ACTA
. CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA OCTAVA SESION ORDINARIA
Lima, 19 de setiembre de 2019

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y veinte minutos del 19 de setiembre del 2019, se reunid el
Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en
Jiran Domingo Cueto N° 120, Distrito de JesUs Maria, Provincia y Departamento de Lima, bajo la
Presidencia de |a sefiora Fiorella Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo y
Presidenta Ejecutiva de EsSalud, y con la asistencia de los sefiores consejeros Ursula Desilli Le6n
Chempén, Ménica Giuliana Meza Garcia, Elias Grijalva Alvarado, Maria Lourdes Bastidas
Alfaro, Fernando José Mufioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa y César Alberto
Pefiaranda Castafieda.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15, 16y 20del Reglamento Interno del Consejo Directivo
de EsSalud aprobado por Acuerdo N.° 31-16-ESSALUD-2016, se dio cuenta al colegiado de que el
consejero Luis Alberto Villanueva Carbajal, mediante correo electrénico remitido el 18 de setiembre
de 2019, informd su participacién no presencial en la sesion; no habiéndose efectuado objecion
alguna por parte del colegiado.

También asistieron a la sesion, el seflor Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno del Consejo
Directivo de EsSalud, y el sefior Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General de la
institucion.

La Presidenta del Consejo Directivo dio la bienvenida a los asistentes y, acto seguido, otorgo el uso
de la palabra al Secretario del Consejo Directivo, quien indicé que se contaba con el quérum
establecido en el Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud, por lo que procedié a dar
lectura de la agenda prevista para la presente sesidn, conforme se detalla a continuacion:

L APROBACION DEL ACTA CORRESPONDIENTE A LA DECIMA SEPTIMA SESION
ORDINARIA

Con posterioridad a la revision del proyecto de acta de la Décima Séptima Sesion Ordinaria del
Consejo Directivo del 5 de setiembre del 2019, se procedié a solicitar la aprobacion del
colegiado, incorporando las precisiones formuladas por el consejero Jorge F. Carlos Harten
Costa.

En tal sentido, acordaron aprobar por unanimidad de los consejeros presentes el acta
correspondiente a la Décima Séptima Sesion Ordinaria del Consejo Directivo.

I QRDEN DEL DIA

2.1. MODIFICACION DE ESCALA SALARIAL PARA LOS GRUPOS OCUPACIONALES P3, P4,
T1, T2, T3, T4. A1 y A2, DESDE EL 01 DE AGOSTO DE 2019 (GERENCIA CENTRAL DE
GESTION DE LAS PERSONAS).

Sobre el particular, se invitd a la sala del Consejo Directivo al sefior Jorge Perlacios Vasquez,
Gerente Central de Gestion de las Personas, quien sefialéd gue, en el Acta Extraproceso de
fecha 09 de agosto de 2018, suscrita con la coalicion sindical, se acordd que la bonificacion no
remunerativa sea distribuida entre la parte remunerativa y no remunerativa en el gjercicio 2019
en iguales condiciones que los otros grupos ocupacionales, siendo gue la citada distribucion
implica una modificacién salarial interna para los grupos ocupacionales P3, P4, T1, T2, T3, T4,
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En ese sentido, el sefior Perlacios paso a exponerla distribucion remunerativa por cada grupo
ocupacional, informacion que obra en la presentacion que fue remitida en la carpeta entregada
a los miembros del Consejo Directivo de EsSalud.

Concluida la exposicién, el consejero Grijalva consultd si en la modificacion de la escala se
encontrada incluida el grupo ocupacional "chofer’ y si se habia consensuado con fos
representantes de la coalicién sindical la fecha de entrada en vigencia de la bonificacién no
remunerativa en la escala salarial.

Sobre el particular, el sefior Perlacios manifesté que, el referido grupo ocupacional si se
encuentra incluido dentro de la modificacion de escala salarial y que se habia informado a los
representantes de la coalicion sindical que la implementacién de la misma solo se realizaria
para el periodo de los meses de agosto a diciembre.

La consejera Meza solicité informacién sobre el impacto econémico que generaria en EsSalud
el pago de la bonificacién no remunerativa en la escala salarial (modificacion de escala salarial)
para los grupos P3, P4, T1, T2, T3, T4, A1y A2,

Al respecto, el Gerente General manifesté que, en las negociaciones realizadas con los
sindicatos en el 2018, se tom6 conocimiento del pedido, realizado en ejercicios anteriores,
respecto de la modificacion de la escala salarial. De esta manera, el referido funcionario sefialo
que, mediante Acta Extra Proceso suscrita el 9 de agosto de 2019 entre EsSalud v la coalicién
sindical se acordo que la modificacion indicada se haria efectiva a través de un componente no
remunerativo en la escala salarial.

El Gerente General consideré importante agregar que dicha Acta Extra Proceso fue adoptada
en el marco de la convocatoria realizada por la autoridad de trabajo y conté con la intervencion
de la Direccién de Prevencion y Solucion de Conflictos Laborales y Responsabilidad Social
Empresarial Laboral, de la Direccién General de Trabajo, del Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo — MTPE, la cual fue informada a este colegiado en la Segunda Sesion
Extraordinaria del 15 de agosto de 2018.

Finalmente, el Gerente General sefialé que la implementacién del mencionado acuerdo se
encuentra prevista en el Presupuesto Modificado remitido al Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial de! Estado — FONAFE, entidad que ha solicitado informacion
detallada adicional sobre cuanto estaria pasando a la parte remunerativa, quedando pendiente
el reconocimiento del periodo comprendido entre enero a julio del 2018.

La consejera Bastidas sefialo que este punto debié presentarse previo a la modificacion del
presupuesto.

El consejero Mufioz-Najar intervino para sefialar que se encontraba pendiente de atencion el
pedido de informacion referido a la comparacién respecto de las remuneraciones que percibe el
personal asistencial de la institucién y aquellas que percibe el personal asistencial del
Ministerio de Salud — MINSA y que, a la fecha, no habia tenido respuesta alguna.

Sobre el particular, el Secretario de Consejo Directivo sefialé gue, mediante Carta N° 567-SG-
ESSALUD-2019, recibida el 28 de marzo de 2019, se habia dado respuesta al pedido de
informacién indicado.

Por tanto, en mérito a la informacion presentada por la Gerencia Central de Gestion de las
Personas - GCGP, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, todo lo cuai forma
parte del archivo de la presente sesién, los consejeros, luego de la deliberacién respectiva,
aprobaron por mayoria el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros Ursula
Desiltd Ledn Chempen, Moénica Giuliana Meza Garcia, Elias Grijalva Alvarado, Maria Lourdes
Bastidas Alfaro, Luis Alberto Villanueva Carbajal y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo
(Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecuiiva) y con los votos en contra de los
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consejeros Fernando José Mufioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, y Cesar Alberto
Pefaranda Castafieda; en |los términos siguientes:

ACUERDO N° 17-18-ESSALUD-2019

VISTOS:

La Carta N° 5663-GCGP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Gestion de las
Personas, la Carta N° 1786-GCGF-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Gestién
Financiera, la Carta N° 6331-GCPP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Planeamiento
y Presupuesto, la Carta N° 3528-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 534-GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2019 de la Gerencia Cenftral de Asesoria juridica, y;

En virtud de las facultades conferidas, por mayoria, el consejo Directivo;

ACORDO:

1.

APROBAR la distribucién porcentual de la bonificacion no remunerativa en la
escala salarial (modificacion de escala salarial) para los grupos P3, P4, T1, T2, T3,
T4, A1y A2, de acuerdo al Anexo que forma parte integrante del presente Acuerdo.

AUTORIZAR su implementacion y pago a partir del mes de agosto de 2019,
teniendo en cuenta que el impacto econémico ¢ue ello implica asciende a un
monto no mayor a S/ 21 345 405,00, el mismo que ha sido considerado dentro de la
Primera Modificacién Presupuestal aprobada el 28 de agosto de 2019. Asimismo,
que el pago de los meses de enero a julio del presente afo estard sujeto a
disponibilidad presupuestal.

DISPONER la remisién del presente Acuerdo al FONAFE, para la aprobacién por
parte del Directorio de dicha Entidad, de acuerdo a lo dispuesto en la Directiva
Corporativa de Gestién Empresarial de FONAFE.

EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobaciéon del acta para
su inmediata ejecucion.
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ANEXO
REMUNERATIVOS BONOS NO REMUNERATIVOS Incre-
mento
REM | BON I R+B | % B.Prod ] BE-PEAR l Banos l 2% 77,

P35 2,170 1,510 3,680 | 70% 627 571 1,598 | 30% | 5278

P34 2,040 1,360 3,400 | 69% 627 910 1,537 | 31% | 4,937

P33 1,962 1,308 3,270 | 68% 627 893 1,520 | 32% | 4,790

P3-2 1,768 1,178 2,946 | 67% 627 851 1,478 33% 4,424

P31 1,617 1,078 2,695 | 66% 627 762 1,389 | 3a% | 4,084

PA-S 1926 1,284 3210 | 68% 523 1,003 1,526 ] 32% | 4,736 -
Pa4 1,785 1150| 29751 67% 523 33z 1,455 | 3ax | a.a30 -
Pe3 1620 1,093 2733 86% 523 368 1,351 34% | 4124 g
o4z 1500 1,000 | 2500] &5% 523 7585 1318 35% | 3818 -
Pa1 1354 03 22571 €% 533 731 1,254 | _36% | 3,511 | -
TLE 2,300 1533 s833] 7i% 381 1,059 1440 | 27% | 5373 585
Tia 2,079 1386 | 385 | 72 381 552 1,383 | 7e% | amne | 450
i3 1,854 1236 | sps0| A% 381 872 1355 | 20% | 4343 | 313
T 1,633 1,089 2723 | 0% 381 792 1173 | 30% 154
Ti- 1,430 S60 | 2390 eo% 381 699 1,080 | 31% | 3 a0 58
) 298 1,265 3163 | 9% 491 845 3,436 |_31% | 4399 -
24 L7559 1173 393z 1 €8% 491 877 1368 | 3% ) 4,300 | S
y2B 516 1077 | Ze93] 67% 291 B1G 307 |_33% | 2,000 -
i 1,477 585 2462 6o% 391 750 241 | 3a% | 3,708 -
21 1335 23251 5% 451 688 ,179 | 3% | 2,404 -
FEx) 1471 981 2452 | 6% 351 721 1083 ] 31% | 3,534

13 1.363 509 2293 | 9% 361 570 1,031 | 33% | aas -
T3 | 2,251 a3 ao8s| vew 381 625 788 | 33% | 3o0m -
T2 1,148 762 1906 | 67% 361 573 934{ 33% | 2880 -
131 1,033 1722 | so% 361 526 887 | 3a% | 2.609 | -
Ti5 1220 7a7]  iger| eme 332 527 €59 | 3aw | 2735 | -
a 1,066 710 1776 | 65% 352 502 &38| 32% | 2610 -
T3 1.009 672 B8] o7 332 281 13§ 3% | 2484 -
T2 554 636 L5890 | &% 332 as8 787 | 3a% | 3,377 | -
T 858 598 1496 | 66% 332 a3s 767 | 3awm | 2263

ALE 1143 762 | 1,905 | &9% 271 560 #51] 31% | 2756

Al 1,087 725 1812 | 6% 271 553 924 | 1% | 2635 |

A33 1,029 688 1,75 | sa% 771, ih 802 | 37% | 2517

ALZ 273 643 1622 [ oi% 7 503 774 | 82% | 2,39

ALY 914 ] 1523 ] 67% 271 231 752 | 3% | 2,275

AZS 1143 762 T905 | Bo% 271 580 851 ] 31% | 2.756

Aza 1,087 728 1813 | to% 37y 553 B24 | 31% | 2.636

A2-3 1029 686 1715 | &s% 271 31 Eoz | 3t% | 2517 -
A2 2 973 643 1,692 | &8% 371 503 F7a | 3w | 2396 | 5
A2 914 ) 15291 6% 271 281 752 | 3k | 2275 | -

APROBACION DEL PROYECTO DE PRESUPUESTQ INSTITUCIONAL DE APERTURA -
PIA 2020 Y PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - POI 2020.

Sobre este punto, el Secretario del Consejo Directivo invitd a ingresar a la sala del Consejo
Directivo al sefior William Cuba Arana, Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto - GCPP,
quien paso a presentar el Presupuesto Institucional de Apertura PIA 2020 y Plan Operativo
Institucional — POI 2020, conforme las diapositivas (cuadros) contenidas en las carpetas que
fueron remitidas a todos los miembros del Consejo Directivo de EsSalud y que obran en los
archivos de la presente sesion.

Concluida la exposicion, el consejero Grijalva consulté si la partida para gastos judiciales resultaria
suficiente para cumplir con los mandatos judiciales.

Al respecto, el sefior Cuba refirié que los pagos se realizan conforme los criterios de priorizacion
establecidos en la Ley N° 30137, Ley que establece criterios de priorizacion para la atencién del
pago de sentencias judiciales.

La consejera Bastidas solicitd informacién respecto al detalle de ia partida asignada para la
realizacion de los proyectos de inversion.
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Sobre el particular, el sefior Cuba pasé a presentar el detalle y los montos asignados a cada
proyecto de inversion, conforme obra en la presentacion que fue remitida en la carpeta
entregada a los miembros del Consejo Directivo de EsSalud

La consejera Leon solicitd informacion respecto a la ubicacién de la partida asignada para la
compra de ambulancias para provincias.

Al respecto, el Gerente General sefiald que FONAFE habia instruido que, para los gastos de
infraestructura y equipamiento, se podia usar saldos de ejercicios anteriores.

El consejero Pefiaranda intervino para consultar la razén por la cual en la partida “compra de
bienes” (medicinas, material médico, material de laboratorio, material radioldégico, material de
escrito, material PAD y material de limpieza) se mantenian las cifras respecto del presupuesto del
presente afio, es decir, incremento nulo en un rubro de tanta relevancia.

Sobre la consulta formulada el Gerente General sefiald que se tenfa proyectado asignar un
numero importante de asegurados para que sean atendidos en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS, privadas, precisando que en sus obligaciones contractuales se
habia incluido que e! servicio incluya la entrega de medicinas e insumos prescritos a los
asegurados.

El consejero Pefaranda intervine para indicar que en el cuadro denominado “actividades de salud
a reportar’ (pagina 68 — reverso)} se ha debido incorporar una columna con el comparativo
porcentual de las actividades alli descritas {consulta externa, total emergencias, etc.) respecto de
gjercicios anteriores, toda vez que resulia importante conocer la tendencia en el tiempo y los
porcentajes de incremento o reduccion.

