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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° GQS -GG-ESSALUD-2024
Lima, 03 ABR. 202
VISTOS:

El Memorando N°® 00001323-2024-GCOP/ESSALUD e Informe N°® 00000041-2024-GOPEE-
GCOP/ESSALUD de la Gerencia Central de Operaciones; el Memorando N° 00000141-2024-
GCPP/ESSALUD e Informe N° 00000044-2024-GPC/ESSALUD de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto; la Nota N° 00000556-2024-GCAJ/ESSALUD e Informe N° 0000333-
2024-GNAA/ESSALUD de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

¢\ Que, conforme con el articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), en concordancia con el articulo 39 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder

jecutivo, el ESSALUD es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad social,
adscrita al Sector Trabajo y Promocion del Empleo, con autonomia técnica, administrativa,
economica, financiera, presupuestal y contable;

Que, el literal e) del articulo 2 de la mencionada Ley N° 27056 que, para el cumplimiento de su
finalidad y objetivos, el ESSALUD formula y aprueba sus reglamentos internos, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

nstitucional 2020-2024" del ESSALUD, como herramienta que establece el disefio y construccion
#! de futuro de la institucion con el fin de alcanzar su mision. Estableciéndose como Objetivo

Estratégico el “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad
acorde a sus necesidades”;

Que, con la Directiva N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.01, denominada “Directiva para la
Formulacion, Aprobacion, y Evaluacion de Planes Especificos Institucionales vinculados con los
sistemas Funcionales”, aprobada con la Resolucion de Gerencia General N° 1907-GG-ESSALUD-
2018, con la finalidad de mejorar la gestion institucional a través de la articulacion del planeamiento
estrategico y operativo con los planes especificos institucionales vinculados a los sistemas
funcionales de ESSALUD, de tal manera que las actividades y acciones se encuentren formuladas
bajo un enfoque de procesos y resultados que contribuyan al logro de los objetivos institucionales;

Que, el numeral 6.15 de la antes mencionada Directiva N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.01,
estipula que los Organos Formuladores, son las unidades de organizaciéon de la institucién que

erencias Centrales u Oficinas Centrales formulan los Planes Especificos Institucionales
"""" ¥inculados a los Sistemas Funcionales, en el marco de sus competencias y Funciones;

Que, el numeral 7.1.9 de la referida Directiva determina que la aprobacion de los planes esta a
cargo de la Gerencia General de ESSALUD para lo que requiere contar con la opinion de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto a través de la validacion previa realizada por la

/Que, en general el documento técnico denominado Plan de Accion tiene por Objeto General el
optimizar la capacidad operativa de produccion de servicios de salud de la red prestadora de
ESSALUD con eficiencia, oportunidad y calidad, de tal forma que, entre otros, se incrementen las
prestaciones de salud en las modalidades de oferta fija y de oferta flexible;
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° IS -GG-ESSALUD-2024

Que, a través del Memorando Multiple N° 00000006-2024-GCOP/ESSALUD, la Gerencia Central
de Operaciones solicitdo comentarios y aportes al proyecto de “Plan de Accion de EsSalud, para el
periodo 2024 — 2025", de tal manera que las diferentes unidades organicas contribuyan a la
proteccion de la salud y a la reducciéon de la morbimortalidad de la poblacion asegurada de
ESSALUD; posteriormente, con el Memorando N° 00000837-2024-GCOP/ESSALUD el
mencionado Despacho remitié a la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto la version
actualizada del documento técnico para el analisis correspondiente;

$|Que, la propuesta Plan de Accion antes mencionada busca contribuir con el logro de los objetivos
d/institucionales por lo que plantea estrategias y actividades, fija la fecha de inicio de actividades asi
como la oportunidad en que se realizan los reportes de actividades, determina el presupuesto del
ejercicio de actividades, asi como los responsables del monitoreo y evaluacién a través de
indicadores, y estipula la articulacion de los objetivos del Plan Estratégico Institucional con los
objetivos del Plan Especifico;

Que, para dicho fin, el Plan de Accién bajo comentario establece un (1) Objetivo General, cinco
(5) Objetivos Especificos y once (11) estrategias. Los objetivos Especificos son: (i) Incrementar
las prestaciones de salud en la modalidad de oferta fija; (ii) el Incrementar las prestaciones de
salud en la modalidad de oferta flexible; (iii) el Fortalecer las prestaciones de salud en la modalidad
de telemedicina; (iv) el Reducir los factores que limiten el desempefo de la Red Prestadora de
Salud - ESSALUD; vy, (v) el Mejorar la calidad de la atencion a través de prestaciones de salud
seguras; los mismos que se desarrollan a manera de Anexos del referido documento técnico;

Que, con el Memorando 0000014 1-2024-GCPP/ESSALUD, la Gerencia Central de Planeamiento
y Presupuesto emite opinién favorable y valida a la propuesta de “Plan de accion ESSALUD 2024-
2025 del Seguro Social de Salud” propuesto por la Gerencia Central de Operaciones, precisando
que el referido Plan no implicara el otorgamiento de mayores recursos presupuestales y que se
encuentra vinculado al Objetivo Estratégico Institucional N° 02 “Brindar a los asegurados acceso
oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades” del Plan Estratégico
Institucional 2020-2024 de ESSALUD vigente;

" "Que, a través del Memorando N° 00001323-2024-GCOP/ESSALUD, la Gerencia Central de
Operaciones remite y hace suyo el Informe N° 00000041-2024-GOPEE-GCOP/ESSALUD con el
cual sustenta y propone la emision de una Resolucion de Gerencia General que apruebe el
documento técnico denominado;

\Que, con la Nota N° 00000556-2024-GCAJ/ESSALUD e Informe N° 00000333-2024-

..... NAA/ESSALUD, la Gerencia Central de Asesoria Juridica concluye que resulta legalmente viable

' J/la emision de una Resolucion de Gerencia General que apruebe el documento técnico denominado
“Plan de Accion de EsSalud, para el periodo 2024 — 2025";

Que, de conformidad con el numeral 7.1.9 de la Directiva de Gerencia General N° 016-GCPP-
ESSALUD-2018 V.01, "Directiva para la formulacion, aprobacién y evaluacion de Planes
Especificos institucionales vinculados a los Sistemas Funcionales" aprobado por la Resolucién de
Gerencia General N° 1907-GG-ESSALUD-2018, y el articulo 9 de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD;

Con los vistos de la Gerencia Central de dperaciones, la Gerencia C-entral de Planeamiento y
Presupuesto y de la Gerencia Central de Asesoria Juridica;

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° (o 3 S -GG-ESSALUD-2024

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el del “Plan de Accion de EsSalud, para el periodo 2024 — 2025", que
consta de (1) Objetivo General, cinco (5) Objetivos Especificos y once (11) estrategias e incluye 3
Anexos, el cual forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2.- DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones, en coordinacion con la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto, adopten las acciones necesarias para la implementacién
del plan aprobado en el articulo 1 de la presente resolucién, debiendo informar periédicamente de
los avances obtenidos.

Articulo 3.- DISPONER que los Organos Centrales, las Redes Asistenciales, Prestacionales,
Organos Prestadores Nacionales, en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que
resulten necesarias a fin de garantizar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el “Plan
de Accion de EsSalud, para el periodo 2024 — 2025, aprobado por la presente Resolucion.

Articulo 4. DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones y la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto efectien el seguimiento y brinden asistencia técnica a los 6rganos
del Seguro Social de Salud - ESSALUD para la aplicacion y evaluacion del “Plan de Accion de
EsSalud, para el periodo 2024 — 2025", en el ambito de sus competencias

Articulo 4.- ENCARGAR a la Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién en el
portal institucional y de transparencia del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

.4t EREGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN DE ACCION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD 2024 - 2025

I. JUSTIFICACION

Las Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 declaré “el sistema de salud es la
suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal es
mejorar la salud de la poblacion”. Por lo cual, para lograr salud de calidad en la poblacion,
es fundamental que exista concertacién entre los pilares Politicas Publicas - Politicas
Economicas — Politicas Institucionales orientados a mejorar el sistema de salud.

En virtud de lo senalado se puede aseverar que, no se lograra mejoras sustanciales en el
sistema de salud, que repercuta en la mejora en los servicios de salud, si no se tiene
voluntad politica real y financiamiento en salud, para la mejora de los Macroprocesos, para
la ejecucién de Planes de Mejora Continua en Salud y para la implementacion de las
normas de salud; la ausencia de los dos componentes en mencion, voluntad politica real
y financiamiento en salud, se veria afectada la visién que tiene el Seguro Social de Salud
— EsSalud “Ser una institucion moderna y en mejora continua, centrada en los asegurados,
que garantiza el acceso a la seguridad social en salud con ética, oportunidad y calidad”.

Ahora, tomando en cuenta la evaluacién del indice de Cumplimiento del Plan Operativo
Institucional (POIl) 2023 de EsSalud, difundido por la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto de EsSalud, mediante Memorando Circular N° 038-GCPP-ESSALUD-2023
de fecha 09 de mayo del 2023; en el cual se concluye que existe una serie de limitaciones
en los Organos Centrales y Organos Desconcentrados, relacionadas con Procedimientos,
Recursos Humanos, Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones, Presupuesto,
Equipamiento, Infraestructura, Bienes Estratégicos y Entorno; se colige que es de vital
importancia, adoptar acciones para hacer frente a las limitaciones que no permitieron el
cumplimiento del POI; por afectar directamente en el acceso oportuno y de calidad a las
prestaciones de salud en EsSalud, siendo los més perjudicados la poblacién asegurada.

De otro lado, los resultados hasta ahora obtenidos, producto de la evaluacion del Plan de
Recuperacion de EsSalud 2022; revela el retraso en la recuperacion de servicios de salud,
que no necesariamente dependen de factores internos propios de las Redes
Prestacionales, Asistenciales u Organos Prestadores Nacionales de EsSalud; sino,
dependen de la atencion oportuna de los requerimientos presentados a los Organos
Centrales; como primer ratio esta el factor presupuestal, dado que Gerencia General de
EsSalud dispuso que el mencionado Plan de Recuperacion se ejecutara con cargo al
presupuesto operativo de las Redes Prestacionales/Asistenciales. En cumplimiento de
dicha disposicién, los Organos Desconcentrados de EsSalud vienen ejecutando el citado
Plan con el presupuesto operativo de la Red, a pesar de que la finalidad es atender la
demanda adicional actual post COVID, en el Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion,
en las carteras de Servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y Centro Quirdirgico,
dado que dichos servicios fueron suspendidos para dar prioridad a la atencion de pacientes
con SARS-COV-2, en consecuencia se incremento el diferimiento en Consulta Externa,
Procedimientos, Examenes de Laboratorio y Diagndstico por Imagenes; ademéas de
incrementarse la lista de espera quirlrgica.

En ese sentido, con el fin de cumplir con el Objetivo Estratégico Institucional 2 del Plan
Estrategico Institucional 2020-2024: "Brindar a los asegurados acceso oportuno a
prestaciones integrales y de calidad, acorde a sus necesidades"; se ha visto por
conveniente elaborar el presente Plan de Accidn para la Mejora de Servicios de Salud en
EsSalud, para el Periodo 2024 — 2025; a fin de reducir el riesgo de afectacion de las
prestaciones de salud en cualquier escenario adverso que se presente a futuro, ademas
de buscar el fortalecer la gestién de la red prestadora de ESSALUD.
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El presente Plan de Accién del Seguro Social de Salud para el Periodo 2024 — 2025,
engloba acciones estratégicas tales para maximizar la capacidad operativa en las Redes
Prestacionales, Asistenciales y Organos Prestadores Nacionales de EsSalud orientadas a
una gestion por resultados; los cuales seran evaluados mensualmente en reuniones
virtuales, dirigidas por la Gerencia de Operaciones Territoriales, a través de las
Subgerencias correspondientes, con la finalidad de mejorar los estandares de produccion
de los servicios preventivos y recuperativos de salud en EsSalud, lo que repercutira de
manera positiva en el acceso oportuno de prestaciones de salud integrales y de calidad.

Il. BASE LEGAL

» Ley N° 27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud- EsSalud y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-98-TR y modificatorias.

e Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud -EsSalud y
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias.

o Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

* Resolucion Ministerial N° 176-2014/MINSA, que aprueba la “Guia técnica para la
metodologia de calculo de brechas de recursos humanos en salud para los servicios
asistenciales del primer nivel de atencion”.

» Resolucion Ministerial N* 437-2014/MINSA, que aprueba la “Guia técnica para la
metodologia de estimacion de brechas de recursos humanos en salud para los
servicios asistenciales del segundo y tercer nivel de atencion”.

¢ Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones de
EsSalud, aprobado mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-
ESSALUD-2015 y modificatorias.

» Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020 que aprueba el Plan Estratégico Institucional del
Seguro Social de Salud 2020-2024. Resolucién N° 1907-GG-ESSALUD-2018 que
aprueba la Directiva de Gerencia General N° 016-GCPP-ESSALUD-2018"Directiva
para la Formulacion, aprobacion y evaluacion de Planes Especificos Institucionales
vinculados a los sistemas funcionales”

» Resolucion de Gerencia General N° 245-GG-ESSALUD-2010, que aprueba la
Directiva N° 006-GG-ESSALUD-2010, “Directiva para la Formulacion y Evaluacion
del Requerimiento de Recursos Humanos Asistenciales en EsSalud”.

» Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014, “Programacion de las Actividades
Asistenciales de los Profesionales y No profesionales en los centros asistenciales
del Seguro Social de Salud- ESSALUD".

¢ Resolucion de Gerencia General N° 538-GG-ESSALUD-2020, que aprueba las
“Disposiciones complementarias necesarias para establecer el monto del Bono
Extraordinario, identificacion de sus beneficiarios y los requisitos para su
percepcion” en el marco de lo establecido en el Decreto de Urgencia N° 026-2020,
modificada mediante Resolucion de Gerencia General N° 641-GG-ESSALUD-2020.

* Resolucién de Gerencia General N° 588-GG-ESSALUD-2021, que aprueba las
"Disposiciones necesarias para el pago del bono extraordinario no remunerativo por
labor efectiva del personal asistencial que brinda atencién por el Coronavirus
COVID-19, establecer el monto del bono extraordinario, identificacion de sus
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beneficiarios y los requisitos para su percepcion en el marco del Decreto de
Urgencia N° 022-2021".

