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Presentacion

El Seguro Social de Salud- EsSalud es una institucion 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, econdmicas y sociales, que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social de Salud.

Al mes de marzo del afio 2023 la poblacién asegurada fue de 12,675,670 asegurados’,
aumentando en 1,009,445 asegurados en relacion a marzo del afio 2022. Entre las principales
caracteristicas de la poblacién asegurada, a marzo del afio 2023 tenemos lo siguiente: Por Tipo
de seguro: 89.39% asegurado regular, 6.74% asegurado agrario, 0.18% seguro potestativo y
3.69% ofras coberturas. Por Tipo de asegurado: 61.45% fitulares y 38.55% derechohabientes.
Asimismo, la distribucion de la poblacion asegurada es: 45.6% adscrita a las Redes Prestacionales
de Lima y Callao y 54.4% a las Rede Asistenciales de provincia. En la distribucién por sexo
tenemos: 51% Hombres y 49% Mujeres. Por Grupo de edad: 15% de asegurados son de 0Da1

afios, 11% de 11 a 18 afios, 16 % de 18 a 30 afios, 43% de asegurados son de 30 a 60 afios y
16% de 60 a mas anos.

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

Otros Grupos Vulnerables como Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) se brindan a través de las
IPRESS a nivel nacional.

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 Qrganos Centrales y

;@ﬁ.‘“’f% Desconcentrados en el marco de sus competencias, al | Trimestre 2023 de ejecucién del Plan
SR P 2. Operativo Institucional (POI) 2023, aprobado mediante Resolucién de Gerencia General N° 321-

GG-ESSALUD-2023 de fecha 27.02.2023.

1 Estadisticas de Poblacion Asegurada Activa 2023, al mes de marzo (24/04/2023) en
http:.’.’intranet.essaiud.’portallmoduleslenterpriselaboutus.php‘?itern=17
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. Introduccion

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) 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 2023, desagregado a nivel de dependencias.

El Presupuesto Institucional de Apertura y el Plan Operativo Institucional correspondientes al afio
2023 fueron ratificados mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 12-8E- ESSALUD-2022, del 27
de diciembre de 2022, los mismos que fueron desagregados y aprobados mediante Resoluciones
de Gerencia General N° 173 y 321-GG-ESSALUD-2023, respectivamente.

La elaboracion del Plan Operativo Institucional 2023 desagregado por.dependencias se realizé
con la participaciéon de los 6rganos centrales y 6rganos desconcentrados, que remitieron sus
propuestas de actividades e iniciativas de gestion, segln corresponda, a la GCPP. Asimismo, los
érganos desconcentrados remitieron sus propuestas de iniciativas de gestion, que fueron incluidas
con la confirmaciéon de dichas dependencias, de que cuentan con presupuesto para su
implementacion. Las Redes Asistenciales de Piura, Cajamarca, Loreto y Pasco formularon
iniciativas, pero no fueron consideradas debido a que no contaban con presupuesto, tal como lo
sefalaron los encargados de planeamiento de las citadas redes. Asimismo, las metas de
prestaciones de salud, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales, fueron desagregadas a
nivel de érganos desconcentrados por la Gerencia Central de Operaciones, la Gerencia Central

de Seguros y Prestaciones Econdmicas y la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y la
Persona con Discapacidad, 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 Evaluacion del
POI, el cual se encuentra en operacién a través de la red informatica de EsSalud, la que se
encuentra en la siguiente ruta: http://10.0.29.197/GPC/modulo.php; la misma que cuenta con
videos tutoriales y guias que sirven de orientacion para su operatividad.
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ll. Cumplimiento de metas

Respecto al cumplimiento de las actividades operativas e iniciativas de gestion al | trimestre 2023,
los érganos centrales programaron 318 actividades, mostrando que el 88.33% de ellas (265
actividades/iniciativas de gestion), alcanzaron un nivel de cumplimiento excelente (entre el 90% y
100% de cumplimiento de sus metas). Asimismo, el 3.46% de actividades de érganos centrales
(11 actividades/iniciativas) tuvieron un buen desempefio con un cumplimiento de metas entre el
75%-90%. Por otro lado, 5.03% de actividades (16 actividades/iniciativas) no mostraron avances.

Tabla 1.
Ranking de OOCC respecto a desempefio excelente y bueno en el cumplimiento de metas
Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion del Primer
5 Trimestre —
gttt Excelente B"efc' Regr.:lar Malo Sin Cu::lpilil:ngienio
=o0% | S : s ;:] <oy | Avanee | Torl Exclnte +
gggi!;c::; c(;n:niral de Seguros y Prestaciones 16 0 0 0 0 16 100,00%
g:;‘r:fg ;2 ozbfgéfé’é“e“m G Bieass 12 0 0 0 o | 12 | 10000%
Centro Nacional de Telemedicina 8 0 0 0 0 8 100,00%
Oficina de Integridad 8 0 0 0 0 8 100,00%
Secretaria General 7 0 0 0 0 7 100,00%
Gerencia Central de Asesoria Juridica 6 0 0 0 0 6 100,00%
Oficina de Defensa Nacional 6 0 0 0 0 6 100,00%
Gerencia Central de.l’:'romocié'n y Gestion de 3 0 0 0 0 3 100,00%
Contratos de Inversién
Gerencia General 3 0 0 0 0 3 100,00%
Consejo Directivo 1 0 0 0 0 1 100,00%
Presidencia Ejecufiva 1 0 0 0 0 1 100,00%
Gerencia Central de Atencion al Asegurado 18 3 0 1 0 2 95,45%
Gerencia Central de Operaciones 17 1 0 1 0 19 94,74%
G‘erencia‘ t;‘.en;tral de Tfacn'?lggias de 15 0 0 0 1 16 93.75%
Informacion y Comunicaciones
Institutc;_ de I.E'valuaci'é'n de Tecnologias en Salud 15 0 0 0 1 1% 93,75%
e Investigacion-IETSI
Gerencia Central de Proyectos de Inversion 13 0 0 1 0 14 92,86%
Oficina de Relaciones Institucionales 8 0 0 0 1 9 88,89%
Oficina de Cooperacion Internacional 0 0 0 1 7 85,71%
Gerencia Central de Gestion de las Personas 16 0 2 1 0 19 84,21%
Gerencia C'entr.al dela _Perso'na Adulta Mayor y 9 0 0 9 0 1 81,82%
Persona con Discapacidad
Gerencia Central de Gestion Financiera 8 0 1 1 0 10 80,00%
Gerencia Central de Logistica 7 1 1 1 10 80,00%
Gerencia Central de Prestaciones de Salud 7 0 1 0 1 9 77,78%
Gerer_yci; Central de Planeamiento y 2 2 0 1 7 32 75,00%
Presupuesto
Oficina de Gestién de Calidad y Humanizacion 3 0 1 0 0 4 75,00%
Gerencia de Oferta Flexible 25 4 1 9 2 4 70,73%
Organo de Control Institucional 5 0 0 1 2 8 62,50%
Total, General 265 11 T 19 16 318
Porcentaje General 83,33 3,46 2,20 597 503 | 100,00
Leyenda Excelente | Bueno Regular Malo E 1 ; ‘. ‘EvaTl?a o No Programada

Fuente: Reporte del SISPOI al | Trimestre 2023
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Con relacién a las iniciativas de gestion, los resultados de la informacion registrada por los
Organos Desconcentrados muestran que, de las 118 iniciativas de gestion programadas en el POI
2023 desagregado al | Trimestre, el 62.71% (74 iniciativas de gestion) alcanzaron un nivel de
cumplimiento excelente (entre el 90% y 100% de cumplimiento de sus metas) y 5.08% (6 iniciativas
de gestion) alcanzaron un nivel de ejecucion bueno (entre el 75% y 90% de cumplimiento de
metas). Por otro lado, el 18.64% (22 iniciativas de gestion) no ha mostrado avances.

Ranking de OODD respecto a desempefio ;(E::Z::nzt.e y bueno en el cumplimiento de metas
Estado de las Iniciativas de Gestion del Primer Trimestre
Organo Desconcentrado E);tieg[g:}te Eg;;: Ré(egsl:/lf <M63}’Z- Av?: ce | Total CEE:‘;(IIinmgiednio
=0% | 75wy | so%) | 0% 0 ‘é‘:‘::;“
Red Asistencial Ucayali 5 0 0 0 0 5 100,00%
Red Asistencial Ayacucho 4 0 0 0 0 4 100,00%
Red Asistencial Cusco 4 0 0 0 0 4 100,00%
Red Prestacional Almenara 4 0 0 0 0 4 100,00%
Red Asistencial Lambayeque 3 1 0 0 0 4 100,00%
Centro Nacional de Salud Renal 2 0 0 0 0 2 100,00%
Red Asistencial Moyobamba 2 0 0 0 0 2 100,00%
Red Asistencial Arequipa 5 0 1 0 0 6 83,33%
Red Asistencial Huanuco 4 0 0 1 0 5 80,00%
Instituto Nacional Cardiovascular 4 0 0 0 1 5 80,00%
Red Asistencial Juliaca 4 0 0 0 1 5 80,00%
Red Asistencial lca 4 2 1 0 1 8 75,00%
Red Asistencial Huancavelica 3 0 1 0 0 4 75,00%
Red Prestacional Rebagliati 3 1 1 1 0 6 66,67%
Red Asistencial Huaraz 2 0 1 0 0 3 66,67%
Red Asistencial Moquegua 2 0 0 1 0 3 66,67%
Red Asistencial Apurimac 2 0 0 0 1 3 66,67%
Red Asistencial Ancash 1 1 1 0 0 3 66,67%
Red Prestacional Sabhogal 4 1 1 1 1 8 62,50%
Red Asistencial Junin 3 0 0 0 2 5 60,00%
Red Asistencial Tacna 2 0 0 2 0 4 50,00%
Red Asistencial La Libertad 2 0 0 1 1 4 50,00%
Red Asistencial Tarapoto 1 0 0 0 1 2 50,00%
Red Asistencial Tumbes 3 0 0 0 4 7 42,86%
Red Asistencial Amazonas 1 0 0 1 1 3 33,33%
? A 1
: Sl s R e SALE A
74 6 8 8 22 118
Porcentaje General 62,71 5,08 6,78 100,00
Leyenda Excelente | Bueno | Regular Vanee « ‘Eﬁablll?ada' No Programada

Fuente: Reporte del SISPOI al | Trimestre 2023



'AﬁEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

El siguiente grafico muestra el resultado de la evaluacién de las actividades de los Organos
Centrales (OOCC), el mismo que se obtiene de la informacion del avance de sus actividades
operativas e iniciativas de gestién, al | Trimestre del afio 2023.

Se puede observar que, la institucion cumplié con una ejecucion de metas superior al 90% en
el 84% de Actividades y tuvo un buen desempefio (75%-90% de cumplimiento de metas) en
3% de las actividades programadas, lo que muestra una adecuada programacion y ejecucion.

Figura 1
Consolidado del Estado de Avance de las Actividades/Iniciativas de los Organos Centrales

W Sin Avance

=0%
= Malo

<60%-0%

Regular

<75%-60%]
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<90%-75%] 84%
= Excelente

>=90%
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Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POI 2023

Sin embargo, es importante prestar atencién al 13% de actividades cuyas metas se han
cumplido por debajo del 60%. El 2% de las actividades programadas por los 6rganos centrales,
han tenido avances parciales (Regular) y el 5% de actividades de 6rganos centrales no
mostraron avances, sosteniendo como factores limitantes, carencia de recursos humanos o
recursos humanos no calificados o especializados para las acciones, demora en
procedimientos y respuestas de otras dependencias, asi como carencia de recursos
presupuestales, de bienes y servicios. Es necesario que cada dependencia analice su

ejecucion con el fin de tomar las medidas correctivas que corresponda o de ser el caso, segun
Directiva, solicitar a la GCPP la modificacion necesaria.

Respecto a las iniciativas de Gestion de los Organos Desconcentrados (OODD), en el gréfico
se muestra el resultado de la evaluacion de estas, el mismo que se obtiene de la informacién
registrada en el SISPOI, al | Trimestre del afio 2023.

Figura 2.
Consolidado del Estado de Avance de las Iniciativas de Gestion de los Organos Desconcentrados
1 Sin
Avance
=0%
= Malo
<60%-0%
Regular
<75%-
60%)
i Bueno o
<90%- i 63%
75%]
= Excelente .
>=80%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POl 2023.

Se puede observar que, los érganos desconcentrados ejecutaron el 63% de Iniciativas con un
cumplimiento de metas superior al 90% y en el 5% de Iniciativas tuvo un buen desempefio
(75%-90% de cumplimiento de metas). Asimismo, 7% de las iniciativas de gestion tuvieron
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una ejecucion regular en el cumplimiento de sus metas (entre el 60 y 75% de lo programado).
Es importante mencionar que 7% de Iniciativas tuvieron una mala ejecucion, por debajo del
60% de lo programado y 19% no tuvieron avances, presentaron limitaciones por restricciones
en los recursos, cambios de funcionarios, demora en procedimientos y respuestas de otras
dependencias, entre otros. Es necesario que los Organos Desconcentrados hagan un analisis
de las iniciativas que no tienen avance y las que califican con regular y mal desempefio, con
el fin de tomar las medidas para alcanzar las metas propuestas o de ser necesario y en el
marco de la normativa vigente, solicitar las modificaciones que corresponda.

lll. Cumplimiento de actividades e iniciativas de gestion, articuladas a los
Objetivos Estratégicos.

La siguiente tabla muestra el resultado de la evaluacion de las actividades de los Organos
Centrales, por objetivos estratégicos, al | Trimestre del ano 2023.

Tabla 3.
Estado de Avance de las Actividades de los Organos Centrales por Objetivo Estratégico
; Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion
s : Del Primer Trimestre - 2023
Objetivo Estraté Total
I Sdico Excelente | Bueno | Regular Malo | Sin Avance
>=00% | <90%-75%] |<75%-60%]| <60%-0% =0%
Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a
0.E.1|los Asegurados garantizando una gestion eficiente de los 28 0 2 2 3 35
recursos
Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones
0E2 integrales v de calidad acorde a sus necesidades 148 7 2 i 6 s
Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados
0ES centrada en los asegurados logrando modemizar la institucion % 4 8 . 4 e
Total General 266 1" 7 18 16 318
Porcentaje General 83,65% 3,46% 2,20% 5,66% 503% | 100,00%

Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo, GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POI 2023 al | Trimestre.

Es importante sefialar que al primer trimestre se evidencia que, del total de 35 actividades
programadas en articulacion al OEI N° 1 “Proteger Financieramente las Prestaciones que se
brindan a los Asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos”y el 80% (28)
tienen un nivel de ejecucién excelente; de 174 actividades programadas en el OEI N° 2
“Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde a
sus necesidades” el 85% (148) lograron un nivel de ejecucion excelente y de las 109
actividades programadas en el OEI N° 3 “Impulsar la transformacion digital y la gestion para
resultados centrada en los asegurados logrando modemizar la institucion", el 83% (90)
alcanzaron un nivel excelente en el cumplimiento de sus metas. Observamos que la institucion
muestra un mejor desempefio en las acciones relacionadas al cumplimiento del objetivo
estratégico N° 2 (Prestaciones integrales, oportunas y de calidad), con mayor limitacién en las
acciones relacionadas al objetivo estratégico N°1 (Proteccion financiera). Estas limitaciones,
especificamente en actividades relacionadas a la gestion financiera, se debe a que el primer
trimestre se ha caracterizo por la elevada conflictividad social, tensiones politicas y cambios
climatolégicos; factores que viene generando mucha incertidumbre y que afectan
negativamente el normal desenvolvimiento de las diversas actividades econémicas.

En cuanto a las iniciativas de gestién de los Organos Desconcentrados, por objetivos
estratégicos, al | Trimestre del afio 2023, tenemos lo siguiente:

& LigEAaUsT 3
%), SubGerente g
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S‘E-':.::-_"‘-"‘5
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Tabla 4.
Estado de Avance de las Iniciativas de Gestidn de los Organos Desconcentrados por Objetivo
Estratégico

Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion
Del Primer Trimestre - 2023
Objetivo Estratégico i Total
: ? Excelente | Bueno Regular Male Af;;: a
>=90% | <90%-75%] | <75%-60%] | <60%-0% =0%
Proteger Financieramente las Prestaciones que se
0.E.1 | brindan a los Asegurados garantizando una gestion 2 0 Q 0 0 2
eficiente de los recursos
Brindar a los asegurados acceso oportuno a
0.E.2 | prestaciones integrales y de calidad acorde a sus 68 5 7 8 20 108
necesidades
Impulsar la transformacion digital y la gestién para
Q.E.3 | resultados centrada en los asegurados logrando 4 1 1 0 2 8
modemizar |2 institucion
Total General T4 6 8 8 22 118
Porcentaje General 62,71% 5,08% 6,78% 6,78% 18,64% | 100,00%

Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacién POI 2023 al | Trimestre.

Respecto a las iniciativas de gestién de los 6rganos desconcentrados al primer trimestre se
evidencia que, del total de 02 iniciativas programadas en articulacion al OEl N° 1 “Proteger
Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados garantizando una gestion
eficiente de los recursos”, el 100% (02) tienen un nivel de ejecucién excelente; de 108
iniciativas programadas en el OEI N° 2 “Brindar a los asegurados acceso oportuno a
prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades” el 63% (68) lograron un nivel
de ejecucién excelente y de las 08 iniciativas programadas en el OElI N° 3 “Impuisar la
transformacion digital y la gestién para resultados centrada en los asegurados logrando

modernizar la institucion”, el 50% (04) alcanzaron un nivel excelente en el cumplimiento de sus
metas.

Observamos que, a nivel de érganos desconcentrados, el 92% de sus iniciativas se articulan
al objetivo estratégico N°2 (prestaciones integrales oportunas y de calidad), dada la naturaleza
de sus funciones, sin embargo, sélo el 63% de estas iniciativas alcanzan un nivel excelente de
cumplimiento de metas, mientras que, 19% no tienen ejecucion y 7% de las iniciativas cumplié
sus metas por debajo del 60%. Muchas de las limitaciones expuestas que justifican el
incumplimiento se relacionan con la falta de personal (técnicos, enfermeras y meédicos
especialistas), falta de habilitacién presupuestal para las iniciativas (a nivel de Redes), demora
en el abastecimiento o abastecimiento incompleto de medicamentos en los establecimientos
del primer nivel de atencion, lo que afecta a las actividades preventivas y de control de
enfermedades crénicas. Otra limitacion es que aln hay ambientes y actividades promocionales
que no se reactivan o estan en proceso (psicoprofilaxis obstétrica).