Sobre el particular, el sefior Cuba indicé que disponian de la informacién solicitada respecto del
comparativo porcentual, que harian llegar a los consejeros.

El consejero Pefaranda sefiald que no estaba de acuerdo con los supuestos de cardcter
macroecondmico que sustentan el proyecto de presupuesto 2020,

Por tanto, en mérito a la informacion presentada por la Gerencia Central de Planeamiento y
Planeamiento - GCPP, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, todo lo cual forma
parte del archivo de la presente sesién, los consejeros, luego de la deliberacién respectiva,
aprobaron por mayoria el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros Ursula Desil
Ledn Chempen, Monica Giuliana Meza Garcia, Elias Grijalva Alvarado, Maria Lourdes Bastidas
Alfaro, Luis Alberto Villanueva Carbajal y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del
Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva) y con los votos en contra de los consejeros Fernando
José Mufioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, y Cesar Alberto Pefaranda Castafieda,
en los términos siguientes:

ACUERDO N° 18-18-ESSALUD-2019

La Carta N° 6430-GCPP-ESSALUD-2019 y el Informe Técnico N®* 011-GPC-GCPP-ESSALUD-
2019 e Informe N° 76-GP-GCPP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto, mediante los cuales se presentan los proyectos de Plan Operativo
Institucional y Presupuesto del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el Afio Fiscal 2020;
la Carta N° 3529-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 535-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019 de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica; v,

En virtud de las facultades conferidas, pof mayoria, el consejo Directivo;
ACORDO:

1. Aprobar el proyecto de Plan Operativo institucional - POl correspondiente al Afio
Fiscal 2020, que forma parte integrante del presente Acuerdo.
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I.- ASPECTOS GENERALES e

1.1 Naturaleza Juridica

El Seguro Social de Salud-ESSALUD se constituye en una entidad administradora de
fondos mtanglbies de la seguridad social. Adscrito al sector trabajo y promocion del empleo,
cOon personeria juridlca de derecho publico intemo y autonomia técnica, administrativa,
econémica, financiera, presupuestal y contable.

1.2 Objeto Social

ESSALUD tiene por finalidad la recepcién, captacién y gestion de los fondos de la
seguridad social en salud para dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevenc;on promocién, recuperacion y
rehabilitacién de la salud; prestaciones econdmicas y sociales que corresponden al
Régimen Contributivo de la Seguridad Social de Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos.?

1.3 Consejo Directivo

Es el 6rgano de la Alta Direccién de ESSALUD, le corresponde establecer la politica
institucional y supervisar la aplicacién de la misma. Lo integran tres representantes del
Estado, tres representantes de los empleadores y tres representantes de los asegurados,
en los términos que sefiala la Ley N° 27056, Ley de Creacion de ESSALUD, modificada
por el articulo 27° de la Ley N° 30680°,

1.4 Integrantes del Consejo Directivo

REPRESENTA&TES‘I?EL’EST@OQ’?ﬂfﬁ“‘?ﬁ‘ R S I D ST s e T LA O AT AT
Eco. Fiorelia Giannina Molinelli Aristondo | Presidente de} Consejo Directive (R.S. N° 007-2018-TR)

Representante del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo (R.S. N° 010-2019-TR).

Sr. Percy Rudy Montes Rueda Representante del Estado {R.S.N" 008-2018-TR)

REE E . EN e M 14 z o .'i.a.n«h.*u ”'{'e’nﬁﬂ&?‘r%k&‘ﬁ“"‘ﬂ ‘:_‘A:"
8. César Atberto Peﬁaranda Castaﬁeda Representante de fa Gran Empresa (R.M. N° 204-2017-TR).

Representante de la Mediana Empresa (R.M. N° 203-2017-
TR). |

Sra. Ursula Desilti Ledn Chempén

Sr. Femando José Mufiéz Najar Perea

Representante de la Pequefa y Micro Empresa (R.M. N°
Sr. Jorge F. Carlos Harten Costa 070-2018-TR).

' Art. Primero del D.S. N° 002-2004-TR, Modificacién del Reglamento de la Ley 27056 Ley de Creacidn del Sequro Social de
Salud, Art. 39 "Naturaleza™ del Capitulo IV "Entidades Administradoras de Fondos Inlangibles de la Seguridad Social”, de la Ley
N° 29158 Ley Orgénica del Poder Ejecutivo.

ZArt. 3° del D.S. N° 002-99-TR, Reglamento de la Ley 27056 Ley de Creacidén del Sequro Sociat de Salud, Ant. § *Finalidad de la
IAFAS Publica” del Capltulo Il “Adecuaciones Administrativas™, del D.S.010-2016-SA, que aprueba las Disposicicnes para las
instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Pablicas.

3 Articulo 27 de la Ley N* 30680. Modificacion del numeral 5.2 del arlicilo 5 de 1a Ley 27056, Ley de Creacidn del Seguro Social
<e Salud (ESSALUD), el mismo que queda redactado de acuerdo ai siguiente texto:

“Articulo 5.- Consejo Directivo

5.2 Esta integrado por tres representantes del Estado, uno de los cuales propuesto por el Ministro de Salud; tres representantes

da los empleadores elegidos por cada uno de les grupos empresariales clasificados como grandes, medianos, pequefios y

microempresarios y tres representantes de los asegurados, uno de fos cusles representa a Ios trabajadores del régimen laboral

Eﬂblico. uno del régimen [aboral privado y otro a los penslonistas. Un reprasentante del Estado praside en calidad de Presidente
jecutivo,

.y

Jr, Domingo Cueto N© 120
Jesiis Marfa

Lima 11 —~ Pent

Tek.: 265-6000 / 265-7000
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Sr. Luis Alberto Villanueva Carbajal

Representante de [os Trabajadores de Régirheﬁ Labor
de la Actividad Plblica (R.M. N° 279-2018-TR )

B

\\\_\

Srta. Marla Lourdes Bastidas Alfaro

Representante de los Pensionistas (R.M. N* 152-2018-TR)

Sr. Eltas Grijalva Alvarado

Representante de los Trabajadores del Régimen Laboral

de la Actividad Privada (R.S.N* 232-2015-TR y renovado

con R.M. N* 223-2017-TR).

1.5 Gerencias principales

| Dr. Alfredo Roberto Barredo Moyano
Gerente General

L

Resolucién N* 193-PE-EsSalud
(Del 13/03/2018 z la fecha)

-2018

| Dr. César Eduardo Carrefio Diaz
i Gerenfe Central

Resolucion N° 227-PE-EsSalud -2018
_(Del 26/03/2018 a la Fecha)

Dr. Walter Ricardo Menchola Vasquez
Gerente Central

Resolucién N° 810-PE-EsSalud
(Del 20/09/2018 a la Fecha)

-2018

l

Dr. Luis Napoledn Quiroz Aviles
Gerente Central

Resolucion N° 466-PE-EsSalud -2016
(Del 13/10/2016 a la Fecha)

Gerente Central

Dr. Hernan Francisco Ramos Romero

(Del 14/03/2018 a la Fecha)

Resolucién N° 194-PE-EsSalud -2018

. GONMLQ,
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1.6 Marco Regulatorio

+ Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud, del 17 de
mayo de 1997, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-1897-SA y
madificatorias.

+ ley N°® 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, del 30 enero de 1989,
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-98-TR, y modificatorias.

s Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, del 20 de diciembre de 2007,
articulo 39 “Naturaleza” del Capitulo IV “Entidades Admiistradoras de Fondos
Intangibles de la Seguridad Social.

o Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, del 09 de abril de
2009, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

e Ley N° 20626, Ley de Presupueste del Sector Pablico para el afio Fiscal 2011, del
08 de diciembre de 2010, cuya Quincuagésima Quinta Disposicion Transitoria
Complementaria Final, dispone la incorporacion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado (FONAFE), quedando sujeto a las normas de gestion,
directivas y procedimientos emitidos por dicho organismo.

» Decreto Supremoc N° 010-2016-SA, Disposiciones para las  Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas, Articulo 5 *
Finalidad de las IAFAS Publicas del Capitulo Il “Adecuaciones Administrativas”.
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» Resolucitn N° 1519-GG-ESSALUD-2015 que'aprueba il oa N 5-GG-
ESSALUD-2015 Directiva para la Programacion, Formulacién, Aprobacion del Plan
Operativo {nstitucional”

« Acuerdo de Consejo Directivo N° 18-15-ESSALUD-2017, del 09 de agosto de 2017
que aprueba el Plan Estratégico Institucional 2017-2021.

g s e

1.7 Estructura Organizacional de EsSalud

%

La estructura organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud-ESSALUD se aprobé mediante Resolucién N° 656-PE-ESSALUD-2014 de
fecha 31 de diciembre de 2014 y con Resolucion N° 767-PE-ESSALUD-2015 dei 31
de diciembre de 2015, se aprueba el texto actualizado y concordado. Posteriormente
se han efectuado modificaciones con -Resoluciones N° 141, 310, 328 y 394-PE-
ESSALUD-2016 y Resoluciones N° 055, 142, 347 y 538-PE-ESSALUD-2017. La Gltima
modificacion se realizé con Resolucion N° 125-PE-ESSALUD-2018 de fecha 16 de
febrero de 2018. Asimismo, con Resolucion N° 1332-GG-ESSALUD-2018 de fecha 06
de setiembre de 2018, se desactivaron plazas y cargos de los Hospitales Nacionales
y Gerenclas de Redes Desconcentradas Almenara, Rebagliati y Sabogal y se
activaron las plazas y cargos de las Redes Prestacionales Almenara, Rebagliati y
Sabogal:

EsSalud cuenta con los siguientes organos:

- Organos de la Alia Direccion: integrada por el Consejo Directivo, Presidencia
Ejecutiva y Gerencia General.

- Organo de Control

- Organos de Apoyo y de Asesoramiento de la Alta Direccion

- Organos de Administracién Interna ~ Asesoramiento

- Organos de Administraci6n Interna — Apoyo

- Organos de Linea

- Organos Desconcentrados a nivel nacional

- Organos Prestadores Nacionales

- Areas Operativas Desconcentradas

continuacién en fa Figura N° 1, se muestra la Organigrama del Seguro Social de Salud:
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Figura N° 01: Organigrama Estructurai de EsSalud
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Fuente: Gerencia de Organizacion y Procesos — GCPP.

1.8 Factores criticos de éxito

El éxito del Plan Operativo Institucional 2020 depende de algunas variables que incidiran
directamente sobre la eficacia, eficiencia y viabilidad de! cumplimiento de las metas y logro
de los objetivos institucionales, los que son monitoreados por la Alta Direccién de EsSalud
debido al impactc directo que tienen sobre las prestaciones que se brindan a los
asegurados: prestaciones de salud, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales.
Estos factores criticos de éxito son:

a) Financiamiento

Se encuentra sustentado principalmente con las aportaciones correspondientes al régimen
contributivo que representan mas del 90% del financiamiento de la entidad. En
consecuencia, las dificullades respecto a las transferencias de estos fondos impactan en
las prestaciones que se brindan. Asimismo, se debe resaltar que las aportaciones del
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régimen contributivo financian a los otros seguros con Menores a..i.22 202, LI san el
Seguro de Salud Agrario y otros de similar naturaleza.

En este contexto, el Estudio Financiero Actuarial 2015 elaborado por la Organizacion
Internacional del Trabajo - OIT#, recomienda que con el objeto de asegurar una situacion
de equilibrio financiero y avanzar gradualmente hacia un esquema de prestaciones con
calidad y oporiunidad, es necesario abordar diversos aspegtos que, inciden, en el
desempefio del sistema de seguridad social en salud: jncremento de cobertura tantc’
horizontal como vertical, mejorar la_gestién (procesos de afijlatién..a¢ raditaeide,
recaudacion, inspeccion, inteligencia de informacién), estandarizar el ingreso afecto.

Existe un margen importante entre los niveles de los ingresos afectos considerados para
el calculo de las aportaciones a EsSalud y los ingresos fotales realmente percibidos por los
trabajadores que afecta el equilibrio financiero de Ia institucion, en especial en todo el sector
ptiblico debido a la exclusion de la base de cotizacién de un buen nimero de retribuciones,
aspectos que requieren ser atendidos.

El nivel de captacién de ingresos también ha sido afectado por fa implementacion de la Ley
30334 “Ley que establece medidas para dinamizar la economia en el afio 2015", de fecha
24 de junio de 2015, que aprueba que las gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad no
se encuentran afectas a aportaciones, contribuciones ni descuentos de indole aiguna;
excepto aquellos otros descuentos establecidos por ley o autorizados por el trabajador, lo
que ha incidido en una menor recaudacion de aproximadamente 700 millones de soles al
ano.

b) Recursos Humanos

Los recursos humanos constituyen un factor importante para el cumplimiento de las metas
de la atencion que se brindan en los Establecimientos de Salud. Se cuenta al mes de junio
del presente afio con 56,622 colaboradores, de los cuales el 84.4% es personal asistencial.

Por lo que, el componente de recursos humanos compromete mas del 50% del
presupuesto operativo institucional, con una significativa participacion del personal
asistencial, como se muestra en el siguiente grafico:

Figura N° 02: Personal Asistencial y Administrativo: 2014- Jun. 2019
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m Adminisirativo # Asistencial

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

4 Organizacion Intemacional del Trabajo — OIT; Perd: Estudio Financiero Acluarial de EsSalud 2016, 2018, p. 25.
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De ics 56,642 trabajadores a junio del afio 2019; 8,810 corresponden al perso \\\“\\ X2
administrativo y 47,812 al personal asistencial, es decir, existe un trabajador admlnlstratl%"ﬂ
por cada 5.4 trabajadores asistenciales. Asimismo, 12,238 trabajadores pertenecen al
regimen laboral D.L. N° 276; 35,009 trabajadores pertenecen al regimen laboral B.L. N°
728, y 9,375 se encuentran bajo la modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios
— CAS, a continuacién el detalle de personal, se muestra en fa Tabla N° 01.