» Resolucion de Superintendencia N° 096-2021-SUSALUD/S, que aprueba el “Manual
del Plan de Mitigacion de Riesgos”, con cédigo M3.M01 VO.

e Resolucion de Direccion Ejecutiva (RDE) N° 015-2022/DE-FONAFE, que aprueba
el Manual Corporativo: “Guia para la Gestion Integral de Riesgos”.

¢ Acuerdo N° 18-19-ESSALUD-2021, que aprueba la Politica Institucional de Gestion
Integral de Riesgos del Seguro Social de Salud- EsSalud.

e Resolucién de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo N° 001-OCPD-
ESSALUD-2013, que aprueba los Estandares de Rendimiento Laboral de las
Principales Actividades del Licenciado de Enfermeria y Técnico Asistencial de
Enfermeria.

* Resolucion de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo N° 018-OCPD-
ESSALUD-2007, que aprueba los “Indicadores de Referencia de Rendimientos
Laborales de Enfermeria”.

* Resolucion de la Oficina de Planificacion y Desarrollo N°07-OCPD-ESSALUD-2010,
que aprueba los “Indicadores de Referencia laborales de los siguientes Grupos
ocupacionales Tecnologo Médico de Terapia fisica, Tecnélogo Médico de Terapia
del lenguaje, Tecnologo Médico de Terapia ocupacional, Profesional de Terapia de
aprendizaje, Tecndlogo Médico de Radiologia, Psicélogo y Trabajador social”.

* Resolucion de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo N° 004-OCPD-
ESSALUD-2011, que aprueba los “Indicadores de Rendimiento laboral de las
Principales Actividades Asistenciales de los grupos ocupacionales que laboran en
las Unidades Productoras de Servicios de Farmacia en EsSalud”.

e Resolucién de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo N°> 054-OCPD-
ESSALUD-2010, que aprueba los “Indicadores de Rendimiento laboral de
Nutricionistas”.

« Plan de Recuperacion EsSalud 2022, aprobado mediante la Resolucién de Gerencia
General N° 824-GG-ESSALUD-2022, con los objetivos de disminuir la brecha oferta-
demanda asistencial, fortalecer la actual infraestructura, equipamiento y recursos
humano, a fin de recuperar los niveles de produccion de los servicios preventivos y
recuperativos de salud en EsSalud.

e Resolucién de Gerencia General N° 1917-GG-ESSALUD-2022 con fecha 22 de
septiembre de 2022, se aprueba el Documento Técnico “Indicadores de evaluacion
del cumplimiento de estrategias vinculadas a la atencién de salud”.

* Resolucién de Gerencia General N° 940-GG-ESSALUD con fecha 17 de julio de
2023, se aprueba el “Plan de Accion Inmediata General del Seguro Social de Salud
-ESSALUD".

lll. DIAGNOSTICO
8.1. De las acciones realizadas en el Plan Recuperaciéon ESSALUD 2022

En la siguiente tabla se muestra un resumen de las estrategias, actividades y
subactividades que se desarrollaron para fortalecer la provisién de servicios de
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salud a los asegurados en el marco del Plan de Recuperacion EsSalud 2022,
aprobado mediante la Resolucion de Gerencia General N° 824-GG-ESSALUD-

2022.
Tabla N° 01: Estrategia que se vienen implementando
PSS ESTRATEGIA ACTIVIDAD SUBACTIVIDAD
SINCERAMIENTO DE LA Liodincaa ACTUALIZACION MENSUAL DE LA
PROGRAMACIONDELOS | o FROSRIMACION PROGRAMACION ASISTENCIAL
RECURSOS HUMANOS POR
i ACTUALIZACION DEL ACTUALIZACION DEL MODULO DEL
MAESTRO DE PERSONAL | MAESTRO DE PERSONAL EN EL ESSI
PLAN PARA EL PAGO DE HORAS NO
LABORADAS POR GRUPO
OCUPACIONAL (IDENTIFICACION DE
Pégggﬁ:f’m?&"[z%o PROGRAMACION DEL GCOP LAS HORAS X PAGAR,
PAGO DE HORAS NO CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO
PARA EL PAGO DE LAS TRABAJADAS (ESSI MENSUAL %)
HORAS NO TRABAJADAS )
INCORPORACION Y DIFUSION DE
VARIABLE EN EL ESSI
*COMPENSACION COVID-19"
CONSULTA USO OBLIGATORIO DEL | INCORPORACION Y CUMPLIMIENTO
EXTERNA BN | 208 TUR;?T gg CONSULTA | DE LA PRog&AzDM%c;T%r; lesrewcm
CAPACIDAD INSTALADA EN AL
CONSULTAEXTERNA | o INCREMENTAR 1 INCREMENTAR PRODUCCION DE
FORTALECIMIENTO DE LA e phin el CENTROS DE TELEMEDICINA
TELEMEDICINA SERENLES s | REGIONALES: mggum. JUNINY
JUNIN Y PIURA
IDENTIFICACION DE BRECHA DE
APOYO DESCENTRALIZADO MES’I‘SO%RQ'S"Q’&&TE‘; » ESPECIALISTAS
DEMEDICOS AIPRESSDE | NEOItOnE SPECULISTAS PROGRAMACION DE MEDICOS
LA RED v ESPECIALISTAS EN APOYO
DESCENTRALIZADO
INCREMENTO DE LA ,
OFERTA PROPIA DE PROGR@Q‘S’E‘QON A3 PROGRAMACION A 03 MESES
CONSULTA EXTERNA
- CUMPLIMIENTO DE GUIAS | DIFUSION Y MONITOREO (PLAN DE
Es?ﬁ”é&”:é%’;r?wm DE PRACTICA CLINICA, SUPERVISION) DE GUIAS DE
PROTOCOLOS PRACTICA CLINICA Y MONITOREQ
HoSRTNZA MONITOREO DE ESTII\MN%TE ﬁgggﬁkﬁm y|  MONITOREODELAESTANCIA
HOSPITALARIA Y ADOCION DE
INDICADORES ADOPCION DE MEDIDAS reillasildotiggl
CORRECTIVAS
. PROGRAMACION DE ACTUALIZAR LISTA DE ESPERA
IO O CENTRO | PACIENTES MAYORA30 | QURURGICA DE PACIENTES MAYOR A
DIAS DE ESPERA. 30 DIAS DE ESPERD,
PRIORIZAR CIRUGIAS DE:
OFTALMOLOGIA,
UROLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, |  MONITOREO DEL NUMERO DE
CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIAS POR MES
DESEMBALSE QUIRURGICO ONCOLOGIA DE
AMBULATORIO HOSPITALES Ill, [V Y
CENTRO NACIONALES
QUIRURGICO '
PROGRAMACIONDE. | APOYO DESCENTRALIZADO EN REDES
¢ - CON LISTA DE ESPERA PROLONGADA
CAMPANAS QUIRIRGICAS
oot e OPERATNVOS ESPECIALIZADOS DE
HOSPITAL PERU)
ELABORACION DE DIRECTIVA RPCT
QUI%URGICO.
INCREMENTAR HORAS ; IMPLEMENTACION DEL MEGANISMO
QUIRURGICAS RPCT QUIRURGICO DE PAGO DE RPCT QUIRURGICO DE
LOS HOSPITALES NACIONALES, IV Y
i,

Fuente: Referencia “Plan de Recuperacion de ESSALUD 2022" aprobado por Resolucion de Gerencia General N° 824-
GG-ESSALUD-2022
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En la siguiente tabla se muestra que las Dependencias Juliaca (100%), Alimenara
(99.8%), Ucayali (97.3%), Apurimac (94.9%), Moquegua (94.9%), Moyobamba
(91.8%) y Jaén (90.5%), son las Redes que registran >= al 90% de su Recurso
Humano en el Maestro Personal; por otro lado, la Red Prestacional Rebagliati
(32.9%) y la Gerencia de Oferta Flexible (18.3%) registra a su Recurso Humano <=
30% en el Maestro Personal.

Tabla N° 02: Porcentaje de registro del recurso humano al maestro de

personal

N° RED PORCENTAJE
1| R.A.JULIACA 100.0%
2| RA. ALMENARA 99.8%
3| RA UCAYALI 97.3%
4| R.A APURIMAC 94.9%
5 RA MOQUEGUA 93.4%
6| R.A MOYOBAMBA 91.8%
7| RA.JAEN 80.5%
8| R.A HUARAZ 85.0%
9| RA LALIBERTAD 84.9%
10| R.A. AMAZONAS 83.8%
11 INCOR 784%
12| R.A TARAPOTO 71.6%
13 R.A. HUANUCO 74.7%
14| CNSR T1.1%
15| RA.LORETO 67.1%
16| R.A AYACUCHO 65.1%
17| R.A.PUNO 64.7%
18| R.P.LAMBAYEQUE 62.8%
19| RA. CUSCO 62.0%
20| R.A.SABOGAL 61.3%
21| RA.TUMBES 61.1%
22| R.A AREQUIPA 58.6%
23| R.A.MADRE DE DIOS 58.3%
24| RA.ICA 55.7%
25| R.A. PIURA 54.6%
26| R.A.TACNA 50.8%
27| RA.PASCO 48.6%
28| R.A.JUNIN 46.9%
29| RA.CAJAMARCA 46.9%
30| R.A HUANCAVELICA 44.0%
31| RA. ANCASH 40.7%
32| R.A REBAGLIATI 32.9%
33| GOF 18.3%
TOTAL 57.7%

Fuente: OIO — GCOP, a partir de datos ESSI, actualizado al 05/12/2023

Acerca de la programacién asistencial de médicos en planilla por 03 meses, se
evidencia que, 10 Redes (Apurimac, Tumbes, Tarapoto, Jaén, Huaraz, Piura,
Juliaca, Pasco, Ica y Tacna) programan >= 90%. Por otro lado, las Dependencias
Rebagliati (21.5%), INCOR (18.9%), Madre de Dios (4.6%), programan <=20% a
sus profesionales médicos.
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Tabla N° 03: Porcentaje de programacion de los profesionales médicos
en planilla

z % PROGRAMACION
N i (3 MESES)
1 | RA APURIMAC 99.7%
2 | RA TUMBES 98.8%
3 | RA TARAPOTO o7 4%
4 | RA JAEN 96.8%
5 | RA HUARAZ 95.8%
6 | RA PIURA 33.5%
7 | RA JULIACA 92.9%
8 | RA PASCO 92.7%
9 | RAICA 91.9%
10 | _RA.TACNA 90.5%
11| RA CUSCO 88.8%
12 | RA UCAYALI 87.5%
13 | _RA HUANCAVELICA 86.9%
14 | RA PUNO 86.2%
15| RA AMAZONAS 85.4%
16 | RA MOYOBAMBA 841%
17 | RA. LA LIBERTAD 841%
18 | _RA ANCASH 81%
19 | RA. MOQUEGUA 78.2%
20 | RP.ALMENARA 75%
21| RA.AYACUCHO 74%
22| _CNSR 725%
2| RA.JUNN 701%
24 | RP. LAMBAYEQUE §9.5%
25 | RA.LORETO 68.7%
26 | RA.AREQUIPA 65.3%
27 | RA. HUANUCO 60.1%
28 | RP.SABOGAL 51.8%
29 | RA CAJAMARCA 41.9%
30 | RP.REBAGLIATI 21.5%
31 | INCOR 18.9%
32 | RA.MADRE DE DIOS 46%
TOTAL §3.9%

Fuente: OIO — GCOP, a partir de datos ESSI, actualizado al 30/11/2023

Respecto a la Programacion del Il Turmo de la Atencion Medica Ambulatoria se
observa que a nivel institucional esta asciende al 36%, entre las redes con mayor
porcentaje de horas destinadas al segundo turno estan: Jaeén, Ucayali, Tumbes,

Moguegua y Ayacucho.
Tabla N° 04: Programacion Il Turno de la Atencion Médica Ambulatoria

N° RED Il TURNO %
1 R.A. JAEN 891 47.76%
2 R.A. UCAYALI 3,177 41.97%
3 R.A. TUMBES 1,701 41.35%
4 R.A. MOQUEGUA 2,184 41.29%
5 R.A. AYACUCHO 1,047 40.63%
6 R.P. SABOGAL 19,496 40.31%
7 R.A. MOYOBAMBA 918 39.30%
8 R.A. MADRE DE DIOS 727 39.13%
9 |RA. TARAPOTO 2,137 39.15%
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N°® RED Il TURNO %
10 | R.A.HUANUCO 2,818 38.87%
11 | RA.ANCASH 3,552 38.19%
12 | R.P. ALMENARA 21,704 38.11%
13 | R.A. APURIMAC 2,100 37.06%
14 |R.A. LORETO 2,628 36.99%
15 | R.P. LAMBAYEQUE 7,979 36.57%
16 |RA.ICA 5,934 36.41%
17 | RA.LALIBERTAD 9,146 35.86%
18 | R.A.JULIACA 2,169 35.79%
19 | RA.TACNA 2,173 35.43%
20 |R.A.PASCO 1,710 35.23%
21 |RA.PIURA 7,517 34.79%
22 | R.P.REBAGLIATI 20,581 34.78%
23 | R.AA. HUANCAVELICA 814 34.51%
24 | RA.CUSCO 4,608 34.29%
25 |R.A.PUNO 1,568 33.6%
26 | INCOR 563 33.23%
27 | RA.JUNIN 4,263 32.79%
28 | RA AREQUIPA 10,603 32.26%
29 | R.A HUARAZ 1,068 30.74%
30 |[R.A. AMAZONAS 839 27.65%
31 | RA.CAJAMARCA 1,260 22.79%
32 | GOF 1,160 18.86%
33 |CNSR 51 15.89%
TOTAL 149,986 36.07 %

Fuente: OO — GCQOP, a partir de datos ESSI, actualizado al 30/11/2023

En relacion a las contrarreferencias, a nivel nacional se realizé en un 54%, teniendo
que las Redes que llegaron a mas del 95% de contrarreferencias (considerado como
indicador en el plan de recuperacion) realizadas fueron: Red Asistencial Tumbes,
Huaraz, Ica y Madre de Dios de 31 Redes consideradas, en el siguiente detalle:

Tabla N° 05: Porcentaje de Contrarreferencias realizadas, ESSALUD 2023

RED % CONTRARREFERENCIAS
R.A. TUMBES 102.60%
R.A. HUARAZ 98.30%
RA.ICA 87.70%
R.A. MADRE DE DIOS 95.00%
R.P. LAMBAYEQUE 92.50%
R.A. PUNO 91.60%
R.A. ANCASH 88.70%
R.A TARAPOTO 86.80%
R.A. LORETO 80.70%
R.A. APURIMAC 75.90%
R.A. AMAZONAS 75.80%
R.A. MOYOBAMBA 72.20%
R.P. REBAGLIATI 71.00%
R.A. UCAYALI 65.40%
R.A. AREQUIPA 65.20%
INST.NAC.DEL CORAZON 59.10%
R.A. JULIACA 57.60%
R.A. LA LIBERTAD 54.80%
R.A. MOQUEGUA 54.60%
R.A. HUANCAVELICA 53.00%
a stz
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RED % CONTRARREFERENCIAS
R.P. ALMENARA 43.00%
R.P. SABOGAL 39.50%
RA. JUNIN 34.00%
R.A. HUANUCO 33.30%
CENT.NAC.SALUD RENAL 3140%
RA. PIURA 30.70%
) RA. PASCO 1190%
o NNE RA. CAJAMARCA 1140%
) RA. TACNA 10.30%
: RA. CUSCO 4.10%
RA AYACUCHO 150%
Total 54.80%

Fuente: OlO — GCOP, a partir de datos ESSI al 30/11/2023

Asi mismo, como estrategia transversal se ha identificado la necesidad de personal
asistencial, la siguiente tabla se muestra la identificacion de la necesidad de
recursos humanos al IV trimestre de 2023 el cual esta en proceso de validacion con
las redes prestacionales y asistenciales, es preciso mencionar que esta
actualizacion se viene desarrollando en el marco de la actualizacion del Cuadro de
Asignacién de Puestos 2023.