Resultado consolidado del estado de las actividades e iniciativas de gestion
a nivel de Objetivos Estratégicos

El desarrollo de las actividades programadas por los érganos centrales, se orientan a contribuir

con el cumplimiento de los objetivos del Plan Estratégico Institucional 2020-2024, que son los
siguientes:

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

Las acciones priorizadas para el cumplimiento de este objetivo estratégico se orientan a
optimizar ingresos por inversiones financieras, mantener liquidez para el pago de obligaciones
a corto plazo, aumentar el activo de bienes de capital, mejorar la eficiencia de gastos por
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compra de bienes estratégicos, controlar el gasto de servicios prestados por terceros (CAS) y
controlar la estructura del gasto de personal.

En ese sentido, durante el primer trimestre se ha cumplido con realizar las siguientes
actividades:

Sobre los Ingresos por Recaudacion, Transferencias, Intereses y otros conceptos,
captados a través de las Cuentas Corrientes y de Ahorros a cargo de la Gerencia de
Tesoreria, durante este Primer Trimestre 2023 el comportamiento ha sido el siguiente:

v Durante el mes de enero 2023, se informa un Total de Ingresos a fravés de las
Cuentas Corrientes y de Ahorros del orden de los $/1,182.90 MM del cual el 96.08%
correspondi6 a Recaudacion Neta Convenio SUNAT (S/ 1,136.55 MM).

Durante el mes de febrero 2023 los Ingresos Totales fueron del orden los S/ 1,181 .26
MM, siendo el 96.66% por Recaudacion Neta Convenio SUNAT (S/ 1,141.80 MM).
En marzo 2023 los Ingresos Totales a través de las Cuentas Corrientes y de Ahorros
alcanzo la cifra de S/ 1,204.21 MM, del cual el 97.37% correspondié al concepto de
Recaudacion Neta Convenio SUNAT (S/ 1,172.58 MM).

Respecto a la Reserva Técnica, al cierre del Primer Trimestre 2023, el valor del patrimonio
administrado ascendio a S/ 3,740.44 MM, del cual 71.9% corresponden al Fondo Ley N°
26790-RT, 8.8% al Fondo de Excedentes Temporales de Tesoreria, 18.5% perteneciente
al Fondo Ley N° 30478 AFP y 0.80% corresponden a ofros regimenes de Ley transferidos

por la Gerencia de Tesoreria con el objeto de administrar dichos recursos para su
respectiva rentabilizacion.

Al cierre de marzo, la rentabilidad nominal expresada en moneda nacional del Fondo de
Salud Ley N° 26790 (acumulada durante los ultimos 12 meses) fue de 3.71%, y la
rentabilidad trimestral fue de 1.82%. Sobre el particular, la rentabilidad en las inversiones
durante el periodo analizado se explica por:

v Los principales mercados globales presentaron resultados mixtos.

v Elresultado de la plaza bursatil limefia del mes de marzo 2023 mostré un avance de
1.49% vy retroceso de 12.11% en los Ultimos 12 meses.

El movimiento negativo de la curva de rendimientos de los Bonos Soberanos en soles
respecto a la presentada 12 meses atras, lo cual incide en los resultados del portafolio
dado la importante concentracion del fondo en tales instrumentos (S/274.73 MM;
10.21% del portafolio Ley N° 26780-RT).

Los rendimientos en las inversiones de corto plazo (Depdsitos a Plazo, Certificados
de Depésito y CDBCRP) los cuales tienen una relacién directa con las decisiones de
politica monetaria tomadas por el BCRP, el cual continué con el ajuste de la posicion
de la politica monetaria iniciado en agosto de 2021. De esta manera, la tasa de interés

de referencia pasé de 0.25%R en julio de 2021 (minimo histérico) a 7.75% en marzo
2023.

v

Por otro lado, a nivel del Estado de Situacién Financiera, el Patrimonio Neto de ESSALUD
al cierre del Primer Trimestre 2023; ascendiod a la suma de S/ 9,965.91 MM, el cual incluye
las Reservas Legales (Reserva Legal Salud y Reserva Legal Accidentes de Trabajo) por
el importe de S/ 3,449.34 MM, registrandose una variacion por S/249.19 MM, en
comparacién al mismo mes del afio anterior, debido a la actualizacion de la reserva técnica
para el afio 2021. Al respecto el articulo 6° del Reglamento de la Ley N° 26790- Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, sefiala la necesidad de mantenerse un
Fondo de Reserva de Seguridad, como minimo en un nivel equivalente al 30% del gasto
incurrido para la produccién de prestaciones durante el ejercicio anterior.
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A nivel del Estados de Resultados Integrales se observa un déficit por S/ 48.15 MM que
comparado con marzo 2022 que muestra déficit por S/ 246.50 MM se aprecia disminucion
neta por S/ 198.35 MM lo que se debe principaimente al aumento de los ingresos por S/
310.73 MM, mas la disminucién de los gastos de administracién por S/ 407.74 MM, menos
la disminucién de otros ingresos y gastos operativos netos por S/ 605.52 MM, mas el
incremento de Ingresos y Gastos financieros netos por S/ 85.40 MM.

Respecto al ratio de liquidez, el comportamiento de los principales rubros del Informe
Ejecutivo de Gestion Empresarial y Evaluacién Presupuestal, respecto a la gestion de
pagos, durante este Primer Trimestre 2023:
v El rubro Servicios Prestados por Terceros al trimestre (S/ 826.7 MM) disminuy6 en
19.5% respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 1,027.0 MM) debido
principalmente a los menores gastos en mantenimiento y reparaciéon de equipos
médicos e infraestructura; asi como una reduccion de los gastos en ofros servicios
(CAS COVID).
El rubro Otros Egresos de Operacién al trimestre (S/80.0 MM) aumento en 2,386.3%
respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 3.2 MM) debido principalmente a Ia
mayor transferencia de fondos de EsSalud a FIDUPERU en el mes de febrero, para
cubrir las obligaciones financieras por APPs,
El rubro Egresos por Transferencias al trimestre (S/ 44.7 MM) disminuy6 en 92.0%
respecto al mismo trimestre del afio anterior (S/ 556.2 MM) debido a que solo se
registré en este rubro las transferencias a la Oficina de Normalizacién Previsional -
ONP, en mérito al D.U. N° 67-98, para el pago de las obligaciones pensionarias del ex
D.L. N° 18846 a cargo de la ONP.
El saldo de libre disponibilidad al trimestre (S/ 175.6 MM) disminuyé en 77.5% respecto
al mismo trimestre del afio anterior (S/ 781.4 MM) debido principalmente por las
Transferencias del saldo al MTPE (D.U. N° 127-2020 y D.U. N° 105-2021).
El saldo final de caja (S/ 314.3 MM) disminuyd en 72.1% respecto al mismo trimestre
del afio anterior (S/ 1,125.2 MM) explicado principalmente por las Transferencias del
saldo al MTPE (D.U. N° 127-2020 y D.U. N° 105-2021).

Se remitié el Informe Contribuciones a la Seguridad Social en Salud-Seguro Social de
Salud-ESSALUD IV Trimestre 2022 elaborado por SUNAT, asi como el Estado de la Deuda
al cierre del Cuarto Trimestre 2022. En virtud de la informacion ante precitada, se informa
las principales apreciaciones:

v Registro y Acreditacion. De acuerdo con la informacion existente en el Registro Unico
de Contribuyentes — RUC al mes de diciembre 2022, el numero de contribuyentes
afectos a los aportes a ESSALUD ascendio a 489,800, lo cual significa un incremento
de 5.71% con respecto al mes de diciembre del 2021.

Recaudacion. Al cuarto trimestre 2022, la recaudacion de las aportaciones a
ESSALUD ascendié a S/ 13,361.7 MM, registrando un aumento real de 1.72%

respecto al similar periodo del 2021, en el cual se recaudé S/ 12,176.4 MM.
Composicién de la Deuda Tributaria. Al cierre 2022 la deuda tributaria ascendio a S/
3,001.85 MM donde el 16.80% o S/ 519.82 MM, correspondié al Sector Publico (las
mayores deudas fueron de los Gobiernos Locales y Regionales). Por otro lado, el
83.20% de la deuda (S/ 2,482.03 MM) correspondié al Sector Privado, donde los
sectores Servicios, Manufactura y Comercio concentraron la mayor deuda.
Fiscalizacion. Al respecto la SUNAT en el ambito de sus competencias, informé que
durante el Cuarto Trimestre 2022 se realizaron un total de 12,216 acciones de
fiscalizacion las cuales se encuentran comprendidas por 44 auditorias, 8,622 acciones
inductivas, 138 acciones preventivas y 3,412 inspecciones. Como resultado de ello el
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rendimiento econémico de las acciones de fiscalizacion relacionadas a las
contribuciones a favor de ESSALUD ascendid a S/ 2.13 MM, correspondiendo S/ 1.97
MM a auditorias y S/ 0.16 MM a las acciones inductivas.

En cuanto al seguimiento de las inversiones, el Comité de Seguimiento de Inversiones
(CSI) de ESSALUD ha realizado en este primer trimestre 2023, tres reuniones ordinarias,
programadas por la Gerencia de Planificacién y Evaluacion de Inversiones (en calidad de
Secretario Técnico), con los administradores del presupuesto de inversiones (Gerencia
Central de Proyecto de Inversiones, Gerencia Central de Promocién y Gestion de
Contratos de Inversiones, Gerencia Central de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones y Gerencia Central de Logistica), a fin de realizar el seguimiento,
evaluacién y monitoreo de la cartera priorizada de inversiones, para ser ejecutadas en el
marco del Presupuesto de Inversiones -FBK, dejando actas de reuniones.

La GCPI indica que la baja ejecucién de la actividad operativa vinculada al avance del
Fondo Financiero 003502 se debe a que:

v La creacion de los Servicios de Salud del Hospital del Altiplano de la Region Puno -
ESSALUD, se encuentra paralizada por los conflictos sociales en la region.

En el Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital | Maria Reich, de la Red
Asistencial Ica y del hospital Il Pasco, de la Red Asistencial Pasco, debido a la,
declaratoria de Desierto del procedimiento de Seleccion, se ha ocasionado que se
realice la actualizacion del Valor Referencial.

v

OE2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad

acorde a sus necesidades.

Las acciones priorizadas de la institucion se relacionan a mejorar la oportunidad en el
otorgamiento de citas para la consulta externa e intervenciones quirdrgicas, contar con
disponibilidad de medicamentos vitales y con prioridad los oncolégicos, simplificar y realizar

oportunamente el pago de prestaciones econdmicas y lograr mejorar el nivel de satisfaccion
del usuario.

Durante el primer trimestre se ha realizado lo siguiente:

Con el fin de monitorear y supervisar las prestaciones de salud, el | Trimestre de 2023
fueron completados y seguidos mensualmente por el &rea competente, 16 indicadores de
gestion institucionales, siendo estos los siguientes:

CONSULTA EXTERNA: 03 Indicadores 1. Rendimiento hora médico 2. Grado de
cumplimiento de horas programadas 3. Promedio de recetas por consultas
HOSPITALIZACION: 05 Indicadores 1. Promedio dia estancia 2. Porcentaje de ocupacion
cama 3. Intervalo de sustitucion 4. Rendimiento cama 5. Tasa neta de mortalidad
hospitalaria

INTERVENCIONES QUIRURGICAS: 06 Indicadores 1. Porcentaje de intervenciones
menores 2. Porcentaje de intervenciones de alta complejidad 3. Porcentaje de horas
quirdrgicas efectivas 4. Rendimiento de sala de operaciones 5. Porcentaje de operaciones
suspendidas 6. Tasa de cesareas EMERGENCIA: 02 Indicadores 1. Porcentaje de

prioridad IV con respecto al total de emergencias 2. Porcentaje de prioridad | y Il respecto
al total de emergencias.

Mediante Resolucion de Gerencia General N° 321-GG-ESSALUD-2023, se aprobaron las
metas prestacionales FONAFE para el afio 2023. Al primer trimestre, el avance de
gjecucion de metas, respecto de la programacion del mismo periodo, se encuentra en
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86.29% a nivel nacional. De la evaluacion realizada a los indicadores sanitarios de
tamizaje de cobertura de cancer de mama y cuello uterino, se aprecia un nivel de
cumplimiento bueno y regular, respectivamente.

El 7 de febrero de 2023, la GCOP realizd una visita inopinada a la GOF, para evaluar el
abastecimiento de bienes estratégicos. Al respecto, se han reportado bienes estratégicos
criticos (items con cobertura menor a 2 meses), problemas para la adquisicién de bienes
estratégicos que son delegados por CEABE, lo cual genera desabastecimiento y quejas
de los asegurados, entre otras deficiencias identificadas. Se suscribié Acta de Trabajo,

para la toma de acciones, a fin de que Gerencia de Oferta Flexible levanten las
observaciones identificadas, para mejorar la gestion.

El 27 de febrero de 2023, la GCOP realizé una visita inopinada a la Red Prestacional
Almenara, para evaluar el abastecimiento de bienes estratégicos. Al respecto, se han
reportado bienes estratégicos criticos (items con cobertura menor a 2 meses), entre otras
deficiencias y observaciones identificadas. Se suscribié Acta de Trabajo, para la toma de

acciones, a fin de que Red Prestacional Almenara levanten las observaciones
identificadas, para mejorar la gestién.

En el | Trimestre del afio 2023, se tuvo 517 items de dispositivos médicos centralizados,
de los cuales 484 items (94%) han tenido cobertura de dispositivos médicos de suministro
centralizado, mientras la meta programada para el citado periodo fue 82%, es decir, se ha
superado la meta programada. Asimismo, 33 items (6%) han tenido cobertura critica
(menor o igual a 1 mes), mientras la meta programada para el citado periodo fue 18%. Lo
que muestira que, se ha superado la meta programada.

e Al | Trimestre de 2023, se obtuvo el 96% de cobertura de productos farmacéuticos de
suministro centralizado (626 items de un total de 651 items), para una cobertura
programada de 89%. De 651 items de productos farmacéuticos centralizados a nivel de
almacenes centrales, 25 items (4%) tienen cobertura menor o igual a 1 mes.

« La CEABE a través de la Subgerencia de Almacenamiento y Distribucion - Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estratégicos, ha informado de manera mensual (enero, febrero y
marzo de 2023), a las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales, Centros e Institutos
Especializados y a GOF, sobre el estado situacional de los bienes estratégicos con riesgo
de vencimiento en los préximos 6 meses, en condicion de sobre stock y sin rotacién, a fin

que dispongan las acciones oportunas para evitar o mitigar el vencimiento de estos bienes
estrategicos.

Los bienes estratégicos (laboratorio, material médico y medicamento) puestos a ser
distribuidos a nivel nacional tuvieron una valorizaciéon de S/ 22,653,655.47. 04 Redes
Prestacionales (Sabogal, Aimenara, Rebagliati y Lambayeque); asi como, las 03 Redes
Asistenciales (Junin, Piura y Arequipa), tuvieron un alto flujo valorizado en los traslados de
bienes estratégicos, tanto suministrados como recibidos a nivel de Lima y provincia,
respectivamente. Al respecto, en el proceso de redistribucion de la primera etapa (marzo
2023), se consiguié redistribuir S/ 4,989,187.94, que corresponde a 2,894 items
transferidos, de bienes estratégicos que se encuentran en sobre stock o con vencimiento
proximo, estos bienes son tomados por redes con cobertura corta y que pueden rotar
dichos bienes estratégicos. En ese sentido, se ha cumplido la meta programada.

Se evalud y aprobd requerimientos de Jornada laboral Extraordinaria, para ampliar la
cobertura de prestaciones de salud:
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v Autorizacién oportuna del 100% las solicitudes de utilizacion de la Jornada Laboral
Extraordinaria por parte de los Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales,
lo cual ha permitido la ampliacion de la oferta intrainstitucional en los establecimientos
de salud, a fin de brindar una atencién adecuada a los asegurados de la Institucion.

Evaluar la utilizacién de la Jornada Laboral Extraordinaria, lo que ha permitido una
ejecucion presupuestal, al mes de marzo 2023, de S/ 50,225,788 (29.92%) respecto
al PIA anual 2023 (S/ 167,839,769). Al primer trimestre se deberia contar con un

avance S/55,946,589 (33%), por lo cual el avance real se considera aceptable
(50,225,788 /55,946,589 = 90%).

Se reconocid el subsidio de incapacidad temporal al asegurado titular a partir del dia 21 de
su incapacidad, ejecutando en el | Trimestre 65,878 solicitudes que representa el 171 % de
lo programado. Se reconoci6 a la asegurada titular el subsidio de licencia por maternidad,
considerando el calculo de acuerdo a los dias que correspondan: 98y 128 dias, ejecutando
en el | Trimestre 14,979 solicitudes que representa el 147% de lo programado. Se
reconocio a la madre beneficiaria del subsidio de lactancia de S/ 820 por hijo nacido vivo,
gjecutando en el | Trimestre 35,515 solicitudes, que representa el 108% de lo programado
y se reconocié al beneficiario el reembolso de dinero hasta los S/ 2,070 para realizar los
gastos funerarios del asegurado titular fallecido, ejecutando 11,773 solicitudes en el |
Trimestre, que representa el 95% de lo programado.

Respecto a la medicion de la satisfaccion del usuario, para el | Trimestre se realizaron 24
encuestas para la medicién del buen trato y satisfaccion del usuario. Con un alcance de
6,318 usuarios y/o asegurados encuestados de las Redes Huanuco y Tacna con un
65.24% de satisfaccion, registrando las observaciones y recomendaciones de los usuarios

ylo asegurados, respecto al servicio que han recibido para su posterior envio al area
correspondiente.

D

@*@—%’ o Al cierre del 08.01.2023 se registraba 4,278 reclamos pendientes de atencion (IAFAS y
/ administrativos), por parte de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas.

: El mencionado documento de gestién, fue parte de las acciones estratégicas para que las

areas involucradas atiendan y cierren los reclamos. Se elabor6 el Plan de Monitoreo de las

Plataformas Presenciales de Atencion de las OSPES Lima Metropolitana, Callao y Centro

de Validacién de Incapacidad Temporal — CEVIT, aprobado por la GCAA mediante

Resolucién de Gerencia N° 3-GCAA-ESSALUD-2023.