Tabla N° 01: Personal de EsSalud por Réglmen Laboral

4 Ijescnpcfé[;f : .- o L _ SaEhd i i - Afost 5 o
Ay gk Pl 2014_--_, . 2015 2016 : ,2017, ;| 2018 |A Jun. 2019
D.L.N° 276 13,919 13,623| 13,272| 12,864 12,468 12,238
D.L.N® 728 27534 28,383 29,270 29,440| 32,987 35,009
D.Leg 1057 - CAS 11,116 11,877 12,033| 13,860( 11,113 9,375
Total 52,5669| 53,883| 54,575| 56,164| 56,568 56,622
Fuente: Gerencia Central de Geslién de las Personas

Figura N° 03 : Personal de EsSalud a Junio 2019
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Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas
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¢) Infraestructura

c.1 Infraestructura disponible para brindar Prestaciones de Salud

%/ La oferta de servicios de salud se brinda a través de 406 establecimientos de salud, que
comprenden 390 establecimientos propios (de los cuales 5 establecimientos se encuentran
sin funcionar), y dieseis (16) establecimientos extrainstitucionales (2 hospitales y 2
policlinicos bajo la modalidad de Asociacién Publica Privada — APP y 12 IPRESS bajo
convenios con establecimientos del sector piblico y con contratos con establecimientos del
sector privado); a pesar de ello se evidencia una brecha de oferta a nivel nacional; situacion
que debe enfrentarse a través de intercambio prestacional con EESS pblicos, contratacion
con privados y ampliacién de la oferta propia.
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Figura N° 04: Distribuci6n de los establecimientos de salud . .2, iduiwial por
Redes Asistenciales / Prestacionales
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Figura N° 05:; Oferta de Servicios por Niveles de Atencién b}}}é}\“"
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Fuente: Sub Gerencia de Estadistica - GCPP, a Junio de 2019

De los 390 establecimientos de salud propios, el 39% son de infraestructura propia, el 36%
funciona en infraestructura alquilada y el 25% funciona mediante convenios y otros. Asi
también el 59% se encuentran en estado de conservacidn regular y el 46% tienen una
antigledad entre 21 a 50 afios, y el 87% son de material de construccion noble; tal como
se puede apreciar a continuacion:

Figura N° 06: Estado Situacional de los Establecimientos de Salud

TENENCIA DE PROPIEDAD ANTIGUEDAD

»EsSalud & Aiuilados 80 ¢ £ enuso, KONSA) « Do 0a20afos » Do 21 a8 5) afios + Mis do 50 anion

MATERIAL DE CONSTRUCCION ESTADO DE CONSERVACION

«Noble =Adobe «Otre materlal « Bueno « Regular = Malo

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversién a Jun. 2019
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c.2 Infraestructura disponible para brindar Prestaciones Sociales

Las prestaciones sociales se brindan a través de unidades operativas donde se realizan
diversas actividades destinadas a los asegurados adultos mayores y asegurados con
discapacidad. Estas unidades se distribuyen a nivel nacional, de ia siguiente manera:

a) 126 Centros de Atencidn al Adulto Mayor (CAM) de los cuales 28 son propios, 80
alquilados, 8 por cesion en uso, b) 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) facilitados por-
terceros sin costo alguno, ¢) 4 Centros de Rehabilitacién Profegj}gna&.;;,ﬁﬁpci{gk@ﬁﬁﬁ&- ’
propios y d) 13 Médulos Basicos de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS) de los -
cuales 7 son propios Y 6 alquilados.

Figura N° 07: Distribucién de los centros donde se brindan Prestaciones Sociales a
nivel nacional por Redes Asistenciales / Prestacionales
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Fuente : GCPAMyPCD, Junio de 2019

¢.3 Infraestructura para el otorgamiento de Prestaciones Econdmicas

Las Prestaciones Econdémicas se brindan a traves de las 35 Oficinas de Seguros y
Prestaciones Econdmicas — OSPE de ias cuales 10 se encuentran ubicadas en Lima y 25
en Provincias; de los cuales 13 cuentan con locales propios y 22 son alquilados. En dichas
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ufivinas 3¢ reciben 1as solicitudes de incapacidad temporal para el trabajo, maternidad
lactancia y sepelio, asi como otros servicios de aseguramiento. A nivel nacional estasyyt
distribuido, segtin como se muestra en la Figura N° 03.

Figura N° 08: Distribucién de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdmicas
a nivel nacional
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d) Equipamiento .

d.1 Equipamiento Biomédico y Electromecianico

EsSalud tiene 47,842 equipos hospitalarios ubicados en los establecimientos de salud
distribuidos a nivel nacional. Asimismo, dispone de tomobgrafos, angiografos, camaras
gama, equipos de rayos X, enire ofros equipos considerados de alla.QagnQiggja que, por

su disefio y uso de tecnologia moderna, permiten mejorar la calidad de atencion de salud
al paciente e incrementar la efectividad de los cuidados y tratamientos requeridos.

Al 30 de junio de 2019, el equipamiento hospitalario de EsSalud tiene un porcentaje de
operatividad del 95.7%, el detalle se muestra en la Tabla N° 02;

Tabla N° 02: Estado Situacional de los Equipos Biomédicos y Electromecanicos

CaRaE ETRE '1»-‘&“_‘»4#&%3_@__3%;;;;. Yalte ‘-":‘;!ﬂ;’h _.3§h*=;.~ EERney .“ehm I «;-1 1’:\3%;’(‘{‘& m-.aw;i-f":. Tt

EQUIEAMIENTO! 0 T OTAL A IORERATIVOS 7 EINOPERATIVOS
TOTAL .. .. ... .. | . 47,842 . 45776 . | 957%| .. 2,066 4.3%
BIOMEDICOS - 34,780 32,962 94,8% 1,818 5.2%
ELECTROMEG{\NICQS . 13,062 12,814 98.1% 248 1.9%

Fuente: Adaptado de Boletin Estadistico de EsSalud — GGI-GCPP / GCPI, al 30 de Junio de 2019

Figura N° 09: Operatividad del Equipamiento

EQUIPAMIENTO OPERATIVO e EQUIPAMIENTO INOPERATIVO
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NOTAS:

. La Inoperatividad se refiere a que los equipos requieren la contratacién de un servicio de mantenimiento
especializado o el cambio de repueslos o componentes para ponerse nuevamente en funcionamiento. Esta
gestion logistica estd a cargo de los Organos Desconcentrados.

. Los periedos de |3 inoperatividad de los equipos dependen del Presupuesto Operativo disponible y de fa
oportunidad de los procesos logisticos para la contratacion de bienes y servicios para el mantenimiento de
equipos.

d.2 Equipamiento Informatico

Con el fin de brindar el soporte a las prestaciones que brinda EsSalud, al mes de junio la
institucién contaba con 35,263 equipos de computo operativos (PCs y Laptops), de los

3/ cuales 31,900 corresponden a los Organos Desconcentrados y 3,363 a los Organos
<’ Centrales, siendo preciso sefalar que del total de equipos de computo operativos, el 61%
son equipos operativos propios (21,499} y el 39% son equipos arrendados (13,764).

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesis Marfa

Lima 11 ~ Perti

Tel.: 265-6000 / 265-7000

viwy.essalud.gob.pe



. _ 0002190
< . | Ministerio el ¥ i -:" 0?&24%
ﬁ S [P -2 oS e | SEGURO SOCIAL DE SALUDY(g\\ 2

- 5

) ACTAS DEL
Figura N° 10: Equipamiento lnfon'néticczg NSEIO/DIRECTIVO %, g

e Arrendados;
i sws - e ) . 10,966
7 Equipos
(L IR Arrendados;
6% 7 7 . 2,798

e " Equipos
; 40% - .,.a"’ ~ Propios;

B R  uinos - " T e

ORGANOS
DESCONCENTRADOS

v
i

“Fuente: Gerencia Ceniral de Tecnologias de Informacion y Gomunicaciones, a1 30 de Junio de 2019

e. Petitorio Farmacolégico, Instrumental Quirirgico, Instrumental Odontolégico,

Patologia Clinica, Anatomia Patolégica y Ropa Hospitalaria (Coordinar con IETSI —
‘Rocio Palomares’)

Los productos farmacéuticos y dispositivos médicos tienen una importancia sanitaria
por el beneficio que generan a la salud de fos asegurados, debiendo estar disponibles en
todo momento, es por ello importante garantizar un suministro oportuno y de calidad, sin
dejar de lado el control de la gestion de estos bienes, especialmente los de alto costo.

El Petitorio Farmacolégico de EsSalud al mes de junio de 2019 incluye 869 productos
farmacéuticos segin la Resolucién N° 60-IETSI-ESSALUD-2019, habiéndose realizado
- varias modificaciones por inclusiones, modificaciones y exclusiones,

El Petitorio Nacional de instrumental Quiridrgico, aprobado con Resolucién N° 083-
GCPS-ESSALUD-2013, de 11 especialidades quirGrgicas {Ginecologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Cirugfa Plastica, Cirugia General, Cabeza y Cuello, Cirugia
Cardiovascular, Pediatria, Urologia, Ginecologia Oncolégica y Cirugia de Tdrax) 79 sets
quirdrgicos y 2,930 componentes. El aflo 2017 se incorporé 216 especificaciones técnicas
y en el 2018 se realizd 8 sets con 102 especificaciones técnicas. A Junio de 2019 se
incorpord componentes para columna vertebral (25 items) y 2 componentes en general.

El Petitorio Nacional de instrumental Odontolégico, aprobado con Resolucion N° 083-
GCPS-ESSALUD-2014, esta compuesto por 7 sets (Operatoria Dental, Cirugia Bucal,
Examen y Diagnéstico, Periodoncia, Endodoncia, Uso Odontologico y Ortopedia Maxilar) y
286 componentes. A junio de 2019, se modificd el Set de Instrumental para Periodoncia
(21 items) y Set de Instrumental para Endodoncia (19 items). Asimismo, el Petitorio
Nacional de Materiales e Insumos Odontologicos, aprobado con Resolucién N° 188-GG-
ESSALUD-2009, esta compuesto por 175 items y se ha actualizado 65 especificaciones
técnicas en el afio 2017 y 110 en el aio 2018. A junio del presente afio, se incorpord las
Especificaciones Técnicas de Lamina de Acetato para Férula y Resina Fotocurable.
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El Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, aprobado con Resolucion

N° 148-GCPS-EsSalud-2014, contiene las especificaciones técnicas de las sub
especialidades: Anatomia Patologica (242), Banco de Sangre (96), Biologia Molecular {92),
Bioguimica (150), Citogenética (41), Hemalologia (30), Histocompatibilidad {39),
Inmunologia (189), Microbiologla (274), Productos Generales (247) y se actualizé 476
especificaciones técnicas. Asimismo, se incorporé al Petitorio . de--Ratologia Clinica_y
Anatomia Patoldgica las especificaciones técnicas de Dosaje de Tracolimus y Reactivo de
Urea Enzimatica!, asi como las especificaciones técnicas de 10§ reacfivos e insuimo® K
vinculados a la prueba MODS (Microscopic Obserbation Drug Susceptibility) ’

o

Durante el afio 2018 se incorporaron analizadores de Citometrla de Flujo (Resolucién N°
81-IETSI-ESSALUD-2018), y se actualizaron las especificaciones técnicas de Anticuerpos
de Hepatitis (Resolucion N° 30-IETSI-ESSALUD-2018), reactivos e insumos vinculados a
la prueba Microscopic Obserbation Drug Susceptibility - MODS (Resolucion N°® 18-IETSI-
ESSALUD-2018), Banco de sangre (Resolucién N° 44-[ETSI-ESSALUD-2018). A junio de
2019, se actualizo el Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, con un total de
238 items (Resolucion N° 32-IETSI-ESSALUD-2018) y Helicobacter Pylori (Resolucion N°
89-IETSI-ESSALUD-2018). Asimismo, se incorpord la Prueba Molecular de amplificacion
de acidos nucleicos automatizado (Resolucion N° 32-1ETSI-ESSALUD-2018); ademas se
modificd 23 Especificaciones Técnicas del Petitorio. En relacion a Citometria de Flujo, se
actualizé clonas, unidad de medida y denominacion de 2 items (Resolucién N° 41-IETSI-
ESSALUD-2018).

El Petitorio de Equipamiento Complementario, se aprobd mediante Resolucion N° 020-
IETSI-ESSALUD-2016. Este instrumento técnico guia a todos los Establecimientos de
Salud en el proceso de adquisicion de los equipos médicos, contiene 94 especificaciones
técnicas de Equipamiento Complementario para adquisicién y uso a nivel nacional, durante
el afio 2018 se incorporaron 5 Fichas Técnicas. Ademds, a junio de 2019, se incorpord
Especificaciones Técnicas de Termémero Digital (Resolucion N° 05-ETSI-ESSALUD-
2019).

Asimismo, se cuenta con ef Manual de Ropa Hospitalaria, aprobado mediante Resolucién
N° 108- GCPS-ESSALUD-2014, que permite la estandarizacion de las especificaciones
técnicas de ropa hospitalaria en los Organos Desconcentrados; difundiéndose 31
especificaciones técnicas de telas, mas una nueva especificacion técnica incorporada
recientemente.

El Petitorio de Mobiliario Clinico, se actualiz6é con Resolucion N° 017-IETSI-ESSALUD-
2019, contiene 91 especificaciones técnicas de mobiliario clinico. Asimismo, se
incorporaron 16 Especificaciones Técnicas. Par ofro [ado, mediante Resolucion N° 080-
IETSI-ESSALUD-2018 se elaboré el Petitorio de Equipamiento Biomédico compuesto por
308 fichas técnicas de equipamiento biomédico. Ademas, a junio de 20189, se incorporo 09
y se modifico 14 Especificaciones Técnicas respectivamente.

i Resclucion N°® 27 — IETSI - ESSALUD 2017
® Resolucion N° 18 - IETSI - ESSALUD 2017
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Cobertura de la Sequridad Social de Salud

A Junio del afio 2019 se contaba con 11,507,670 personas afiliadas al Seguro Social de
Salud - EsSalud, habiéndose incrementado en 14,230 (0.12%) asegurados respecto del afio
2018.

Al segundo trimestre del presente afio, el 91.49% del total de poblacién asegurada son
asegurados regulares, 6.05% son asegurados agrarios, 0.21% tienen seguro potestativo y
2.25% otras caberturas (Beneficiario Ley N° 30478 y solicitante de pension). Por otro lado,
57.26% son titulares y 42.74% son derechohabientes.