Tabla N° 06: Necesidad identificada de RHUS en Redes Asistenciales y
Prestacionales a nivel nacional al IV Trimestre-2023
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& 8 £ =2 £ 2|3 |2 m
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= w = w o Q 8 S|l w =5 - 5|2 m
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i w o m ol 3 w R 2 2|13z = =]
vl om G EI B8 |§IE(E|E 283|382 2lg|a5E]" |2
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s|&|&]|¢g gl5|2|3|a|"|2|g (8|8 |2|=|u =
(o) e m = 2 = | 2 m () W ™
= w m m e ] M
E
3 =4
1 REBAGLIATI 661 64 532 190 | 50 | 96 [ 52 | 1D | & 3 4 | 10 | 680 3 21 88 3 2973 | 126% | 12.6%
2 ALMENARA 793 9 608 | 184 | 43 | 49 | 56 | 11 | 11 | 10 671 208 81 6 2,837 | 12.0% | 24.6%
3 SABOGAL 494 56 392 130 | 54 | 70 | 55 | 16 | 15 | 13 517 | 199 | 161 | 36 | 16 2,224 | 94% | 340%
4 LAMBAYEQUE 341 110 302 96 78 |65 |24 (17 | 16| 6 1 0 335 182 85 0 27 | 0 | 1,686 71% 41.1%
5 LA LIBERTAD 473 38 306 94 S3 |27 |16 | 13 [ 11 |10 | 12| 3 | 274 123 | 171 1 16| 3 | 1644 | 7.0% | 48.1%
) AREQUIPA 425 60 353 96 34 |18 |28 7 5 7 300 114 76 62 8 1,604 6.8% 54 8%
7 ICA 298 59 205 122 | 75 | 53 |40 |21 | 27 | 8 260 151 91 13 | 2 1,445 6.1% 60.9%
8 CUSCO 197 54 203 54 4 | 21| 8 6 6 2 2 256 105 50 L} 1023 | 43% | 65.3%
9 JUNIN 198 24 202 85 29 |18 |29 |13 | 5 4 1 250 61 45 8 9 6 967 41% | 694%
10 PIURA 177 56 120 a7 3|25 |19 8 1 6 9 1 165 82 i 5 14 | 10 881 3.8% 73.1%
" UCAYALI 88 7 103 52 28 | 14|15 )] 7 2 11 60 24 1] 6 528 2.2% | 754%
12 APURIMAC 136 19 87 34 27|20 |12 |17 |12 ]| 2 102 29 17 8 522 2.2% 776%
13 HUANUCO 74 40 150 32 15| 4 12 | 1 2 3 1 126 23 483 20% | 78.6%
14 TARAPOTOD 80 37 68 13 17110 | 8 8 8 2 2 75 ki 12 7 378 1.6% | B1.2%
15 LORETO 55 21 65 23 "1 2 3 3 7 73 H 13 i 6 7 332 14% | 82.6%
16 MOQUEGUA 66 3 81 22 171 3 9 4 2 2 44 21 17 4 323 14% | 84.0%
17 TACNA 57 20 81 26 9 7 6 1 75 27 4 L 318 1.3% | 85.3%
18 ANCASH 58 8 41 25 9 3 5 3 2 1 101 17 28 1 302 1.3% 86.6%
19 JULIACA 59 21 46 b 16 9 1|1 7 4]0 0 33 12 8 4 5 0 279 1.2% 87.8%
20 HUARAZ 40 15 69 28 4|1 5 [ 3 35 26 6 6 262 1.1% 88.9%
21 TUMBES 42 15 36 20 1315 5 [} 3 49 28 13 5 240 1.0% | 89.9%
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22 PASCO 64 22 25 13 15| 6 8 8 1 32 19 - 3 B 226 1.0% | 90.9%
23| AMmazonas | 75 | 17 | a0 | 12 | 9|6 [3 |3 |01 15| 9 | 10 3 184 | 0.8% | 91.6%
24 CAJAMARCA 53 1 18 13 12 7 2 2 4 3 37 18 4 3 178 0.8% | 924%
5 MOYOBAMBA 16 17 24 22 1219 5 1 3 3 20 18 8 5 164 0.7% | 93.1%
26| AvacucHo | 25 | 5 | 38 | 5 [ 5[9a |21 8 [ 1 | 1 1 148 | 06% | 937%
27 PUNO B |1 | 2|12]2]4]122]8 1 8 | 17 145 | 06% | 94.3%
28 | HUANCAVELICA | 27 14 18 1 6 4 2 3 30 8 9 & 139 086% | 94.9%
29 JAEN 34 8 14 1 7 3 4 3 4 1 1 16 10 9 6 3 134 0.6% | 95.5%
30 |MADREDEDIOS | 21 | 15 | 32 | 13 | 4 | 5 | 3 N E 19| 9 | 4 5 132 | 06% | 96.0%
3 GOF 2 |18 | | 2 B ERERERE 12 | 63 | 57 31 521 | 22% | 983%
32 INCOR % | 2 |3 | 2 6 | 11 49 | 23 | 8 |28 213 | 09% | 99.2%
33 CNSR 7] 1|4 s RERE 3 0 [12] 4|5 125 | 05% | 997%
3 CENATE % | 30 5 3|2 70 | 03% |1000%
TOTAL 5,300 | 1,147 | 4,420 | 1,578 | 753 | 608 | 489 [ 231 [ 171 | 116 | 44 | 15 | 4,866 | 2,060 | 1,308 | 260 | 248 | 32 | 23,648 | 100.0% | 100.0%
Fuente: Memorando N° 8810-GCOP-ESSALUD-2023
Tabla N° 7: Necesidad identificada de Recursos Humanos al IV Trimestre del 2023
N° RED/OPN TOTAL
1 | Redes Asistenciales y Prestacionales | 22,713
2 | Organos Prestadores Nacionales 935
TOTAL 23,648
En la tabla anterior se aprecia que al IV trimestre de 2023, la necesidad identificada
de recursos humanos asistenciales asciende a 24,429; observandose que el 55.4%
de esta necesidad se concentra en las Redes Prestacionales Rebagliati, Aimenara,
Sabogal, Lambayeque y las Redes Asistenciales La Libertad y Arequipa.
8.2. Evaluacion de la reactivacion de productividad — EsSalud a noviembre 2023
Reactivacion de Consultas Médicas (Promedio 2019 vs 2020 al 2023)
En la tabla N° 8, se muestra la data del total de atenciones de consultas médicas
por modalidad presencial y teleconsultas desde el periodo 2019 hasta noviembre
del 2023.
Al respecto se evidencia que el porcentaje de atenciones en teleconsulta ha ido
disminuyendo, en el cual para el 2020 las atenciones representaron el 66% del total,
sin embargo, en el 2021 redujo a 61.2%, para el 2022 se reduce a 28.3% y a
noviembre del 2023 se muestra una reduccion al 4.4%, ello evidencia que la
reactivacion de las consultas presenciales se ha ido desarrollando de manera
progresiva.
Tabla N° 8: Consultas Médicas por meses del 2020 al 2023
Afio Mes Presencial To Total > Reac'tl-
consulta Telec  vacion
2013 Total 22,763,949
Comn R LA X
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Tele- % Reacti-
Afia Mes Presencial it Total Tilao Aacisn
Promedio 1,896,996
2020 Total 7,057,707 3,857,274 10,914,981 353
Abr-Dic 3,855,542 5,843,344 66.0 34.2
2021 Total 5,718,525 9,038,368 14,756,893  61.2 64.8

2022 Total 13,480,337 5,319,558 18,799,895 28.3 82.6
Total 18,682,734 864,248 19,546,982 4.4 93.7

Ene 1,530,215 162,416 1,692,631 9.6 89.2
Feb 1,582,519 107,474 1,689,993 6.4 89.1
Mar 1,730,072 96,836 1,826,908 53 96.3
Abr 1,658,699 89,349 1,748,048 51 921
May 1,719,653 82,105 1,801,758 4.6 95.0
2023 Jun 1,728,972 73,453 1,802,425 4.1 95.0
Jul 1,682,983 55,174 1,738,157 3.2 91.6
Ago 1,711,623 52,163 1,763,786 3.0 53.0
Set 1,801,234 55,830 1,857,064 3.0 97.9
Oct 1,763,109 49,812 1,812,921 2.7 95.6
Nov 1,773,655 39,636 1,813,291 22 95.6

Fuente: elaborado por OlO al 30 de noviembre 2023 — SES (12/12/2023)

Ademas, en relacion con la reactivacion de las consultas médicas, en el grafico N°
01 se muestra la tendencia de crecimiento a noviembre 2023, donde el porcentaje
de reactivacion para el 2020 fue de 34.2%, en el 2021 se evidencia un incremento
al 64.8%, en el ano 2022 fue de 82.6% y para noviembre del 2023 presenta un
incremento del 11% a comparacion del afo anterior. Después del impacto de la
COVID-19 se implementaron diversas estrategias para adaptarse a la nueva
normalidad y garantizar la seguridad de los pacientes y el personal.

Grafico N° 01: Reactivacion de las Consultas Médicas del 2019 vs 2020 al
2023

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023
93.7%

2009089
1860000
1,620,000

1400.000

1200 098
1066 000
0,000
00008
0600
209,000
6

Consulta & Teleconsulta

Fuente: elaborado por OlO al 30 de noviembre 2023

Es necesario precisar que, el porcentaje de crecimiento de reactivacion en consultas
médicas esta relacionado a su vez con un incremento de Recursos Humanos
Asistencial (Médicos), el cual de acuerdo a EsSalud en Cifras — Informativos
Mensuales (Historico), se evidencia que para el afio 2020 se tuvo un total de 5587
médicos, sin embargo, para el 2021 hay una reduccion de médicos en 15% (4,757)
a comparacion del afio anterior, ademas para el 2022 el nimero de médicos
incrementa a 7,876 y a noviembre 2023 se cuenta con total de 9,281 meédicos en
consulta, tal como se muestra en el siguiente grafico N° 02.
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GRAFICO N° 02: Total De Medicos En Consulta del 2020 al
2023
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Fuente: EsSalud en Cifras — Informativos Mensuales (Historico) a noviembre 2023

Asimismo, realizando una comparacion del total de horas médicas programadas y
el total de horas médicas efectivas en los siguientes periodos: 2020, 2021, 2022y a
noviembre 2023, en el grafico N° 03, se evidencia que las horas médicas
programadas en el periodo 2022 y 2023 a comparacion de los dos Gltimos anos
anteriores es mayor con un promedio de 93.5% de horas médicas efectivas.

Grafico N° 03: Total de horas programadas vs % de horas
efectivas del 2020 al 2023
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Fuente: EsSalud en Cifras — Informativos Mensuales (Histérico) al Ill Trimestre del 2023

Finalmente, al analizar el nimero de consultorios fisicos y funcionales, se evidencia
que el ano 2021 a comparacion del 2020 hay una reduccion del numero de
consultorios tanto fisicos como funcionales; sin embargo, se evidencia un
incremento de consultorios fisicos para el ano 2022 y a noviembre 2023, y en
relacion con los consultorios funcionales, para el ultimo periodo de evaluacion
existen 4,570 consultorios funcionales a nivel nacional tal como se muestra en el
grafico N° 04.

Grafico N° 04: Consultorios fisicos y funcionales del 2020

al 2023
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Fuente: EsSalud en Cifras — Informativos Mensuales (Histérico) a noviembre 2023
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Intervenciones Quirtrgicas — promedio 2019 vs 2020 al 2023

En la tabla N° 09, se muestra el total de Intervenciones Quirtrgicas por tipo de
cirugia: A, B, C, D, E y por periodo de intervencion desde 2020 hasta noviembre
del 2023, tomando como referencia el promedio de atenciones del afio 2019,

Tabla N° 09: Reactivacion de Intervenciones Quirtirgicas del 2020 al 2023

Afio  Mes A B c D E S Total Reactivacién . B
clasif. Op.