Para mejorar los procesos de las prestaciones de salud, se prevé contar con equipos
estratégicos operativos, mejorar el acceso oportuno a camas, cumplir la programacion

asistencial, actualizar la regulacién relacionada a las prestaciones de salud y cerrar
progresivamente la brecha de médicos.

En tal sentido, se realizaron las siguientes acciones:

e Al cierre del primer trimestre, el 97.64% del equipamiento estratégico (biomédico y
electromecanico) se encuentra disponible y en uso para la atencioén de los asegurados.

o La Sub Gerencia de Mantenimiento realizé dos (02) talleres de fortalecimiento a las areas
de Ingenieria Hospitalaria, Adquisiciones y Finanzas a nivel nacional (en el mes de marzo
del presente afo), que permitidé brindar alcances para la mejora en la Gestion de
Mantenimiento del Equipamiento e Infraestructura Hospitalaria.
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Personal profesional de La Subgerencia de Mantenimiento ha realizado dos (02) visitas de
supervisién in situ durante el primer trimestre del afio 2023, para evaluar la operatividad
del equipamiento hospitalario en dos (02) IPRESS de EsSalud, lo cual ha permitido

identificar equipos estratégicos inoperativos y brindar las recomendaciones del caso para
su reparacion oportuna.

A nivel de redes el indicador de “Camas por 10 mil asegurados” muestra que, el 43.33%
(13) de las redes estuvieron por encima del valor esperado (6.7/10,000 asegurados),
cumpliendo asi con la meta; en tanto que, el 56.67% (17 redes) por debajo. Las redes con
menor promedio mensual de camas fueron: Cajamarca (3.0 camas/10,000 asegurados),
Huancavelica (3.6 camas), Loreto (4.4 camas) y Piura (4.4 camas). Las redes que

presentaron mayor promedio de camas fueron: Madre de Dios (11.4 camas), Lambayeque
(8.9 camas) y Ucayali (8.9 camas).

Del 16 al 23 de enero, se brindaron de manera virtual (a través de la plataforma "Meet"),
un total de 06 jornadas de capacitacion y asistencia técnica, a los funcionarios y/o personal
responsable del intercambio prestacional de 04 Redes Prestacionales y 26 Redes
Asistenciales a nivel nacional. La capacitacion estuvo orientada a la suscripcion,
implementacion y ejecucion de los Convenios de Intercambio Prestacional en el marco del
DL 1302; asi como, los lineamientos correspondientes que permitan remitir de manera
adecuada la informacién correspondiente para la solicitud de los Convenios de Intercambio
Prestacional. Estos convenios permiten brindar acceso a servicios de salud a poblacion
asegurada que se encuentra distante de los establecimientos de Essalud o donde EsSalud
no cuenta con suficiente oferta prestacional del primer nivel de atencién.

Se han disefiado los procedimientos de ejecucién, evaluacion de la atencidn y pagos de
convenios de intercambio prestacional, los cuales fueron aprobados por la Gerencia
Central de Operaciones para su inclusién en los convenios de Intercambio Prestacional.

Del 22 al 24 de febrero de 2023, se brindd asistencia técnica a la Oficina de Coordinacion
de Prestaciones de Atencién Primaria de la Red Asistencial Cusco, sobre brecha de
recursos humanos. El 30 de marzo de 2023, se llevé a cabo la asistencia técnica, al
Gerente/ Director y equipo de gestién de las Redes Asistenciales de Loreto, Tarapoto,
Jaén, Amazonas y Moyobamba, sobre la estimacion de brecha de recursos humanos, en
las IPRESS. El 31 de marzo de 2023, se llevé a cabo la asistencia técnica, al Gerente/
Director y equipo de gestion de las Redes Asistenciales de Loreto, Tarapoto, Jaen,
Amazonas y Moyobamba, sobre la identificacion de riesgos operacionales, en las IPRESS.
Celeridad y trazabilidad en la dotacion de recursos humanos en las Redes Asistenciales
de Amazonas, Cusco, Jaén, Moyobamba, Loreto y Tarapoto.

El 7 y 8 de marzo de 2023, se realizd una visita de supervision a la Red Asistencial Ucayali.
Al respecto, la Red dispone de un terreno para la construccion de un policlinico de
complejidad creciente, en el distrito de Yarinacocha; asimismo, la infraestructura del
Hospital Il Pucallpa, se encuentra en mal estado (40 afios de antigledad de construccién)
y tiene una alta demanda asistencial, por lo cual requiere ampliar los ambientes de sus
servicios. Es necesario impulsar la construccién del Policlinio con el fin de contar con mas
oferta institucional donde se adsriba poblacién que esta saturando la oferta del Hospital,
asi mismo programar el mantenimiento y arreglo de la infraestructura del Hospital.

Respecto al componente normativo para mejorar las prestaciones de salud, se aprobaron
los siguientes documentos:
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v" Resolucion de GPS N° 017-GCPS-ESSALUD-2023, que aprueba el "Documento
Técnico Orientador para la Categorizacion de las IPRESS de ESSALUD", que
permitira dar fluidez para los procesos de categorizacion y recategorizacion y cumplir
el Decreto Supremo N° 032-2021-SA.

v" Resolucién de GCPS N° 016-GCPS-ESSALUD-2023, que aprueba el "Documento
Técnico Orientador para el Fortalecimiento de la Donacion Voluntaria de Sangre en el
Seguro Social de Salud-ESSALUD; el mismo que permitira fortalecer el
abastecimiento de los bancos de sangre para responder a una necesidad de salud.

v" Resolucion de GCPS N° 15-GCPS-ESSALUD-2023, que aprueba el Documento

Técnico "Codificacién y Clasificaciéon de los Procedimientos Quirdrgicos y

Anestesidlogos en el Seguro Social de Salud-ESSALUD; el mismo que permitira

sincerar la produccion y evitara los subregistros.

Resoluciéon de GCPS N° 14-GCPS-ESSALUD-2023, que aprueba el Documento

Técnico "Lineamientos para la Implementacion y Funcionamiento de las Farmacias

Naturales de Medicina Complementaria en el Seguro Social de Salud-ESSALUD; la

misma que permitird la formalidad y garantia de ofertar. acceder productos con

registros sanitarios para salvaguardar la integridad de los usuarios.

v Resolucion GCPS N° 07-GCPS-ESSALUD-2023, que aprueba la Conformacién del
Equipo de Trabajo para la Formulacion, asistencia técnica, monitoreo y evaluacién del
cumplimiento del "Plan Piloto para el abordaje integral de la poblacién asegurada
expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas toxicas en las

IPRESS de las Redes Asistenciales Pasco, Junin, Cusco del Seguro Social de Salud
- ESSALUD, para el afio 2023".

e Respecto a la Norma para la Gestién de la Oportunidad Quirtrgica en EsSalud, aun se
encuentra en la etapa de formulacién por la parte técnica.

e La Directiva para el registro, uso y actualizacion del Sistema de Servicios de Salud
Inteligente ESSI culminé la etapa de formulacion, encontrandose en etapa de solicitud de
opiniones de las areas involucradas (GCOP, GCGF, GCGP y GCTIC), solicitud realizada
el 18.01.2023, precisando que a la fecha se cuenta con la opinién de la GCTIC
(06.03.2023). Por lo que se reiterd la solicitud a la GCOP, GCGF y GCGP.

e La Norma para la referencia y contrarreferencia en EsSalud culminé la etapa de

formulacion, la misma que considera aportes y recomendaciones vertidas en el Informe
N° 01-NRP-SGNSS-ESSALUD-2023.

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

Las acciones priorizadas para el logro de este objetivo estratégico se relaciona con el
fortalecimiento de la tecnologia de informacion y comunicaciones y la implementacion del
gobierno de datos de EsSalud, asi mismo, el incremento de informacién especializada en el
Sistema Inteligente de Salud (ESSI), promoviendo que los médicos de EsSalud tengan su
certificado digital en uso, implementando médulos del ESSI en los hospitales nacionales,
Implementando de médulos digitales en el Sistema de Prestaciones Sociales, implementando
el aplicativo Web Dialisis en Clinicas Privadas contratadas y automatizando procesos de
seguros y prestaciones econdmicas, a través del MIA

Con fecha 06 de enero 2023 se aprobd oficialmente el Plan de Trabajo para la
Implementacion del Gobierno de Datos en EsSalud mediante acta de sesion del Comite de
Gobierno y Transformacion Digital, contiene 5 actividades y se encuentra en ejecucion. En
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ese contexto, el 17 de febrero la UGAD realizé una capacitacion virtual sobre “Cultura y
Gobierno de Datos” dirigido a: funcionarios de alta direccion, gerentes centrales y organos
desconcentrados, miembros del comité del gobierno y transformacion digital, gerentes de
las redes prestacionales y asistenciales de EsSalud a nivel nacional. Al cierre del primer
trimestre la UGAD, implementd un sistema de control de gestion de indicadores y
desarrolld las siguientes 3 herramientas: el sistema de control de gestiéon de indicadores,
el dashboard de emergencia y el dashboard de programacion asistencial.

Se ha contratado dos servicios que han permitido realizar mejoras al Procedimiento de
Derechos ARCO y formatos para la correcta gestion de accesos de los servicios de internet
y acceso remoto VPN SSI, garantizando la confidencialidad, integridad y disponibilidad de
la informacién procesada en la institucién:
v Se contratd el servicio para el tratamiento de datos personales y actividades
relacionadas a la seguridad de la informacién en EsSalud, a fin de formular,
implementar y evaluar directivas y procedimientos en materia de produccién de datos
personales, derechos ARCO, en cumplimiento a la Ley N° 29733, Ley de Proteccidn
de Datos Personales.
Se contraté el servicio para elaborar e implementar, normas técnicas y aplicar el
control de accesos en EsSalud, a fin de formular, implementar, controlar y evaluar las
politicas de seguridad informatica, control y administracion de datos relativos a los
sistemas de informacion, recursos informaticos y su entorno fisico.

Se ha brindado soporte para la continuidad operativa del servicio Hosting para aplicaciones
de SGSS (ESSI), SAP, SIA, aplicaciones Web e Imagenes Médicas (PACS), que
coadyuvan a la atencién de los asegurados en los Centros Asistenciales. Continuidad
operativa del servicio Hosting para aplicaciones de SGSS (ESSI), SAP, SIA, aplicaciones
Web e Imagenes Médicas (PACS), que consiste en la provision de una plataforma
tecnoldgica que soporte Ia operatividad y eficiencia de los servicios actuales, y que
coadyuvan a la atencion de los asegurados en los Centros Asistenciales. En el primer
trimestre se presentaron y solucionaron entre otras acciones 173 alertas en el servicio
WebHosting, 723 atenciones para el servicio en ESSI, 54 alertas en el servicio de SIA, 671
alertas en el servicio de Imagenes médicas y 145 alertas en el servicio de SAP.

e En cuanto al desarrollo y mantenimiento de sistemas administrativos, el | Trimestre de
2023, se realizo lo siguiente: '

v Se inicid la contratacion del servicio para la revision, diagnostico y correccion del
Sistema de Control de Asistencia de EsSalud.

Se realizaron pases a produccion a razén de dar soporte funcional al mddulo de
gestion de recursos humanos (HCM-SAP).

Se realizaron pases a produccién a razon de dar soporte funcional al Médulo de
Finanzas (F1), Contabilidad (CO), Presupuesto (FM) y Logistica (MM).

Se identificaron y se dio seguimiento a la implementacion de los requerimientos del
médulo de liquidacién en atencién de salud (Liquidaciones-pagarés) del Sistema de
Facturacion Electronica.

Se realizé la contratacion del servicio de Soporte Funcional para el proceso de

implementacion del piloto del Sistema de Gestion Documental EsSGD, en la Sede
Central de EsSalud.

Para el periodo 2023 se programd 05 modulos especializados digitales en el ESSI,
moédulos que permiten el registro de las atenciones y tratamiento de los pacientes
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brindados por el servicio, buscando fortalecer la calidad de la informacién registrada en el
sistema, en beneficio de nuestros asegurados, los médulos especializados son:

Médulo de Banco de Sangre

Modulo de Control Pre Natal

Médulo de Control de Pacientes con TBC

Médulo de Control de Pacientes con Anemia

Modulo de Centro Quirdrgico

Lo

Los médulos contemplados en el presente indicador cuentan a la fecha con el analisis y
prototipo, trabajado con los equipos técnicos de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud (GCPS) o los Comités Técnicos Especializados y a la fecha se ha solicitado que
designen los responsables por cada médulo, con la finalidad de continuar con el desarrollo
y validacion de las funcionalidades consideradas segun lo establecido, a fin de dar

“cumplimiento a los compromisos asumidos que deberan ser atendidos en el préximo
trimestre.

La GCTIC ha programado la implementacién de un aplicativo web para el registro de las
atenciones de dialisis que brindan las Clinicas Privadas Contratadas por el Centro Nacional
de Salud Renal, cuyo registro estard integrado a la Historia Clinica Electronica,
fortaleciendo de esta forma la calidad de la informacion del tratamiento y controles del
asegurado. A la fecha se ha realizado las coordinaciones con la Gerencia Central de
Operaciones y el Centro Nacional de Salud Renal, y se ha remitido la lista de Clinicas
Privadas, detallando: responsable, teléfono, correos y direcciones. Asimismo, se ha
iniciado las visitas a las Clinicas Privadas para el levantamiento del proceso de atencién.

Para la gestion de las prestaciones sociales, se consider¢ el desarrollo de veintitn (21)
médulos y durante el | trimestre, se desarrollaron 03 médulos: (i) Médulo de Administracion
del CAM, (i) Modulo de Solicitud de Inscripcion del CAM vy (jii) Admision de los CERPS.

ST A nivel organizacional, se esta priorizando contar con un nuevo modelo de organizacion con
2 especializacion de funciones, aprobar el Cuadro de Asignacién de Personal — CAP actualizado
- - - p . - - g - - -
y dotar a la institucion del personal administrativo y personal asistencial requerido.

Se tiene previsto disponer de un instrumento normativo de gestion institucional que
contenga la correcta definicion de cargos acorde a la estructura organica vigente, que
permita regular la cantidad y calidad de los cargos, plazas o puestos en la institucion.

Con el fin de contribuir a la modernizacion de la institucién a través de la definicion e
implementacién de procesos para la separacién de funciones segin la Ley de
Aseguramiento Universal de Salud — AUS, se propondra un modelo de organizacién con
especializacion en las funciones que responda a redefinir las estructuras, funciones y
procesos en la logica de la especializacion, que delimite claramente las actividades de
aseguramiento/ financiamiento, de las prestaciones de salud, es necesario abordarlo
desde la dptica de los macro procesos establecidos en la entidad, por lo que se realizara
en el siguiente trimestre el andlisis de los mismos, a fin de que respondan a los procesos
misionales y sean adecuadamente sustentados por los procesos de apoyo o soporte.
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V. Cumplimiento de Metas Prestacionales e indicadores del POl 2023

La Gestidén Operativa del Seguro Social de Salud al primer trimestre 2023, se desarrollé para

la realizacion de actividades y programas de acuerdo a las prestaciones que otorga, como se
observa en el cuadro siguiente:

Tabla 5.
Actividades prestacmnales e md!cadores del POI 2023
Prestaciones it | uActh _dades / Programas Sl _,l‘ndlcadores |
4.1 Salud 4. Consulta Externa a) Cobertura de Tamizaje de Cancer
5. Intervenciones Quirlrgicas de Cuello Uterino
6. Paciente - Dia b) Cobertura de Tamizaje de Cancer
7. Total de Emergencia de Mama
8. Caontrol de Enfermeria ¢) Tiempo de Espera Quirtrgica
9. Control de Nutricion d) Promedio de dias de Estancia
10. Sesiones Odontolégicas segundo nivel de atencién y
11. Control de trabajo Social Promedio de dias de Estancia
12. Control de Psicologia tercer nivel de atencién
13. Psicoprofilaxis Obstétrica e) Rendimiento hora medico en el
primer nivel de atencién,
Rendimiento Hora Médico en el
segundo nivel de atencion, y
Rendimiento hora medico en el
tercer nivel de atencion
4.2 Econdémicas | v Subsidio por incapacidad 1) Nivel de aprobacion automatizada
temporal de solicitudes de Incapacidad
v Subsidio de maternidad Temporal
v Subsidio por lactancia 2) Nivel de aprobacion automatizada
v Subsidio por sepelio de solicitudes de Maternidad
3) Nivel de aprobacion automatizada
de solicitudes de Lactancia
4) Nivel de aprobacion automatizada
de solicitudes de Sepelio
El Sistema emite un solo reporte donde
se consignan las solicitudes por los
cuatro tipos de subsidios.
4.3 Sociales v" Centros del Adulto Mayor 1) Indicadores de Personas Adultas
(CAM), Mayores (PAM)
v Circulos del Adulto Mayor 2) Indicadores Personas con
(CIRAM), Discapacidad (PCD)
v Centros Especializados de 3) Indicadores de Satisfaccion (PAM,
Rehabilitacién Profesional y PCD y NNA)
Social (CERPS),
v Maodulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y
Social (MBRPS) 3
¥v" Rehabilitacion ON LINE,
v"  Prestaciones Sociales para
Nifios, Nifias y Adolescentes
— NNA
4.4 Indicadores v Gestion de Financiamiento 1) Ratio de liquidez (prueba acida).
de gestion
financieray v Gestion de Tecnologia, 1) Porcentaje de modulos
modernizacién. Informacion y especializados digitales en la historia
Comunicaciones clinica electronica (ESSI)
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4.1. Prestaciones de Salud

En el Plan Operativo Institucional 2023, se han considerado diez (10) actividades de la
Programacién Sanitaria 2023, siendo las mas representativas: Consulta Externa,
Intervenciones Quirtrgicas, Paciente — Dia, Total de Emergencia, Control de Enfermeria,
Control de Nutricién, Sesiones Odontoldgicas, Control de trabajo Social, Control de

Psicologia y Psicoprofilaxis Obstétrica, cuyos resultados de ejecucion al primer trimestre
son los siguientes:

Tabla 6.
Produccion de las actl\ndades aSIstenCIales 2023 al | Trimestre
- Variablesde = | . Meta i AI ITrimestre 2023
Ne ‘Produccion Unldad de a0 Anual 4 PR T % Ejec. %
Plan Operativo Medlda | FONAFE ,EJ??U’?QQO IOTI‘] Avance
Unstitucional | 2023 T R W Anual
1. Consulta Externa Consultas 22,357,554 5,589,221 | 5,424,699 | 87.06% 24.26%
1.1 | Consulta Externa | Nivel Consultas 8,528,839 2,132,349 | 2245268 | 105.30% | 26.33%
1.2 | Consulta Externa Il Nivel Consultas 11,061,876 2,765,186 | 2,469,444 | 89.30% 22.32%
1.3 | Consulta Externa |l Nivel Consultas 2,766,739 691,686 709,987 | 102.65% | 25.66%
Actividad Recuperativa
2 gb‘?::’fg’:g;?es '“éeﬁz'r‘;g;’ses 387,593 96,918 | 89,989 | 92.85% | 23.22%
3 | Paciente - Dia Paciente - Dia | 2,906,691 726,699 540,308 | 88.11% | 22.03%
4 | Total de Emergencia Atenciones 10,159,697 2,540,027 | 2,279,351 | 89.74% 22.44%
Servicios de Salud Colectivos e Individuales
5 | Control de Enfermeria Atenciones 5,951,521 1,487,830 | 1,003,114 | &7.42% 16.85%
6 | Control de Nutricion Atenciones 1,183,071 294,790 250,283 | 84.90% 21.16%
7 | Sesiones Odontoldgicas Atenciones 2.843.427 710,955 544,940 | 76.65% 19.16%
8 | Control de trabajo Social Atenciones 658.605 164,672 123,791 | 75.17% 18.80%
9 | Control de Psicologia Atenciones 2,593,280 648,174 222410 | 34.31% 8.58%
10 | Psicoprofilaxis Obstétrica Atenciones 48,254 12,104 9,786 | 80.85% 20.28%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Validacion: Gerencia Central de Operacicnes
Nota: El proceso de cierre estadistico al | trimestre 2023, se realizé segln lo programado, No registraron las siguientes redes
asistenciales: Ayacucho (PM Cangallo), Huaraz (PM Piscobamba), La Libertad (H IV Alta Complejided Virgen de la Puerta, H | Chocope
y CAP Il Mefropolitano de Trujillo), RP Lambayeque (HN Almanzor Aguinaga Asenjo y PM Santa Cruz), Madre de Dios (PM Iberia y PM
Mazuco), RP Rebagliati (H | Carlos Alcantara Buterfield), RP Sabogal (CAP 11l Luis Negreiros), Tacna (PM Locumba), Ucayali (PM
Atelaya), Ucayali (CAP | Manantay) y Jaén (PM Pucara), siendo la dificultad: Se adelanto el dia del Corte del SES debido al feriado
religioso que no permitié la recepcion y registro de informacién; Cortes de fluido frecuentes y lentitud de procesos de importacion y registro
de informacién; Mal tiempo por lluvias, la conexién a internet fue précticamente nula; asimisme, se ha tenido problemas con la energia
elécirica algunos dias; Se estuvo consolidando las estadisticas en la fecha de cierre, falto iempo para consolidar informacién; Para

informar que se tenia la informacion para digitar, no se consolidd a tiempo debido a otras actividades con el turne de médicos; Interferencia
de Sefial..

Del andlisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales programadas
al | Trimestre 2023, se observa un avance superior al 89.30% en las actividades referidas
a las Consulta Externa, mientras que las Actividades Recuperativas han logrado avances
del 88% al 92.85% y las Actividades de Salud Colectiva e Individual del 34.31% al 84.90%.

Indicadores de prestaciones de salud

Respecto a los resultados de indicadores asistenciales priorizados tenemos lo siguiente:

a) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

El indicador 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, mejor calidad de
vida y eficiencia en los costos de tratamiento.
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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 anos

Al | trimestre 2023, se establecid una meta de 60% de mujeres aseguradas de 30 a 64
afios (siendo el total 2,738,782) con cobertura de tamizaje de cancer de cuello uterino.

Al primer trimestre 2023 se obtuvo una cobertura de tamizaje de cancer de cuello uterino
de 3.90%, que equivale a un nivel de cumplimiento del 78.04%. A nivel de redes
asistenciales, las que alcanzaron una cobertura mayor a la meta programada: RP
Lambayeque (33.65%), Pasco (9.94%), lca (7.11%), Huaraz (7.09%), Moyobamba
(6.71%), Ayacucho (6.20%), Piura (5.34%), Tarapoto (5.29%), Tacna (5.29%), Mogquegua
(5.20%) y Juliaca (5.04%); con un cumplimiento igual o mayor al 100%.

Tabla 7.
Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino
Al | Trimestre 2023

RED PAP PREVENTIVAS Cobertura tamizaje %
Objetivo Real Objetivo % Real % Cenplimmiento

LAMBAYEQUE 15,223 5122 5% 33.65% 100.00%
PASCO 23971 2383 5% 9.94% 100.00%
ICA 119,424 8488 5% 7.11% 100.00%
HUARAZ 29,984 2127 5% 7.09% 100.00%
MOYOBAMBA 14,097 946 5% 6.71% 100.00%
AYACUCHO 31,454 1951 5% 6.20% 100.00%
PIURA 154,656 8263 5% 5.34% 100.00%
TARAPOTO 30,520 1615 5% 5.29% 100.00%
TACNA 35,103 1856 5% 5.29% 100.00%
MCQUEGUA 25,084 1304 5% 5.20% 100.00%
JULIACA 40,131 2022 5% 5.04% 100.00%
TUMBES 18.811 918 5% 4.89% 97.63%
LORETO 55,478 2631 5% 4.74% 94.80%
UCAYALI 36,122 1711 5% 4.74% 94.70%
JUNIN 101,421 4729 5% 4.66% 93.27%
CAJAMARCA 45,150 2023 5% 4.48% 89.60%
CcUSco 95 489 4052 5% 4.28% 84.85%
ANCASH 57 425 2360 5% 4.11% 82.17%
AMAZONAS 19,614 786 5% 4.01% 80.02%
PUNO 28,692 1044 5% 3.64% 72.76%
HUANCAVELICA 19,355 679 5% 3.51% 70.14%
RP ALMENARA 391,392 13656 5% 3.49% 69.78%
AREQUIPA 179,738 6161 5% 3.43% 68.53%
LA LIBERTAD 169,833 5714 5% 3.36% 67.28%
APURIMAC 24,387 748 5% 3.07% 61.32%
RP REBAGLIATI 482,787 14794 5% 3.06% 61.29%
RP SABOGAL 443,261 13215 5% 2.94% 58.83%
HUANUCO 45,788 1321 5% 2.82% 56.45%
MADRE DE DIOS 10,181 50 5% 0.49% 9.82%
JAEN 147,822 451 5% 0.31% 6.24%
TOTAL NACIONAL 2,899,394 113,131 5% 3.90% 78.04%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 05.04.2023)

La cobertura nacional alcanzada fue de 3.90%, respecto a lo programado al | trimestre
2023 (5%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento del 78.04% (Bueno).

b) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

El cancer de mama es una condicidn oncoldgica frecuente en las mujeres aseguradas. El
tamizaje para la deteccién 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.
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La deteccién oportuna del Céncer de mama permite su intervencién 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 anos por
periodo de evaluacién X 100

Total de mujeres aseguradas de 50 a 69 afios

Al primer trimestre 2023, se establecié una meta de 5% de mujeres entre 50 a 69 afios
(siendo el total 560,534) con cobertura de tamizaje de cancer de mama. Al cierre del primer
trimestre 2023 se obtuvo una cobertura de tamizaje de cancer de mama de 5.62%, que

equivale a un nivel de cumplimiento del 112.31%, a nivel de redes asistenciales ninguna
Red alcanzo el objetivo planteado.

Tabla 8.
Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama
Al | Trimestre 2023

MAMO PREVENTIVAS Cobertura tamizaje
RED — —= % Cumplimiento
Objetivo Real Objetivo Real

TUMBES 3,553 440 5% 12.38% 100.00%
TARAPOTO 5,451 620 5% 11.37% 100.00%
PASCO 3,814 424 5% 11.12% 100.00%
AMAZONAS 3,080 336 5% 10.91% 100.00%
TACNA 7,193 758 5% 10.54% 100.00%
APURIMAC 3,744 388 5% 10.39% 100.00%
MOYOBAMBA 2,043 195 5% 9.54% 100.00%
PIURA 28,416 2686 5% 9.45% 100.00%
UCAYALL 6,154 540 5% 8.77% 100.00%
HUANCAVELICA 2,885 245 5% 8.49% 100.00%
MOQUEGUA 5,205 419 5% 8.05% 100.00%
AREQUIPA 35937 2858 5% 7.95% 100.00%
JUNIN 18,521 1436 5% 7.75% 100.00%
CAJAMARCA 7,304 520 5% 7.12% 100.00%
RP ALMENARA 75,348 5017 5% 6.66% 100.00%
LAMBAYEQUE 28,402 1602 5% 5.64% 100.00%
HUARAZ 5,060 264 5% 5.22% 100.00%
RP REBAGLIATI 112,054 5838 5% 5.21% 100.00%
AYACUCHO 5,142 261 5% 5.08% 100.00%
CUSCO 16,613 827 5% 4.98% 99.40%
LORETO 10,130 457 5% 4.51% 90.32%
JULIACA 6,794 301 5% 4.43% 88.01%
LA LIBERTAD 31,382 1030 5% 3.28% 65.73%
RP SABOGAL 84,900 2772 5% 3.27% £5.28%
HUANUCO 7,391 235 5% 3.18% 63.69%
PUNOD 5,676 173 5% 3.05% 60.70%
MADRE DE DIOS 1,387 41 5% 2.96% 58.57%
ANCASH 12,118 354 5% 2.92% 58.32%
ICA 22,631 439 5% 1.94% 38.78%
JAEN 2,206 0 5% 0.00% 0.00%
TOTAL NACIONAL 560,534 31,477 5% 5.62% 112.31%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 05.04.2023)

La cobertura tamizaje de cancer de mama nacional alcanzada fue de 5.62% respecto a lo

programado al | trimestre 2023 (5%), alcanzando para este periodo, un nivel de
cumplimiento del 112.31% (Excelente).

c) Tiempo de Espera Quirdrgica
Mide los dias de espera para la intervencién quirtrgica de pacientes declarados aptos. El
tiempo de espera de los pacientes intervenidos quirdrgicamente 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.
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r Sumatoria de dias de espera de pacientes declarados aptos no operados
(fecha de corte — fecha de aptitud)

| Total de pacientes no operados

La meta programada en el POl 2023, al | trimestre 2023, es de 220 dias de espera
quirdrgica; la informacién de |a lista tnica de espera quirdrgica (21,450 pacientes aptos en
espera) se ha generado a partir de los reportes alcanzados por los Organos
Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales a la Gerencia Central de
Operaciones correspondiente al periodo de evaluacién. El promedio Nacional alcanzado
es de 170.87 dias de espera quirirgica, que representa un nivel de cumplimiento del 100%.

Tabla 8.
Tiempo de Espera para Intervencion Quirdrgica Redes
Al |l Trimestre 2023

Dias de espera Total de Meta Tiempo de Nivel de
REDES para atencién pacientes Programada | espera (dias) | Cumplimiento
quirdargica aptos al | Trim. al 1 Trim. %
ALMENARA 40,918 1,052 210.36 38.90 100.00%
ANCASH 18,540 597 210.36 31.06 100.00%
APURIMAC 1,701 78 210.36 22.38 100.00%
AREQUIPA 483,246 5,151 210.36 95.76 100.00%
AYACUCHO 629 15 210.36 41.93 100.00%
HUARAZ 6,161 186 210.36 33.12 100.00%
ICA 50,842 771 210.36 65.94 100.00%
JULIACA 8,059 126 210.36 63.96 100.00%
JUNIN 39,880 834 210.36 47.94 100.00%,
LA LIBERTAD 35,429 719 210.36 49.28 100.00%
LAMBAYEQUE 107,814 1,351 210.36 79.80 100.00%
LORETO 60,406 376 210.36 160.65 100.00%
MADRE DE DIOS 252 13 210.36 19.38 100.00%
MOQUEGUA 8,044 192 210.36 41.90 100.00%
MOYOBAMBA 980 45 210.36 21.30 100.00%
PIURA 66,822 1,106 210.36 60.42 100.00%
PUNO 12,626 206 210.36 61.29 100.00%
SABOGAL 414,306 3,033 210.36 136.60 100.00%
TACNA 21,223 297 210.36 71.48 100.00%
o TARAPOTO 15,098 272 210.36 55.51 100.00%
\ UCAYALI 39,388 537 210.36 73.35 100.00%
CUSCO 1,278 6 210.36 213.00 98.76%
CAJAMARCA 14,555 63 210.36 231.03 91.05%
REBAGLIATI 2,194,370 4,203 210.36 522.10 40.29% |
AMAZONAS 50 5 0.00 10.00 0.00% |
HUANUCO 119 13 0.00 9.15 0.00%
INCOR 12,220 177 0.00 69.04 0.00%
TUMBES 10 27 0.00 0.37 0.00%
Total general 3,665,066 21,450 210.36 170.87 100.00%

Fuente: Reporte del Sistema OlO de la Oficina de Informacién de Operaciones — GCOP
Nota: Las redes Huancavelica, Jaén, Pasco no tienen Lista de Espera Quirtrgica al 31.03.2023. EI HII Carfiete de la
Red Prestacional Rebagliati no tienen Lista de Espera Quirdrgica al 31.03.2023. Para las redes que no informaron, se
ha tomado en cuenta datos de meses anteriores; igualmente se ha depurado con pacientes operados Y fallecidos.

Los hospitales de mediana y alta complejidad son los que concentran los promedios de
espera prolongados, entre ellos se encuentran: HN Rebagliati (682 dias); HI Uldarico
Rocea (33.2 dias); Hl O. Mongrut (63.9 dias); H N Almanzor Aguinaga Asenjo (98.4 dias);
HN Sabogal (89.7 dias); Hil Luis Heysen Inchaustegui (48.1 dias); HI Agustin Arbulu Neyra
- Ferrefiafe (15.4 dias); Hl Edmundo Escomel (46.2 dias); HIl Huaraz (33.1 dias); HIl
Pucallpa (73.3 dias); HIl G. Lanatta (83.8 dias); HIl L. Negreiros (923.6 dias); HI Marino

Molina (75.4 dias); HN Carlos Alberto Seguin (73.9 dias); HN Almenara (81.2 dias); HllI
lquitos (160.7 dias).
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d) Promedio de Dias de Estancia

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

El indicador se obtiene midiendo:

Total de dias de Estancia de Hospitalizacion Il y 1l Nivel

Total de Egresos de Hospitalizacion Il y 111 Nivel

Se excluyen las admisiones de un solo dia. El tiempo promedio de hospitalizacién se
considera un indicador de resultado que mide la eficiencia del servicio de hospitalizacion.

Una hospitalizacién de duracién mas adecuada reducira el riesgo y el costo del alta del
paciente,

La meta programada al | trimestre 2023 es de 6.75 dias promedio de permanencia en el ||
Nivel y 8.00 dias promedio de permanencia en el |l Nivel. El promedio Nacional alcanzado
en el | nivel es de 4.28 dias promedio de permanencia, y en el || nivel es de 9.92 dias

promedio de permanencia, que representa un nivel de cumplimiento por Nivel de
Permanencia, como sigue:

v I Nivel: v 1ll Nivel:

e Programado: 6.70 dias » Programado: 8.00 dias

e Ejecutado: 4.28 dias » Cjecutado: 9.92 dias

» Nivel de Cumplimiento: 156.51% » Nivel de Cumplimiento: 80.62%

Por otro lado, se recomienda el mejoramiento de los procesos de atencién en los servicios
de hospitalizacion, centro quirlrgico, 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 (12.08 dias),
Hospital Nacional Guillermo Almenara (12.68 dias), San Isidro Labrador (20.45 dias),
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (10.16 dias), Hospital IV Alta

Complejidad Virgen de la Puerta (7.46 dias), INCOR (6.71) y Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren (8.43 dias).

Tabla 10.
Promedio de Dia Estancia en el Il y |1 Nivel de Atencion
Al | Trimestre 2023

Redes Promedio de permanencia Nivel de Cumplimiento %

11 Nivel Hl Nivel 1l Nivel 1l Nivel
AMAZONAS 3.24 0.00 184.92% 0.00%
ANCASH 4.75 0.00 178.78% 0.00%
APURIMAC 4.24 0.00 154.63% 0.00%
AREQUIPA 3.42 10.16 229.80% 86.02%
AYACUCHO 4.07 0.00 168.35% 0.00%
CAJAMARCA 3.38 0.00 202.59% 0.00%
CNSR 0.00 0.00 0.00% 0.00%
CUsco 2.60 5.97 230.61% 146.48%
HUANCAVELICA 3.52 0.00 194.88% 0.00%
HUANUCO 4.60 0.00 144.52% 0.00%
HUARAZ 4.14 0.00 165.61% 0.00%
ICA 4.54 0.00 177.01% 0.00%
INCOR 0.00 .71 0.00% 130.22%
JAEN 2.79 0.00 245.51% 0.00%
JULIACA 4.28 0.00 199.80% 0.00%
JUNIN 3.52 7.34 179.52% 119.14%
LA LIBERTAD 5.42 7.46 156.85% 117.20% |
LAMBAYEQUE | 3.94 | 920 | 170.35% | 94.98% |
LORETOQ 1 401 | 0.00 [ 208.98% | 0.00% |
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Redes Promedio de permanencia Nivel de Cumplimiento %
Il Nivel HI Nivel Il Nivel Il Nivel
MADRE DE DIOS 3.26 0.00 183.88% 0.00%
MOQUEGUA 4.52 0.00 151.63% 0.00%
MOYOBAMBA 3.76 0.00 159.43% 0.00%
PASCO 3.16 0.00 209.10% 0.00%
PIURA 5.29 1.18 142.56% 111.05%
PUNO 4.52 0.00 187.10% 0.00%
TACNA 5.37 0.00 158.71% 0.00%
TARAPOTO 4.75 0.00 141.91% 0.00%
TUMBES 3.42 0.00 175.41% 0.00%
UCAYALI 4.86 0.00 140.96% 0.00%
RP ALMENARA 4.49 12.68 162.27% 68.94%
RP REBAGLIATI 3.92 12.09 194.07% 72.27%
RP SABOGAL 4.09 8.43 172.91% 103.73%
TOTAL NACIONAL 4.28 9.92 156.51% 80.62%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 05.04.2023)

e) Rendimiento Hora Médico

El rendimiento hora médico, tiene como objetivo optimizar la oferta de hora médico con
eficiencia a fin de lograr un rendimiento éptimo en consulta externa.