Tabla N° 03: Composicion de la Poblacién Asegurada 2018-Jun. 2019

e = T Pobiacion Abagurada -
S O 22018 5 [ 00n-2019
1 egular 10,500,110 | 10,528,035

2 | Agrario 733,144 696,604
3 | Potestativo 23,3M 23,899
4 | Otras coberturas 236,885 259,132
-~ Total - | 11,493,440 11,507,670

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Tabla N° 04: Poblacién Asegurada Segtin Tipo de Seguro
Proyectado a Diciembre 2020

2018, - Est2019 . - "' . PROVECTADO2020' "" 7

TIPO DESEGURO

CTOTAL 10 - UTOTAL “7 iU TOTALY L TITULAR -

ASEGURADOS REGULARES 10,500,110 | . - 10,764,075 6,316,397 4,774,394 |

, 11,080,791

Trabajador Activo 8,638,109 8,855,265 9,112,734 4,917,712 4,195,022
Pensionista 1,254,627 1,286,167 1,330,722 1,008,834 321,888
Trabajador del Hogar 105,981 108,645 107,120 72,263 34,857
Pescador Artesanal 6,287 6,445 6,640 3,012 3,628
Contra, Administ. Serv. 495,106 507,553 533,575 314,576 218,999
ASEGURADOS AGRARIOS ;.. ~ S 733,144 .- | 751,575 745,016 420,182 324,834
Agrario Dependiente 689,326 706,655 698,050 395,780 302,259
Agrario Independiente 28,421 29,135 30,343 16,001 14,342
Actividad Acuicola 15,397 15,785 16,623 8,391 8,233
SEGUROS POTESTATIVOS ** <" =] - - 23,301 |- - 23,887 " 25519 - - "23,544| . 1,975
Plan Proteccion Total y Plan Proteg 4,130 4,234 4,654 4,157 497
EsSalud Independienta Personal-F3 706 724 774 683 91
EsSalud Independiente 9,749 9,994 12,498 11,411 1,087
Mas Salud Seguro Potestativo 8,716 8,935 7,593 7,293 300
OTRAS COBERTURAS .- . o ' 236,885 : 242 840 - 193,688 134,144 |- . 59,544
o/| Solicitante de Pension 90 92 95 83 12
Beneficiario ley 30478 (SPAFP) 236,795 242,748 193,593 134,061 59,532
Total Asegurados ;- . e 11,493,440 11,782,377 ' .- 12,055,014 6,894,267 £ 5,160,747

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas

2| Desde el afio 2013 al 2015, la poblacion asegurado presentd un ligero decrecimiento, para
¢/ luego a partir de 2016 a la fecha se observa se manetiene la tasa de crecimiento de manera
<7 normal con un comportamiento ciclico normal en base al desempefio de la economia
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nacional (Tasa de Crecimiento de la PEA y la Tasa de Crecimien.s uvwi dv ... p2olacion
nacional estimada por el INEI). Para el afio 2019 se estima brindar coberiura a una poblacion
asegurada de 11,782,377 sin embargo, para el afio 2020 se ha proyectado llegar a
12,055,014 asegurados ya que se observa un incremento de 2.31% con respecto al afio
anterior estimado; esto debido a que los empleadores vienen declarando el nimero de
trabajadores, asi como la recuperacién del crecimiento de la economia, y del incremento
ligero de la formalidad laboral por el buen desempefio de la inversién privada.

En el gréfico siguiente se observa la variacidn anual en el incremerito de asegurados desde
el afio 2013, estimado al cierre de! afio 2019 y la proyeccion del crecimignto para el afio.
2020. o

Figura N° 11: Evolucién de la Poblacién Asegurada, 2013 — Proyectada al 2020
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Fuente- Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas
En la siguiente tabla se puede observar el incremento de la coberiura poblacional asegurada,

por tipo de seguros, desde el afto 2013 y la proyeccién al 2020 elaborada por la Gerencia
Central de Seguros y Prestaciones Econémicas.

Tabla N° 05: Evolucion de la Poblacion Asegurada, 2010 - Proyectada 2019

PO D G 0 0 015 2018 0 0 010

01 |ASEGURADOS REGULARES 9,705,927 10,037,619 ) 10,143,455 10,247,526 10,324,578 10,500,110 10,764,075 11,090,791
02 |ASEGURADOS AGRARIOS 521,59 553273 578,546 608,680 665,739 733,144 751,575 745018
03 |SEGUROS POTESTATMOS 56,980 53,312 32,510 27,545 246H4 23,301 23,887 25519
04 |OTRAS COBERTURAS £83 388 154 §3.328 126,794 236,885 242840 142668
Total Asegurades . . - ‘1 ° 10,285,386 . 10,644683] 10,784, 10,957,078 14,141,738 S 11483440 447823717 o 12,086,014

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Ecndmicas

Tabla N° 06: Poblaciéon Asegurada Titulares y Derechohabientes
Afio 2018 - Junio 2019

2 /Asegurados .| 17201857 “Jun. 2019 -
Titular 6,579,868 | 6,589,358
Derechohabiente 4913,5672| 4,918,312
Total .| 11,493,440 11,507,670

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

La poblacion asegurada proyectada 2020, segiin su distribucién a nivel nacional, el 47.01%

de la poblacién asegurada se concentra en el Departamento de Lima, donde se encuentran

las tres principales redes prestacionales (Rebagliati, Almenara y Sabogal) y el 52.99% de la

poblacién asegurada se encuentra a nivel de provincia. El 80.18% de la poblacion asegurada

....5] activa a nivel nacional se concentra en el departamento de Lima, Arequipa, La Libertad,
*/ Piura, Lambayeque, ica, Junin y Cusco, tal como se muestra en la siguiente figura.
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Figura N° 13: Poblacién Asegurada por Regiones Proyectada a dic. 2020
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Al analizar la poblacion de EsSatud por grupos de edad respecto a la poblacién del pais para
el segundo trimesfre de 2019, se observa que EsSalud tiene el 50% de la poblacién mayor
de 60 arios del pais. Al mes de junio del afio 2019, EsSalud registré 1 728 945 asegurados

tal como se aprecia en la grafica a continuacion:

de 60 afios a mas, representando el 15.02% del total de asegurados y 5.38% de la poblacion
mageneral proyectada del Peru para el afio 2019 (32,162.184)°. En el afio 2018 la proporcion
due menos, pues se registrd 1,686,982 asegurados de 60 afios a mas.

especto a la poblacion asegurada mayores de 70 afios, EsSalud tiene el 57% de la
poblacién mayor de 70 afios del pais y alcanza el 62% en la poblacién mayor de 75 afios?,

¥ INEI Poblacian estimada y proyectada por sexo y tasa de crecimiento, segin afios calendarios, 2000 - 2050

® Segun EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

www.essalud.gob.pe
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Figura N° 14: Porcentaje de Poblacién Adulta Mayor Asegurada -1l Trimestre
del afio 2019, respecto a la Poblaciéon Adulta Mayor Total del Perg

(En miles de personas)
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Fuente: INEI poblacién proyectada de Pobiacion Total por Afios Calendarios y Edades Simples, 1850-
2050 — Boletin Especial N* 17.

Gerencia Central de Seguros y Preslaciones Econbmicas, poblacion a setiembre 2018.

Etaboracion: EsSalud, GCPP/ GGIf SGAE.

1.10 Logros
Principales logros esperados a obtener en el afic 2020 (Coordinar con la Gerencias que
corresponda; sin embarrgo, creo que esta supeditado a la informacién sustentatoria que
nos remitan de las metas de prestaciones de slaud, econémicas y sociales).

Prestaciones de Salud

De acuerdo 2 lo dispuesto en los [ineamientos de programacion para el afie 2020, estos

estan crientados a priorizar la atencion primaria a través de intervenciones de promocion y

comunicacion en las Redes Asistenciales, asi como fortalecer las intervenciones de
-~ w prevencion a efectos de contener el incremento de la demanda de servicvios.

De acuerdo a la Resolucion de Gerencia General N° 1037-ESSALUD-2019 se ha dispuesto
el incremento de la produccién de las actividades asistenciales como por ejemplo {consuita
externa, intervenciones quirtirgicas, entre otras); asi como, también se han propuesto
metas en los indicadores de Salud para alcanzar en el gjercicio fiscal 2020; en cumplimiento
de las prioridades de la actual gestion {Paciente al centro, Alencion Primaria y Prevencion
y Promocion).

En ese sentido, las Gerencias Centrales del nivel Central deberan desarrollar planes,
estrategias de intervencion, tales como actualizacion de las normativas, priorizacién de la
asignacion del personal de salud, calidad del gasto, desarrolio de planes de intervencion
por prioridad sanitaria; cumplimiento de las politicas nacionales; identificacion de los bienes
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y servicios de las prestaciones brindadas a los asegurados y dercuie Habieiinls para un
eficiente proceso de adquisicion de insumos y material médico.

Por ello, la consolidacién de la implementacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - SGSS permitira contar con informacién relevante en el menor.tiempo lo que
permitira tomar decisiones respecto a la asignacion y priorizacion de los recursos
financieros de la institucion. BT e P R

Corresponde a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud de acuerdo a sus funciones
y competencias monitorear que se cumplan con lo indicado en la precitada norma en el

marco de las prioridades de salud establecidas!”, asi como a identificar las medidas
correctivas en el transcurso del afio 2020.

De acuerdo a lo indicado en la Resolucion de Gerencia General N° 1037-GG-ESSALUD-
2019, se identifican 53 indicadores agrupados en 10 grupos:

- Indicadores de Oportunidad de Atencidn en Consuita Externa

- Indicadores de Oportunidad de Atencién en Hospitalizacion

- indicadores de Oportunidad en Atencién en Cirugia

- Indicadores de Oportunidad de Recursos

- Indicadores de Cobertura Preventiva

- Indicadores de Produccion de otros profesionales

- Indicadores de Gestién Financiera y Presupuestal

- Indicadores de oportunidad de abastecimiento

- Indicadores de Calidad

- Indicadores Sanitarios Prioritarios

Se observa gue la gran mayoria de indicadores contenidos en cada uno de estos grupos
de indicadores estan relacionados con las aclividades de salud; en ese sentido, a
continuacién se mencionan los indicadores mas relavantes:

Indicadores de Prevencion: Con el fin de reducir e! riesgo del cancer de mama y cuello
uterino se va continuar midiendo estas estrategias de prevencion y detecion temprana,
a traves de:

+ Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

+ Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

indicadores de Consulta Externa: Este indicador permitira medir la optimizacion de la
oferta de hora médico; para lo cual, se han definido esténdares de rendimiento hora
médico en consulta externa en los tres niveles de atencion.

+ Rendimiento Hora Médico

Indicadores de Cirugia: Considerando que las listas de espera quirlrgica representan
un problema institucional, porque pueden aumentar el riesgo de complicaciones,
prolongar o empeorar la enfermedad y refrasan la recuperacidn del paciente, es por ello
gue se medirg el siguiente indicador:

+ Tiempo de Espera Quirargica

Indicadores de Hospitalizacién: La estancia hospitalaria prolongada, conlieva a limitar
la capacidad de acceso de los pacientes a una cama hospitalaria, cuando hay mayor
estancia, existe menor disponibildad a camas y mayor saturacién en los servicios de
urgencia y emergencia, es por ello que se requiere evaluar la calidad de los servicios
prestados y el aprovechamiento del recurso cama a través del siguiente indicador:

s Promedio de dias de estancia

M CartaN® -GCPS-ESSALUD-2019
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Por otro lado, la Gerencia Central de Operaciones y Ia Gerencia Central de Prestac:ones
de Salud contunuaran midiendo los resultados de las estrategias vinculadas a
incrementar y mejorar la produccion asistencial de los servicios de salud, a través de
otros indicadores como: Concentracién de consultas, Recetas/Consulta Externa,
Examenes de Laboratorio/Consulta Externa, Examenes Radiolégicos/Consulta Externa,
entre otros, los mismos que seran permanentemente monitoreados institucionaimente.

A continuacion algunos resultados a obtener en el afio 2020;

e Se espera incrementar las consultas externas y intervenciones quirirgicas con
respecto a lo alcanzado en el 2019,

Disminuir e! diferimiento de citas.

Incremento de capacidad de oferta en consulta externa para especialidades y
procedimientos,

¢ Reduccin de listas de espera quirudrgica
Prestaciones Econémicas

+ Incrementar la difusion de los procedimientos de las prestaciones econémicas para
realizar las solicitudes a través de la Ventanilla Unica Virtual de! Asegurado, hacia
los asegurados y entidades empleadoras a nivel nacional.

« Mejorar la difusién de Lactancia Cero Tramites v.2.0 para todos los asegurados a
nivet nacional (Incluye asegurados exiranjeros).

s |ntegracién de los sistemas de Prestaciones Econémicas (Front-Office, Back-Office,
Ventanilla virtual y Cero Tramites), permitiendo la mejora en la oportunidad de
atencién hacia los administrados.

» Mejorar la difusién hacia los asegurados y entidades empleadoras sobre el sistema
automatizado de Incapacidad Temporal para trabajo.

e Mejorar la difusion de la normatividad vigente de Prestaciones Econémicas para los
asegurados y Entidades Empleadoras, en virtud de la simplificacion administrativa
en el marco de las mejoras promovidas por el Estado.

Prestaciones Sociales

Prestaciones Sociales para la Persona Adulta Mayor (PAM)

Para el afio 2020 se prevee que los nuevos programas consignados en la Cartera de
Prestaciones Sociales para el Envejecimiento Activo tengan la acogida necesaria, de tal
forma que logren los objetivos planteados para cada uno de ellos.

Se ha considerado dentro de las acciones a implementar:

» El desarrollo de Jornadas de Atencion Integral en el marco de "Directiva de
Organizacién y Articulacion de las Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias
para la Atencién Integral Socio Sanitaria de la Poblacién Asegurada Vulnerable en
EsSalud" aprobada mediante Resolucién Gerencia General N° 397-GG-EsSalud-
2016, que facilita que las prestaciones sociales y sanitarias trabajen de una manera
articulada, permitiendo asi, una atencién integral, integrada y centrada en las
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personas adultas mayores, logrando con ello, alcanzar mayis.e a5l LI salidad
de vida a través de acciones de autocuidado.

» E| desarrollo de Cibersociales, con el uso de la tecnologia que permiten que el
adulto mayor desarrolle telegerontologia, cine forum, entre otras actividades.

Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad

Para el afio 2020, dentro de las acciones a implementar -fgurdH actividadds 'd8
rehabilitacién profesional y social, donde se prioriza el enfoque centrado en la persondy
su familia, las cuales requieren de estrategias que conlleven a la optimizacion del
rendimiento y uso de los recursos institucionales. Es por ello, y en cumplimiento de los
objetivos trazados, se ha propuesto el incremento de las metas para las siguientes
actividades:

+ Inscripcion: Esta actividad permite ingresar a los asegurados con discapacidad
para su posterior rehabilitacion. De esta cifra depende el cumplimiento de las otras
actividades programadas y por ende de los resultados. Para el afio 2020 se espera
incrementar en 5% el nimero de asegurados inscritos.

+ Colocacién laboral dependiente y colocacion laboral independiente: Se ha
ajustado la meta de esta actividad en concordancia con la tendencia observada en
los tiitimos afios, el resultado obtenido al segundo frimestre del presente afio, asi
como el incremento en nimero de fa meta de inscripcion, resultando la meta en
2,086 colocados al 2020. Para ello, resulta necesario impulsar las coordinaciones
con empresas privadas e instituciones piblicas, asi como con los establecimientos
de salud de EsSalud, que permitan cumplir con |2 meta a nive! nacional.

« Talleres de capacitacién para el trabajo y Talleres ocupacionales: La meta
programada para estas actividades, corresponde a [a proyeccion de la tendencia
respecto a lo efecutado en los dos ditimos afios. El resultade de estas actividades
repercute directamente en la colocacion laboral, asi como la integracion social de
los asegurados con discapacidad intelectual y mental.

Asimismo, se ha identificado actividades y servicios implementados en los tres
Gltimos afios que conllevan a la mejora de la calidad de atencion de los asegurados
con discapacidad en el puesto de trabajo, como la Rehabilitacion Profesional (RP)
en la Empresa, cuya proyeccion constituye una linea de base.

« Rehabilitacion Profesional {RP) en la empresa: Es una actividad donde el
equipo multidisciplinario del CERPS o MBRPS de EsSalud se desplaza 2 la
empresa y evalia a los colaboradores con discapacidad de la misma, a fin de
evaluar e identificar las necesidades de intervencion en materia de inclusion
faboral, asi también dar recomendaciones de ajustes razonables, modificacion del
horario, adaptacion del puesto de trabajo, etc.

11.- Prestaciones que brinda EsSalud

2.1 Descripcion de las prestaciones

a) Prestaciones de Salud

IJr. Domingo Custo N© 120
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‘Las prestaciviies de saiud son las actividades preventivo - promocionales, recupe %M \ &

y de rehabilitacién, que se brindan a través de fa oferta fija, oferta flexible y se
contratados, en todos los establecimientos de salud, distribuidos en tres (3) niveles de
atencion. Las prestaciones de salud tienen como objetivo atender la demanda de la
poblacion asegurada, de acuerdo a la carga de enfermedad que presenta.

Las prestaciones de salud se ejercen con caracter de integralidad, a lo largo de los tres
niveles de atencidn: El primer nivel con una cartera de servicios de salud especifica, en
la que las areas de intervencién preventivo promocional permitirdn mejores niveles de
salud y disminuir el riesgo de enfermedades infecto — contagiosas y enfermedades
crénicas no transmisibles; un segundo nivel de atencién para la resolucion de condiciones
clinicas y quirGrgicas de mediana y alta complejldad y un tercer nivel para las de alta
complejidad y alta especializacién.

Comprenden méas de 300 actividades asistenciales (de promocién de la salud, prevencién
de las enfermedades y recuperativas).

b) Prestaciones Econémicas
Las prestaciones econémicas comprenden el otorgamiento de:

i) Subsidio por Incapacidad Temporal para el Trabajo: Se otorga en dinero, con el
objeto de resarcir las pérdidas econémicas derivadas de la incapacidad para e! trabajo
ocasionadas por el deterioro de su safud.

i)y Subsidio por Maternidad: Se otorga en dinero con el objeto de resarcir el lucro
cesante, como consecuencia del alumbramiento y de las necesidades de cuidado del
recién nacido).

ity Subsidio por Lactancia: Se otorga en dinero a la madre del recién nacido, con el
objeto de contribuir a su cuidado.

iv) Prestacién por Sepelio: Se otorga al beneficiario una asignacién economica para
sufragar los gastos de sepelio ante el fallecimiento de un asegurado titular.

c) Prestaciones Sociales
La atencién de las prestaciones sociales se brinda a través de unidades donde se realizan

las actividades destinadas al asegurado adulto mayor, persona con discapacidad con el
fin de mejorar su calidad de vida.

Actividades que se brindan a asegurados Adultos Mayores

Los servicios que se brindan a las personas adultas mayores autovalentes, se realizan
en el marco de la Cartera de Servicios Gerontologico Sociales!"! para la Persona Adulta
Mayor, que se agrupan en los siguientes programas:

Programa de Ejercicio de Humanos y Ciudadania.
Programa de Autocuidado: Bienestar Fisico e Intelectual.
Programa de Empresién y Desarrollo: Bienestar Emocional y Participacién
Social.
» Servicios Complementarios
s Evaluacion de ingreso al Centros de Adulto Mayor
* Programa de Estilos de Vida para un Envejecimiento Activo

Actividades que se brindan a los asegurados con discapacidad

La Cartera de Servicios de Rehabilitacion Profesional y Social a aplicarse en los CERPS
y MBRPS, comprende actividades que guian el proceso de rehabilitacion profesional y
social. Entre las principales actividades se tiene: a) Admisidén, b) Actividades de
Rehabilitacidn Profesional, ¢) Actividades de Rehabilitacion Social y d) Programas

I Resolucién de Gerencla Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N° 09- GCPAMYPCD-ESSALUD-
2015
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Complementarios. Asimismo, para la atencién de los aseguniau, Son Jivcapacidad
existen: 4 Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS) en el ambito nacional.

2.2 Informacioén cuantitativa de las prestaciones que brinda EsSalud de los afos:
Estimado afio 2019, Previsto afio 2020,

Prestaciones de Salud

RPN S = R R VI

Tabla N° 07: Estimacion 2019 y Prevision 2020 de las metas de Prestaciones d;'-.-
Salud y su respectiva valorizacién

S

Unidadde - - Estimada

' Frohrﬁmacl_énldé metas Trimestrales 2020 () - © $
Medlda . 2019 ' T o e :

Indicador )
Total

TR UTRIM . WTRM . VTRIN

1 |Corsults extema Consulta 2527913 6952736| 6952736 6952736 6952734 27,810,842 |
2 |intervenciones Quinirgica ﬁmg‘ a0258t|  10a710|  103710]  s037i0|  t03711| 414841
3 Sgnrzf:fm“’“a"mf’“ Egresos s67.084|  170365| 170365 170365 170,366 681,461
4 |Paciente dia Pacienie-Ok | 2008855  745.760|  745760( 745780  745761| 2,983,041
5 |Totalde Emergercias | Atenciones 7077412 2134684] 21434564| 2134884] 2134664| 8538856
§ |ContoldeEnfermera | Alenciones 5155450 1328.114| 1328114 1328114 1328,115| 5312457
7 |Control de Nutricién Atencignes 913,5t1|  274.053| 274053  27a0ss|  274.054| 1086213
8 |Sesiones Odontologicas |  Atenciones 3184832 055480  o9s5480]  955480]  955479( 3821819
% |Contro! de Trabajo Social]  Atenciones 641.630]  167.008]  167.006] 167.006] 167,008 ©68.024
10 |Contrel de Psicologia Atanclones 983735|  264.821| 264821  264821] 254,820 1,089,283
11 |Psicoprofilaxis Obstatrica| Atenciones 47,295 13.575 13,575 13575 13573| 642908

{") Cifras preliminares / GCPP

* Programado al 2019

Tabla N° 08: Prevision 2020 de las metas de Prestaciones de Salud Valorizadas

oL

1 |Consuita extema Consulta 2527913 6952736 6952736| 6952736| 6952734| 27,810,942
2 |intenendiones Quirirgica “gﬁg ao2set|  10a710]  0a710|  10370|  toazee|  atamad
3 gg{‘zf:‘smsp“a“mf’" Egresos 567884|  170385|  170365| 170385  170366| 681,461
4 |Pacierteda Pacionie.Da | 2908855 745760  745760|  745760| 745761 2,883,041
5 |TobldeEmemgercias | Alenciones |  7.077412| 2134864] 2134664] 2134664 2134564| 5,538,656
6 |Conrolde Efermera | Alenclones | 5,155450] 1328,114] 1328.114] 1328114 1328115 5312457
7 |Cortrol de Nulcién Aterclones 913511| 274053  274053|  27a053|  274054| 1096213
8 |Sesiones Odontolbgicas | Alerciones | 3184932 955480 955480 955480 955479 3821819
9 |Control de Trabajo Social]  Atenciones 641830 167.006| 167.006|  167.006]  167.008| 668,024
10 |Contolde Psicologa | Atenciones B83736|  284.821| 264821 264821  264,820| 1,059,263
11 |Psicoprofiends Obsléliical _ Atenciones 47295 13675  13575| 13575 13573 54298

{*) Cifras preliminares / GCPP

1 Programado a 2019

(") Cifras preliminares / GCPP
Fuenie: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
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Prestacioneé Econdmicas \3
Tabla N° 09: Estimacion 2019 y Programacion 2020 de las Metas de Prestaclonesb\l}},\,}&
Econdémicas
do’ p}oé&ﬁ;&é;IP-:fmmMnTﬂmstralm g i g o A S
]2 TR | rRm < [ mTRi | ivrem
INCAPACIDAD TEMPORAL 103447 25,862 25,862 25,862 25,861
MATERNIDAD 42528 16,632 10,632 10,632 10,633
LACTANCIA 164322 41,081 41,081 41,080 41,080
SEPELIO 41,867 10467 10,467 10,467 10,466
TOTAL * . % | 352165 Tea02| . 88042(- 1 g8041| 88,040

Cifras prelrmmares GCPP

Tabla N° 10: Valorizacién de las Metas de Prestaciones Econémicas de Estimado

2019 y Programado 2020
momzmnénlow  Progrimacién Trimestrl 2020 1 |
- EXPEDIENTES S T LR B __.,v_-'.“!mlmr-.i CUTRMC | WTRM | CVTRM
INCAPACIDAD TENPORAL | 251,730,701 | 278412,160 | 237,344,114 | 59336,029| 59336028| 59396.028] 59.336,028
MATERNDAD 268,699,122 | 275563600 | 284396313 | 71099.078| 71,090078| 71009078| 71000079
LACTANCHA 125768008 | 125920040 | 131.049465 | 32967,366| 3298736 32987368 208737
SEPELD 72372078 | 84141360 | 63434300 | 15858508| 15858598 15050507 15858507
TOTAL - o | TeST0708 | a0t | 7a72eam2 | arazaiont |- rastns | vrazstoes| mmaamnons

Cifras prellmlnares GCPP

Prestaciones Sociales

Tabla N° 11: Metas Programadas del Centro del Adulto Mayor

A Aclivjdades.- llnldad da Previsto - Programacién Trimestral 2020 - - ,

- “Medida =~ |~ 2020 [ :lTRlM JTNTRM | MTRIM | VTRIM
Programa de ejercicio de derechos human{ Parlicipantes 62,115 11,196 17,323 17.447 16,149
Programa de autocuidado: bienestar fisicd Padicipanles 386,220/ 81,6581 102,040, 102,776 08,743
gf:r?e':t’:‘: fm:;?;’:jg';: :iifpi’:f:g:sn ojall Participantes | 782,831 159,505 209,554| 210308| 203463
Servicios complementarios Participantes 464,422| 106,138 118,037| 120,051 120,196
Evaliacién de ingreso af CAM Participantes 32,568 7,488 8,416 8,436 8,228

2019.

vl essalud.gob.pe

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

Nota. Debido al cambio de la cariera de prestaciones sociales no se cuenta con dato en los periodos de 2018 y
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L RN nmaclﬁnTﬂnemnuzn
qmuuo tinado’ | mo {5 1P
& 01 220190 42020 7 3
5 U8, B iR | ITRM | nTRM| v TRR
: DRLT. SR 2R R ) ST BN

”“’9'3““5“”5"”“3"“ un i 3721 | 195,087 7 52438 53.065| . 51.664|.
envejecimiento aclivo de CIRAM Ll O SR 103, e § E?P, z'\-ﬁ'w%ﬁw-‘.;.:’("g\u kil

1

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

Tabla N° 13: Metas Programadas de Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y

_ Soclai — MBRPS

P L A hvid d _\ L= S Unidad de | ‘Estimado-,| Previsty | .  Programacién Trimestral 2020 - - -
ctivida as SRk T R [P HIEY ZEL R A A

Fe s Tl s Medida | 2018 a‘:’f’ﬁ-.m 2020 (1 TRM | UTRM | TR | W TRIM

Inscripcidn Usuarios 1,540 2,772 2818] 710 739 41 728
Usuarios 7,468 8,876 9458| 2235 2501 2.413] 2309

Actividades de rehabiftacion profesional Sesionas 14,907 13,084 12,135 1475 3,780 3,480 3,390
Analsis 285 348 415 95 109 112 g9
Eventos 77 794 732 157 175 202 198
iy L0 991 1,136 1,187 2% 291 n 317

Aclividades de rehabiltacin sochal Capacitadas
Usuarios 6,328 5,562 6,788 1,191 1.835 1877 1,885
Sesiones 9,182 8,208 7,745 7s5| 2435|2345 2210

Programas complementarios Usuarios 2,252 2472 2,385 369 707 663 646

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

Tabla N° 14: Metas Programadas de Centros de Rehabilitacién Profesional y Social —

CERPS
N nidad do | Efecutado ! Es&nada .Provisto | - - .Programacién Trimestral 2020

e gemll LEN U L Medida [ 2018571 <2099 1| 12020 [CITRIM ] U TRIM | WTRIM | IV TRIM
Adminision Usuarios 3121 3,452 3,656 1,618 852 897 888
Usuarios 10,661 12,044 12,755 3,445 31 3,188 3,011
Actividades de rehatifitacién sacial Sesiones 659 41,894 40,280 7,830 11,650, 10,930 9,840
Andlisis 689 568 983 210 2" 257 245
Usuarios 2876 3316 2,695 77 652 635 631
Eventos 556 672 472 19 136 112 105
Alenciones 13,73 13,890 14,980 3,120 3,900 3,990 3,980
Actividades de rehabililacidn social ] :;n:;::;a . - o - . 170 148 o
Participantes 8,528 7,022 6,550 1,105 1,880 1,845 1,720
Sesiones 8,998 8,074 7,820 460 2,790 2,460 2,110
Programas compie mentario$ Usuarios 3952 4,288 4,505 1,200 1,075 1,190 1,040

v essalud.gob.pe

Fuente: Gerencia Central de fa Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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3.1 Mision

Somos una entidad puiblica de Seguridad Social de Salud que tiene como fin la proteccién

de Ja poblacidn asegurada brindando prestaciones de salud, econémicas y sociales con

calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo, colaborando con el Estado
Peruano en alcanzar el Aseguramiento Universal en Salud.