Total 47,953 112,394 177,139 34,285 15,290 387,061 260
2019

Pomedio 3,996 9,366 14,762 2,857 1,274 32,255

Total 14,108 41,991 103,927 12,442 8,088 180,556 192
2020 -

Abr-Dic 5,430 16,821 60,286 4,031 3,700 90,268 311 185
2021 Total 17,524 49,753 104,261 12,283 7,275 191,096 49.4 206
2022 Total 31,907 83,612 144,465 24978 12,353 3,833 301,148 778 230

Total 43,120 106,596 158,955 30,691 15410 6,424 361,196 1018 271

Ene 3362 8556 14,725 2,536 1,193 519 30,891 95.8 261

Feb 3,464 8,730 14,008 2,524 1,357 523 30,606 949 263

Mar 3,692 10,052 15,520 3,024 1,342 569 34,199 106.0 267

Abr 3380 8853 13,412 2,504 1,328 557 30,034 931 270

May 4078 9671 14,822 2,817 1353 607 33,348 1034 271
2023 Jun 3929 9,694 14330 2922 1278 671 32,824 1018 272

Jul 3726 9,751 14,132 2,806 1,347 552 32,314 1002 272

Ago 4288 10051 14,758 2,842 1,535 610 34,084 1057 274

Set 4267 10,524 14,793 2969 1,488 582 34,623 1073 274

Oct 4,503 10,355 14,447 2,978 1,653 688 34,624 1073 277

Nov 4431 10,359 14,008 2769 1536 546 33,649 1043 275

Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre del 2023 — SES (12/1 2/23)

Asimismo, en el grafico N° 05 se muestra la tendencia de crecimiento de las
intervenciones Quirirgicas en los siguientes periodos: 2020, 2021, 2022 a
noviembre del 2023, con porcentaje de reactivacion de 31.1%, 49.4%, 76.8% vy
101.8% respectivamente. Se puede apreciar la disminucion cuantitativa de
intervenciones Quirlrgicas ocurridas a partir del inicio de la pandemia: de 32,255
cirugias mensuales para el 2019, para el 2022 se ha llegado a un promedio de
23,000 cirugias generando una brecha de 9,000 cirugias mensuales, asimismo, a
noviembre del 2023 hay un promedio de 32,000 cirugias mensuales.

Grafico N° 05: Intervenciones Quirlrgicas por meses del 2020 al 2023

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023
101.8%
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Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre del 2023
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Al respecto, el aumento en las atenciones de procedimientos de tomografias se
debe a la combinacion de factores, donde el cambio en las politicas de salud
permitio fomentar la realizacion de ciertos procedimientos de diagnéstico. Por
ejemplo, se han implementado programas especificos de deteccion temprana y
prevencién de enfermedades.

Resonancias

En la tabla N° 15 y grafico N° 13, se muestra la productividad en el servicio de
Resonancias por periodos, en el cual para el afio 2020 se evidencia 22.5% de
reactivacion a comparacion del 2019, tomando el mismo periodo de comparacién
para el 2021 se incrementa al 72.6%, en el 2022 se evidencia que la reactivacion
llega al 86.1% y a noviembre del 2023 se incrementa en 106.6%, a partir de ello se
observa que, el periodo con mayor reactivacion es el afio 2023 que abarca los
meses de enero hasta noviembre se realizaron en promedio por mes mas de 6 mil
resonancias a Nivel Nacional, por servicios propios y contratados.

Tabla N° 15: Productividad de Resonancias del 2019 al 2023

P e o
Total 52,432 17,994 70,426
2018
Prom 4,369 1,500 5,869
Total 20,602 4,909 25,511
2020
Abr-Dic 10,091 1,806 11,897 225
2021 Total 37,727 13,407 51,134 72.6
2022 Total 41,075 19,556 60,631 86.1
Total 49,108 19,692 68,801 56.6 ‘
Ene 3,862 1,702 5,564 94.8
Feb 4,022 1,686 5,708 97.3
Mar 4,606 2,182 6,788 115.7
Abr 4,319 1,519 5,838 99.5
May 4,405 1,693 6,098 103.9
2023 Jun 4,337 1,842 6,179 105.3
Jul 4,306 1,647 5,953 101.4
Ago 5,098 2,227 7,325 124.8
Set 4,387 1,788 6,175 105.2
Oct 4,714 1,744 6,458 110.0
Nov 5,053 1,662 6,715 1144

Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023 — SES (12/12/23)
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Ademas, en el grafico N° 11 se muestra la proyeccion de crecimiento por meses
correspondiente a los afios mencionados, donde se evidencia que, en los meses
correspondientes al ano 2022 hasta noviembre del 2023 el total de tomografias
realizadas (Tomografias Multicorte y Tomografias PET/CT) ya sea por servicios
propios o servicios contratados, presentan un similar nimero de productividad, sin
embargo el mes de febrero del 2023 es el mes con menor productividad a
comparacion de los demdas meses correspondientes al afio 2023.

Grafico N° 11: Tomografias por mes desde el afio 2020 hasta noviembre del

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023
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Fuente: elaborado por OlO al 30 de noviembre del 2023 — SES (12/12/23)

Elaumento en las atenciones de los procedimientos de tomografias en el ambito de
inversiones se tiene en cuenta que, se ha invertido en la adquisicién de equipos de
tomografia mas avanzados y ha mejorado el acceso a esta tecnologia. Por ello
evaluando los Recursos de Bienes Estratégicos, en el Grafico N° 12 se observa la
cantidad de tomadgrafos a Nivel Nacional por estado de operatividad (Operativo e
inoperativo), donde para el afio 2019 (afio de comparacion) se cuenta con 31
equipos operativos y 14 inoperativos, para el 2020 hay un incremento de 8 equipos,
para el 2021 se cuenta con 53 tomdgrafos y para noviembre 2023 se evidencia una
reduccion a 50 tomagrafos operativos y 13 inoperativos.

GRAFICO 12: N° DE TOMOGRAFOS X PERIODO

# OPERATIVO ®=INOPERATIVO

2019 2020 2021 2022 NOV-23

Fuente: SISMAC a noviembre 2023 2023
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Grafico N° 10: Procedimientos especiales desde el aiio 2019 hasta noviembre
del 2023

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacién 2023
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Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023
Tomografias

En la tabla N° 14, se muestra la productividad en el servicio de tomografia
(Tomografias Multicorte y Tomografias PET/CT) por periodos, en el cual para el afo
2020 se evidencia 23.5% de reactivaciéon a comparacién del 2019, tomando el
mismo periodo de comparacion para el 2021 se incrementa al 52.2%, en el 2022 se
evidencia que el porcentaje de reactivacion llega al 86.1% y a noviembre del 2023
se incrementa en 122.2%, a partir de ello se observa que, el periodo con mayor
reactivacion es el afio 2023 que abarca los meses de enero hasta noviembre se
realizaron en promedio por mes mas de 80 mil tomografias, por servicios propios y
contratados.

Tabla N° 14: Productividad de Tomografias del 2019 al 2023

Servicios Servicios Reacti-
i Propios  Contratados Sr vacién
2019 Total 788,301 7,003 795,304
Prom 65,692 584 66,275
Total 558,345 6,694 565,039
2020 ppr-
Dic 355,201 4,475 399,676 67.0
2021 Total 803,479 10,578 814,057 102.4
2022 Total 910,164 7,588 917,752 1154
Total 882,517 8,405 890,922 122.2
Ene 79,297 606 79,903 120.6
Feh 71,282 217 71,499 1079
Mar 81,482 1,018 82,500 1245
Abr 82,209 814 83,023 1253
May 79,462 586 80,048 120.8
2023 Jun 81,056 940 81,996 1237
Jul 82,311 853 83,164 1255
Ago 82,147 951 83,098 1254
Set 80,885 743 81,628 123.2
Oct 82,719 860 83,579 126.1
Nov 79,667 817 80484 1214
Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023 — SES (12/12/23)
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Tabla 13: Procedimientos especiales desde el afio 2019 hasta noviembre

2023
Afc  Mes Total 5::3:
2019 Prom 527,212
Total 2,639,294
2020
Abr-Dic 1,290,218 27.2
2021 Total 3,425,497 54.1
2022 Total 5,036,380 79.6
Total 5,553,366 95.8
Ene 460,560 87.4
Feb 466,996 88.6
Mar 514,023 97.5
Abr 503,765 95.6
May 505,455 95.9
2023 Jun 506,878 96.1
Jul 501,955 95.2
Ago 514,340 97.6
Set 530,015 100.5
Oct 527,742 100.1
Nov 521,637 98.9

Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023 — SES (12/12/23)

Asimismo, en el grafico N° 10 se muestra la proyeccion de crecimiento por meses
correspondiente a los afios mencionados, donde para el periodo 2023 de enero a
noviembre, los meses marzo, abril, mayo, junio y setiembre presentan un mayor
............. ¢ porcentaje de reactivacion a comparacion de los demas meses del afio 2023
evaluado. Ademas, se evidencia que desde el 2022 hasta la fecha, se evidencia un
incremento constante a comparacion del 2020 y 2021, debido a que la necesidad
acumulada de las atenciones meédicas ha llevado a un aumento en la demanda de
procedimientos especiales, asi como el aumento de la conciencia publica sobre la
importancia de cuidar la salud y realizar procedimientos preventivos, esto puede
resultar en un aumento en la busqueda de atencion médica para procedimientos
especiales destinados a la deteccion temprana y la prevencion de enfermedades.

Al respecto, se ha ido implementando estrategias para mejorar la capacidad de los
Establecimientos de Salud en términos de infraestructura, personal médico,
suministros y equipos.
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atencidon médica en el servicio de Emergencia donde la vida del paciente no esta
comprometida.

Tabla N° 12: Atencion Emergencias por mes desde el afio 2020 hasta
noviembre del 2023

Reacti- Camas Cami-

Afio Mes 1 n i v v Total A llas

2019 Total 57,267 1,124,004 3,767,416 2,373,355 430,597 7,752,639 1964 863
Promedio 4,772 93,667 313,951 197,780 35883 646,053

2020 Total 44,733 794185 2,279932 1,881,845 681,140 5,681,835 1,758 892
Abr-Dic 32,044 543832 1,365,160 1,308,144 559,357 3,809,537 655 1649 799

2021 Total 39,938 969,780 2,536,834 2521246 771,899 6,839,697 882 1916 929

2022 Total 54801 1,134550 3,606,649 3513097 882508 9,191,605 118.6 1,981 888
Total 62,608 1,197,639 4,054,230 2,734,687 578,595 8,627,759 1214 2,035 897
Ene 4,954 104,001 312,324 244365 50930 716,574 1109 1982 888
Feb 4,603 101,006 299,239 228,861 46981 680690 1054 1983 883
Mar 5,624 119,090 390,812 288,938 60,810 865274 1339 2012 871
Abr 4,893 104,561 393,641 203,175 59,068 855,338 1324 1,993 880
May 5,009 112,789 408,017 289,664 60,250 875819 1356 2,036 927

2023 Jun 6,135 115,342 389,082 270,439 54,881 835879 1294 2057 883
Jul 6,205 112,551 371,694 240,653 49,701 780,804 1209 2,023 886
Ago 6,551 115,635 382,283 232,741 50458 787,669 1219 2000 888
Set 6,120 118,298 381,119 220,562 49,667 775766 1204 2,019 895
Oct 6,181 101,174 369,752 220,015 47997 745119 1153 2033 899
Nov 6,243 93,192 356,267 205274 47851 708,827 1097 2041 887

Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023 — SES (12/12/23)

Asimismo, en el grafico N* 09 se muestra la proyeccion de crecimiento por meses
correspondiente a los afios mencionados, en el cual para el periodo 2023 de enero
a noviembre, los meses marzo, abril, mayo y junio presentan un mayor porcentaje
de reactivacion a comparacion de los demas meses del afio 2023.

Grafico N° 09: Emergencia por mes desde el afio 2020 hasta noviembre del
2023

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023
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Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023

Procedimientos Especiales

En la tabla N° 13, se muestra la productividad de procedimientos especiales, en el
cual para el ano 2019 (afio de comparacion) se brindd un promedio por mes de
527,212 procedimientos especiales, a partir de ello, para el 2020 se presenta una
reactivacion del 29.2%, en el 2021 se incrementa a 54.1 %, para el 2022 hay un
incremento del 25.5% a comparacion del periodo anterior y para el Gltimo periodo
de evaluacion 2023 llega al 95.8%.
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Grafico N° 08: Promedio Dias Estancia Hospitalaria a noviembre
de 2023
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Fuente: Tablero de Monitoreo de Indicadores a noviembre 2023

Asimismo, al realizar la evaluacion de las camas hospitalarias tomando como afo
de referencia el 2019, se evidencia para el noviembre 2023 hay un incremento del
4% y se detalla en el cuadro adjunto distribuido en las Redes
Prestacionales/Asistenciales a Nivel Nacional.

Tabla N° 11: Cama Hospitalarias del 2020 al 2023

Red 2019 2023 Red 2019 2023
INCOR 42 42 Loreto 114 133
Amazonas 44 46 Madre de Dios 34 47
Ancash 155 158 Moquegua 57 64
Apurimac 57 57 Moyobamba 34 36
Arequipa 562 612 Pasco 75 89
Ayacucho 64 65 Piura 353 343
Cajamarca 59 64 Puno 78 88
Cusco 310 337 Tacna 111 98
Huancavelica 24 34 Tarapoto 72 84
Huanuco 84 103 Tumbes 31 42
Huaraz 59 64 Ucayali 113 143
Ica 336 322 Jaen 22 32
Juliaca 81 84 Almenara 1412 1482
Junin 340 335 Rebagliati 1759 1728
La Libertad 573 512  Sabogal 944 1032
Lambayeque 543 575 Total 8542 8851

Elaborado por la Oficina de Informacién de Operaciones

Emergencias

La atencion en el servicio de emergencia es critica para la salud y bienestar de los
pacientes que requieren asistencia inmediata. Factores como la eficiencia, la calidad
y la capacidad de respuesta son fundamentales. La capacidad de los hospitales y
centros de salud para manejar casos de emergencia es esencial, asimismo contar
con la disponibilidad de camas, personal médico y quirirgico, asi como los
suministros y equipos necesarios para la atencion de emergencia.

La tabla N° 12, muestra la productividad en el servicio de emergencia segin tipo de
prioridad (1, 11, lll, 1V, V), por periodos, en el cual para el afio 2020 el porcentaje de
reactivacion a comparacion del 2019 fue del 65.5%, para el 2021 se incrementa al
88.2%, en el 2022 se evidencia que el porcentaje de reactivacion llega al 118.6% v
a noviembre del 2023 se incrementa en 121.4% a comparacion del 2019, es decir
desde los periodos del 2022 hasta el término del Ill trimestre del 2023 el promedio
del porcentaje de reactivacion a comparacion del 2019 es mayor al 100% con un
crecimiento de reactivacion del 23%, ademas la prioridad que mayor atenciones ha
brindado fue la Prioridad Ill Urgencia, cuyos pacientes requieren evaluacién y
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Afio Mes Total Reactivacion Camas

2022 Total 442,689 83.1 8,940
Total 462,819 94.8 8,873
Ene 40,184 90.6 8,664
Feb 38,859 87.6 8,760
Mar 43,543 98.1 8,782
Abr 41,083 92.6 8,827
May 43,757 98.6 8,980
2023 Jun 43,506 98.0 9,002
Jul 42,587 96.0 8,924
Ago 43,002 96.9 8,886
Set 41,945 94.5 8,859
Oct 42,797 96.4 8,803
Nov 41,556 93.6 8,774

Fuente: elaborado por OIO al 3° de noviembre del 2023 — SES (12/12/23)

Asimismo, en el grafico N° 07 se muestra la proyeccion de crecimiento por meses
correspondiente a los afios mencionados, en el cual, para noviembre del 2023, los
meses marzo, mayo y junio presentan la mayor cantidad de produccion del afo.