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

N° Total de Consultas Externas en el trimestre

N° de horas médico en consulta externa en el trimestre

La meta programada al | trimestre 2023 es de 4.80 consultas por hora médica, para el |
Nivel, 4.75 consulta por hora médica para el Il Nivel de atencion respectivamente; y 3.81
consultas por hora médica para el 11l Nivel de atencién. El promedio Nacional alcanzado

es de 4.62 (99.85%) consultas por hora médica, que representa un nivel de cumplimiento
por Nivel de Atencidn, como sigue:

v'1 Nivel:
e Programado: 4.80 consultas
e Ejecutado: 4.86 consultas

* Nivel de Cumplimiento:
101.15%

v Ii Nivel:
e Programado: 4.75 consultas
* Ejecutado: 4.75 consultas

¢ Nivel de Cumplimiento:
99.90%

v' Il Nivel:
= Programado: 3.81 consultas
e Ejecutado: 3.75 consultas

¢ Nivel de Cumplimiento:
98.48%

Las redes Asistenciales que superaron el nimero de consultas programadas (100%), en
los niveles que administran son: Amazonas, Ancash, Ayacucho, Centro Nacional de Salud

Renal, Huaraz, Ica, Jaén, Juliaca, Junin, La Libertad, Moyobamba, Pasco, Tarapoto,
Tumbes y Ucayali.

Tabla 11.
Rendimiento Hora Médico en el I. 11 y Il Nivel de Atencién al | Trimestre 2023
Rendimiento Hora Médico Porcentaje de Cumplimiento
Redes INivelde | Il Nivelde | Il Nivel de | | Nivelde | Il Nivelde | Ill Nivel de
Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion Atencidn
AMAZONAS 5.08 5.89 0.00 105.80% 123.54% 0.00%
ANCASH 5.31 4,98 0.00 110.69% 104.40% 0.00%
APURIMAC 3.28 4.58 0.00 68.32% 95.93% 0.00%
AREQUIPA 4.34 5.08 3.86 90.47% 106.49% 101.27%
AYACUCHO 5.28 4.80 0.00 109.96% 100.54% 0.00%
CAJAMARCA 3.71 4.82 0.00 77.32% 101.10% 0.00%
CNSR 0.00 3.50 0.00 0.00% 122.38% 0.00%
CUSCO 476 4.83 3.96 99.10% 101.28% 103.96%
HUANCAVELICA 4.83 3.48 0.00 100.55% 73.00% 0.00%
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Rendimiento Hora Médico Porcentaje de Cumplimiento
Redes I Nivel de | Il Nivel de | Il Nivel de | Nivel de Il Nivel de | Il Nivel de
Atencion Atencion Atencién Atencién Atencién Atencién

HUANUCO 5.29 4.58 0.00 110.25% 95.92% 0.00%
HUARAZ 5.07 4.97 0.00 105.71% 104.24% 0.00%
ICA 4,79 4.60 0.00 99.83% 96.43% 0.00%
INCOR 0.00 0.00 2.83 0.00% 0.00% 74.17%
JAEN 5.16 5.30 0.00 107.43% 111.20% 0.00%
JULIACA 5.13 4.80 0.00 1086.83% 100.67% 0.00%
JUNIN 4.80 5.34 4.17 100.01% 112.04% 109.50%
LA LIBERTAD 525 4,99 4.68 109.37% 104.60% 122.86%
LAMBAYEQUE 5.28 5.10 3.65 109.95% 106.88% 85.72%
LORETO 5.14 4.26 0.00 107.11% 89.34% 0.00%
MADRE DE DIOS 4,70 5.09 0.00 97.84% 106.78% 0.00%
MOQUEGUA 4.17 4.68 0.00 86.79% 98.05% 0.00%
MOYOBAMBA 5.08 5.06 0.00 105.75% 106.06% 0.00%
PASCO 4.76 3.77 0.00 89.20% 78.89% 0.00%
PIURA 5.22 4.47 4.00 108.82% 93.77% 104.86%
PUNO 4.78 4.77 0.00 99.53% 99.96% 0.00%
TACNA 5.49 4.00 0.00 114.37% 83.77% 0.00%
TARAPQTO 5.40 5.03 0.00 112.53% 105.35% 0.00%
TUMBES 5.28 4.65 0.00 109.91% 97.44% 0.00%
UCAYALI 5.57 5.18 0.00 115.96% 108.63% 0.00%
RP ALMENARA 4.67 4.66 3,75 97.36% 97.76% 98.01%
RP REBAGLIATI 4,86 4.72 3.62 101.25% 98.97% 95.02%
RP SABOGAL 4.70 4.69 3,66 97.94% 98.42% 96.09%

Total general 4.86 4,75 3.75 101.15% 99.90% 98.48%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud ~SES — GCPP.

4.2, Prestaciones Econdmicas
Pagos Realizados con Tipo de Subsidios en EsSalud

Al primer trimestre se han otorgado prestaciones econdmicas por un monto ascendente a
S/225'464,538 soles, alcanzando un nivel de ejecucion del 118% en relacién al
presupuesto programado. Igualmente, se atendieron un total de 128,145 solicitudes
alcanzando un nivel de ejecucion del 136% en relacién a las metas programadas en el POI
2023, segun se aprecia a continuacion:

Tabla 12.
Produccion de Metas de Prestaciones Econdémicas

Prestaciones Programado Ejecutado Diferencia %

Econdmicas al | Trimestre al | Trimestre Cumplimiento
Incapacidad Temporal 38,487 65,878 27,391 171%
Maternidad 10,212 14,979 4,767 147%
Lactancia 32,973 35,515 2,542 108%
Sepelio 12,444 11,773 6571 95%

TOTAL 94,116 128,145 34,029 136%

Fuente: Sistema SAP a marzo 2023, correo OAS-GCSPE del 04.04.2023 (09.30 Hrs.). Sin cierre contable.
Elaberacion: SGRPE-GPE-GCSPE

Tabla 13.
Produccion de Metas Valorizadas de Prestaciones Econdmicas
Prestaciones Programado Ejecutado Dif . %
Econdmicas al | Trimestre al | Trimestre HErerna Cumplimiento
Incapacidad Temporal 71,873,991 87,481,197 15,607,206 122%
Maternidad 67,031,910 84,490,980 17,459,070 126%
Lactancia 27,037,860 29,122,300 2,084,440 108%
Sepelio 25,759,080 24,370,061 -1,389,019 95%
TOTAL 191,702,841 225,464,538 33,761,697 118%

Fuente: Sistema SAP a marzo 2023, correo OAS-GCSPE del 04.04.2023 (09.30 Hrs.). Sin cierre contable.
Elaboracion: SGRPE-GPE-GCSPE
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Figura 3
Prestaciones Econdmicas otorgadas por tipo de Subsidio al [ Trimestre — 2023

M d
Solicitudes Atendidas ontos Otorgados

Elaborado: GCSPE

Subsidio de Incapacidad Temporal

Al | Trimestre 2023, se otorgd un monto total de S/. 87,481,197 por incapacidad temporal,
contando con una ejecucidén del 122%. En cuanio a metas, se reconocieron 65,878
solicitudes que significa un cumplimiento del 171%. Esta ejecucion es consistente con la
naturaleza variable del subsidio, que depende de los costos remunerativos per céapita, que
segun el INEI solo en Lima Metropolitana el ingreso promedio mensual proveniente de
trabajo fue S/. 1,833.2 (superior, comparando los S/. 1,650.0 respecto al mismo periodo
del afio anterior) 2; asi como también de la cantidad de dias subsidiados otorgados.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa en relacion a las
solicitudes que existe un superavit en el cumplimiento del 71%. En relacion a la valorizacién
de las metas, existe un superavit de cumplimiento del 22%, que se explica por el uso
progresivo de la plataforma de atencién VIVA, y por las solicitudes que quedaron
pendientes de atencién en promedio de tres emisiones ya que la entidad dispuso el cierre
de ejecucioén presupuestal |la tercera semana de diciembre del 2022, asimismo otro factor
que contribuyé es la implementacion del nuevo médulo de calificacién automatizada
(verificador de reembolso) que permitid la optimizacion de los procesos, asegurando una
evaluacién rapida y precisa de las solicitudes.

Subsidio por Maternidad

Al | Trimestre 2023, se otorgd un monto total de S/. 84,490,980 por maternidad, contando
con una ejecucion del 126%. En cuanto a metas, se reconocieron 14,979 solicitudes que
significan un cumplimiento del 147%. Esta ejecucién es consistente, debido a que depende
de los costos remunerativos de las aseguradas, que segln el INEl solo en Lima
Metropolitana el ingreso promedio mensual proveniente de las mujeres fue S/. 1,535.0
(inferior, comparando los S/. 1,362.2 respecto al mismo periodo del afio anterior)?, asi
como también, la cantidad de dias subsidiados otorgados.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa en relacion a las
solicitudes que existe un superavit en el cumplimiento del 47%. En relacién a la valorizacion
de las metas, existe un superavit de cumplimiento del 26%, que se explica por el uso
progresivo de la plataforma de atencién VIVA, y por las solicitudes que quedaron
pendientes de atencién en promedio de tres emisiones ya que la entidad dispuso el cierre

2 INEL: Informe de Empleo N°3 - Trim Dic 2022 Ene-Feb 2023, 15-04-2023.
3 INEI: Informe de Empleo N°3 - Trim Dic 2022 Ene-Feb 2023, 15-04-2023.
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de ejecucién presupuestal la tercera semana de diciembre del 2022, asimismo otro factor
gque contribuyo es la implementacion del nuevo mdédulo de calificacion automatizada

(verificador de reembolso) que permitié la optimizacion de los procesos, asegurando una
evaluacion rapida y precisa de las solicitudes.

Subsidio por Lactancia

Al | Trimestre 2023, se otorgd un monto total de S/. 29,122,300 para el subsidio por
lactancia, contando con una ejecucion del 108% respecto al monto programado, y en
cuanto a metas, se reconocieron 35,515 solicitudes que significan un cumplimiento de
108%. Cabe resaltar que 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 evaluacién que determinan el reconocimiento del subsidio
por lactancia.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa en relaciéon a las
solicitudes que existe un superavit en el cumplimiento del 8% (en metas y valorizacion),
este comportamiento se explica por el uso progresivo de la plataforma de atencién VIVA,
y por las solicitudes que quedaron pendientes de atencion en promedio de tres emisiones
ya que la entidad dispuso el cierre de ejecucién presupuestal la tercera semana de
diciembre del 2022, asimismo otro factor que contribuyd es la implementacién del nuevo
modulo de calificacién automatizada (verificador de reembolso) que permitié Ia

optimizacion de los procesos, asegurando una evaluacion rapida y precisa de las
solicitudes.

Prestacion por Sepelio

Al | Trimestre 2023, se otorgd un monto total de S/. 24,370,061 para la prestacion por
sepelio, contando con una ejecucion del 95% respecto al monto programado, y en cuanto
a metas, se reconocieron 11,773 solicitudes que significan un cumplimiento de 95%. Cabe
mencionar que la ejecucion de esta prestacion esta relacionada con la cantidad de los
fallecimientos de asegurados registrados durante este periodo y la oportunidad de

presentacion de la solicitud del beneficiario para el otorgamiento de esta prestacion en las
oficinas a nivel nacional.

Con respecto al cumplimiento de la meta programada, se precisa que existe un déficit en

el cumplimiento del -5% (en metas y valorizacién), que se explica por una contraccién en
la demanda de solicitudes.

Evaluacion de Indicadores de Prestaciones Econdmicas

Nivel de aprobacion automatizada de solicitudes de Prestaciones Econdmicas

Medir el grado de otorgamiento de las prestaciones econdmicas (lactancia, sepelio,

maternidad e Incapacidad temporal) a través de los procesos de calificacion automatizada,
tomando como base el Sistema de Subsidio.

LB EeE BUSTRANTE §
Voo, SubGerente %
hh) £,

5
£

5
£ °‘5‘s:,m WO

Se mide:

N° de solicitudes aprobadas por los procesos automatizados X 100
Total solicitudes procesados

Al l Trimestre se han obtenido los siguientes resultados:
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Tabla 14.
Solicitudes Procesadas vs Solicitudes Aprobadas
Prestaciones Economicas Totallaffcgg:g::des igﬂg:;ggz Ejecucion
Incapacidad Temporal 86,168 50,375 58.46%
Maternidad 17,132 10,053 58.68%
Lactancia 39,798 34,139 85.78%
Sepelio 12,732 9,021 70.85%
Total Solicitudes 155,830 103,588 66.48%

Fuente: Informacion exportada de base de datos subsidios 31.03.2023

Tabla 15.
Ejecucion de Metas del Indicador de las Prestaciones Econémicas (procesos de
calificacion automatizada)

Prestaciones Meta Programada Ejecutado Exceso/ .

Econdmicas 21| Trimm 2023 | allTeim, 2023 | Defecto | Cumplimiento
Incapacidad Temporal 64.00% 58.46% -5.54% 91.35%
Maternidad 58.00% 58.68% 0.68% 101.17%
Lactancia 94.00% 85.78% -8.22% 91.26%
Sepelio 76.00% 70.85% -5.15% 93.23%

Fuente: Informacidn exportada de base de datos subsidios 31.03.2023

Durante el | trimestre 2023, se destaca el uso de plataformas tecnologicas, tanto la
plataforma virtual de atencién como la plataforma de atencién presencial. Estas
herramientas permitieron mejorar la eficiencia en el procesamiento de solicitudes de

prestaciones econdmicas, agilizando los tiempos de respuesta y reduciendo posibles
retrasos asociados a procesos manuales.

La aceptacién de la poblacién asegurada en relacién a las herramientas informaticas se
destaca como un factor externo que contribuyd favorablemente al cumplimiento de las
metas. Esto significa que un mayor nimero de personas aseguradas ylo empresas
utilizaron las plataformas tecnolégicas para realizar solicitudes de prestaciones
econdmicas, lo que agilizd el proceso y facilité la evaluacion automatizada.

La implementacion del nuevo moédulo de calificacion automatizada (verificador de
reembolso) también contribuyé a la optimizacién de los procesos, asegurando una
evaluacion rapida y precisa de las solicitudes. La mejora continua de los procesos es un
factor interno que aporté al cumplimiento de las metas. Esto implica que se realizaron
ajustes y optimizaciones constantes en los procedimientos de evaluacion y aprobacién

automatizada de solicitudes, lo que permitid aumentar la eficiencia y reducir posibles
errores.

Por otro lado, como factor interno se menciona la mejora en las capacitaciones al personal
sobre el uso de las plataformas y la mejora en la calidad de atencién. Esto implica que el
personal encargado de procesar las solicitudes de prestaciones econdmicas recibio
capacitacién adecuada en el uso de las herramientas tecnoldgicas, lo que les permitié
manejarlas de manera eficiente y minimizar posibles errores. Ademas, una mejora en la
calidad de atencion, brindando un servicio rapido y preciso a los solicitantes, también
contribuyé al cumplimiento de las metas establecidas.

En cuanto a las descripciones cuantitativas, se reporta que el porcentaje de
cumplimiento del indicador fue del 91.35% para incapacidad temporal, 101.17% para
maternidad, 91.26% para lactancia y 93.23% para sepelio, en comparacién con lo
programado. Estos datos respaldan el cumplimiento exitoso de las metas establecidas y

gviQencign el impacto positivo de los factores externos e internos mencionados en la
justificacion técnica.
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La utilizacion de la plataforma virtual y presencial de atencién para el procesamiento de las
prestaciones econémicas desde periodos anteriores se encuentra en un proceso de
cambio y actualizacién tecnolégica y de infraestructura, lo cual ha desencadenado en que
las diversas incidencias que pudiesen presentarse sobre las aun vigentes plataformas no
sean atendidas oportunamente por el soporte técnico institucional (GCTIC), area que viene

priorizando culminar con la implementacién de una plataforma integral de calificacién de
Prestaciones Econémicas.

Sin embargo, aun existe la necesidad y requerimiento de adquisicion de servidores de
aplicaciones, bases de datos y servicios de respaldo e imagenes para garantizar la correcta
implementacion del proyecto que viene coordinando la Gerencia de Prestaciones
Econdmicas, que incorpora mejoras al tramite para el otorgamiento de las Prestaciones
Econdmicas (atencion virtual y presencial), ademas del soporte de las actuales
herramientas que se encuentran en vigencia para la atencion al publico.