3.2, Vision

Ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina, superando las expectativas de
los asegurados y de los empleadores en la proteccion de su salud y siendo reconocida por
su buen trato, con una gestién moderna y a la vanguardia de la innovacién.

3.3. Principios

El Seguro Social de Salud — EsSalud establece sus acciones sobre la base de los Principios
de la Seguridad Social y sobre los ejes de gestion definidos por la Presidencia Ejecutiva;

Principios de la seguridad social en salud:

» Solidaridad. - Cada cual debe aportar al sistema segin su capacidad y recibir seg(n su
necesidad.

* » Universalidad. — Todas ias personas deben participar de los beneficios de la seguridad
social, sin distincién ni limitacién alguna.

» [gualdad: La seguridad social ampara iguafitariamente a todas las personas. Se prohibe
toda forma de discriminacion.

» Unidad: Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por un
sistema de entidades entrelazadas erganicamente y vinculadas a un sistema Unico de
financiamiento.

 Integralidad: El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las que
estan expuestas las personas.

» Autonomia: La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y financiera (sus

fondos no provienen del presupuesto plblico, sino de las contribuciones de sus
aportantes).
3.4. Horizonte del Plan Estratégico

El horizonte de! Plan estratégico es de cinco (5) afos

3.5. Objetivos estratégicos, Indicadores y Metas
Los objetivos estratégicos de ESSALUD son los siguientes:

OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros
asegurados.

.
e
et e

R e
; e éiﬁ‘) safg..-z}nr.‘;#ﬁﬂr
Me;orar la calidad de las prestaciones y satisfaccion del asegurado

Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y prevencion en
salud
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Entendiendo la complejidad de la medicion de la calidad como-.fiLul2 tiel sonflato del
proceso de atencién y considerando otros objetivos institucionales concurrentes con este
objetivo, se ha considerado los siguientes indicadores:

« Indice de satisfaccion general
« Afos de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes . "

. . - N R S T T P
Para efecto del seguimiento se han considerado indicadores de a8 acciones-estratégicas’

LY
a§

Y
* ¥

Conclusion de solicitudes dentro del plazo.

Usuarios que comunican un problema en el servicio.

Eventos centinela gestionados a tiempo.

Pacientes correctamente identificados segun directiva vigente

Personas con discapacidad, usuarios de CERPS y MBRPS que se integran
laboralmente.

Adultos Mayores beneficiados con Atencién Integral

Grado de Resolutividad del Primer Nive! (Consultas Médicas en Primer Nivet)

¢ Tasa de hospitalizaciones evitables

OE 2: Desarrollar una gestion con excelencia operativa.

Este objetivo se orienta a desarrollar una gestion eficiente. Para alcanzar este objetivo se
han previsto {as siguientes acciones estratégicas, que se presentan en la tabla siguiente:

RTINS U RN S A
RO T TR R B R e
ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

5 Z S BOPEE M ¥ v.'-!.—:‘ﬁf;]‘. .".‘ -TA'.'N

= o St % 5
e DR N R O R VTR

Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos con soporte
operacional de excelencia.

AE 2.2 Implementar tecnologias vy sistemas de informacion modernas,
‘“ | adecuadas a las necesidades institucionales.

Para medir e cumplimiento del objetivo estratégico se ha considerado el siguiente
indicador:

« Estancia Hospitalaria
« Diferimiento de Citas
e Tiempo de espera quirirgico. (dias)

Para realizar el seguimiento respecto a las acciones estratégicas se evaluaran los
siguientes indicadores:
« Disponibilidad de equipos médicos, electromecanices y vehiculos.
» Cobertura de puestos laborales activos a Nivel Nacional.
ftems de Bienes estratégicos con cobertura critica (menor a 1 mes)
« Sistemas integrados de gestion institucional.

Jr. Domingo Cueto N© 120
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En este objetivo se considera la siguiente accion estratégica que se observa en la tabla a\\\\\\\\\‘?
continuacién: oo

g by Faoay ‘{\,lgv:j' Hh ‘xt_’;‘ _: {2yt
UMl T RGN ESTRATEIoA:

Pt 1
H ‘3‘} tt 2P
SR -4~""'.-" 11\ " 3 .:::-J.‘-':‘.‘;u«\‘z"."‘} ST '?m‘?& e

AE 3.1 |Fortalecer la sostenibilidad financiera de las prestaciones.

Se ha considerado el siguiente indicador para evaluar este objetivo estratégico:

» Gastos Operativos / Ingresos

Para realizar el seguimiento respecto a las acciones estratégicas se evaluaran los
siguientes indicadores:

« Establecimientos con nuevo sistema de costos implementado
+ Déficit del Presupuesto Institucional

OE 4: Promover una gestién con ética y transparencia

Para efectos del logro de este objetivo se ha previsto las siguientes acciones estratégicas:

oh e e e ———
= i z..,‘. u.gu ﬁhg s GPITE
: £ fz’g{iﬁ o "5’““ }L;\r'c}‘ ‘c@ ;: mg!}'\.:‘?-.‘ i 2 g ...'_. O

et
o ";' L 3r=- G

Contar con colaboradores reconoc;dos y agentes de cambio..

Promover una gestion basada en la transparencia, integridad
y lucha contra la corrupcién.

Se ha considerado el siguiente indicador para evaluar este objetivo estratégico:
¢ Indice de integridad institucional.

Para realizar el seguimiento respecto a las acciones estratégicas se evaluaran los
siguientes indicadores:

» Ausentismo Laboral
» Colaboradores con evaluacion alta y/o muy alta de desempefio.

o Iniciativas de Proyectos de Mejora presentadas por cada 1,000 colaboradores
internos.

Indice de prevencién de fa corrupcion.
Indice de respuesta frente a la corrupcion.
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3.5  Arlicilacdn Estiatugica ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO MW &
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En concordancia con el marco estratégico sefialado se ha previsto para el ejercicio 2020 el W \\\,9
desarrollo de fineas de accion propuesto e iniciativas de gestién, las mismas que se %m}_}n‘
encuentran ariculadas con los objetivos estratégicos institucionales vigente a la fecha, toda

vez que la mayoria son lineas de accién trasversales a toda la institucién y cuyo impacto se

reflejara en los resultados de las metas sanitarias, de prestaciones econdémicas y
prestaciones sociales, asi como en la gestion de aseguramiento.

Considerando que las citadas actividades requieren de un financiamiento sostenido, se ha
previsto los recursos necesarios para el cumplimiento de las metas programadas, asimismo
se ha priorizado recursos presupuestales para el rubro: Inversiones, especificamente para
nuevos estudios de inversion y reposicién de equipamiento biomédico que contribuira a
disminuir la demanda no atendida en los establecimientos de salud y a la disminucién de fa
emision de descansas médicos por la falta de equipos operativos.

Es importante sefialar que las actividades sanitarias e indicadores, prestaciones econdmicas
y sociales estan articulados a los cuatros objetivos que a continuacion se mencionan:

« OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros
asegurados.

« OE 2; Desarrollar una gestién con excelencia operativa

OE 3. Brindar servicios sostenibles financieramente
OE 4: Promover una gestidn con ética y fransparencia

JIr. Domingo Cueto N° 120
Jestis Marfa

tima 11 — Perl

Tel.r 265-6000 / 265-7000
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V.- Plan Operativo

4.1.

cierre def ano.

Tabla N° 15: Avance de indicadores al Il Trimestre y estimaci6h al cierre

Objetivo Ectratégico

Plan Operativo 2019

Férmuls de Cllculo

Unidad de Medida

PONDERACION  Meta iV

N -} .,,_/\,_ f"‘ﬂ-
- IR R R S,

=}

Plan Operativo 2018: Avance de Indicadores al Il Trimestre y estimacion al

Frevauy

del afio el

Ep:u cinal Estimaclom

Trimestra ll'l'rirﬁuln Tﬁmm_e

H'de Haces de grafias P 1aje oo fados de
B preventives en musres enir 502 69 ramogrsilss feevenivan
g [Cooarman do Tomital | g por petoca ce evakiaciénx 1001 |ifomacas ue sa ratzmnal - 18% 071% | 125% | 271%
Brincar serviclos I ™3 | Totat da mujeres asvgaradas do 508 69 | mujores de SO a 69 afios de
proventivos y shos edad,
recuperativos 3 .
satisfaccidn de nuasirey H° g6 fesuliadans da moestras PAP o
asequraces. Cobertura do Tamizaje |ebnvico vaginal da tamizsje reatzados en "“;:;":ﬁ g hidn
2 |de Céncer de Cuclo mujerss de 30 9 64 afios x 100/ majerss de 30 3 64 shos de 4% N.5TH 9.56% IITH
Werino {7} Tots! da mujeres useguracks da 30 64 sdad
sftas.
Sumatoria de dies da aipeds da
Tiempo do Espars pacientes declarados aptos na operades =
3 Quirirgica (dla1) {facha do eorte - lecka do aplituc) fotal N de iy 14% 7000 5768 000
. de paciontes apios no operados
Desarrolar uns gastidn P — o Total oy day do Eslantia en .
con excekercia operativa. | 4 |Egtancia sy Hospitakzocién ! Nimars de dias 4% 5 43 5
Total de egrezos en Hesptatmdén
3 N'de Nevel | 14% 1 52 5
Rendimiento Hors N* lotal da consultes exemnat &n ol .
5 Médeo T stre /N de horas midico &n por hor Myelll 14% 5 4.8 5
consuls extema en ol trimastry mbdca vl 1 7 7 = 7

{1 5epn Carh MGl N OS-GEPE-XNT9. 48 med kod of ingo de sdad de J005 A0 8 D064 a0 da edad an ol FeACAdor &n terkes de Temiziis o6 Clrear 0o Curko Uidro,

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES - GCPP

4.2,

Matriz del Plan Operativo 2020

Tabla N° 16: Matriz de la programacion de las metas de indicadores del Plan
Operativo 2020

_ : tignd i Programacién d2 Metas Trhneshzles
_ : o - ; . Estinado ;"o o
Objetiso Estratégko N Indicador Fémulade Cdlcvlo - Unidad de Medida 2019 Projectade
: ; : s : L e ;200 TR ATRM ||mr1 wm!u
N da resutades de ramografias Poscertaje de resulados de
.| peverdivas en mysres entre S0 69 mamogralias prevenivas
1 ::z"“rm::i”-‘ ahos por periodo de evaliacinx 100 |inormadas que se realzrona) 315T% | 4B00% | 1200% | 26.00% | 36.00% | 42.00%
Brindar servicios ncer O MM | Toral de mujeces avegwatas 42 503 69 | mujeres de 503 63 afs da
preventivos ¥ afs edad.
recuperalives @
satisfaccidn de nuastros N* de resulados de muestras PAP 0
esequadss. Cobefurade Taize |cévico vaginaldetaereaiados en| © Ap“mwf e
2 |de Circer de Cuele mieres de 302 64 afios x 100/ mujeres da 30 a 64 afles & 29.71% | 60.00% | 15.00% | 30.00% | 45.00% | 60.00%
erine (%) Total de mujeres esequradas 6o 309 64 edad
aflos,
Sumatoria de dias de sspera de
Tierrpo da Espen pacientes deciarados aplos na operados .
3 | uiirgica clas) {fecha e coa  focha & aptuc) Tl Miemero de dias 000 | 6200 | 048 | 031 | 047 | 6200
da pacientes apios no operados
Desarrolar ua gesﬁén Totabde dlas de Estanciaen
con excelencia operativa, | & ;ﬁ;’;‘.’;" d Dizs de Hospiaizacidn/ pirer de dlas 506 | 488 | 4856 | 495 | 496 | 438
Total de egreses en Hosptaimaba
Novel 500 5.00 5 500 5.00 500
Rendimiento Hora W ikl de consutas exeimas enel c:;s:as 2
5 \tidico trimestre / W° de horas midice en ¢t hora Nvelll 5.00 200 500 500 500 5.00
consuta extera eneltimeske | 7
médcd Nevel I 400 400 | 400 | €00 | 400 | 400

(*) Segtn Carta Mdltiple N° 05-GCPS-2018, se modificé ¢l rango de edad de 30-65 afios a 30-64 afios de edad en el indicador

de ccbertura de Tamizaje de Céncer de Cuello Uterino.

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

www essalud.oob.pe

Jr. Domingo Custo N° 120
Jests Maria
Lima 11 - Pep._'s

T
3

L



Ministerio % 1F.P’ S 000220

de Trabajo

y romocin del Empleo pERL .¢£§3 SEGURO SOCIAL DE SALUDS, e“\\\\

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO \3
Tabla N° 17: Matriz de la programacion de las metas de Actividades Sanita s‘d\\\
de Salud del Plan Operativo 2020 o

! Pn;r:n:mnem:us'lrhm‘:l.u‘m['j p Valsrinasidn Prasiruesi 347}

X ; Undadde = Evtmado
Ojebvo Estaitgicn . - | Medids 2048

IR CETRM . RTRM . NTRM. Tewl . ITRM  BWRM. . nvTRM

695273| 63527 mansa 3a5112%] 140430840
2 |rierarciones Qurirg ""‘.""l wisk|  oanel  w00c nn.m] 0| dek msora|  wemarn
3 [Frrmstopaingde | oo ) wms| ol wmaes| oo etan 0 o o )
4 [Pacere da Pacierws O | 2s08sss|  7es7e0|  vaste  resrm|  mszet| ampe | didmen| aaawnan| soamraa| wiswes| sarasan
B senices prewendey | § |Toalce Emergencias | Alerriores 7,9n,i1zi 2AMEE] 20456540 2134864]  2AMBG4| B0 ) 178284400 173284480 170284480 mmum! JARRBIATL]
P 6 [Cotcldebrmers | Aenceoss | sesseso| 1z exmnd o] xand mar | wsxon| sswses]  sesose|  siswem|  Gaaaan
7 |Cortal do Nteitn Awetenes ssi| s  znes|  zeps| meos| vewats | ramen]  7amen|  Tamen|  ramen]  ansasn
8 [seskrmsOdormbigens | Awecorms | 3mm2)  ssewo|  ossax]  esasc]  sssen| aandns | woen  wceiix]  @miix|  saosios|  teoszadnt
9 [Corteide Trabap Socia{ Awerviones g tenooel  terooel  te7oos| weroos| sasme | azsasl  arsazs|  amsazss|  arsazss|  wsewanm
10 [Coroide Prkoioga | Atereioees ears]  aien| | weeen|  maex) tpovam | omrgm| tomron|  toswon| taswrcn|  ansuam
1 [Prcopmiads Cosebical  Atereones oz nsy| nes]  usms]  osm| ws|  wery|  werm|  roerw|  tomem|  aaom
() Ciraa prefimirares / GCPP

*Pregramada il %1%

4.3 Fichas técnicas de los indicadores
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" Ficha Técnica dél indicador -. '~

< : ;'f:gbbgrjﬁiga_de_'I'amizajeidéCéﬂ;érde'}!apé :'-f" 3 R R i o
A que Objetivo Estratégico|{OET: “Brindar senicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros
Institucional contribisye  |asegurados™.