Grafico N° 07: Egresos Hospitalarios por mes desde el afio 2020 hasta
noviembre 2023

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023
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Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre del 2023

Es necesario precisar que, al evaluar del indicador estancia Hospitalaria “permite
evaluar la calidad de los servicios prestados y el aprovechamiento del recurso cama”
que esta relacionado con egresos hospitalarios, se evidencia que a noviembre 2023
el promedio de dias estancia por nivel de atencién a nivel Nacional se encuentra por
debajo del estandar establecido para cada nivel, excepto para el nivel H.Il y H. IV.
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Ademas, al evaluar el total de las intervenciones comparando con el % de
intervenciones Suspendidas, se evalué que para el 2019 (afio de comparacion) el
porcentaje de intervenciones suspendidas fue del 7%, para el 2020 y 2021 se
incrementa al 8% debido distintos factores de la COVID-19, sin embargo para el aiio
2022 se reduce al 5% y para noviembre 2023 las intervenciones suspendidas es de
4%, es decir, al realizar la comparacion del 2019 con el total de Intervenciones
Quirtrrgicas realizadas al Gltimo periodo de evaluacion existe una reduccion del 3%
de intervenciones suspendidas.

Grafico N° 06: Total de Intervenciones Programadas vs % de
Intervenciones Suspendidas a Nivel Nacional - ESSALUD del

2019 al 2023
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Fuente: EsSalud en Cifras — Informativos Mensuales (Historico) a noviembre 2023

El factor importante para el incremento de las intervenciones quirtrgicas esta
relacionado con estrategias implementadas para la reactivacion de este servicio,
tales como disponibilidad de camas, quiréfanos, personal médico y recursos
esenciales permitié llevar a cabo procedimientos quirlrgicos de manera segura.
Asimismo, a través del Plan de desembalse Quirurgico se han priorizados casos de
pacientes mayor a 45 dias, cirugias urgentes y aquellas que tienen un impacto
significativo en la salud del paciente al igual que los programas de intercambio
prestacional con ofras instituciones de Salud y el apoyo de Hospital Per(.

Egresos Hospitalarios

En la tabla N° 10, se muestra el total de egresos hospitalarios por periodos, en el
cual para el afio 2020 el porcentaje de reactivacion a comparacion del 2019 fue del
60%, 2021 se incrementa al 74.2%, 2022 al 83.1% y al concluir noviembre 2023 los
registros estadisticos muestran 41,556 egresos hospitalarios de los cuales la mayor
cantidad de egresos se concentra en los Hospitales de mayor nivel de complejidad.

Al respecto, se han desarrollado estrategias para optimizar el uso de recursos
hospitalarios, como camas, equipos y personal, para mejorar la eficiencia operativa
y reducir la duracion de la estadia hospitalaria cuando sea posible, con un enfoque
de atencién centrada en el paciente.

Tabla N° 10: Egresos Hospitalarios del 2020 al 2023

Afio Mes Total Reactivacion Camas

Total 532,522 8,542
2059 Promedioc 44,377
2020 TOtal 368,757 8,697
Abr-Dic 239,653 60.0 8,700
2021 Total 394,897 74.2 9,460
(o 5 awllz,
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Grafico N° 13: Productividad de Resonancias del 2020 al 2023 a Nivel Nacional

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacién 2023

bor AN

Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023

Asimismo, evaluando los Recursos de Bienes Estratégicos, en el Grafico N° 14 se
observa la cantidad de equipos de Resonancia a Nivel Nacional por estado de
operatividad (Operativo e inoperativo), donde para el afio 2019 (afio de
comparacion) hasta Gltimo periodo de evaluacion se cuenta con 6 equipos de
resonancia, cada uno distribuidos en las siguientes Redes Prestacionales:
Almenara, Rebagliati y Lambayeque, ademas en las Redes Asistenciales: La
Libertad, Arequipa y Junin.

GRAFICO 14: EQUIPO DE RESONANCIA X PERIODO A NIVEL

NACIONAL
2019 2020 2021 2022 Nov-23

Fuente: SISMAC al lll Trimestre del 2023

Densitometria

En la tabla N° 16 y grafico N° 15, se muestra la productividad en el servicio de
Densitometria 6sea por periodos, en el cual para el afo 2020 se evidencia 5.3% de
reactivacion a comparacién del 2019, tomando el mismo periodo de comparacion
para el 2021 se incrementa al 29.2%, en el 2022 se evidencia que el porcentaje de
reactivacion llega al 54.7% y a noviembre del 2023 se incrementa en 73.3%, a partir
de ello se observa que, el periodo con mayor reactivacion es el afio 2023 que abarca
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los meses de enero hasta noviembre, en el cual abril fue el mes en desarrollar mayor
numero de procedimiento de densitometria dsea (7,157).

Tabla N° 16: Productividad de Densitometria del 2020 al 2023 a Nivel

e Reacti-
Ano Mes Total R
Total = 104,989

2019 Som 8,749
Total 26937
2020 G Dic 4,153 5.3
2021 Total 30,708 29.2
2022 Total 57,470 54.7
Total 70,581  73.3
Ene 5,291 60.5
Feb 6,264 P2T
Mar 6,584 753
Abr 7,139 816
May 6,695 76.5
2023 jun 5,845 6.8
Jul 6,306 721
Ago 5,763 65.9
Set 6,894 78.8
Oct 6,712 76.7
Nov 6,988 79.9
Nacional

Fuente: elaborado por OlO al 30 de noviembre 2023 — SES (12/12/23)

Grafico N° 15: Productividad de Densitometria del 2020 al 2023 a Nivel Nacional

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023
733%

Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre del 2023

Asimismo, evaluando los Recursos de Bienes Estratégicos, en el Grafico N° 16 se
observa la cantidad de Densitdémetro dseo a Nivel Nacional por estado de
operatividad (Operativo e inoperativo), donde para el afo 2019 ( afio de
comparacion) se cuenta con 21 equipos operativos y 10 inoperativos, para el 2020
hay un incremento de 1 equipo, para el 2021 se cuenta con 41 Densitometros éseo
operativos y para el lll trimestre del 2023 se reduce a 41, evidenciando aumento de
equipos inoperativos a 9 para el trimestre evaluado.
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GRAFICO N° 16: DENSITOMETRO OSEO POR PERIODO A
NIVEL NACIONAL

2020 2021 2022 Nov-23

uOPERATIVO ®INOPERATIVO
Fuente: SISMAC al Ill trimestre del 2023
Resultados de Mamografia Preventiva 50 a 69 afios

En la tabla N° 17 se muestra el total de resultados de Mamografia Preventiva 50 a
69 anos por periodos, en el cual para el afio 2020 se evidencia solo 8.8% de
reactivacion tomando como afio base el 2019, para el 2021 se incrementa al 28.5%,
en el 2022 se evidencia que el porcentaje de reactivacion llega al 57.5% y a
noviembre del 2023 se incrementa en 77.7%.

Tabla N° 17: Resultados de Mamografia Preventiva 50 a 69 afios

Afc  Mes ot L T
vacién
Total 179,178
5. B 16,171
Total 49,774
A ok 11,776 8.1
2021 Total 55,300 28.5
2022 Total 111,562 57.5
Total 138,286 777
Ene 11,939 73.8
Feb 11,209 69.3
Mar 12,252 75.8
Abr 11,741 726
May 12,820 79.3
2023 Jun 12,562 77.7
.................. . Jul 12,712 78.6
Ago 12,131 75.0
S Set 13,062 80.8
Oct 12,976 80.2
Nov 14,882 92.0

Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023 — SES (12/12/23)

Asimismo, en el grafico N° 17 se muestra la tendencia de crecimiento por meses
correspondiente a cada periodo antes mencionado, donde se evidencia desde el
mes de marzo 2022 hay una tendencia de crecimiento positiva, ademas indicar que
en el mes de marzo se inicia la implementacion en las IPRESSS a nivel Nacional la
Resolucién de Gerencia General N° 193-GG-ESSALUD-2022 “Deteccion temprana
de Cancer de mama en el seguro social de Salud- ESSALUD" con la finalidad de
mejorar la oportunidad y calidad de atencion para la deteccion temprana de cancer
de mama, mediante la estandarizacion de disposiciones de prevencion y deteccion
precoz. Asimismo, se han desarrollado actividades en cumplimiento de la
Resolucion Ministerial N° 1003-MINSA-2020, Resolucién Ministerial N° 300-MINSA-
2023.
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Grafico N° 17: Resultados de Mamografia Preventiva 50 a 69 afios

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacién 2023
77.7%

Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023

Asimismo, evaluando los Recursos de Bienes Estratégicos, en el Grafico N° 18 se
observa la cantidad de mamdgrafos a Nivel Nacional por estado de operatividad
(Operativo e inoperativo), donde para el afio 2019 ( afio de comparacion) se cuenta
con 54 equipos operativos y 17 inoperativos, para el 2020 hay un incremento de 11
equipo, para el 2021 se cuenta con 73 mamagrafos operativos, en el afio 2022 se
presenta un incremento de 3 equipos, sin embargo para noviembre 2023 se cuenta
con 70 mamografos y se evidencia aumento de equipos inoperativos a 15 para el
ultimo periodo de evaluacion.

GRAFICO N° 18: N°EQUIPOS DE MAMOGRAFIA

#0OPERATIVO ®=INOPERATIVO

70

2019 2020 2021 2022 NOV-23
Fuente: SISMAC a noviembre 2023
Resultados de PAP Cérvico vaginal 30 a 64 afios

En la tabla N° 18 se muestra el total de resultados de PAP Cérvico vaginal de 30 a
64 anos por periodos, en el cual para el afio 2020 se evidencia solo 9.7% de
reactivacion tomando como ario base el 2019, para el 2021 se incrementa al 88.5%,
en el 2022 se evidencia que el porcentaje de reactivacion llega al 68.3% y a
noviembre del 2023 se incrementa en 89.9%.
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Tabla N° 18 Resultados de PAP Cérvico vaginal 30 a 64 afios

Ao, iMat - Taml " SeRc
vacién
Total 576,685
2043 Prom 48,057
2020 Total 177,177
Abr-
Dic 42,132 9.7

2021 Total 222,226 38.5
2022 Total 394,049 68.3
Total 475,175 89.9

Ene 40,150 835
Feh 38,859 80.9
Mar 45,371 844
Abr 43,186 89.9
May 44,420 924
2023  Jun 43,660 90.9
Jul 43,058 89.6
Ago 43,713 91.0
Set 47,460 98.8
Oct 43,708 91.0

Nov 41,590 86.5
Fuente: elaborado por OIO al 30 de noviembre 2023 — SES (12/12/23)

Asimismo, en el grafico N° 19 se muestra la tendencia de crecimiento por meses
correspondiente a cada periodo antes mencionado, donde se evidencia en los
meses de enero hasta noviembre 2023, es el periodo con mayor porcentaje de
reactivacion a comparacion de los afos anteriores, siendo setiembre el mes con
mayor porcentaje de 98.8%.

Ademas, en el periodo 2023 se han desarrollado actividades en cumplimiento de la
Resolucion Ministerial N° 1003-MINSA-2020, Resolucion Ministerial N° 300-MINSA-
2023 con la finalidad de mejorar la oportunidad y calidad de atencion para la
deteccion temprana.

Grafico N° 19: Resultados de PAP Cérvico vaginal 30 a 64 afios

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023
89.9%
3 00t - — »
50000
L0 R00
10050

Fuente: elaborado por OIO al noviembre del 2023 — SES (12/12/23)
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Tamizaje VIH

El tamizaje de VIH es crucial para mejorar la deteccion temprana de la infeccion,
brindar tratamiento oportuno y reducir la propagacién del virus. En la tabla N° 19 se
muestra el total de resultados de Tamizaje VIH por periodos, en el cual para el afio
2020 se evidencia solo 23.5% de reactivacion tomando como afo base el 2019,
para el 2021 se incrementa al 52.2%, en el 2022 se evidencia que el porcentaje de
reactivacion llega al 86.1% y a noviembre del 2023 presenta 132.8%.

Tabla N° 19 Tamizaje VIH a Nivel Nacional

Afio Mes Total Reac}i-
vacion
Total 343,388
2019
Prom 28,616
2020 Total 166,617
Abr-Dic 60,436 235
2021 Total 179,108 52.2

2022 Total 295,813 86.1
Total 418,146 132.8

Ene 31,172 108.9
Feb 32,796 114.6
Mar 35,430 1238
Abr 36,113 126.2
May 39,765 139.0
2023  Jun 40,433 1413
Jul 37,734 1319
Ago 37,823 132.2
Set 43,706 152.7
Oct 40,241 140.6
Nov 42,933 150.0

Fuente: elaborado por OlO al 30 de noviembre del 2023 — SES (12/12/23)

Asimismo, en el grafico N° 20 se muestra la tendencia de crecimiento por meses
correspondiente a cada periodo antes mencionado, donde se evidencia que de
setiembre del 2022 hasta noviembre 2023 el porcentaje de tamizaje VIH ha llegado
al 100% de atenciones brindadas en el afio 2019.

Al respecto, se han desarrollado campafias de concientizacién y educacién,
implementacion de las pruebas rapidas, ampliacién de la oferta de pruebas.
Ademas, en el periodo 2023 se han desarrollado actividades en cumplimiento de la
Resolucion Ministerial N° 1003-MINSA-2020, Resolucién Ministerial N° 300-MINSA-
2023 con la finalidad de mejorar la oportunidad y calidad de atencién para la
deteccion temprana.
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Grafico N° 20 Tamizaje VIH a Nivel Nacional

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023
132.8%
85000
B Jo9
35060
mnes
2000

Fuente: elaborado por OlO al 30 de noviembre del 2023

8.3. Evaluacion de desembalse quirtrgico
Demanda no atendida: Lista de Espera Quirtirgica

La lista de Espera Quirtrgica refleja el nimero de pacientes que vienen esperando
por una intervencion quirdrgica en las IPRESS de las Redes Prestacionales /
Asistenciales y Centros Especializado a nivel Nacional; por ello, en la tabla N° 20 se
muestra que, para el 30 de noviembre del 2023 de acuerdo al reporte realizado por
la Oficina de Informacion de Operaciones (OlIO) de la Gerencia Central de
Operaciones se tiene un total de 32,516 pacientes en lista de espera con promedio
de tiempo de espera de 105.3 dias.