4.3. Prestaciones Sociales

Al I tfrimestre se tiene un nivel de cumplimiento* de “Regular’, como resultado de lo

ejecutado en sus actividades estratégicas, logrando en cada uno de ellos los siguientes
resultados:

v Centros del Adulto Mayor (CAM), logré el 67.56% (Regular);
v Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 70.93% (Regular);
v" Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 94.33%

(Excelente)
v Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logré el 100%
(Excelente);
v" Rehabilitacion ON LINE, logré el 0% (Malo): y
V' Prestaciones Sociales para Nifios, Nifias y Adolescentes ~ NNA, obtuvo el 95.28%
SRENTO (Excelente); como se aprecia en el siguiente cuadro:
s\\ "M
LN Tabla 16.
P o S Resumen acumulado al | Trim. 2023 de las Actividades que administra la GCPAMyPCD: CAM,
"-resm:é' CIRAM, MBRPS, CERPS, R-ONLINE y PS-NNA
oo : e X Programado | Ejecutado al % Avance Nivel de
ACTIDHIES Unidad de Medida | "3\ 1sim, | ITim. |AlITim.| Estado | Cumplimiento
ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM
Evaluacion de Ingreso al CAM Participantes 830 1,568 188.9% | Excelente
Programa de Ejercicio de Derechos Humanos Participantes 3,203 7,424 231.8% Excelente
1 | Programa de Autocuidado Pariicipantes 16,631 21,778 167.0% | Excelente
Programa de Fortalecimiento Productivo Participantes 1,238 508 41.0% Malo REGULAR
Servicios Complementarios Participantes 8,439 2,688 31.9% Malo
Personas Adultas Mayores Nuevas Participantes 830 Sin Evaluar 0.0% Sin Avance
Poblacion Adulta Mayor Activa Participantes 29,468 50,251 170.5% | Excelente
ACTIVIDADES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM
2 Programa de Autocuidade Participantes 2,380 5,230 219.7% Excelente
Programa de Fortalecimiento Productivo Participantes 524 67 12.8% Malo REGULAR
Poblacidn Adulta Mayor Activa Participantes 2,450 3,777 154.2% | Excelente
ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS
Efn[t’”ﬁf:g:;g:f en MBRPS (nuevos y PCD atendidas 3,358 375 | 1118% | Excelente
Evaluaciones 1,098 1,963 142.3% Excelente
3 Puestos de trabajo
Actividades de rehabilitacion profesional Sy “ i e i EARELENIE
Sesiones 1,051 1,357 129.1% | Excelente
PCD capacitadas 82 150 182.9% Excelente
PCD colocadas 111 131 118.0% Excelente
Actividades de rehabilitacién social Evaluaciones 728 1,040 142.9% Excelente

* En el caso del resumen consolidado el nive! de cumplimiento mayor a 100% es igual al 100%
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‘ T Programado | Ejecutado al % Avance Nivel de
RCTIRRAES Unidad de Medida | " i |~ 1Tdm. | AllTrim.| Estado | Cumplimiento
Personas sensibilizadas 692 3,100 448.0% Excelente
Familiares Capacitados y
empoderados 279 587 210.4% Excelente
PCD atendidas 1,191 1,431 120.2% Excelente
Sesiones 283 782 276.3% Excelente
Paradeportistas o
participantes 10 112 11200% | Excelente
ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - CERPS
PCD Atendidas en CERPS (nuevos y '
continuadores) PCD atendidas 6,899 6,577 95.3% W Excelente
Evaluaciones 2,573 2,676 104.0% Excelente
PCD capacitadas 136 234 172.1% Excelente
< 5 " ; PCD colocadas 205 247 120.5% Excelente
Actividades de rel i |
viea Habiecicn prelesions Sesiones 3,700 10687 | 122.8% | Excelente
Puestos de trabajo "
. evaluados 13 53 46.9% Malo
Evaluaciones 1,026 1,094 106.6% Excelente EXCELENTE
Personas sensibilizadas 585 1,560 266.7% Excelente
Familiares Capacitados y 5
empoderados 330 310 93.9% Excelente
Actividades de rehabilitacion social PCD atendidas 1,696 1,528 90.1% Excelente
Sesiones 1,400 2,828 202.0% Excelente
Paradeportistas o
carticipantes 225 1,149 510.7% | Excelente
Sesiones 2,100 2,916 138.9% Excelente
METAS DE REHABILITACION ONLINE (Redes Atendidas que no cuentan con Unidades Operafivas)
PCD Atendidas en CERPS (nuevos y " ; .
s continuadores) PCD atendidas 15 Sin Evaluar Sin Evaluar
Actividades de rehabilitacion profesional Evaluaciones 37 Sin Evaluar Sin Evaluar MALO
Actividades de rehabilitacion social Famlh::;ocdzpr:aagg:dos Y 6 Sin Evaluar Sin Evaluar
METAS DE PRESTAGIONES SOCIALES PARA NINOS, NINAS y ADOLESCENTES - NNA (No cuentan con Unidades Operativas)
Evaluacién de entrada Participantes 60 60 100.0% | Excelente
Programa de Fortalecimiento Familiar Participantes 200 419 209.5% | Excelente
6 Programa de Habilidades para la vida Participantes 150 333 222.0% | Excelente
Programa de Mejora de Competencias Participantes 60 43 71.7% Regular | EXCELENTE
Programa de Enfogue de Derechos y -
Eiercicios de Deberes Participantes 60 202 336.7% Excelente
Evaluacion de Salida Participantes 50 60 120.0% Excelente
Fuente: GCPAMyPCD

“_ Elaboracién: SGCEG ~ GPC — GCPP

e En el Figura N° 04, se aprecia la tendencia en el avance de cada uno de los programas de
los Centro de Adulto Mayor, teniendo en general una categoria de calificacion de
“Excelente”, segun parémetros institucionales.

Figura 4

Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los Programas ofertados en los CAM -

Acumulado al | trimestre 2022
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccién al Adulto Mayor
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El nivel de ejecucion de los Talleres de Envejecimiento Activo en los Circulos del Adulto
Mayor (CIRAM) alcanza un promedio de 70.93% respecto a la programacion, lo cual
representa un avance “Regular’; se evidencié una mayor ejecucion en el Programa de

Autocuidado (219.7%) y el Programa de Fortalecimiento Productivo (12.8%); asimismo,
cuenta con una Poblacion Adulta Activa del 154.2%.

El motivo de la baja ejecucién en el Programa de Autocuidado ha adquirido gran relevancia
porque incluye aspectos como actividad fisica, danza, entre otros, lo cual es de gran interés
para las personas adultas mayores; no asi en el caso del Programa de Fortalecimiento
Productivo, relacionado al Taller manual que también depende de la disponibilidad de las
personas adultas mayores y de materiales para su desarrollo.

Figura 5 :
Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los CIRAM —
Acumulado al | trimestre 2023

PROGRAMA DE AUTOCUIDADO PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO
PRODUCTIVO

POBLACION ADULTA MAYOR
ACTIV

¥ Programada al | Trimeslre uEjecutade al | Trimesire

Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

La ejecucion al | trimestre de 2023 de las actividades de Rehabilitacion Profesional y
Social, asi como de los programas complementarios en los cuatro Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social — CERPS, lograron el 94.33% con relacion a la meta
programada, lo cual representa un avance de “Excelente’.

En cuanto a la meta de PCD Atendidas en CERPS (nuevos y continuadores), se ha
cumplido en 95.3% (6,577 con la PCD Atendidos) 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 la derivacién de los asegurados

con discapacidad como parte de una atencion integral a nivel de las redes
correspondientes.

Al | Trimestre 2023, los 13 Médulos Bésicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS) a nivel nacional han cumplido con el 112% de la meta de inscritos; lo que ha
permitido que 3,755 familias se beneficien con las prestaciones sociales que brinda
EsSalud y sigan siendo atendidas, a través de video llamadas, llamadas telefénicas, correo
electrénico o reuniones grupales en plataformas como el zoom y la atencién presencial.

En cuanto a la actividad colocacion laboral, se observa que 131 personas con

discapacidad se han integrado y mantenido en un puesto de frabajo (obteniendo una
ejecucion del 118% de lo programado.
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La ejecucién acumulada al | trimestre, respecto a las actividades de la Cartera de

Prestaciones Sociales para nifios, nifias y adolescentes, ha obtenido una ejecucion del
95.28% de las metas programadas, lo cual representa un avance de “Excelente”

Evaluacion de Indicadores de Prestaciones Sociales

Cobertura de Prestaciones Sociales para personas Adultas Mayores Aseguradas

Anualmente se ha venido incrementando el nimero de asegurados que se atienden en los
CAM y CIRAM. Se espera incrementar la cobertura de personas adultas mayores afiliadas

a nuestras unidades operativas, con el préximo retorno a las actividades presenciales y/o
mixtas.

Mediante el presente indicador se busca incrementar la cobertura de las prestaciones
sociales dirigidas a personas adultas mayores.

Se mide:

N° de personas adultas mayores usuarias de prestaciones sociales
Total de personas adultas mayores aseguradas autovalente

El total de la poblacién estimada asciende a 502,019 adultos mayores asegurados, la meta
programada para el | trimestre es de 19.22% de adultos mayores atendidos oportunamente.

Al | Trimestre se ha obtenido una ejecucién de 10.01%; lo cual significa un cumplimiento del

52.08% en relacién a la meta programada. Representa, que 50,251 personas adultas
mayores se encuentran inscritas en el CAM/CIRAM

Cobertura de Prestaciones Sociales para personas con discapacidad CERP y MBRPS

Mediante el presente indicador se busca incrementar la cobertura de las prestaciones
sociales dirigidas a personas con discapacidad aseguradas.

Se estima que alrededor de 1 millén 200 mil asegurados tienen discapacidad (10.4%
de los asegurados). Anualmente se ha venido incrementando el nimero de asegurados que
se atienden en los CERPS y MBRPS; sin embargo, existen Redes Asistenciales que no
cuentan con esta oferta de servicios. Se espera incrementar la cobertura de rehabilitacién
profesional y social a la poblacion adscrita a las redes no atendidas (a través de
Rehabilitacion Online); asimismo, ampliar 10% anual la cobertura a las redes que cuentan

con CERPS o MBRPS, contando como linea de base el afio 2019 (sin impacto por la
pandemia).

Se mide:

N° de personas con discapacidad inscritas en CERP. MBRPS y Rehabilitacién Online
Total de personas con discapacidad aseguradas

Es preciso mencionar que para la evaluacién del presente indicador se debera tomar como
base el total de personas con Discapacidad Aseguradas al cierre del ejercicio 2022 (6,343)
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Para el primer trimestre se programé una meta de 0.56%, habiendo obtenido el 0.86% de
avance: lo cual representa un cumplimiento del 120.07% en relacion a la meta programada.
Logrando con ello 1,726 personas con discapacidad inscritas en CERPS, MBRPS vy
Rehabilitaciéon Online (nuevos y continuadores).

La atencion oportuna de los asegurados con discapacidad mejora su nivel de bienestar, asi
como la calidad de vida de la familia. El acceso a una rehabilitacion integral por curso de
vida, centrada en el asegurado y con enfoque bio psico social, favorece el ejercicio de
derechos de las personas con discapacidad desde el nacimiento hasta la etapa adulta
mayor, con uso eficiente de los recursos y cumpliendo estandares de calidad.

4.4. Indicador de Gestion de Financiamiento

Ratio de Liquidez (Prueba acida)

El indicador, mide el grado de liquidez de EsSalud para el cumplimiento de sus obligaciones de
pago en el corto plazo

_Se mide:

Activo corriente del afo X — Inventario del Afio X
Pasivo corriente del Afio X

Para el primer trimestre se programé un ratio de liquidez de 1.38, logrando al 28.02.2023 un
ratio de liquidez del 2.01.

A oy =
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Tabla 17.
Ratio de Liquidez (Prueba acida)
Meta para el Meta para al ejecutado al
detalle ejercicio cierre del 28.02.2023
2023 28/02/2023 *)
Activo corriente al cierre de
\ 58/02/2023 4.837,841,064 4,922,750,690 | 5,462,797,634
Inventario al cierre de 28/02/2023 473,976,945 532,776,395 670,248,810
Pasivo corriente al cierre de
58/02/2023 2,880,708,545 3,115,108,545 | 2,380,991 ,802J
Ratio de liquidez (Prueba acida) 1.51 1.41 2.01J

Fuente: Gerencia Gentral de Gestion Financiera - Gerencia de Contabilidad (GC)
(*): La evaluzcion se realiza al cierre del 28.02.2023, en razén de que los ¢ierres mensuales contables son los 15 de cada mes.

- Evolucién del Componente 1 (Activo Corriente): Este componente esté conformado por
efectivo y equivalente de efectivo, Cuentas por cobrar comerciales, Otras cuentas por
cobrar; Cuentas por Cobrar a entidades relacionadas, y Gastos pagados por anticipado. El
monto de lo ejecutado fue mayor a la meta prevista por S/.540 millones.

- Evolucién del Componente 2 (Inventario): Este componente esta conformado por el
costo de los medicamentos, materiales médicos y suministros diversos El monto de lo

ejecutado en inventario fue mayor a la meta prevista en S/.137 millones por su
operatividad realizada.

- Evolucion del Componente 3 (Pasivo corriente): Este componente esta conformado
por Cuentas por pagar comerciales, Otras cuentas por pagar, Cuentas por pagar a
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entidades relacionadas, Otras cuentas por pagar judiciales y Beneficios a los empleados.

El monto del pasivo corriente fue menor a la meta prevista de febrero 2023 por S/.734
millones

Principales acciones y/o logros obtenidos para el cumplimiento del indicador: La ratio de

liquidez (prueba acida) es superior a la meta prevista principalmente por la disminucion de sus
pasivos corrientes.

Principales dificultades identificadas y oportunidades de mejora: Se debe de mantener el

control de los gastos para la compra de medicamentos, material médico y cumplimiento con
sus proveedores.

Observaciones y recomendaciones: Se recomienda la compra de medicamentos y
materiales médicos para los asegurados.

4.5. Indicador de Gestion de Tecnologia, Informacion y Comunicaciones

ST et ©
e, Sub Gerente TE!'?
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Porcentaje de modulos especializados digitales en la historia clinica electronica
(ESSI)

Con el indicador, se mide el avance y/o cumplimiento de la implementacion de los
mddulos especializados digitales en la Historia Clinica Electronica del ESSI. Es decir, se

busca fortalecer la calidad de la informacién registrada en el sistema, en beneficio de
nuestros asegurados.

Se mide:

Numero de Médulos Especializados Digitales en la Historia Clinica ESSI desarrollados (Afio x} X 100
Nimero de Madulos Especializados digitales programados en el ESSI (Afio x)

Para el afio 2023, se ha previsto desarrollar cuatro Médulos Especializados en el Sistema
ESSI, siendo estos:

- Médulo de Control de Anemia,
- Médulo de Control de TBC (Primer Nivel),
- Médulo de Banco de Sangre y

- Médulo de Centro Obstétrico — Control Pre Natal.

Para el primer trimestre no hay meta programada.

Tabla 18.
Porcentaje de Modulos especializados digitales en la historia clinica electronica (ESSI)

Meta para el Ejecutado

Detalle afio 2023 al | Trim. 2023

Nimero de modulos especializados 0
digitales en la historia clinica ESSI 0
implementado (Afio 2023)
Numero de mdédulos especializados

digitales programadas en el ESSI (Afo 4 0
2023)
Porcentaje de Médulos especializados 0%
digitales en la historia clinica electrénica 100.00% e
(ESSD

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacidn y Comunicaciones
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VI. Actividades no programadas

Durante el primer trimestre 2023, 04 organos centrales y 01 drganos desconcentrados
reportaron la ejecucion de actividades que no se encontraban programadas en el POl 2023

desagregado por dependencias. Las actividades reportadas con su respectivo sustento se
aprecian en las siguientes tablas:

Tabla 19.

Actividades no programadas de los Organos Centrales
(Primer Trimestre - 2023)

des No Programadas

Organo| | Sustento

Asistoniaecnca il dea drectva de | ST S0 8 Smny SPORn 2RSS
gerencia general N°008-OFCI-ESSALUD- P

A g dancia con sus funciones. Tiene como una de sus metas
QFCI | 2018, "Directiva para la aceptacion y oufieor ! et h
sprobacio e doraones provenisnies el | PSPAE i entara e e o 8 TRAIoR 1
exterior al Seguro Social de Salud” 5 PRHETRDS 8 ap P

acceder a un trasplante de 6rganos para mejorar su salud.
Fortalecer el conocimiento de los avances tecnolégicos en el
area de Diagndstico Molecular al personal de EsSalud. Se
trataron los siguientes puntos: ]

1, Asistencia técnica en diagnésticos moleculares (laboratorio)

MDX
2. Asistencia técnica entre las partes para el desarrollo,
e s implementacion y ejecucién de plataformas de diagndstico
Jgrnar:ia d = gapacrtamop Sieteins .del molecular de los laboratorios, que disefiaran el sistema de flujo
QFCI diagnéstico ideal en el dmbito clinico de trabajo, el suministro de productos, equipos y kits de
actual" realizado los dias 02, 03 y 09 de fabigtet 10, P &4
febrero de 2023 IO,

3. Fortalecimiento de capacidades y capacitacion para el
personal de EsSalud respecto del sistema operativo y los
productos de laboratorio.

4. \nvestigacion cientifica y de test para enfermedades
endémicas y de nuevas variantes para enfermedades

humanas, que puedan surgir como amenaza global en el
futuro.

Realizar el control simultaneo. - En el |
trimestre se han emitido diecinueve (19)
Ic;ggrrggg d;og)rgg;aggg %eo_?f 8:8% [%Osgom' Se ejecutaron en cumplimiento a la meta asignada por la
QClI 010‘ 011' 012‘ 013' 014‘ 015' 015‘ 017‘ 018 Subgerencia del Sector Salud de la Contraloria General de la
y 019-2023-0C1/0251-S00 en los cuales Repliblica Segun Plan Anual de Control 2023.

se revelaron un total de ciento veinticinco
(125) situaciones adversas.

. Es Necesario la inclusién y modificacién de la actividad
%iitil:: :rrﬂ?;nigogg lf%a;nﬁ?arfde; dorfecs operativa ya que contribuira a la repotenciacion de la gestion
CEABE Abastecimiento de Bienes Estratégicos de la Central de Abastecimiento de Bienes Estrategicos a
(CEABE), con 108 Informes eiabo?ados través del reforzamiento de los recursos que utilizan las areas
' ) operativas.

Producto de la pandemia de Covid-19 y disposiciones en el
Fortalecer la actividad operativa de marco de emergencia sanitaria se han realizado contrataciones
CEABE resolucién de controversias por deuda con | directas con el fin de afrontar la pandemia, existen

proveedores, 1 Informe de controversias contrataciones que se encuentran en controversia mediante
resueltas conciliaciones, por lo que resulta necesaria su prioritaria
gestion.

y Con esta actividad se realizan las modificaciones respectivas
. . - itori 0gi s i contribuir a |
Elaborar normativas para el uso, inclusion, en el Petitorio farmacoldgico de EsSalud, y as b a

— = : 25 o disponibilidad y accesc oportuno de los medicamentos por los
IETS! E?:;":Jsé? ;15 g?g?{fggg; :}s evaluacion de asegurados en nuestra institucién. En este contexto, en el
primer trimestre se han publicado catorce (14) Resoluciones
del IETSI.

Con esta actividad se participa como representante de

EsSalud, respecto a la Ley del Cancer y su Reglamento, y las

Participacion en RENETSA, presentacion Enfermedades raras y Huérfanas de los cuales somos

IETS! | de los Dictamenes Preliminares de miembros activos y participamos en la presentacion de los
Evaluacion de Tecnclogias Sanitarias. Dictamenes de ETS de las Enfermedades raras y Huérfanas,

de su priorizacién con la participacién del MINSA, INEI,

DIGEMID, INS y vuestra representada.
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Organo| . Actividades NoProgramadas |~ ‘sustento .
Participacion del Comité Nacional de Salud: | Con esta actividad participariames en la elaboracidn del Plan
IETSI | Productos Farmacéuticos, Dispositivos Estratégico Sectorial, Multianual 2023 — 2030, en
Medicos y Productos Sanitarios. representacion de EsSalud.
Tabla 20.