Objetivo del Indicador

Identificar oporlunamente a las mujeres aseguradas entre 50 a 69 afios con lesiones
precursoras de cancer de mama en estadios lempranos para jmplemenlaruan'afeTmie'ntp
oporluno y limitar dafio

L2

Tipe de Indicador

Continuo de incremento

Fundamento

La deteccibn oportuna del Céancer de mama pemnite su inlenencién temprana,
permitiendo una menor morbi-mortalidad, calidad de vida y eficlencia en los costos de
tratamiento.

Definicldn Gperacional

Es la varacién porcentual de! nimero de mamografias prewentivas informadas que se
realizaron a mujeres de 50 a 69 aios de edad, con el fin de tamizar cancer de mama.

Formula de calculo

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

Unidad de Medida

Porcentsje de resultados de mamografias prevenlivas informadas que se realizaron a
mujeres de 50 a 69 afios de edad.

Estandar Mayor o igual a 2% mensual
Fuente Sistemas de transaccionzles vigentes
Frecuencia de Medicion |Trimestral
Weta 2019 2020 2021 2022
31.57 48.00 s SD
Responsable de la
medicion y evaluacién en|Gerente de Red Prestacional, Gerente de Red Asistencial, Director de IPRESS
redes/|IPRESS
Responsable de la
evaluacién en la sede|Gerente Central de Operaciones
central
Responsable de ia

informacién en la Sede
Central

Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Observaciones

$e aplica en el primer y segundo nivel de atencidn

* Resolucion de Gerencia General N° 1037-GG-ESSALUD-2019

Jr. Domingo Cueto N© 120
Jesis Maria
Lima 11 — Per(i
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1.

Cobertura de Tamlza]e de Céncer de Cuelio Ute"no

Flcha Técnica del mdi

ﬂ“i.,

“3

lnshtucional contrlbuye

A que Objetwo &trategico

OE1: ™“Brindar sendcios preventivos
satisfaccion de nuestros asegurados”.

recuperativos  a

y

- |ldentificar oportunamente a las mujeres aseguradas entre 30 a
" 1|65 afios con lesiones precursoras de cancer de cénix en

i - |estadios tempranos para implementar un tratamiento oportuno y
;- ! limitar el dafio

c+  |Indicador continto de incremento

La deteccion oportuna del Cancer de Cénix permmite su

- “lintervencion temprana, permitiendo una menor morbi-mortalidad,
o *|calidad de vida y eficiencia en los costos de tratamiento.

A "|Es el porcentaje de los resultados de PAP que se realizaron a
' .7 |mujeres de 30 a 65 afios de edad, con el fin de tamizar cancer
-+~ |de cueilo uterino.

Formula de calculo %

5Ty B oo
L Tus ‘ﬁ-\i e

N° de resultados de muestras PAP cénico vaginal de tamizaje
realizados en mujeres de 30 a 65 aiios x 100
Total de mujeres aseguradas de 30 a 65 afios.

Unidad: de Méd.da'

“/|Porcentaje de resultados de PAP que se realizaron a mujeres de

!‘slﬁndar ;, : j"_; '_.':'-ﬁ'_ Mayor o igual a 2% mensual
Fuente - ~ L Sistemas de transaccionales vigentes
Frecuencia de Medlcnon L[ Trimestral
Ll —aE A ‘ 2019 2020* 2021 2022
Me_tas el
T 29.70 60.00 sD SD

Responsahle de rla*m:edICIﬁﬂ
y evaluaclon en redesi

P

IPRESS - by f?‘

:|Gerente de Red Prestacional, Gerente de Red Asistencial,

.:-.: Director de IPRESS -

evaluaclon en. la. sede
central h Y o

bt

Responsable dela’ = ;
: - |Gerente Central de Operaciones

Responsahle de Ia
Informacion en la Sede
Cenlra! :

T

Gerente Central de Planeamienta y Presupuesto

:-,.-‘.'- Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

“:‘_ Se aplica en el primer y segundo nivel de atencion

Jr. Domingo Cueto N© 120
Jesis Maria
Lima 11 - Perl
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Flha Tl del idcacor -
Tiempo de, Espera Quirdrgica * -~ "L ;

A qué Objetivo Estratégico
institucional contribuye

OE2: “Desamollar una gestién con excelencia operativa’.

Objetivo del indicador

Mejorar la oportunidad quirGrgica

Tipo de Indicador Indicador de Resultado
El tiempo de espera de los pacientes intervenidos
quinirgicamente es un indicador de la respuesta de los senicios|.
Fundamento

de salud, que expresan su capacidad para proporcionar la
asistencia sanitaria correspondiente en el tiempo adecuado.

Definicion operacional

Dias de espera para la intenencion quirirgica de pacientes
declarados aptos )

Férmula de ¢alculo

Sumatoria de dias de espera de pacienies declarados aptos no
operados {fecha de corte — fecha de aptilud) /Total de pacientes
aptos no operados

Unidad de Medida N° de dlas

Estandar No aplica

Fuente auditable Sistema de Gestién Hospitalaria (SGH) , SGSS

Frecuencia de Medicién Mensual

_— 2019 2020 2021* 2022
70 62 60 SsD

Responsable de la Medicién y
Evaluacién en Redes /IPRESS

Gerente de Red Prestacional, Gerente de Red Asistencial,
Gerenle de Centro Especializado, Director de Institulo
Especializado/Director de IPRESS

Responsable de la Evaluacién en
Sede Central

Gerente Central de Operaciones

Responsable de Ja Informacion en
Sede Central

Gerente Central de Operaciones

Observaciones

La determinacién de la condicion “Aplo” es definida por el
médico Anestesitlogo.

Se aplica en el Il y Hl nivel de atencién, que cuente con Centro
Quirdrgico.

* Resolucion de Gerencia General N° 1037-GG-ESSALUD-2019

Jr. Domingo Cueto N¢ 120
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A qué Objeﬁvo I'sh'atég:co

QE2: “Desarrollar una gestién con ex iao iva"
insfitucional contribuye g Celenciaioperative

- Mejorar la eficiencia del uso de la cama hospitalaria.
Objetivo del indicador - Contribuir en la Reduccion de permanencias prolongadas
en Hospitalizacion

Tipo de Indicador Nominal

Este indicador se enfoca en el uso eficiente de la cama
Fundamento hospitalaria a fin de optimizar la oferta y disminuir las listas de
espera para hospitalizacién.

Es el nimero de dias promedio que permanecen

Definicion operacional hospitalizados los pacientes en el Establecimiento de Salud

Total de dias de Estancia en Hospitalizacion
Total de egresos en Hospitalizacién

Férmula de calculo

Unidad de Medida N° de dias

NIVEL Il NIVEL il

: H.l=3.5 HIV=6

Estindar, Hil=4 H.N. = 10

H =5 INST. =10, IPO=1.5
Fuente auditable Sistemas transaccionales vigentes
Frecuencia de Medicidn Mensual
Metas 2019 2020* 2021* 2022

5.06 4,96 4.95 SD

Responsable de la Medicion |Gerente de Red Prestacional, Gerente de Red Asistencial,
y Evaluacién en Redes Gerente de Centro Especializado, Director de Instituto
/IPRESS Especializado/Director de IPRESS

Responsable de la

Gerente Central de Operacione
Evaluacién en Sede Central | o de Operaciones

Responsable de Ia

Gerente Central de Planeamiento y Presupuest
Informacién en Sede Central| - G lento y puesto

Observaciones Se aplica en &l Il y lll nivei de atencion
* Resolucion de Gerencia General N° 1037-GG-ESSALUD-2019

Jr. Domingo Cueto N© 120
Jesis Mana

www.essalud.gob.pe Lima 11 - Perd



< . | Ministerio i
PERU | de Trabajo 38
y Promocion del Empleo |

s, ‘= 7 Ficha Técnica del Indicador -~ .. - v
o % T .1 %~ ‘Rendimientd Hora Médico: .~ .« " . T 0 TG

Objetive Estratégico

ik QE2: “Desanollar una gestion con excelencia operativa™,
Institucional

Optimizar I8 oferta de hora médico con eficlencia a fin de fograr un rendimfento dptimo en

Objetive det indicador consulta extema

Tipo de Indicador Nominal

Se han definido estandares de rendimiente hora médico en consulta extermna en los {res niwles
Fundamento de atencion, cuya aplicacion comecta representa una capacidad de cfer@a_delenninada que
debe ser conciliada con fa demanda de atencidn.

Definicién operacional  |Es el nimero de atenciones por hora en consulta extema a cargo del médico.

N° total de consultas extemas en el timestee
N° de horas médico en consulta exiema en el timestre

Férmula de calculo

Unidad de Medida Nomero de consultas por hora
Eartnd Nivel | ] 1] 5
ndar
. Estandar 5 pacientes hora 5 pacientes hora 4 pacientes hora
Fuente Auditable Sistemas Transaccionales Vigentes
Frecuencia de Medicidn |Trimestral
2019 2020* 2021 2022
Metas I I 1 I 1 i ] I il | Il ]
500 | 500 | 400 | 500 | 500 | 400 [ 500 | 500 | 400 | SD | SD | §D

Responsable de Ia Director de IPRESS

Director de Instituto Especializads
Medicién y evaluaciénen| . s peciali
Redes | IPRESS Director de Centro Especializadoe

Gerente de Red Desconcentrada
Responsable de la
Evaluacién en Sede Gerente Central de Operacicnes
Central
Responsable de la
Informacién en Sede Gerente Centrat de Planeamiento y Presupuesio
Central

Observaciones Se aptica en los tres niveles de atencién
* Resolucién de Gerencia General N°* 1037-GG-ESSALUD-2018

Jr. Domingeo Cueto N° 120
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PERU| de Trabajo :
y y Promocion del Empleo [

FONDOC NACIONAL, DE FINANCIMENTO DE LA

ACTMIDAD EMPRESARIAL DEL ESTADO
FONAFE FORMATO 4P: PLAN OPERATIVO 2020
DENOMINACION BOCLAL DE LA EMPRESA: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD J
SITUACION DEL PLAN ESTRATEGICO HORIZONTE DEL PLAN ESTRATEGICO VISION DE LA EMPRESA _:__']
EN PROCESQ DE MODIRCACION ij 2017
Ser lider on Seguridad Social da Saiud en Amdrica Lating, suparando (a3 expectativas de los asnguredos y de los empleadores en Ja protoccidn de su salud y siendo raccnoc'da)
CULIINADO X A 2021 por su buen frako, con une gestida modema yala vanguardia da la nawacidn.
EN PROCESO DE ELABORACION
HO CUENTA CON PLAH ESTRATEGICO
MISION DE LA EMPRESA Somos una entdad piiblica do Seguridad Soctal de Satud que tione como in ta proteccién da la poblacidn asegurada brindando prastaciones de salud, scondmicas ysotiales con caBded, Inlegralided, abeiansa y busn gobiernd comporativo, colaborando con &f
Estado Petvano en slcanzar ol Assguramiento Universal en Salud.
VALORES ARD 2019
OBJETIVO ESTRATEGICO OBJETIVO OPERATIVO il UMDAD DEMEDIOA| PONDERACION | Ansrocs
AL I TRIM. AL TRIM, | ALK TRIM, AL IV THIM.
Porcentaje de
resuitados de
mamografins
Identifcar cportunamenis o [as mujeres aseguradas enire 50 a 69 afos
1 |con lesiones precursoras de cancer d mama en astados lemprans| R % Temizela do Clrce W Lol 16% 3.5M% 1200% 24,00% 36.00% 45.00%
para implementar un tratamiento oportuno ¥ limitar dafio e
realizaron & mujeres
Brindar senitiss proverthos y
1 de 50 269 ai03 de ]
recuperathas a satisfacclon de edad, m
tros 3
nuestros  asequrados Porcentaje de 3—'2
Identificar cportunamente a ias muleres aseguradas entrs 30 a 85 afios Cot izal Cuell resultacdos de PAP %
2 |con lesiones precursoras de clncer de cénix en estadios tempranos del}leﬁm ojde Que sa realizaron a 14% 29.71% 15.00% 30.00% #5.00% s-uma
para Implementar un tralamiento oportuno y limitar o dafio mujeres ¢a 30a b5 o (=)
2005 de edad — n
3 |Mejorar la cportunidad quiningica Tiempo de Espera Quinirgica Nimerc da dias 4% o 0.155 0.3t 0,455 D.Bg A
- Mejorar la eficlencia del uso de Ia cama hospitalaria .T;; p =Y
4 | - Contribuir en la reducciin de permanencias proiongadas en Promedio de Dias de Estancia |  Nimero da dias 14% 5.06 495 495 495 4 5gfm i—
hospitallzacién, Q
. =)
Oekirolar v cestién cin g |Optimizar |a ofecta de hora médice con edciencla a n de lograr in Rendimlento Hom Médicoen el | N* consultas por = M
2 excatencla Ow:;s\ﬂ rendimiento éptima en consulla extema primer rivel da atancién bora medica 14% s 5 5 5 s ﬁ
5 Cptimizar la oferta da hom médico con efitiencla a in da lograr un Rendimiento Hora Médicoen el | N* eonsullas por 143 5 5 5 5 5 E iE
rendimiento Splimo en consutia externa segurdo nhel da atencién tora medica o ¢
=1
YORGEY g@
7 Optimizar la oferta de hora médico con eficiencla a E do Jogry un Rencimlento Hora Médcaend | N* consultas per 1% 4 4 4 4 4r ’:,
rendimiento épfima en consuita extema lercer nived de alencidn tora medica g :
E;? L =
o Jr. Domingo Cueto N© 120 ‘AE =
wynv.essalud.gob,pa | J8S5US Maria Q.,//é"’ oS
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FONDO NACIONAL DE FINANCIAMIENTO BE LA
ACTIVIDAD EMPRESARIAL DEL ESTADO