Tabla N° 20: Lista de Espera Quirirgica a nivel Nacional por Redes al 30 de noviembre del 2023

MACRO RED RED Lista de Espera Qx “e"“’fd‘lfsf"’m
INCOR 394 133.0
RED REBAGLIATI 3,962 1285
RED LORETO 725 1282
LIMAY ORIENTE I o SABOGAL 7,046 175
RED HUARAZ 125 584
RED ALMENARA 2181 450
RED PIURA 491 13556
RED AMAZONAS 19 767
RED LAMBAYEQUE 1822 627
RED LA LIBERTAD 1437 52.1
\GiiE RED TARAPOTO 384 514
RED CAJAMARCA 468 40.4
RED MOYOBAMBA 53 36.2
RED ANCASH 358 279
RED TUMBES 35 16.7
RED JAEN 18 157
RED CUSCO 3.285 2451
RED AREQUIPA 6,103 89.6
X ~all
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MACRO RED RED Lista de Espera Qx “”“P;’df:s)&"m

RED PUNO 144 538

RED MADRE DE DIOS 37 46.0

SUR RED MOQUEGUA 352 372
RED TACNA 212 349

RED JULIACA 212 328

RED APURIMAC 19 138

RED ICA 1254 543

RED HUANUCO 86 9.0

RED JUNIN 843 443

GENTRD RED UCAYALI 327 407
RED AYACUCHO 119 343

Total 32,516 1053

Fuente: Reporte de OIO al 30 de noviembre 2023

Ademas, en la tabla N° 21, se observa que, de acuerdo con la complejidad quirtrgica:
A, B, C, D, E, se evidencia que la Cirugia Mayor de mediana complejidad “B”, es el
que tienen mayor cantidad de pacientes en lista de espera (10,028) a nivel Nacional
con tiempo de espera promedio de 80.5 dias, seguido de la complejidad Ay C con
6,268 y 7,274 pacientes en espera respectivamente y tiempo de espera de 103.5 y
79.5 dias correspondientemente,

Tabla N° 21: Lista de Espera Quirtirgica a nivel Nacional por complejidad

Complejidad | Lista de Espera Qx Tlemp?dcii:s 'ESpera
A 6,268 1035
B 10,028 805
C 7,274 795
D 2,344 76.2
E 324 74.8
Otro 6,278 1892
Total general 32,516 105.3

Fuente: Reporte de OIO al 30 de noviembre del 2023

Avance del Plan de Desembalse Quirtrgico

En el Grafico N° 21, se observa que de la lista de Espera Quirurgica al 30 de junio
de 23,475 pacientes en espera se han ejecutado del 01 de julio hasta el 16 de

diciembre 11,713 pacientes, es decir se evidencia un avance del 49.9%.
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Grafico N°21 Avance del Plan de desembalse Quirtirgico por Redes (01 julio al 16

diciembre 2023)

Nacional por Redes
= e

RED AGAQUCHO 1
RED ANCRSH s
FED WOF0SAMBA n”
RED TARAPOTOD 90
FED TAONA 38
RED JUNIN s
PED MMENLRA 1847
RED PUND 206
RED PILRA 2%
RED HUANCO £0
RED ASuRMAC 2
RED TUMSES 41
RED WLIACA 43
RED MADRE DEDIOS 9
RED LA LIEERTAD 75
RED AREQUIPA 5266
RED mULRAZ 39
RED SA5CGAL 4088
REDLORETO 433
FED CAIAMARCR 81
RED CUSCO 136
RED LAMBAYEQUE 1972
RED ICA L0490
o2 %
RED AOQUEGUA 30
PED UCAYALY 492
RED AMAZONAS i
PED REBAGLIATI 3372
Total Ba75

]
35
278
123
2074
33
b
&
§96 5.4
445 29
w2 425
L 2
] 387
4 364
729 23
11,783 499

Fuente: Reporte de OIO al 16 de diciembre 2023

porcentaje de ejecucion.

Tabla N°22: Cirugias a nivel Nacional por complejidad

Tipoa  Hiro Cirugias % Promedio Espera
A 2,767 236 128.8
B 4371 373 109.1
€ 3,031 258 941
D 1,080 9.2 92.0
E 139 12 97.1
QOtro 35 2.8 12239
Total 11,713 100 108.5
Fu;\:e?l{e“;;;r:e]e 0I0 al 16 de diciembre del 2023~
Av. Arenales N.* 1402 cstfﬁ b
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De acuerdo con el reporte realizado por la Oficina de Informacién de Operaciones
(OlO) de la Gerencia Central de Operaciones, el total de pacientes operados es
11,713 de los cuales en la tabla N° 22 se detalla el nimero de pacientes operados
por complejidad quirirgica y en la tabla N°23 se evidencia el nUmero de cirugias por
servicios, siendo el servicio de Cirugia General y Oftalmologia con el mayor

R
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Tabla N° 23: Nimero de Cirugias a nivel Nacional por servicio

), Tha ol 0, T8 e
1 CIRUGIA GENERAL 3339 28,5 9.9
2 OFTALMOLOGIA 3,258 278 1148
3 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1,031 88 158.5
4 UROLOGIA GENERAL 54 8.1 102.0
5 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 607 5.2 68.7
6 OTORRINOLARIKGOLOGIA 556 4.7 1034
7 GINECOLOGIA 433 42 1019
8 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y MAYILO FACIAL 278 24 923
9 CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 268 23 113.9
10 CIRUGIA PEDIATRICA 29 19 108.3
11 GINECOLOGIA ONCOLOGICA 178 15 818
12 CIRUGIA ONCOLOGICA 117 1 745
13 CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y REPARADORA 89 03 89.3
4 NEUROCIRUGIA 78 0.7 129.1
15 ODONTOLOGIA 55 0.5 677
16 NEURO-TRAUMATOLOGIA { COLUMNA VERTEB.Y NERV.PERIF. 32 0.3 214.2
17 CIRUGIA VASCULAR 2 0.2 59.5
18 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2 2 0.2 126.5
19 CIRUGIA GENERAL 3 A 0.2 83.2

20 NEURQCIRUGIA VASCULAR Y TUMORES | CIR.CEREB.Y NEU, 20 0.2 165.9
Otros 82 0.7 163.0
Total 11,713 100 108.5

Con relacion a los puntos 4.1 (embalse quirdrgico) y 4.2 (desembalse quirtrgico),
se muestra la tabla N° 24, en el cual se realiza la comparacion de la lista al mes de
junio y noviembre del 2023, si bien la lista tiene un incremento para noviembre del
2023 esto se debe a que la Lista de espera quirlrgica se caracteriza por ser
dinamica y varia diariamente.

Tabla N° 24: Nimero de Cirugias a nivel Nacional por servicio

Lista de Espera Qx JUNIO NOVIEMBRE
Menor a 45 dias 10,302 44% 13,565 42%
Mayor a 45 dias 13,173 56% 18,951 58%

TOTAL 23,475 32,516

Fuente: Reporte de OlO a noviembre del 2023

Al respecto, para la ejecucion del avance del Plan de Desembalse Quirdrgico, las
acciones estan orientadas a mejorar la eficiencia y garantizar la atencion oportuna
de acuerdo con la disponibilidad de los recursos y se estan priorizando patologias
de mayor demanda, tanto quirirgicas como de atencién ambulatoria mayor a 45
dias en las Redes Prestacionales / Asistenciales y Centros Especializados a nivel
Nacional. Asimismo, se ha implementado la ampliacion de horarios de
funcionamiento, implementacion de la Prestacién de servicios interinstitucional.
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8.4. Evaluacion de diferimiento

Diferimiento en consulta Externa del Primer Nivel de Atencion

El primer nivel de atencion es la puerta de entrada al sistema de salud, es el primer
contacto con la poblacion asegurada y la consulta externa es el servicio mas
voluminoso de la atencion de salud, mediante el cual se atiende un usuario que no
esta en condicién de urgencia y/o emergencia, con fines de prevencion, promocion,
recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en internamiento.

Segun la tabla N° 25, al mes de noviembre de 2023, el promedio de los dias de
accesibilidad para una cita médica en consulta externa del primer nivel es de 17.29
no alcanzando la meta programada de 10 dias, siendo el mes de mayo (21.15) el
mes con mayor diferimiento hasta la fecha.

Tabla N° 25: Diferimiento de Citas a Nivel Nacional

= =
Meses :ﬁ;:::: :‘::::'::;?: Diferimiento (dias)
Enero 582,171 5,607,738 9.63
Febrero 540,942 5,548,530 10.26
Marzo 594,475 6,651,075 11.19
Abril 598,564 11,590,156 19.36
Mayo 671,205 14,196,895 21.15
Junio 614,663 12,212,398 19.87
Julio 624,492 12,342,982 19.76
Agosto 657,252 12,814,045 19,50
Setiembre 648,981 12,549,714 19.34
Octubre 633,030 12,023,767 18.99
Noviembre 623,643 11,852,583 19.01
TOTAL GENERAL 6,789,418 117,389,883 17.29

Fuente: Reporte de OIO a noviembre 2023

Asimismo, en la tabla N° 26 se observa que, en el primer trimestre de 2023, 25
Redes brindaron oportunamente una cita médica, que equivale al 83.3%; el segundo
trimestre fueron 8 Redes las que brindaron una cita médica oportuna, que equivale
a 26.6%, para el Ill trimestre 10 Redes que equivale al 33.3%, y para noviembre
2023 solo 9 Redes a Nivel Nacional brindan el servicio de manera oportuna; lo cual
demuestra que a partir del segundo trimestre hay una reduccién de Redes en
cumplimiento del indicador antes mencionado.

Tabla N° 26: Diferimiento de consulta Externa del primer Nivel de Atencién a noviembre

del 2023
N |Trimestre W Trimestre il Trimestre | v Trimestre - octubre y noviembre
Ctas | Dias | Diferimiento | Citas | Dias Dilerimiento | Citas | Dias | Diferimiento | Citas | Dias | DHerimiento
MOYOBAMBA 2,807 1147 2,55 v 2429 14920 6.14 v 3295 25958 788 v 2681 35903 1245 X
TARAPOTO 20,713 187,495 8,53 v 21421 361,391 16.87 X 23384 393613 16.83 X 15,722 282,583 1797 X
ALMENARA 214 260 3734114 | 1743 X 224708 5863,557 | 26.09 X 21201 5989751 | 2708 X 127,016 3228381 | 2542 X
AMAZONAS 2143 | 8ase | 385 | v | amee | asw | na|  x a8 | 35130 [ 945 | v | 2628 | 24049 | 945 | v
ANCASH I TH 220,302 583 v 53,036 1465554 | 2783 x 59,981 1480,720 | 2459 X 40,3711 948,575 2350 X
APURIMAC 2078 13.227 6.37 v 5,988 241253 4028 3 55641 235,048 41567 X 2454 106,770 4351 X
AREQUIPA 150,507 2335194 | 1562 X 154,732 3431341 | 22.18 X 159,947 3506400 | 2192 X 103,561 2174124 | 2098 X
AYACUCHO 27,708 134,078 484 v 32822 410,336 125 X 35,169 435423 1238 X 23,592 258,767 1087 X
CAJAMARCA 1,398 3,068 218 v 1473 5,245 356 v 1438 3557 247 v 1336 5335 399 v
cusco 59464 442,346 6.37 v 77437 1441259 | 1861 X 83842 1419638 | 16.93 X 60,341 856,237 1585 X
HUANCAVELIKCA 1,169 7,263 5.21 X 3,033 148,258 4889 X 3,746 154,365 an X 2576 98,692 3831 X
HUANUCO 34821 143,384 41 v 37918 417004 1" X 37251 353,558 49 v 24 952 254,288 10.20 X
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[Trimastre W Trimestre W Trimestre | w Trimestre - octubre y noviembre
47 Citas Dias | Diferimiento | Citas Dias Diferimiento Citas Dias | Diferimiento | Citas Dias | Diferimiento
HUARAZ 6497 | 2122 | 402 | v | 6132 | 175803 [28e8| 539 | 113068 [2106 | x | 378 | eessr [1803 | x
ICA 51619 | 104130 | a76 | v | e1am | vaems [fom | x 61119 | 623616 | 102 | x | 42808 | 421181 [ege | v
IAEN 532 1673 | 285 [ v | 129 5580 | 447 | v 48 453 | 1331 | x 29 7934|2708 | x
o€ JULIACA 2763 | 78001 | 343 | v | 2081 | 7es2 [3me| v 14335 | 43526 | 304 | v | 292 | 29100 [283 | v
3 B\ Junn 58340 | 336706 | 577 | v | 65730 | 1146173 [ 1744 [ 59424 [ 1000117 [ 1572 | x | 47282 | 72973 |67 | X
B coeccNepens.. BN LUBERTAD 910 | se7783 | 695 | v | t10028 | 2458960 | 2232 115463 | 2471418 | 214 | x | 72422 | 1400172 | 1933 | x
‘o mmugf LAMBAYEQUE | 137,003 | 1918053 | 1400 | X | 157972 | 342om | 217 | 166537 | 3562922 2198 | x | 107711 | 2378354 | 2208 [ X
NS TR LORETO 55073 | 000325 | 1635 | X | 60130 | 1204625 | 2003 | x 50227 | 1086775 | 1835 | x | 35840 | 710863 |1e78 | X
';‘0';“5 ok 3 05 | 202 | v 69 0 | 585 | v %0 w545 | v 187 1058 | 566 | v
MOQUEGUA 1,069 4ps0 | 378 | v | 1587 | msm |qess | «x 1147 | s |13 | v | 1568 845 | 515 | v
PASCO B114 | 42004 | 237 | v | 19723 | amesss | 183 x 18413 | se5442 | 1985 | x | 11898 | 1s0me7 | 1204 | x
PIURA 8184 | 319050 | 408 [ v [ a3 | 1263908 | 147 x 92008 | 967938 | 1051 | x | s4st7 | sea7me | 1034 | X
PUNO 104 | 32308 | 204 | v | 1112 | 44214 [ 307 | v 11753 | 40571 | 345 | v | 7457 | 235 |ase | v
REBAGLIATI 245980 | 2938227 | 1184 | X | 266645 | 5825046 | 2185 [ «x 265877 | 5904150 | 2221 | x | 191188 | 4913855 [ 2099 | X
SABOGAL 3522 | 217734 | a1 | v | 318200 | sosesaz [ 1801 |« 325328 | sp15112 | 1787 | x| 208183 | 3985084 [ 1933 [ X
TACNA 51206 | 245731 | 47 | v | s1381 | 528087 | 642 | v 6460 | 551528 | 97 | v | a6sss | saws | g6 | v
TUMBES 2488 3g2 | 15 | v | 3958 578 |248| v 4503 | 2443 | 51 | v | 239 7263 |ama | v
UCAYAL| 9587 59643 6.22 v 18,586 815,053 4385 X 23812 896,815 s X 16,387 602,213 36.75 X
TOTAL 1,747,508 | 17,807,343 | 1037 | X | 1884432 [ 37308448 | 2046 | X | 1930725 | 37706741 | 1953 | x | 1256673 | 23876350 [ 1900 | X
Fuente: Reporte de OIO al 30 de noviembre del 2023
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Las Redes Asistenciales que han mantenido el indicador de diferimiento dentro de
los parametros normales durante el periodo 2023 son: Moyobamba Cajamarca,
Juliaca, Madre de Dios, Puno, Tacna y Tumbes. Asimismo, las Redes que no
alcanzaron la meta programada de 10 dias de diferimiento y presentan un elevado
indice durante el I, Il, lll Trimestre y a noviembre del 2023 son: Red Prestacional
Almenara, Rebagliati y Lambayeque, y las Redes Asistenciales: Arequipa y Loreto.