Actividades no programadas de los Organos Desconcentrados
(Primer Trimestre - 2023)
' | Actividades No Programadas |

Preans a4k g Vi s bl th S
. Organo. : Sustento o
Profesionales médicos y enfermeras del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo realizan un
desembalse quirtrgico de oftalmologia en el Hospital |
Realizacion de 06 cirugias de Cataratas Chepén, siendo cifra meta de 50 pacientes que estan
LAMBAYEQUE oftalmologia en el H | Chepén en el mes | en lista de espera, quienes ya no viajaran hasta

de marzo, lo cual disminuira la lista de Chiclayo para ser intervenidos. Las cirugias, que

espera. iniciaron el 28 de marzo, estuvieron programadas para
realizar todos martes, sin embargo, fueron suspendidas
por lluvias, se retomaran el 25 de abril siendo
programas para realizarse de 10 a 11 cirugias.

.. - s Se atendieron 26 pacientes de la Especialidad de
Inicio de la Actividad Quinirgica del o . :
LAMBAYEQUE | Hospital Chota, ante Ia categgorizacién de | Cirugia General estanda aptos para intervencion
Centro Médico a Hospital I1-1. quirdrgica, de los cuales se operaron 09 pacientes los

dias 27,28 y 28 de marzo.

VIl. Ejecucion presupuestal

Mediante Resolucion de Gerencia General N° 173-GG-ESSALUD-2023, de fecha 01.02.2023,
se aprobd el Presupuesto Institucional de Apertura a nivel Desagregado por Fondos y
Dependencias del Seguro Social de Salud - EsSalud correspondiente al Ejercicio 2023.

Al respecto, al primer trimestre 2023, la ejecucién presupuestal de Egresos Totales fue del
23.40% (S/ 3,423,320,559) respecto al Presupuesto Institucional de Apertura - PIA para el
ejercicio del afo 2023, el cual se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 21.
Ejecuciéon del Presupuesto Institucional 2023
Al'l Trimestre 2023
(Expresado en soles)

‘ 1 il _ : PRESUPUESTO 2023
© CONGEPTOS' | = APROBADO | EJECUCIONAL | AVANCE '
R A SR : Ay ‘ANU@LL" | ITRIMESTRE: il %
1.INGRESOS TOTALES = e 14,799,895,467 3,672,763,873 |  24.82
1.1. INGRESOS OPERATIVOS 14,789,726,477 3,671,703,799 2483
1.1.2. Venta de Servicios 14,353,086,293 3,555,499,754 2477
G - Aportaciones de Asegurados 14,052,008,039 3,486,661,883 24.81
iy - Ley N° 30478 (Aportes 4.5% AFP) 288,479,928 65421242 | 22568
&y Sub Gerente ,)csn - Prestaciones a No Asegurados 12,598,326 3,416,629 27.12
“%Emwa” - D.S. N* 410-2017-EF (Cta. Detracciones B.N.) 0.00
1.1.3. Ingresos Financieros 187,114,015 68,098,020 36.39
1.1.4. Ingresos por Participaciones o Dividendos 876,568 570,684 65.10
1.1.6. Otros 248,649,601 47 535,341 19.12
1.2. INGRESOS DE CAPITAL 10,168,990 1,060,074 10.42
1.3. INGRESOS POR TRANSFERENCIAS 0.00
1.4. FINANCIAMIENTO NETO 0.00
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D EGRESOS TOTALESU o R e 14,627179.266 | 3,423,320,559 |  23.40
2.1. EGRESOS OPERATIVOS 13,744,845,005 3,267,523,366 23.77
2.1.1. Compra de Bienes 2,278,270,047 484,501,118 21.27
2.1.2. Gasto de Personal 6,939,934,661 1,727,500,377 24.89
2.1.3. Servicios Prestados por Terceros 3,684,049,282 814,554,529 22.11
2.1.4, Tributos 5,658,689 2,782,245 4917
2.1.5. Gastos Diversos de Gestion 836,932,326 238,185,097 28.46
2.2. GASTOS DE CAPITAL 608,630,606 111,315,026 18.29
2.3. EGRESOS POR TRANSFERENCIAS 173,703,655 44,482,167 25.61
2.3. EGRESOS POR FINANCIAMIENTO 100,000,000
'~ REsSULTADOECONOMICO = = 472,716,201 | 249443314 | 14442
[ RESULTADODEEJERCICIOSANTERORES | | = 1a2mu a0
[ s e Al e 2 msa | 263720855 152.69 |
Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 22.05.2023).

En cuanto a los Egresos Operativos al primer trimestre 2023, fue del 23.77%

(S/ 3,267,523,366) con relacion al PIA para el gjercicio del afio 2023, detalle que se muestra
en la siguiente tabla:

Tabla 22.
Resumen de la Ejecucién Presupuestal de Egresos Operativos
Al | Trimestre 2023
(Expresado en soles)

L 4 : | : 2 !

Conceps s TR | et

‘Redes Asistenciales 12890214751 253,612,450 2243% |

SrganosContrales | 2esmagris|  esedsrasy|  dawh |
Programas Centrales Administrados por Encargo 1,775,046,414 574,151,682 | 32.35%
AFFESALUD 228,783,305 52,336,217 22.88%

Pensiones D.L. N° 20530 451,993,811 95,360,175 21.10% B i

Transferencias MTPE _ T 14,062,842  0.00% |
Provisiones - ﬁ[ T e 0.00%

I e 13744305005| 3267523386  23TT% |

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 22.05.2023)

Asimismo, para el primer trimestre como parte de los gastos operativos se muesira que la
ejecucion presupuestal en la adquisicidn de bienes estratégicos para las prestaciones de salud
fue de S/ 446,224,578 y la ejecucién por prestaciones de subsidios y prestacion por sepelio
que alcanza los S/ 225,464,803, segun detalle mostrado en las siguientes Tablas:

Tabla 23.
Ejecucion Presupuestal de Bienes Estratégicos
Al | Trimestre 2023

' CONCEPTOS EJECUCION AL | TRIMESTRE
Medicinas 239,389,585
Material Médico 147,058,131
Material de Laboratorio 58,093,547
Material Radiolégico 1,683,315

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 22.05.2023).
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Tabla 24.
Ejecucién Presupuestal de Prestaciones Econdémicas
Al | Trimestre 2023

. sUBsIDlos | EJECUCIONAL|TRIMESTRE
Par Lactancia 29,122,300
Por Maternidad 84,490,980
Por Sepelio 24,370,061
Por Incapacidad Temporal 87,481,462

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 22.05.2023).

41. Ejecucion presupuestal de los Organos Centrales

A continuacion, se detalla la ejecucion del PIA desagregado (Programas Centrales
Administrados por Encargo, AFFESALUD) para cada uno de los Organos Centrales de la
institucion seguido de la ejecucion al tercer trimestre correspondiente al ejercicio 2023:

Tabla 25.
Ejecucion presupuestal de los Organos Centrales
Al | Trimestre 2023
(Expresado en soles)

il £ Ejecucion al | Trimestre 2023 %
: bepen"deni:ias- PIA PRI T ; : T Ejecucion
e eTCIaS i - 2023 . Gastos de S Ly EROKL Respecto
; ' o Personal Bienes SeRvclos Ejecucion al PIA
Consejo Directivo 1,071,518.00 131,676.12 3,191.30 189,387.85 324,255.27 | 30.26%
Presidencia Ejecutiva 3,151,296.00 584,394.23 4,289,60 56,253.54 644,937.37| 20.47%
Gerencia General 3,831,306.00 924,947.37 3,764.37 119,355.03 1,048,066.77 | 27.36%
Organo de Control Institucional 15,237,160.00 3,645,306.85 902.28 308,242.55 3,954,451.68| 25.95%
Secretaria General 5,611,816.00 1,155,613.33 6,347.28 233,830.30 1,395,790.91| 24.837%
SHicing, 8e Releiones 7,496,689.00 |  857,320.07 162010|  634,382.91| 1,493,332.08| 19.92%
Institucionales
Oficina de Gestién de la Calidad 161.179.35 | 28.74%
y Humanizacion 4,040,605.00 531,057.80 0.00 630,121.55 1,161,179. T4%
Oficina. de:Cooperacion 1,551,275.00 |  267,913.16 1317.64]  267708.39|  536,939.19| 34.61%
Internacional
Oficina de Defensa Nacional 2,828,120.00 319,352.86 866.92 12,606.39 332,826.17 | 11.77%
Oficina de Integridad 1,346,291.00 144,418.71 0.00 197,624.76 342,043.471 2541%
Gerencia Central de Atencién al | 70 633 961,00| 5433,385.50|  16.481.52| 6,870,222.07| 12,320,089.09| 17.44%
Asegurado
Gerencia Central de Gestionde | 575 179 935,00 | 150,924,736.65|  69,092.26| 21,381,773.44 | 172,375,601.35 | 63.11%
las Personas
Gerericia Central da Gestion 159,938,801.00 |  4,335,669.40 2,204.12 | 35:842,14164| 40,180,015.16| 25.12%
Financiera
Gerencia Central de Logistica 101,402,465.00 2,869,206.14 217,375.88 | 22,449,347.43| 25,535,929.45| 25.18%
Gerencia Central de Seguros y 29.42%
Prestaciones Econémicas 840,200,489.00 | 17,288.712.31 121,709.72 | 229,807,736.66 | 247,218,158.69 9.42%
ConanDenil 9o PReledonee | apmyerste ; 2%hieeRe 144500 26454560 | 2,817,377.42| 2244%
3 %erencia Central de Operaciones 212,399,407.00 | 37,905,899.71| 6,815913.47| 12,481,643.08| 57,203,456.26 26.93%
Terencia Central de la Persona
c%’ duita Mayor y Persona con 43,852,565.00 6,189,444.98 2,361.80 2,526,661.07 8,718,467.85| 19.88%
¥ Discapacidad
(enGe Cenlal devsasens 11,951,507.00 |  1,483,598.80 119470| 1,401327.68| 2,886,121.18| 24.15%
Gerencia Central de 0
Planeamiento y Presupuesto 12,129,180.00 | 2,396,715.84 8,013.20 544,107.01| 2,948,836.05| 24.31%
Gerencia Central de Tecnologias 32,459
de Informacion y Comunicaciones | 69/764:208.00 | 2,111,760.87|  243,560.74| 18.986,136.60 | 21,341458.21) 3245%
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: ; ~ Ejecucion al | Trimestre 2023 et
P e e T e Fm e R e — Ejecucion
2023 | Gastesde | o ' . Total | Respecto
Shia SR o R Personal | |/ 7 . Ejecucién | al PIA
Gerencia Central de Proyectos de | 46,149,975.00 |  1,551,607.81|  13.075.14|  1,046358.67| 2611,041.62| 16.17%
Gerencia Central de Promocion y
Gestion de Contratos de 3,245,183.00 522,911.66 0.00 205,541.97 728,453.63 | 22.45%
Inversiones
Instituto de Evaluacién de
Tecnologias en Salud e 8,097,762.00 880,716.19 2,673.59 823,219.01| 1,706,608.79 | 21.08%
Investigacion - IETSI
Central de Abastecimiento de i
Bienes Estratégicos - CEABE 15,394,113.00 | 1,725,388.25| 5,161,406.71| 1,623,012.18| 8,509,807.14| 55.28%
Centro Nacional de Telemedicina | 4p,126,743.00|  592.612.25 4879.98| 3177.467.08| 3,774,959.31| 37.28%
Contingencias 11,064,445.00 72,000.00 0.00| 4,305694.85| 4,377,694.85| 39.57%
Provisién 89,990,210.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00%
TOTAL NS , 2,004,189,699.00 | 247,397,761.68 | 12,703,687.32 | 366,386,449.31 | 626,487,898.31 |  31.26%
Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correc del 22.05.2023).
Nota: Para la evaluacién de los Organos Centrales se ha considerado lo ejecutado por AFESSALUD més lo ejecutado por los Programas
Centrales Administrados por Encargo — Fondo Salud
Como se muestra en la tabla 4, al primer trimestre 2023 la ejecucion presupuestal de los
Organos Centrales fue del 31.26% (S/ 626,487,898.31) con relacion al PIA para el ejercicio
2023.
Cabe sefialar que, dentro de este porcentaje global tenemos dependencias con un nivel bajo
de ejecucién como la ODN con 11.77% de ejecucion de su presupuesto. Asimismo, al cierre
del | trimestre la ejecucion por contingencias llego al 39.57% de ejecucién de lo asignado en
el PIA.
Ejecucidén presupuestal de los Organos Desconcentrados
Respecto a los Organos Desconcentrados a continuacion, se detalla la gjecucion del PIA
2023 Desagregado para cada Organo Desconcentrado de la institucién seguido de la
ejecucion al tercer trimestre correspondiente al ejercicio 2023:
Tabla 26.
Ejecucion Presupuestal de los Organos Desconcentrados
Al | Trimestre 2023
(Expresado en soles)
s : Ejecucion al | Trimestre 2023 i
Organos Pl A'2023 - . : - Ejecucidn
Desconcentrados Gy R Gastos de Bienes Servicios Total Ejecucién | Respecto
i : Personal - : al PIA
R.P. Rebagliati 2,113,713,942.00|  265,210,441.72 | 111,516,289.69 | 144,606,718.16 | 521,333,448.57 | 24.66%
R.P. Almenara 1,415,746,097.00 |  219,302,927.66| 86,926,387.46 | 55,929,187.98| 362,158,503.10| 25.58%
R.P. Sabogal 1,264,051,656.00 140,536,476.61| 54,076,048.88 | 154,196,718.40 | 348,809,243.89| 27.55%
R.A. Arequipa 684,135,400.00 103,641,450.57 | 42,553,366.55 | 21,644,265.54| 167,839,082.66| 24.53%
R.P. Lambayeque 544,812,067.00 83,373,000.74 | 21,204,540.64 | 28,362,851.12| 132,940,401.50 | 24.40%
R.A. La Libertad 570,106,094.00 92,117,912.05 | 24,427,860.44 | 28,959,003.96| 145,504,866.45| 25.52%
R.A. Piura 353,975,248.00 47,097,423.05| 14,202454.44 | 25629,934.18|  86,929,811.67 | 24.56%
RA. Ica 322,221,193.00 45739,742.32 | 11,422,367.32| 23,428,159.18 80,590,268.82 | 25.01%
R.A. Junin 296,126,455.00 45,997,514.59 | 10,368,002.28} 15030,511.44|  71,396,028.31 | 24.11%
R.A. Cusco 272,428,998.00 38.418,056.96| 13,100,111.70| 16,548,323.33|  68,066,491.99| 24.99%
Centro Nacional de . o
Salud Renal - CNSR 214,698,941.00 6,582,333.00| 2,230,770.40| 37,294,286.37|  46,107,389.77 | 21.48%
R.A. Ancash 180,147,622.00 29,688,237.79 | 6,635,741.07| 5,586,805.81 41,910,784.67 | 23.26%
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: : _ Ejecucién al | Trimestre 2023 %

Desc%:‘&iﬁfa&as' ' ' PIA2923 | Gastosde N iR | 2 IE%::M[?“
DR R T b ol o [T BIETIES s Serjiclos s ot Blecucion BA.
R.A. Loreto 171,281,921.00 22,159,535.86 8,488,776.93| 12,993,895.83 43,642,210.62| 25.48%
R.A. Tacna 151,788,516.00 22,318,654.15 7,342,557.40 7,172,753.88 36,833,965.43 24.27%
INCOR 155,478,268.00 18,197,549.48 | 14,420,845.30 7,739,382.97 40,357,777.75 25.96%
R.A. Huanuco 132,441,327.00 20,362,057.05 4,396,387.26 8,183,552.24 32,941,996.55| 24.87%
R.A. Ucayali 115,003,993.00 11,865,302.26 5,033,835.26| 14,988,661.36 31,888,798.88 27.73%
R.A. Moquegua 104,541,483.00 14,889,704.73 5,130,452.48 6,173,994.12 26,194,151.33 25.06%
R.A. Juliaca 109,964,408.00 17,305,705.11 3,176,620.97 4 347,489.57 24,829,815.65 22.58%
R.A. Tarapoto 92,586,506.00 12,186,470.64 3,262,508.08 9,016,360.21 24,465,338.93 | 26.42%
R.A. Pasco 105,625,875.00 19,580,898.30 2,095,442.29 3,761,773.62 25,438,114.21 24.08%
R.A. Puno 106,634,794.00 18,276,448.11 2,836,476.44 3,826,426.49 25,039,351.04 | 23.48%
R.A. Cajamarca 96,352,639.00 15,525,109.05 3,265,396.36 5,573,203.78 24,363,709.19 | 25.29%
R.A. Apurimac 88,055,940.00 13,402,721.20 2,560,737.87 4,267,067.29 20,230,526.36 22.97%
R.A. Ayacucho 80,348,703.00 11,346,685.33 3,180,690.74 5,722,847.20 20,250,223.27 | 25.20%
R.A. Huaraz 61,650,156.00 8,705,189.41 1,432,307.90 3,738,677.06 13,876,174.37 22.51%
R.A. Tumbes 58,899,809.00 7,049,878.17 2,543,508.28 6,968,680.67 16,562,067.12 28.12%
R.A. Amazonas 56,510,990.00 8,326,326.36 971,159.15 3,428,540.02 12,726,025.53 | 22.52%
R.A. Huancavelica 46,504,519.00 7,772,458.97 879,314.99 1,943,887.58 10,595,661.54 | 22.78%
R.A. Moyobamba 42,156,423.00 7,214,026.24 1,014,962.06 3,827,490.15 12,056,478.45 28.60%
R.A. Madre De Dios 39,359,971.00 5,548,924.31 498,122.24 2,647,816.51 8,694,863.06 | 22.09%
R.A. Jaén 29,369,692.00 4,609,098.49 429,783.46 1,999,987.16 7,038,879.11 23.97%
Provisién 1,212,301,829.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00%

_ . TOTAL 14,289,021,475.00 | 1,384,348,269.28 | 471,623,828.33 | 675,640,353.18 | 2,531,61 2,449.79| 22.43%

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 22.05.2023).

Nota: R.A. (Red Asistencial), R.P. (Red Prestacional), INCOR (Instituto Nacional Cardiovascular), CNSR (Centro Nacional

de Salud Renal).

Al primer trimestre 2023, |a ejecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados fue del
22.43% (S/2,531,612,449.79) con relacion al PIA para el gjercicio 2023.

