bajo nivel de cumplimiento de la presentacion de Declaracion Jurada de Conflicto de
Interés por parte de los servidores y funcionarios.

VIl. Conclusiones

~ Los pro‘esionales encargados de planeamiento en las dependencias de EsSalud,
muestran mayor dominio en el manejo del SISPOI, evidenciandose una mayor
adherencia y aceptacion al uso del sistema como medio para elaborar el informe de
evaluacion, sin embargo, la alta rotaciéon de funcionarios y personal encargado de
planeamiiento representa una problematica al proceso de evaluacion, en el caso de
organos desconcentrados con cambios de funcionarios en la dependencia de
planeamiento o cambio de lideres de gestion, resulta necesario brindar asistencia y
monitore:o, asi como absolver dudas y consultas de forma constante mediante |a via
telefonica y correos.

~ Respecto al cumplimiento de las actividades operativas e iniciativas de gestion, al
primer trimestre 2022, los érganos centrales programaron 366 actividades/Iniciativas
de gestion, mostrando que el 85.52% (313), alcanzaron un nivel de cumplimiento
excelenie®®; el 4.10% (15) alcanzaron un nivel de cumplimiento de bueno®¢. Asimismo,
el 4.64% de actividades de organos centrales (17 actividades/iniciativas de gestion) no
muestran avances.

~ Los resultados de la informacién registrada por los Organos Desconcentrados
muestran que, de las 148 iniciativas de gestién programadas para el | Trimestre en el
POI 2022 desagregado a nivel de dependencias, el 40.54% (60) iniciativas, alcanzaron
un nivel de cumplimiento excelente®; el 541% (08) alcanzaron un nivel de
cumplimiento de bueno®®. Asimismo, el 32.43% de las iniciativas no muestran avances.

3 Excelente >=90%.
* Bueno <90%-75%]
* Excelente >=90%.
* Bueno <90%-75%]
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Esta deficiencia se debe a que las iniciativas no pudieron implementarse debido a la
continuidad del estado de emergencia sanitaria y la lenta reactivacion de los servicios,
sin embargo, informan haber realizado actividades de prevencion y promocion de la
enfermedad como anemia, HTA, DM, VIH/ITS, TBC, entre otras mediante el uso de la
teleconsulta y telemonitoreo, visitas domiciliarias, talleres, charlas y sesiones virtuales,
en el marco de la emergencia sanitaria. Asimismo, hubo Organos Desconcentrados

que no cumplieron con registrar sus avances en el plazo establecido para la
evaluacion.

Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores, cumplieron al | trimestre 2022, con el 86.1% (4.9 millones de consultas
externas), con el 73.17% (59,112 intervenciones quirurgicas), con el 80.82% (555,533
de paciente-dia), con el 130.76% (2.2 millones del total de emergencias), con el
75.41% (1.09 millones de atencion de enfermeria), con el 75.24% (222,520 de
atenciones de nutricién), con el 53.46% (351,816 de sesiones odontolégicas), con el
58.11% (105,853 atenciones de trabajo social), con el 60.31% (196,747 de atenciones
de psicologia) y con el 61.88% (5,287 atenciones de psicoprofilaxis obstétrica).

Respecto a indicadores asistenciales, al | Trimestre 2022 se muestra los siguientes
resultados: el Indicador Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino, registro un nivel de
cumplimiento del 16.52%, el Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama,
registro un nivel de cumplimiento del 11.28%, el Indicador Tiempo de Espera
quirargica, registré un nivel de cumplimiento del 100% respecto a lo programado, el
indicador Promedio de Dias de Estancia, alcanzando para el periodo un total de 6.77
dias, lo cual representa un nivel de cumplimiento del 100%. Los factores intervinientes
para la baja ejecucion estan asociados al estado de emergencia sanitaria, a
consecuencia de la Covid-19.

En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas, se cumplio con
el 120% de lo programado para el | trimestre 2022, tanto en metas (94, 187 solicitudes
procesados) y el 104% metas valorizadas (S/ 163'606,689 soles).