Asimismo, en el grafico N° 22 presenta el diferimiento por tipo de cita, a nivel
nacional, durante los meses de enero a noviembre de 2023, evidenciando que, el
mayor volumen de citas se concentra en el paciente nuevo (cita voluntaria), con un
total de 4,717,584 citas, seguido del paciente continuador (recita) con 1,759,581
citas, paciente con interconsulta 278,923 y del paciente referido 33,284.

Con relacion al diferimiento por tipo de consulta, la cita voluntaria presenta un
diferimiento por debajo del meta estandar establecido de 10 dias, ademas el tipo de
cita por referencia presenta mayor indice de diferimiento siendo el mes de agosto
(64.7) el mes con mayor diferimiento en consulta externa del primer nivel de
atencion.
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GRAFICO N°22: DIFERIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA POR
TIPO DE CITA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION - 2023

== INTERCONSULTA === PROCEDIMIENTQ -~ RECITA == REFERENCIA ~———— VOLUNTARIA
Fuente: Reporte de OIO al 30 de noviembre del 2023

Diferimiento en consulta Externa del Segundo Nivel de Atencién

Segun la tabla N° 27, al mes de noviembre de 2023, el promedio de los dias de
accesibilidad para una cita médica en consulta externa del segundo nivel de
atencion es de 21.03 no alcanzando la meta programada de 10 dias, siendo mayo
el mes con mayor diferimiento hasta la fecha con 24.84 dias de diferimiento, ello se
debe principalmente a la mayor cantidad de servicios que corresponden al |l nivel
de atencion, siendo el servicio de rehabilitacion pediatrica el que presenta 69.34
dias de diferimiento, seguido del servicio medicina interna con 64.88 dias.

Tabla N° 27. Diferimiento de consulta Externa del segundo Nivel de
Atencioén a noviembre del 2023

Meses "Dt;;ﬂ‘:: ?If‘:"i:";fnf: Diferimiento (dias)
Enero 815,650 9,667,789 11.85
Febrero 782,172 9,558,105 12.22
Marzo 868,045 12,074,450 13.91
Abri 852,89 19.241317 2256
Mayo 340436 23363475 2484
Jurio 913,389 21870318 204
Julio 918,000 21,498,048 2342
Agosto 950216 22,046,564 215
Setiembre 966,096 23,062,992 2387
Oclubre 961,889 22,634,007 2353
Noviembre 956,162 22837533 2388
TOTAL 9,924,951 208,754,508 21.03

Fuente: Reporte de OIO al noviembre 2023

Asimismo, en la tabla N° 28 se observa que, de las Redes Asistenciales y
Prestacionales a nivel Nacional, cuyos IPRESS corresponden al segundo nivel de
atencion, al término de noviembre del 2023 solo las Redes Cusco, Huancavelica y
Puno, con 10.0, 9.66 y 7.26 dias de diferimiento respectivamente brindaron
oportunamente una cita médica.

Las Redes que no alcanzaron la meta programada de 10 dias de diferimiento para
el segundo Nivel de atencion y presentan un elevado indice a noviembre del 2023
son: Red Prestacional Almenara (31.13), Red Asistencial Tarapoto (27.56), Red

" C" : 5 \“\.\‘ ! ";
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Asistencial Loreto (27.14), Red Prestacional Lambayeque (27.11) y Red Asistencial
Tacna (26.14).

Tabla N° 28. Diferimiento de consulta Externa del segundo Nivel de Atencién a noviembre

del 2023

[RED

ASISTENCIAL / JUNIO|JULIO|AGOSTO R
PRESTACIONAL | ENERO |[FEBRERO|MARZO| ABRIL | MAYO SETIEMBRE |OCTUBRE Total
MOYOBAMBA 693 | 632 | 746 | 13.08 | 1454 [14.53[1392| 1370 | 1320 | 1308 1325 [11.87
TARAPOTO 8.74 | 1178 | 2388 | 27.26 | 34.95 |28.33|28.67| 3198 | 3056 33.69 3475 [21.56
ALMENARA 2252 | 2420 | 2689 | 31.80 | 32.35 [33.70 3320 3452 | 3323 31.31 3583 [3143
AMAZONAS 5.41 500 | 550 | 1792 | 20.02 [20.09 [18.25]| 1807 | 2079 | 1875 1761 [15.22
ANCASH 1046 | 9.74 | 1169 | 23.06 | 2633 [24.87 (2273 | 2373 | 2280 | 2440 2278|2042
APURIMAC 577 | 566 | 661 | 2134 | 2529 [25.75[2232| 2295 | 2285 2349 2438 [1948
AREQUIPA 865 | 866 | 971 | 1732 | 2085 [20.45(2231| 2393 [ 2259 2248 2106|1849
AYACUCHO 7.06 | 749 | 8.06 | 2041 | 2341 |21.46|2282| 2388 | 2349 2552 26.01  [19.31
CAJAMARCA 620 | 643 | 699 | 1421 | 17.93 [17.01|1742| 1669 | 1655 15.38 1444|1375
CcUsco 3.61 431 | 549 | 1040 | 1248 |12.41 | 11.71] 1244 | 1293 1243 11.52 | 10.00
HUANCAVELICA | 4.51 451 | 487 | 1579 | 1575 [13.37| 9.98 | 9.44 8.80 9.60 9.79 | 9.66
HUANUCO 6.06 | 624 | 655 | 1417 | 1668 |1543 | 1537 | 1565 | 1645 1747 1682  |1355
HUARAZ 619 | 590 | 730 | 1827 | 2098 |18.27 [17.58| 1639 | 1791 17.74 16.58 | 15.31
ICA 9,01 9.20 | 1122 | 19.76 | 2274 [21.49|2135]| 2048 | 1999 | 2047 19.26 | 17.86
JULIACA 418 | 396 | 599 | 1384 | 1657 [14.19|1345] 1636 | 1530 14,70 1400 |1232
JUNIN 523 | 528 | 591 | 1925 | 23.95 |19.66 | 17.88| 1610 | 1574 15.35 1453 | 1545

LA LIBERTAD 1065 | 1145 | 1275 | 21.25 | 2433 |21.94 | 21.34 | 2269 2242 2294 21,60 [19.56
LAMBAYEQUE 17.07 | 1666 | 1865 | 2746 | 30.78 | 28.51 [ 29.51| 30.50 30.98 3207 3276|2744

LORETO 18.56 | 19.49 | 19.58 | 28.36 | 28.85 [28.77[28.99) 29.36 | 30.38 31.94 3215 [27.44
MADRE DEDIOS | 5.77 5.91 729 | 1259 | 16.08 |13.92 | 1332 14.11 1546 15.96 1412 [1262
[MoQUEGUA 7.48 709 | 864 | 1571 | 18.03 [17.69 (1680 | 1760 | 1740 1547 1495 (1435
PASCO 4.37 4.21 557 | 17.05 | 17.31 |17.77 | 1748 1799 | 1681 15.63 1527 [13.74
PIURA 1240 | 11.02 | 1127 | 1898 | 22.09 |21.11/20.68 | 20.52 21.68 23.01 2250 |1885
PUNO 5.42 5.56 635 | 1223 | 1078 | 742 | 637 | 6.88 6.58 6.54 6.48 7.26
REBAGLIATI 1128 | 12.03 | 13.30 | 2251 | 25.00 |22.95(23.05| 2341 | 24.08 2392 2323|2074
SABOGAL 1563 | 1745 | 1646 | 26.52 | 29.26 |30.40 [27.74| 2826 | 2775 2740 2853|2540
ITACNA 1045 | 1477 | 17.62 | 3136 | 30.70 [28.28 [ 30.73 | 2947 | 2825 28.68 2633 [26.44
TUMBES 1301 | 1174 | 4171 | 2746 | 30.03 [27.62(27.27| 26.08 | 2678 27.08 2566 | 2355
UCAYALI 12.73 | 1259 | 13.90 | 28.60 | 30.58 [29.45[2872| 2872 | 2869 2530 2556  [24.98
JAEN 9.93 8.26 | 1051 | 1523 | 1580 |14.58 | 1520 [ 1589 [ 1578 15.27 1521 [13.95
Total general 1185 | 1222 | 1391 | 2256 | 24.84 [23.94 2342 | 2415 | 2387 2353 2388 [21.03

Fuente: Reporte de OIO al 30 de noviembre 2023

Asimismo, en el grafico N° 23 presenta el diferimiento por tipo de cita a nivel nacional
para el Il Nivel de Atencion, durante los meses de enero a noviembre de 2023,
evidenciando que, el mayor volumen de citas se concentra en el paciente de tipo de
cita voluntaria con un total de 5,505,264 citas, seguido del paciente continuador
(recita) con 2,817,822 citas, paciente con interconsulta 900,728, paciente referido
664,219 y pacientes con tipo de cita de procedimiento con 36,918.

En relacidn con el diferimiento por tipo de consulta, la cita voluntaria presenta un
diferimiento normal en relacién con el estandar de 10 dias de diferimiento para el Il
nivel de atencién, ademas el tipo de cita de los pacientes continuadores (RECITA)
presenta mayor indice de diferimiento siendo el mes de mayo (42.67) el mes con
mayor diferimiento
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GRAFICO N°23. DIFERIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA
POR TIPO DE CITA EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION -
2023
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Fuente: Reporte de OlO a noviembre del 2023
Diferimiento en consulta Externa del Tercer Nivel de Atencion

Segtn la siguiente tabla, al mes de noviembre de 2023, el promedio de los dias de
accesibilidad para una cita médica en consulta externa del tercer nivel de atencion
es de 31 dias no alcanzando el estandar del indicador establecido de 15 dias para
el Il nivel de atencion, siendo noviembre el mes con mayor diferimiento hasta la
fecha con 35.53 dias de diferimiento, ello se debe principalmente a la mayor
cantidad de servicios que corresponden al |ll nivel de atencion, siendo el servicio de
neurologia pediatrica el que presenta 71.88 dias de diferimiento, seguido por el
servicio de Oftalmologia camara interior con 62.02 dias y Citopatologia y
citogenética con 65.04 dias de diferimiento.

Tabla N° 29: Diferimiento de consuita Externa del Tercer Nivel de Atencién a
noviembre del 2023

Meses t‘ﬂ";;":: ToRdias de | Diferimiento (ias)
Enero 344 261 7,932,110 23.04
Febrero 334,107 8,195,880 2453
Marzo 366,913 5.417.214 2567
Abril 380,319 12,528,006 3204
Mayo 406,826 13,660,649 3360
Junio 392,180 12,907,352 3291
lulio 391548 13,184,991 3367
Agosto 415,95 14,006,196 33.67
Setlembre 419,745 14,008,877 33.59
Octubre 405,322 13,648,349 33.67
Noviembre 418,797 14,678.455 %53
TOTAL GENERAL 4215974 134,467,169 3145

Fuente: Reporte de OIO a noviembre 2023

Las Redes y Centros Especializados que no alcanzaron la meta programada de 15
dias de diferimiento para el tercer Nivel de atencion y presentan un elevado indice
a noviembre del 2023 son las siguientes Redes que se muestran en la siguiente

tabla.
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Tabla N° 30: Diferimiento de consulta Externa del segundo Nivel de Atencién
a noviembre del 2023 a nivel nacional

"%gﬂggﬁh" ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | Total
CENT.NAC.SALUD

RENAL 540 | 991 | 1479 | 2345 | 3608 | 3080 [ 3595 | 219 | o0 | a437 | a7es | 2788
INSTNAC, 2294 | 2536 | 2023

CARDIOVASC 1777 | 1768 | 1990 | 2544 | 2657 | % . 2465 | 2335 | 2134 | 2343
ALMENARA 2741 | 2023 | 2072 | 37.34 | 3657 | 3651 | 37.44 | 3654 | 37.81 3674 | 3857 | 3500
AREQUIPA 1760 | 2228 | 2431 | 3384 | 3699 | 37.20 | 37.46 | 3521 | 3290 | 3322 3358 | 3180
CUSCO 1758 | 10.69 | 19.08 | 28.86 | 31.27 | 32.78 | 20.02 | 2953 | 2822 | 2944 | 2953 | 2694
ICA 19.53 19.01 20,64 | 2493 | 2833 | 2043 | 30.85 | 27.62 28.54 27.88 26.39 2597
JUNIN 1557 | 17.02 | 18.06 | 30.60 | 3034 | 28.69 | 27.43 | 2747 | 27.79 | 2943 | 3205 | 2630
LA LIBERTAD 2372 | 2742 | 2583 | 3185 | 28.80 | 27.98 | 28.28 | 31.27 | 3043 | 3306 3837 | 29.89
LAMBAYEQUE | 1882 | 21.40 | 22.54 | 3692 | 38.63 | 37.22 | 37.19 | 39.67 | 4072 | 4197 | 4109 | 3501
PIURA 1888 | 2342 | 16.09 | 2526 | 21.34 | 19.87 | 2149 | 1923 | 1846 | 2093 2041 | 2026
REBAGLIATI 2068 | 20.34 | 3077 | 3548 | 3623 | 35.77 | 37.63 | 37.02 | 37.52 | 3648 | 3781 | 35.41
SABOGAL 2095 | 2202 | 2585 | 2923 | 3040 | 28.11 | 30.3¢ | 3133 | 31.03 | 30.11 3365 | 28.76
Total general 2304 | 2453 | 2567 | 3294 | 3360 | 32.91 | 33.67 | 3367 | 3350 | 33.67 3553 | 3145

Fuente: Reporte de OlO a noviembre del 2023

Asimismo, en el grafico N° 24 se presenta el diferimiento por tipo de cita a nivel
nacional para el |l Nivel de Atencion; durante los meses de enero a noviembre de
2023 se evidencia que el mayor volumen de citas se concentra en el paciente
continuador (RECITA) con un total de 1,699,082 citas, seguido del paciente
voluntario con 913,459 citas, paciente con interconsulta 780,540, paciente referido
492,081, pacientes con tipo de cita de procedimiento con 380,228 y paciente por
tipo de cita control 10,584.