VIil.

Limitaciones o

inconvenientes presentados en el

cumplimiento de las actividades e iniciativas de gestion.

proceso de

La brecha existente entre el indice de Cumplimiento de metas del primer trimestre 85.16%_)'y
el indice de Cumplimiento Esperado (>90%) se explica tomando en cuenta la informacion
registrada en el Sistema de Planificacion Operativa — SISPOI, en el rubro Limitaciones y

Restricciones.

Limitaciones y Restricciones de los O0OCC

Las limitaciones y restricciones reportadas por los OOCC se refieren a:

o Demora en la Actividad Operativa -AQ o Iniciativa de Gestion -IG por limitaciones en los
procedimientos que requiere para su ejecucion (32.3%)
» Se limita la ejecuciéon de la AO o IG por falta de personal, personal calificado o
especializado requerido para su ejecucion (30.4%).

ejecucion (11.8%).
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Se limita la ejecucion de la AO o IG por limitaciones en el presupuesto para los bienes o

servicios que requiere su ejecucion (9.9%).

e |Instituciones o eventos externos (fuera de control del OOCC) que no permiten ejecutar la
actividad o iniciativa segun lo esperado (7.5%)

LIMITACIONES Y RESTRICCIONES OOCC

PROCEDIMIENTO

32.3%
4 RECURSOS HUMANOS il 30.4%
TECNOLOGIA DE INFORMACION Y. EEEaime

PRESUPUESTO

ENTORNC

MAQUINAS O EQUIPAMIENTO BB 3.1%

SITUACION COVID EEEH 2.5%
MEDICINAS Y MATERIALES Hl 1.2%
INFRAESTRUCTURA 1.2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Fuente: Reporte del SISPOI de Limitaciones y Restricciones
Elaboracién propia

Limitaciones y Restricciones de los OODD

Las limitaciones y restricciones reportadas por los OODD se refieren a:

« Se limita la ejecucion de la AO o IG por falta de personal, personal calificado o
especializado requerido para su ejecucion (34.5%).

e Demora en la Actividad Operativa -AO o Iniciativa de Gestion -IG por limitaciones en los
procedimientos que requiere para su gjecucion (22.4%).

o Se limita la ejecucién de la actividad por déficit de maquinas y equipos requeridos para su
ejecucion (10.9%).

e Eventos externos (fuera de control del OODD) que no permiten ejecutar la actividad o
iniciativa segun lo esperado (9.7%) '

e Se limita la ejecucién de la actividad por déficit de medicinas y materiales requeridos para
su ejecucion (7.9%).

e Se limita la ejecucién de la actividad por déficit de ambientes de trabajo e infraestructura

e requerida para su gjecucion (6.7%).

""%% Se limita la ejecucién de la AO o |G por restricciones en el presupuesto para los bienes o
servicios que requiere su ejecucion (5.5%).
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LIMITACIONES Y RESTRICCIONES OODD

RECURSOS HUMANOS . 34.5%

; PROCEDIMIENTO i o o 2, 4%

MAQUINAS O EQUIPAMIENTO  ESEESSSERNR 10.9%

ENTORNO m 07%
MEDICINAS Y MATERIALES MIBNGEENM 7.0% . | i
INFRAESTRUCTURA 67% | ;

: PRESUPUESTC ISR 5.5%
| TECNOLOGIA DE INFORMACION Y... B 1.2% :

SITUACION COVID K 0.6% _ :
SUPUESTOS I 0.6% @ .

i

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% |

Elaboracion propia
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IX. Conclusiones

>

Los érganos centrales programaron 318 actividades al primer trimestre, mostrando que el
88.33% de ellas (265 actividades/iniciativas de gestion), alcanzaron un nivel de
cumplimiento excelente (entre el 90% y 100% de cumplimiento de sus metas). Asimismo,
el 3.46% de actividades de 6rganos centrales (11 actividades/iniciativas) tuvieron un buen
desempefio, con un cumplimiento de metas entre el 75%-90%. Por otro lado, 5.03% de
actividades (16 actividades/iniciativas) no mostraron avances.

Los Organos desconcentrados programaron 118 iniciativas de gestion al primer trimestre,
de las cuales, el 62.71% (74 iniciativas de gestion) alcanzaron un nivel de cumplimiento
excelente (entre el 90% y 100% de cumplimiento de sus metas) y 5.08% (6 iniciativas de
gestion) alcanzaron un nivel de ejecucion bueno (entre el 75% y 90% de cumplimiento de
metas). Por otro lado, el 18.64% (22 iniciativas de gestién) no ha mostrado avances.

En cuanto a las actividades de los Organos Centrales alineadas a objetivos estratégicos
institucionales, la institucidn muestra un mejor desempefio en las acciones relacionadas al
cumplimiento del objetivo estratégico N° 2 (Prestaciones integrales, oportunas y de
calidad) donde el 85% de actividades programadas (148) lograron un nivel de ejecucion
excelente. Se presenta mayor limitacidon en las acciones relacionadas al objetivo
estratégico N°1 (Proteccién financiera) con 80% de actividades (28) que tienen un nivel de
ejecucion excelente. Estas limitaciones, especificamente en actividades relacionadas a la
gestion financiera, se debe a que el primer trimestre se ha caracterizo por la elevada
conflictividad social, tensiones politicas y cambios climatolégicos; factores que viene

generando mucha incertidumbre y que afectan negativamente el normal desenvolvimiento
de las diversas actividades econémicas.

Respecto a la contribucién de los 6rganos desconcentrados al cumplimiento de Objetivos
Estratégicos Institucionales, el 92% de sus iniciativas se articulan al objetivo estratégico
N°2 (prestaciones integrales oportunas y de calidad), dada la naturaleza de sus funciones,
sin embargo, sélo el 63% de estas iniciativas alcanzan un nivel excelente de cumplimiento
de metas, mientras que, 19% no tienen ejecucion y 7% de las iniciativas cumplié sus metas
por debajo del 60%. Muchas de las limitaciones expuestas que justifican el incumplimiento
se relacionan con la falta de personal (técnicos, enfermeras y médicos especialistas), falta
de habilitacién presupuestal para las iniciativas (a nivel de Redes), demora en el
abastecimiento o abastecimiento incompleto de medicamentos en los establecimientos del
primer nivel de atencién, lo que afecta a las actividades preventivas y de control de
enfermedades cronicas. Otra limitacion es que aln hay ambientes y actividades
promocionales que no se reactivan o estan en proceso (psicoprofilaxis obstétrica).

Entre las actividades asistenciales priorizadas es importante mencionar que la consulta
externa ha tenido un mejor cumplimiento, logrando el 97% de lo programado en la meta
trimestral. Las consultas del primer nivel de atencién son las que tienen mayor nivel de
cumplimiento alcanzando el 105% de lo programado en el primer trimestre y las consultas
en el segundo nivel de atencién solo lograron el 89% de lo programado. Por su parte, las
Intervenciones quirdrgicas llegaron a tener una ejecucion acumulada del 93% respecto a
la meta trimestral. La actividad asistencial priorizada con menor ejecucién es Control de
Psicologia, que alcanza un 34% respecto a lo programado, siendo el servicio que mas

incrementd su programacién de metas para el 2023, pese a no haber cumplido lo
programado el afio 2022.

Respecto a indicadores asistenciales, es importante mencionar que el indicador promedio

Dias de Estancia en Hospitales del |l Nivel de atencion, tiene la ejecucion mas baja con
81% de cumplimiento de la meta programada.
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En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econdémicas, se ejecutd por
encima del 100% de lo programado para el | trimestre 2023, tanto en metas fisicas
(128,145 solicitudes procesados) como en metas valorizadas (S/ 225,464,538 soles). Se
ha atendido 65,878 solicitudes por Incapacidad Temporal, que representa el 171% de lo
programado, 14,979 solicitudes de Maternidad, que representa el 147% de lo programado,
35,515 solicitudes por Lactancia que representa el 108% de lo programado y 11,773
solicitudes de prestaciones econdmicas por Sepelio que representa el 95% de lo
programado para al | Trimestre 2023.

> En prestaciones sociales al primer trimestre 2023, se tiene que de los programas
ofertados en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un 67.56% de avance;
los Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance del 70.93%; los Centros de
Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS), tiene una ejecucion del 94.33% de las metas
programadas, los Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS),
cumplieron con el 100% de las actividades y metas programadas, el Programa de
Rehabilitacion ONLINE, no mostré avances; y el Programa de Prestaciones Sociales para
Nifios, Nifias y Adolescentes — NNA, obtuvo el 95.28% de avance.

Al primer trimestre 2023, la ejecucién presupuestal de Egresos Totales fue de
S/ 3,423,320,559 millones de soles, que corresponde al 23.4% respecto al Presupuesto
Institucional de Apertura - PIA para el gjercicio del afio 2023. En cuanto a los Egresos

Operativos al primer trimestre 2023, fue de S/ 3,267,523,366 que representa el 23.77% de
lo programado para el afio.

Al primer trimestre 2023, la ejecucion presupuestal de los O,rganos Centrales fue del
31.26% (S/626,487,898.31).y la ejecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados
fue del 22.43% (S/2,531,612,449.79), con relacion al PIA para el ejercicio 2023.

X. Recomendaciones

» Es necesario que las dependencias den continuidad a la funcion del planificador y los
funcionarios de las unidades organicas faciliten la informacién solicitada para un correcto
y oportuno reporte de cumplimiento de actividades y logros en la gestién, asi como de las
limitaciones y medidas correctivas necesarias para obtener un mejor desempeno.

» Es necesario que la Gerencia Central de Operaciones analicen el bajo cumplimiento de
metas de las actividades de atenciones de enfermeria y psicologia, prestando atencion a
la programacién de sus metas para el periodo 2023 que presentan un incremento respecio
al periodo 2022, pese a no haber cumplido la meta en el precitado periodo, en ese sentido,
la GCOP debe evaluar si el incremento de metas obedece a un incremento en la capacidad
operativa como cierre de brechas, aumento de horas extras, mejora de rendimiento de
atenciones, entre otros, o tal vez, la baja produccién respecto a la meta formulada podria
obedecer a un inadecuado registro en los sistemas de informacion.

> En cuanto a las actividades orientadas al objetivo estratégico institucional relacionado a la
sostenibilidad financiera, con el fin de mantener un buen desempefio en cuanto a ratio de
liquidez (prueba &cida), se mantenga el control de los gastos para la compra de
medicamentos, material médico y cumplimiento con sus proveedores. Asimismo, es
importante dar continuidad al funcionamiento del Comité de Seguimiento de Inversiones
(CSI), con el fin de definir estrategias que permitan impulsar la mejora en la ejecucién del

Presupuesto de Inversiones — FBK 2023 (Proyectos de Inversién y Gastos de Capital No
Ligados a Proyectos de Inversion).

» Respecto a las actividades vinculadas al objetivo estratégico institucional N° 1, esta
pendiente de cumplimiento las actividades: Aprobar documentos normativos de Atencion
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Integral de Salud, Actualizacion de la Directiva de Formulacion y Ejecucién presupuestal,
Gestionar la Cobranza No Tributaria por Reembolso de Prestaciones y Brindar asistencias

técnicas en los Organos Desconcentrados para mejora de proceso de cobranza:
Empleadores y Terceros.

Con respecto al avance en el cumplimiento de actividades alineadas al objetivo estratégico
institucional N° 2, es necesario brindar el soporte necesario para que se cumpla con la
implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud en la Red Tacna y en el CAP I
Lurin Red Prestacional Rebagliati. Cinco Redes Asistenciales, asi como en otras Redes
que han iniciado su implementacién. Asimismo, se requiere tomar las medidas para cumplir

con las iniciativas de gestion relacionadas a actividades de prevencién, promocién y control
de enfermedades cronicas.

Por otro lado, se debe cumplir con lo programado respecto a: mejorar la calidad del servicio
de almacenamiento y transporte basado en el cumplimiento de la Buenas Précticas de
Almacenamiento (BPA) en el Almacén Central de la Red Asistencial Jaén, Red Asistencial
Junin y Red Asistencial Madre de Dios, asi como la Obtencién de |la Autorizacién Sanitaria
de Funcionamiento del Almacén Especializado de la Red Asistencial Tumbes

Los 6rganos desconcentrados manifiestan la existencia de brecha de recursos humanos €
infraestructura, aspectos que vienen siendo gestionados por la institucién, sin embargo, es
necesario que la GCOP realice e informe los niveles de rendimiento de prestaciones de

salud, asi como la medicién de la capacidad operativa de los consultorios y salas
quirdrgicas.

Las disposiciones establecidas para la programaciéon de las prestaciones de salud
detalladas en el Documento Técnico “Lineamientos de Programacién de Prestaciones de
Salud” requiere ser actualizado, toda vez que el documento vigente data del 2017, el cual
fue aprobado mediante Resolucién N° 70-GCPS-ESSALUD-2017; la necesidad de la
actualizacion del precitado documento se fundamente en que brinda las disposiciones
generales para la programacion de las prestaciones de salud que deben brindar las
IPRESS de EsSalud en el marco de los objetivos estratégicos, modelo de atencion en
salud de EsSalud y las prioridades sanitarias; asi como brinda la definicion de cada
actividad de salud segun el nivel de atencién, unidades de medida y los estandares de
produccién, aspectos que son indispensables para que las IPRESS elaboren su
programacion de las prestaciones de salud y puedan ser valorizadas respectivamente.

> Respecto a las Prestaciones Econdmicas, se muestra un buen desempefio, sin embargo,
se recomienda que se disponga las medidas pertinentes para continuar con la
automatizacion y simplificacién de procesos, asi como el desarrollo de sistemas
tecnolégicos que contribuyan a optimizar los procesos de aseguramiento.

Respecto a las Prestaciones Sociales, es necesario que se continde el desarrollo de
madulos digitales para fortalecer la gestion de las prestaciones a la poblacion adulta mayor
y persona con discapacidad. La GCTIC debe continuar con las coordinaciones con la
GCPAMyPCD, para las definiciones y validaciones funcionales de los modulos del sistema
y la GCPAMyPCD debe evaluar los procesos de atencion vigentes a fin de estandarizarlos.
Asimismo, culminada la implementacién de los médulos digitales de prestaciones sociales

la GCPAMyPCD debe socializar los médulos digitales en el marco de una normativa
actualizada.
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Para mejorar el cumplimiento de metas institucionales

> Es necesaria la coordinacién permanente y el intercambio de informacion entre las
dependencias del nivel central y a nivel de los érganos desconcentrados, con el fin de
facilitar la gestion de los procesos institucionales y mejorar la oportunidad y calidad de las

prestaciones.

Las dependencias que emiten opiniones técnicas en diferentes campos o generan
productos que contribuyen a la cadena de valor para la entrega de un producto o servicio,
deben dar respuesta a las solicitudes en el mas breve plazo posible, con el fin de mejorar
el desempefio y contribuir a la mejor prestacion de los servicios que se brinda a la

poblacién asegurada.

Xl. Problemas y recomendaciones respecto a los informes de evaluacién de érganos
centrales y érganos desconcentrados

Como consecuencia de la revision de informes de evaluacion, podemos sefialar que persisten

los siguientes problemas y limitaciones encontrados en los Organos Centrales y Organos
Desconcentrados, asi como medidas correctivas sugeridas:

Tabla 27.
Principales Problemas o Limitaciones y Medidas correctivas en los Organos Centrales y Organos

Desconcentrados

NO

Problemas y limitaciones de los Organos Centrales
i 'y Organos Desconcentrados

Recomendaciones

Incumplimiento de los plazos de registro de informacion
de ejecucion de metas, logros, limitaciones y medidas
correctivas en el SISPOI

Es necesario que los responsables de la evaluacion de las
actividades, recopilen oportunamente la informacién, segun
Anexo 1 de los Lineamientos de evaluacion, con el fin de
ingresar dicha informacién al SISPOI y contar con tiempo
para revisar y levantar las observaciones de los sectoristas
de planeamiento, y tener reportes visados dentro del plazo.

AUn hay dependencias que presentan actividades
desarrolladas y metas que no tienen fuente que corrobore
lo sefialado, o cargan documentos de sustento sin vistos
o firmas de los funcionarios responsables de las
actividades.

Los OOCC y OODD, deberia indicar y enviar, en todas las
cifras que presentan, las fuentes de informacién y medios
de verificacién, adjuntando en formato digital los
documentos oficiales que correspondan, con la
correspondiente suscripcion.

En cuanto a la descripcién cualitativa de los logros, hay
dependencias que repiten la descripcién de la actividad y
la unidad de medida, perdiendo la oportunidad de
describir los avances identificados que contribuyan a
mejorar las prestaciones que brinda EsSalud, asi como
los problemas y propuestas de mejora. Por ejemplo
“durante las visitas de supervisién se logré mejorar o se
pudo implementar....y se identificé problemas como...por

lo que se sugiere o se ha tomado la medida correctiva
de...."

Los OOCC y OODD deben identificar los logros mas
relevantes que tengan impacto en la mejor gestidn y
mejores prestaciones para la poblacion asegurada.

Los OOCC y OQDD no deben registrar come logro |a
elaboracion de un informe o realizacion de una visita o
implementacién de un plan. En el caso de que esa sea la
unidad de medida, deben registrar el contenido esencial del
informe o resultado de la implementacién de su Plan, que
constituya un logro ¢ avance para la institucion.

Algunos Organos Centrales y Organos Desconcentrados
no cumplieron con los “Lineamientos para la evaluacion
del POl 2022" (aplicables al 2023) adjunto a los
Memorandum Multiples 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
gestion

La Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestidn de la
Gerencia de Planeamiento Corporativo de la GCPP reitera
ia importancia de seguir las indicaciones que se dan cada
trimestre para mejorar el procesc de evaluacidn e
informacion de los resultados. Asimismo, se recomienda
mantener la reduccién del uso de papel, instando a las
dependencias a enviar los archivos de sustento de sus
actividades a través de un Drive, de tal manera que la
institucién siga contribuyendo a la proteccién del medio
ambiente.

Algunas iniciativas de gestion de los OODD tienen
errores de formulacion y en los informes nc demuestran

como se obtienen sus avances de acuerdo con las
férmulas.

Es necesario que las jefaturas de los OODD y QOCC
designen profesionales responsables de la planificacion
operativa y estratégica, evitando la alta rotacién de estos y
que se realicen acciones para fortalecer las competencia:\

de dichos planificadores en las fases de programacion y
formulacion del POI.
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