Respecto al indicador de prestaciones economicas: Nivel de aprobacion automatizada
de solicitudes de Prestaciones Econémicas, al | Trimestre 2022 tenemos los siguientes
resultados: Se aprobaron 75,815 solicitudes de un total de 110,048 solicitudes
procesadas, lo que representa el 69% de lo programado.

En prestaciones sociales al primer trimestre 2022, se tiene que de los programas
ofertados en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un 68.48% de
avance; los Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance del 47.52%: los
Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS), tiene una ejecucion del
84.87% de las metas programadas, los Mddulos Bésicos de Rehabilitacion Profesional
y Social (MBRPS), cumplieron con el 70.76% de las actividades y metas programadas,
el Programa de Rehabilitacion ONLINE, logré el 100%; y el Programa dle Prestaciones
Sociales para Nifios, Nifias y Adolescentes — NNA, obtuvo el 60% de avance.

Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas Adultas
Mayores Aseguradas. La poblacion estimada asciende a 894,753 adultos mayores
asegurados, de los cuales 91,512 personas adultas mayores se encuentran inscritas
en el CAM/CIRAM, que representa el 10.23%. La meta programada para el primer
trimestre es de 10.50 % de adultos mayores atendidos oportunamente, por lo que se
ha alcanzado el 97.4% de la meta propuesta.

Respecto al indicador Cobertura de Prestaciones Sociales para personas con
discapacidad CERP y MBRPS. Se estima que alrededor de 1 millon 200 mil
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asegurados tienen discapacidad y se cuenta con 1,574 personas con discapacidad
inscritas en CERPS, MBRPS y Rehabilitacion Online, lo que representa el 0.13% de
poblacion. Para el primer trimestre se programé una meta de 0.14%, por lo que se ha
cumplido con el 92.86% de la meta programada.

~ Al primer trimestre 2022, la ejecucion presupuestal de Egresos Totales® fue del
29.67% (S/ 3,982.16 millones de soles) respecto al Presupuesto Institucional de
Apertura - PIA para el gjercicio del afio 2022; asimismo, los Egresos Operativos®®, al
primer trimestre 2022, fue del 25.91% (S/ 3,216.84 millones de soles) con relacion al
PIA para el ejercicio del afio 2022.

~ Al primer trimestre 2022, la ejecucion presupuestal de los Organos Centrales fue del
28.76% (S/ 538.99 millones de soles) con relacion al PIA para el ejercicio 2022 y la
gjecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados fue del 23.82% (S/ 2,404.56
millones de soles) con relacion al PIA para el gjercicio 2022.

VIll. Recomendaciones

~ Respecto a las Prestaciones de Salud, se recomienda:

v Disponer que los Gerentes de Organos Desconcentrados, elaboren y aprueben un
Plan de Trabajo orientado al cumplimiento de indicadores y actividades
representativas contempladas en el Plan Operativo Institucional.

v Elaborar e implementar el plan de accion inmediato para priorizar las listas de
espera quirlrgica de pacientes con espera superior a los 06 meses. De esta
manera, se reduciran los tiempos de espera y se recuperara la confianza de los
asegurados. ?

v Control y monitoreo permanente de la estancia prolongada, a través de los jefes de
servicio de Hospitalizacion / Directores / Gerentes de Redes con el
acompafiamiento de la Gerencia de Operaciones Territoriales (supervision).

v Priorizacion de horas para tamizajes de PAP, contratacion de personal y realizar
campanas de prevencion.

v Sensibilizacion a médicos para otorgar érdenes de examen de mamografias,
realizar alianzas estratégicas con instituciones a fin de fortalecer la captacion y
realizar programacion de turnos diferenciados.

v" Implementar y monitorear los avances del Plan de Recuperacion de EsSalud 2022,
aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N° 824-ESSALUD-2022.

~ Respecto a las Prestaciones Econdmicas, se recomienda fortalecer el uso de la
plataforma VIVA, la misma que se ha tornado esencial para la presentacion de las
solicitudes demandadas por entidades empleadoras y asegurados. Continuar con la
mejora y/o desarrollo de sistemas que permitan mejorar la oportunidad y calidad de
las prestaciones economicas.