ROREE FOAMATO 1P: PLAN OPERATIVO 2020
PROGRAMA DE PRODUCCIEN EN VOLUMEN /0 UNIDADES FISICAS EN NUEVOS SOLES
BIENES Y/0 SEAVICIOS UNIDAD DE 200 PROGRAMACION 2020 PROGRAMACION 2020
MEDIDA ESTIMADO 1TRIM. It TRIM, 11 TRIM. v TRIM. ANUAL FTRIM. HTRIM. i TRIM. IV TRIM. ANUAL
1 |Consuita Extema Consulta 25279139 6,952,735 6,952,736 6,952,735 6,952,734 2r.010942} 356,511,395| 358,511,399 356,511,399| 358,611,206 1.434.045.43‘
2 |intervenclones Chinugicas '“m 402,581 183,710 103,710 103,710 103,711 aa861] 232.505,116] 232,606,116 232,505,116 232,507,358 san.ozz.ua!
3 |Egresos 170,365 170,365 170,385 170,366 681,461 0 0 o 0
4 |Paclents - Dis Pacionts - Ola 2500,858 745760 745,760 745,760 745,761 2983,041| 304387.441] 304,387,441] 304,287.441] 304,367,840 111,860,478
5 |Touwl de Emergencias Aenciones THTTAL2 2,134,664 2,134,684 2,134,654 2,134,664 8,530,558 178,284,480 178,284,480 178,284,480( 178,284,460 742,137,920
8  |Control de Enfermeria Atgncionea 5,155,450 1,328,114 1,328,114 1,328,114 1,328,115 sM2457) 34,530,864 34,530,964| 24,530,864} 34,530,980 138,123,282
7 |Control da Nutricitn Alancionas 3,511 274,053 274,053 274,053 274,054 1,096,213 7,125,647 7.125847 7,125,847 7,125873 za.m.mri
8 |Seskonss cdontoldgicas Seslonea 2,184,932 855,480 955,480 955,460 955,479 sanste|  40,081,130]  40,081.130| 40,08%,130] 40,081,088 160,324,477
9 |Control de Trabajo Secial Aenciones 641,830 167,006 167,006 167,008 167,006 665,024 4,759,259 4,759,259 4,759,259 4,759,259 1%,037,035)
10 [Control de Palcalogla Atencionas 883,738 284,821 264,821 264,821 264,820 yof0283] 10,897,078 10857,078] 10,897,078| 10,807,037 43,588,271
11 |Palcoproflaxs obsistricia Atencionas 47295 13575 13575 13575 13573 64,238 1,069,737 1,088,737 1,069,737 1,069,580 4,278,191
' Programado al 2019
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Aprobar ei Proyecto de Presupuesto Institucional correspondiente al Afio Fiscal

2020, conforme a la siguiente estructura y montos en Soles:

PROPUESTA DE PRESUPUESTO DE ESSALUD ANO 2020

(En Soles)

PARTIDAS Y RUBROS

MONTO |

PRESUPUESTO DE OPERACION

1. INGRESOS

12,638,833,021

1.1 Venta de bienes
1.2 Venta de sendcios

12.215,075,396

1.2 Ingresos financieros 285,520,584
1.4 Ingrescs por participaciones o dividendos 850,851
1.5 Ingresos complementarios

1.6 Otros 133,386,190
2. EGRESOS 11,749,276,834
2.1. Compra de bienes 2,003,733,498
2.1 Insumos y suministros 1,874,617,076
2.1.2 Combustibles y lubricantes 24 655 638
2.1.3 Otros 104,460,784

2.2. Gasatos de personal (GIP)

6,441,445,981

2.2.1 Sueldos vy Salarios (GIP)

4,847,769,835

2.2.1.1 Basica (GIP)

2.2.1.2 Bonificaciones (GIP)
2.2.1.3 Gratificaciones (GIP)
2.2.1.4 Asignaciones (GIP}
2.2.1.5 Horas Extras {GIP)
2.2,1.6 Otros (GIP)

1,471,564,494
2,227,935,735
464,273,964
228,637,975
281,038,359
174,319,308

2.2.2. Compensacion por Tiempo de Sendcios (GIP)
2.2.3. Seguridad y previsian soclal (GIP)

2.2.4, Dietas del directorio (GIP)

2.2.5, Capacitacion (G1P)

2.2.8. Jubilaciones y pensiones [GIP)

303,484,046
252,680,023
578,000
7.289,796
445,682,215

2.2.7. Otros gastos de personal {GIP)

583,964,066

2.2.7.1 Refrigerio (GIP)

2.2.7.2 uUniformes (GIP)

2.2.7.3 Asistancia Médica {GIP)

2.2.7.4 Seguro complemaentario de alto riesgo (GIP)
2.2.7.5 Pago de indemnizac.por cese de relac.laboral(GIP)
2.2.7.8 Incentivos por retiro woluntario (GIP)

2.2.7.7 Celebraciones {(GIP)

2.2.7.8 Bono de Productividad (GIP)

2.2.7.9 Participacién de trabajadores {(GIF)

2.2.7.10 Otros (GIP)

1,304,320
118,814,320
18,052,354

422,220,296

23,572,776

2.3. Servicios prestados por terceros

2,542,805,907

2.3.1. Transporte y almacenamiento
2.3.2. Tarifas de sandcios publicos

128,732,571
111,500,971

2.2.3 Honoraries profesionales (GIP)

7,458,674

2.3.3.1 Auditorias {(GIP)

2.3.3.2 Consultorias (GIP)

2.3.3.3 Asesorias (GIP)

2.3.3.4 Otros sendcios no personales (GIP)

1.713.710
3,677,679

2,067,285

2.3.4 Mantenimiento y reparacion
2.3.5 Alquileres

189,225,884
41,567,081

2.3.6 Searv.de vigilancia, guardiania y limp. (GIP)

387,952,387

2.3.6.1 Vigliancia (GIP)
2.3.6.2 Guardianta (GIP}
2.3.6.3 Limpieza (GIP)

194,307,927

193,844,460

2.3.7 Publicidad y publicaciones

3,099,452

2.3.8 Otros

1,673,268,887

2.3.8.1 Sencio de mensajeria y correspondencia (GIP)
2.3.8.2 Provision de personal por coop. ¥ sendces (GIP}
2.3.8.3 Otros relacionados a GIP (GIP)

2,3.8.4 Otros no relacionados a GIP

3,633,396

25,215,419
1.644,420,072

(R



PARTIDAS Y RUBROS MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

2.4. Tributos 5,657,705

2.4.1 Impuesto a las Transacciones Financieras - ITF

2.4.2 Otros impuestos y contribuciones 5,657,705

2.5. Gastos diversos de gestion 765,633,743

2.5.4. Seguros 23,323,451 | " "0}
2.5.2. Viaticos (GIP) 15,186,010 | .

2.5.3. Gastos de representacion * & i '
2.5.4 Otros 717,124,282

2.5.4.1 Otros relacionados a GIP (GIP) -

2.5.4.2 Otros no relacionados a GIP 717,124,282

2.6. Gastos Financiercs -

2.7. Otros -

RESULTADO DE OPERACION 889,556,187

3. GASTOS DE CAPITAL 503,350,377

3.1. Presupuesto de inversiones - FBK 368,726,256

3.1.1 Proyectos de inversion 148,951,917

3.1.2 Gasios de capital no ligados a proyectos de Inversion 209,773,339

3.2. Inversion financiera 144,626,121

3.3. Otfros -

4. INGRESOS DE CAPITAL 2,099,624

4.1 Aportes de capital -
4.2 Ventas de actiw fijo -

4.3 Otros 2,099 624
5. TRANSFERENCIAS NETAS -160,305,434
5.1 Iingresos por Transferencias -

5.2 Egresos por Transferencias 160,305,434
RESULTADO ECONOMICO 228,000,000

6. FINANCIAMIENTO NETQ -
6.1 Financiamiento Externo Neto -
6.1.1 Financiamiento Largo Plazo -
86.1.1.1 Desembelsos
6.1.1.2 Sendcio de la deuda -
6.1.1.2.1 Ameortizacion

6.1.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

6.1.2 Financiamiento Corto Plazo -
6.1.2.1 Desembolsos
8.1.2.2 Sendcio de |a deuda .

6.1.2.2.1 Amortizacion

6.1.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda
6.2 Financiamiento Interno Neto -
6.2.1 Financiamiento Largo Plazo -
6.2.1.1 Desembolsos
6.2.1.2 Senicio de la deuda -

@._

% 6.2.1.2.1 Amertizacién
6.2.1.2.2 Interesas y comisiones de la deuda
6.2.2 Financiamiento Corto Plazo -
6.2.2.1 Desemjolsos
6.2.2.2 Senvcio de la deuda -
6.2.2.2.1 Amortizacién
6.2.2.2.2 Intereses y comisiones de |la deuda
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 21,600,000
SALDO FINAL 249,600,000

GIP - TOTAL 6,880,891,867
Impuesto a la Renta 2

*NOTA:E! Saldo Final de S/ 249.6 MM corresponde a los ingresos intangibles (pagos adelantados) por el
4.5% de los fondos de pensiones transferidos a EsSalud por fas AFP en el marco de la Ley N°® 30478.

Moo ¥
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3. Encargar a la Gerencia General [a remisién de los Proyectos de Plan Operativo

Institucional y Presupuesto del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el Afio
Fiscal 2020, e informe pertinente a FONAFE, de acuerdo a las adecuaciones,
especificaciones y plazos establecidos por la Direccién Ejecutiva en el marco de la
Directiva Corporativa de Gestién Empresarial de FONAFE.

4. EXONERAR el presente Acuerdo del trimite de lectura y aprobacién del acta para
su inmediata ejecucion.

INFORME

SEGUNDO INFORME TRIMESTRAL RESPECTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
ASEQ, LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA Y PRIMER INFORME TRIMESTRAL
RESPECTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE VIGILANCIA.

Sobre el particular, se invité a la sala del Consejo Directivo al sefior Ivan Ayala Alfaro,
Gerente Central de Logistica - GCL quien pasé a desarrollar los siguientes informes:

a) Aseo, Limpieza e Higiene Hospitalaria

El sefior Ayala paso a presentar el mapa con los resultados del Concurso Publico N°
02-2018-ESSALUD por los 34 items, donde la empresa SILSA S.A. habia sido la
adjudicataria de la buena pro en el 93.99% de los items.

En cuanto a las acciones implementadas para la supervision, el sefior Ayala sefiald
que, a la fecha, los contratos tenian vigencia para tres afios y lo que corresponde es
supervisar la ejecucion del servicio, precisando como mejora que, en afios anteriores,
se emitia una orden de compra por cada item durante cada mes, es decir, se tenian
34 ordenes de compra por 12 meses por 3 afios, y ahora se realizaran 3 érdenes de
compra (durante los 3 afios) por cada item.

Asimismo, el sefior Ayala precisé que se vienen realizando las gestiones
correspondientes para reducir el tiempo en el proceso de pago a las empresas,
aplicando el concepto de la certificacion de un contrato en el SIAF, acoplandolo al
sistema SAP, lograndose reducir en un 90% el trabajo generado por la parte
administrativa de la Gerencia Central de Logistica ~ GCL.

b) Vigilancia

El sefior Ayala pasé a presentar el mapa con los resultados del Concurso Publico N°
11-2018-ESSALUD por los 34 items, donde la empresa ESVICSA habia sido la
adjudicataria de la buena pro en el 55.87% de los items.

En cuanto a las acciones implementadas para ia supervision, el sefior Ayala sefalé
que la Gerencia Central de Logistica — GCL esta replicando el modelo de certificacion
anual, por item y por proceso, a fin de generar una sola orden de servicio, en lugar de
generar una arden de compra mensual.

Finalmente, el sefior Ayala pasé a presentar fotografias de inspecciones realizadas por la
gerencia a su cargo en el marco de la labor de supervision de los contratos de: i) aseo, limpieza
e higiene hospitalaria; y, ii) vigilancia, sefalando que las deficiencias advertidas, luego de
haber sido comunicadas a ios respectivos proveedores, seran subsanadas por estos tomando
en consideracioén las coordinaciones previas realizadas con nuestra institucion.

La consejera Ledn pregunté si en el contrato de vigilancia se habia previsto alguna clausula
para que la empresa ponga especial énfasis en el trato al asegurado.

Q 4 4+



Al respecto, el sefior Ayala sefiald que si se habia considerado el tema del trato a los
asegurados por parte de los vigilantes y que se estaba programando un taller de capacitacién a
nivel nacional a fin de instruir a los supervisores en el tema de la exigencia en ¢l trato con
calidad y calidez.

El Consejo Directivo tomé conocimiento sobre este punto.
V. PEDIDOS
4.1 CONSEJERO PENARANDA

Solicita que en el cuadro denominado “actividades de salud a reportar” (pagina 68 — reverso) se
incorpore una columna con el comparativo porcentual de las actividades alli descritas (consulta
externa, total emergencias, etc.) respecto de ejercicios anteriores, toda vez que resulta importante
conocer la tendencia en ei tiempo y los porcentajes de incremento o reduccion

4.2, CONSEJERA BASTIDAS

La consejera Bastidas reiterd el pedido referido a la mejora del PADOMI prestacional, como
son los ambientes siguientes: 210 (Electrocardiograma y Radiografia), 233 (Ecografia), 234
(Oftalmologia) y 322 (Laboratorio), a fin que todos se encuentren en un solo lugar.

Siendo las once y veinte minutos, del 19 de setiembre del 2019, se dio por concluida la presente
sesion del Consejo Directivo.

Fiorella Gi§

Ursula DesildiLed pén Mdénica/Giuligna Meza Garcia

Elias Grijalvia Alvarado

César Alberto Peiaranda Castaiieda

e\ ]
XIjerto Villanueva Carbaijal

JOMMY DEZA SANDOVAL
SECRETARIO GENERAL
ESSALUD