~ Parala mejora en el cumplimiento de metas de Prestaciones Sociales, se recomienda:

v Desarrollar sistemas de registro de informacién de la poblacién adscrita a
prestaciones sociales, asi como de las prestaciones que se brindan en el marco de
su cartera de servicios.

v Retornar de forma progresiva a las atenciones presenciales, de forma combinada
con las atenciones online.

v Potenciar las actividades de coordinaciéon con diversas instituciones a través de
convenios, alianzas u otros, con la finalidad de contribuir a mejorar la red social del
adulte mayor.

7 Egresos Totales: Egresos Operativos, Gastos de Capital y Egresos por Transferencias.
% Egresos Operativos: Organos Desconcentrados, Organos Centrales, D.L. N° 20530 y Transferencias del MTPE.
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v' Fortalecer el trabajo de articulacion sociosanitaria, a fin de lograr la proteccion de
las personas adultas mayores usuarias de los CAM, evitando la propagacion de
enfermedades, tales como el COVID-19, entre otras.

v Impulsar la derivacién de asegurados con discapacidad desde las IPRESS a los
CERPS, MBRPS y equipo de Rehabilitacién Online para mejorar la cobertura y
garantizar la atencién integral y oportuna de cada vez mas asegurados.

v’ Supervisar y brindar soporte técnico a las unidades operativas de las regiones para
el cumplimiento de los objetivos.

v Monitorear a nivel de las redes la contratacién de talleristas y otros procesos
logisticos para la adecuada y eficaz ejecucion presupuestal y cumplimiento de las
metas programadas.

v’ Fortalecer los vinculos con las instituciones publicas y privadas, para el
cumplimiento de las metas, de forma prioritaria la de integracién laboral de personas
con Discapacidad.

v’ Fortalecimiento de capacidades de los facilitadores del Programa de
Fortalecimiento Familiar y Habilidades para la vida y otras prestaciones sociales
para el cumplimiento de las actividades programadas en el POl 2022.

» Gestionar recursos presupuestales de los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores Nacionales, asi como el monitoreo y acompafamiento a la gestién de los
recursos y acciones, para alcanzar las metas orientadas a las actividades preventivas.

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto a través de la Oficina Estadistica,
se encargue de la validacién y control de la informacién publicada en el Sistema
Estadistico Institucional correspondiente a los indicadores y actividades operativas
consideradas en el Plan Operativo Institucional.

Y

Tomando como referencia los resultados del presente informe, deberan continuar con
las estrategias de monitoreo y seguimiento necesarios que garanticen el cumplimiento
de las metas de las actividades asistenciales e indicadores vinculados al Plan
Operativo Institucional, de tal forma que contribuya con el logro de los objetivos y
lineamientos institucionales, del Plan Estratégico 2020 - 2024.

Para mejorar el cumplimiento de actividades de los Organos Centrales

» Es necesaria la coordinacion permanente entre las dependencias del nivel central con
el fin de facilitar la gestion de los procesos institucionales y mejorar la oportunidad y
calidad de las prestaciones.

Y

Las dependencias que emiten opiniones técnicas en diferentes campos, deben dar
respuesta a las solicitudes en el mas breve plazo posible, con el fin de agilizar los
procedimientos para aprobacién de planes, documentos normativos. adquisiciones,
entre otros necesarios para la mejor prestacion de los servicios que se brinda a la
poblacién asegurada.

» Frente al desconocimiento de procedimientos y el cambio frecuente de "gestores de
recursos humanos" se recomienda desarrollar instructivos y/o herramientas
tecnolégicas de facil difusion y acceso para dar a conocer y administrar los
procedimientos de gestion de recursos humanos.
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» Que la Gerencia Central de Operaciones, contintie con el proceso de Evaluacion,
Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el
cumplimiento de indicadores cuyos resultados estén. en este periodo, por debajo de
los niveles de cumplimiento esperados.
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IX. Problemas y recomendaciones respecto a los informes de evaluacion de
organos czntrales y organos desconcentrados

Como consecuencia de la revision de informes de evaluacidén, podemos sefialar los
siguientes problemas y limitaciones encontrados en los Organos Centrales y Organos
Desconcentrados, asi como medidas correctivas sugeridas:

Cuadro N° 24. Principales Problemas o Limitaciones y Medidas correctivas en los Organos Centrales y

Organos Desconcentrados

Problemas. Yy gmitaclona%los drganos Centrales y
ntrad
rganos Desconce os

Todavia hay dependencias que presentan aclividades
desarrolladas v metas que no tienen fuente que corrobore lo
sefialado.

Algunas dependencias registran como Actividad No
Programada, tareas que forman parte de una actividad
programada © sub actividades que exceden la meta
programada en una actividad. Asimismo, se ha identificado
que algunas dJependencias registran como Aclividad No
Programada actlividades que forman parte de sus procesos y
no fueron consideradas en su formulacién o funciones que
no corresponde describir como actividad.

El sustento quz se registra no responde a la pregunta ¢Por
qué fue necesario realizar una actividad que no habia sido
programada?

En cuanto a la descnpcaén cuahiatwa de Ios Iogros lodawa
hay dependencias que registran la descripcion de la actividad
y la unidad dz medida, por ejemplo: “se ha realizado el
monitoreo”, pzrdiendo la oportunidad de describir los
avances identificados que contribuyan a mejorar los
procesos administrativos, de soporte y las prestaciones que
brinda EsSalud a sus asegurados, asi como los problemas y
propuestas de mejora. Por ejemplo “durante las visitas de
supervision se logro mejorar....o se pudo implementar....y se
identificd problemas como...por Io que se sugiere o se ha
lomado la medida correctiva de...

Ngunos Orgams Centrales y Organos Desconcentrados no
cumplieron con los lineamientos para la evaluacion del POI
2022 adjunto a los Memorandum Miltiples enviados, en
cuanto a remitir los sustentos de sus actividades, indicadores
e iniciativas en base a un informe concreto elaborado por las
unidades organicas responsables de actividades o iniciativas
de gestlbn

Los OOCC y CODD no cumplen con registrar su informacion
dentro de los plazos gue 'se establecen, solicitando
permanentemente la apertura del Sistema de Planeamiento
Operativo — Modulo de evaluacion.

Algunas iniciat vas de gestion de los CODD tienen errores de
formulacién y en los informes no demuestran como se
obtienen sus avances de acuerdo con las férmulas.

83

una actividad no programada.

Recomendaciones

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

Cuando las dependencias realizan sub actividades o
tareas que forman parte de una actividad, deben
reportarlas en logros y/o como dato cuantitativo de la
actividad programada.

La programacién de actividades debe priorizar aquellas
actividades sustanciales para el desarrollo de Ios
procesos que corresponde a cada dependencia.

El campo sustento de la actividad no programada debei
ser llenado respondiendo a la pregunta ¢(Por qué fue |
necesario realizar una aclividad que no habia sido
programada? Si es posible registrar el documento
sustento que refleje las razones de la decision de ejecutar

Los OOCC y OODD deben identificar los logros mas
relevantes que tengan impacto en la mejor gestion y
mejores prestaciones para la poblacion asegurada.

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

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

Es necesario que cada dependencia designe una persona
responsable de dar seguimiento y elaborar el informe de
evaluacion a nivel de OOCC u OQDD dentro de los plazos
establecidos. Se recomienda que las oficinas de Apoyo o |
asesores de Despacho monitoreen el cumplimiento de la

evaluamon dela dependenma dentro de los plazos.

Es necesario que las jefaturas de los OODD y OOCC|
designen profesionales responsables de la planificacion
operativa y estratégica, evitando la alta rotacion de estos
y se realicen acciones para fortalecer las competencias de
dichos planificadores en las fases de programacion y
{ormulac:ldln del POI. l
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