En relacion con el diferimiento por tipo de consulta en el Il nivel de atencion, el tipo
de cita de los pacientes por Referencia presenta mayor indice de diferimiento siendo
agosto (39.33) el mes con mayor diferimiento y supera el estandar establecido de
15 dias para el Il nivel de atencion.

GRAFICO N° 24. DIFERIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA POR
TIPO DE CITA EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION - 2023
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Fuente: Reporte de OlO a noviembre del 2023

El presente Plan busca mejorar la prestacion de servicios de salud para alcanzar y
mantener los estandares institucionales establecidos en el Documento Técnico
“Lineamientos de Programacidn de las Prestaciones de Salud" aprobado mediante
Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°70.GCPS-ESSALUD-
2017; asi como otros estandares hospitalarios a nivel nacional.
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Tabla N° 31: Indicadores hospitalarios segun niveles de atencién, EsSalud 2023

2023 ESTANDAR
INDICADORES
T S e e
CONSULTA EXTERNA
Hiyll=5
Rendimiento hora médico 5.0 4.8 38 5 4
Hillylv=4
H.l=4
Concentracion de consultas 35 4 H 1L Ny IV 3.5
=3.5
Cumplimiento de horas 62% 98 - 100%
programadas :
HN=2
Utilizacién de los consultorios 1.29
INST. =2
HOSPITALIZACION
H.N =10
INST. =10
Promedio de dias estancia 43 10
Rendimiento de cama 6.26 4.04 3
mensual
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
| Hayn=30-
Porcentaje de 33% 35%
intervenciones baja 27.40% HIly IV <10%
complejidad ‘ =
plej 25% 25%
H.llly Iv= H.N
Porcentaje de 1.60% 30% >60%
intervenciones de alta 37.40% Hiyl=5y T
complejidad 23 O
Pl 0% 10% >55%
EMERGENCIA
Porcentaje de Prioridades _
IV yV 84.7% 87.3% <=15%
IV.FINALIDAD

Contribuir a la proteccion de la salud y a la reduccién de la morbimortalidad de la poblacion
asegurada al Sequro Social de Salud — EsSalud.

V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Optimizar la capacidad operativa de produccién de servicios de salud de la red prestadora
de ESSALUD con eficiencia, oportunidad y calidad.
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Objetivos Especificos:

Incrementar las prestaciones de salud en la modalidad de oferta fija.

Incrementar las prestaciones de salud en la modalidad de oferta flexible.
Fortalecer las prestaciones de salud en la modalidad de telemedicina.

Reducir los factores que limiten el desempeno de la red prestadora de ESSALUD.
Mejorar la calidad de la atencion a través de prestaciones de salud seguras.

VI. POBLACION OBJETIVO
Poblacioén asegurada de EsSalud.
Vil. AMBITO DE INTERVENCION

* |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) propias.
Redes Prestacionales y Asistenciales de EsSalud

Centros e Institutos Especializados

Centro Nacional de Telemedicina

Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Gerencia de Oferta Flexible

VIil. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Para contribuir con el logro de los objetivos se plantean las siguientes estrategias y

actividades:
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIAS
Mejorar la oferta prestacional en Consulta Externa
Incrementar las prestaciones de Mejorar la gestion de camas hospitalarias
salud en la modalidad de oferta fija [ Foalecimiento de la Gestion de la Oportunidad
Quirdrgica
. Incrementar la oferta prestacional mediante oferta
Incrementar las prestaciones de mévil
salud en la modalidad de oferta = =
flexible Fortalecer la deteccion temprana de patologias
Optimizar la capacidad operativa oncoldgicas prioritarias
de produccion de servicios de Fortalecer las prestaciones de 2 5
salud de la red prestadora de salud en la modalidad de Incrementarel acce?;:;:dnigazs de sakil mediante
ESSALUD con eficiencia, telemedicina
oportunidad y cafidad ; G Optimizacion del uso de horas asistenciales en las
Reducir los factores que limiten el redes e IPRESS
desemperio de la Red Prestadora
de Salud - ESSALUD. Fortalecer la disponibilidad de equipamiento
Nickrooe i calbind deia ) Realizar seguimiento a la adherencia a GPC
ejorar la calidad de la atencion a = = TR
través de prestaciones de salud Cumplimiento de la au::):;;gl:aaimon de la acreditacion
seguras
Reducir los eventos adversos
Con ¢ Y .!",[
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a) Objetivo especifico 1: Incrementar las prestaciones de salud en la
modalidad de oferta fija, se plantean las siguientes estrategias:

» Estrategia 1: Mejorar la oferta prestacional en Consulta Externa, contiene las
siguientes actividades:

E1A1: Incrementar el uso del 2do turno de consulta externa a nivel
nacional en IPRESS del lll nivel de atencion

E1A2: Implementacion progresiva del 3er turno de consulta
externa en las IPRESS del Ill nivel

E1A3: Monitoreo del porcentaje de contrarreferencias en las
IPRESS del lll nivel

E1A4: Monitoreo de la programacion y productividad de los PAAD
especializados en las Redes

E1

» Estrategia 2: Mejorar la gestion de camas hospitalarias, contiene las siguientes
actividades:

E2A1: Monitoreo de la capacidad maxima de egresos
hospitalarios

E2A2: Incrementar el nimero de camas en las IPRESS del Il y
Il nivel mediante optimizacion de los ambientes prestacionales
E2A3: Monitorizar las IPRESS con estancia hospitalaria superior
al estandar

E2A4: Revisar el proceso de alta hospitalaria y elaborar
propuesta de mejora

E2

« Estrategia 3: Fortalecimiento de la Gestién de la Oportunidad Quirtirgica, contiene
las siguientes actividades:

E3A1: Asistencia técnica a los equipos de gestién de las Redes
para el fortalecimiento de competencias en el monitoreo de
indicadores de la UPSS Centro Quirtrgico.

E3 E3A2: |dentificar las salas quirlrgicas inoperativas

E3A3: Monitoreo de la capacidad operativa maxima de salas
quirlrgicas

b) Objetivo especifico 2: Incrementar las prestaciones de salud en la
modalidad de oferta flexible, se plantean las siguientes estrategias:

« Estrategia 4: Incrementar la oferta prestacional mediante oferta mdvil

E4A1: Realizar intervenciones sanitarias descentralizadas para
patologias priorizadas (Plan de intervencion para cancer, y
otros)

E4A2: Monitorizar la productividad de atenciones domiciliarias
realizadas versus las programadas

o4 E4A3: Elaborar una propuesta de modelo de articulacion de
PADOMI con el sistema de hospitalizacion de IPRESS
diferenciadas
E4A4: Monitoreo y evaluacion de las atenciones brindadas en
las Unidades Funcionales de Atencién Domiciliaria por mes

* a7
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» Estrategia 5: Fortalecer la deteccion temprana de patologias oncolégicas prioritarias

ESA1: Realizar atenciones itinerantes para el tamizaje de cancer de cuello
uterino

ES5

ES5AZ2: Realizar atenciones itinerantes para el tamizaje de cancer de mama

c) Objetivo especifico 3: Fortalecer las prestaciones de salud en la modalidad
de telemedicina, se plantean las siguientes estrategias:

» Estrategia 6: Incrementar el acceso a servicios de salud mediante telemedicina

E6A1: Realizar intervenciones sanitarias descentralizadas para patologias
priorizadas (Plan de intervencién para cancer, y otros)

E6

d) Objetivo especifico 4: Reducir los factores que limiten el desempefio de la
red prestadora de ESSALUD., se plantean las siguientes estrategias:

= Estrategia 7: Optimizacion del uso de horas asistenciales en las redes e IPRESS

E7A1: Asistencia técnica al equipo de gestion de las Redes para fortalecer la
programacion asistencial

E7A2: Monitorizar que la programacion de personal asistencial cumpla con
los lineamientos institucionales

E7A3: Incrementar el porcentaje de personal asistencial programado en
ESSI - Maestro de Personal

E7A4: Monitorizar el registro de los SNP en el Médulo de Locadores del
ESSI

............. ; E7AS: Implementacion del Modulo de Planificacion de la Jornada Laboral
Extraordinaria

E7

o g O

» Estrategia 8: Fortalecer la disponibilidad de equipamiento

E8A1: Evaluacion del equipamiento para reposicion en las IPRESS

E8 E8A2: Gestionar la adquisicion de compra descentralizada de equipamiento
OGK y Complementario

e) Objetivo especifico 5: Mejorar la calidad de la atencién a través de
prestaciones de salud seguras., se plantean las siguientes estrategias:

« Estrategia 9: Realizar seguimiento a la adherencia a GPC

E9A1: Evaluacion de la adherencia a las GPC

E9 E9A2: Implementar un Registro de Colaboradores para la Elaboracion de
GPC por Red e IPRESS

) T sl 7z
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» Estrategia 10: Cumplimiento de la autoevaluacién de la acreditacion nacional

E10A1: Reporte de la planificacion de la autoevaluacion de las IPRESS

E10
E10A2: Reporte de la ejecucion de la autoevaluacion de las IPRESS

+ Estrategia 11: Reducir los eventos adversos

E11A1: Reporte de identificacion y control de las IAAS de alta prevalencia
E11A2: Reporte de cumplimiento de las rondas de seguridad en la Redes

E11 E11A3: Monitoreo de los eventos adversos mas frecuentes

E11A4: Reporte de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de
la seguridad de la cirugia

Fechas de Ejecucion y Reporte

IX.

Inicio de Ejecucion de actividades: 01 de mayo de 2024
Reporte de las actividades: trimestral.

Cada Red Prestacional/Asistencial/ Centro e Instituto Especializado debe reportar a la
Gerencia Central de Operaciones

en archivos magnéticos por correo electronico a la Gerencia de Operaciones
Territoriales:

- Sub Gerencia de Operaciones Lima Oriente.
- Sub Gerencia de Operaciones Norte.

- Sub Gerencia de Operaciones Centro.

- Sub Gerencia de Operaciones Sur

PRESUPUESTO

Las actividades del presente plan se realizaran con cargo al presupuesto operativo de
las Redes Prestacionales/Asistenciales/Centros Especializados/GOF.

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo se realiza en el nivel nacional, regional y local segun competencias utilizando
los indicadores establecidos en el presente Plan de Accion, con una periodicidad trimestral
y de acuerdo a las metas que se han establecido seguin Anexo 1.

Responsables

Gerencia Central de Operaciones (GCOP)

Gerencia Central de Operaciones es responsable del monitoreo y supervision de lo
dispuesto en el presente Plan, incluyendo la evaluacién de indicadores establecidos para tal
fin; asi mismo, establecer criterios para la programacién de las actividades del personal
asistencial, ademas de, evaluar la capacidad operativa disponible maxima para lograr el
funcionamiento éptimo de la red prestadora de ESSALUD.
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Gerencia de Oferta Flexible (GOF)

La Gerencia de Oferta Flexible es responsable de brindar prestaciones de salud pre y pos
hospitalarias que incluye la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién a los
asegurados de manera itinerante a nivel nacional, atenciones domiciliarias y de urgencias
y emergencias pre hospitalarias, asi como de gestionar la movilizacion de los recursos
necesarios para las intervenciones propuestas en el presente Plan.

Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (GCTIC)

Es responsable de la implementacion de herramientas en el sistema informatico institucional
vigente, que resulten necesarias para la implementacion del Plan; asi como de mantener su
operatividad y coordinar con la Gerencias Centrales que lo requieran.

Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacién (OGCyH)

Es responsable del de monitorear y evaluar el cumplimiento de las estrategias relacionadas
a la gestion de riesgos para la seguridad del paciente y la garantia de la calidad en el ambito
institucional, incluyendo los indicadores de control de la calidad, segun lo dispuesto en el
presente Plan de Accién.

Centro Nacional de Telemedicina (CENATE)

El Centro Nacional de Telemedicina responsable de brindar atenciones de salud a distancia
en los componentes de promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacion haciendo uso
de tecnologias de la informacion y telecomunicaciones, y otras acciones necesarias para la
implementacion en el presente Plan.

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE)

La Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos es responsable de la determinacion
de las necesidades, programacion, contratacion, almacenamiento, distribucion y
redistribucion de bienes estratégicos como son: productos farmacéuticos, dispositivos
medicos, equipos médicos y ropa hospitalaria para las IPRESS de ESSALUD, asi como la
gestion con énfasis en la adquisicién de equipamiento por reposicion en las IPRESS asi
como equipamiento OGK y Complementario; y otras acciones necesarias para la
implementacion en el presente Plan.

Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI)

El Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion es responsable de la
elaboracién e implementacion de guias de practica clinica a ser utilizadas por la Red
Prestadora de servicios de salud de ESSALUD, asi como de la evaluacién de la adherencia
a las GPC e implementar un Registro de Colaboradores para la Elaboracién de GPC por
Red e IPRESS y otras acciones necesarias para la implementacion en el presente Plan.

Gerencial/Direccion de las Redes Prestacionales/Asistenciales de Salud y
Centro/Instituto Especializado

Las Gerencia de la Rede Prestacional/Asistencial de Salud es responsable de administrar y
gestionar los recursos humanos y tecnolégicos (infraestructura, equipamiento, materiales e
insumos) asi como los recursos financieros, de acuerdo a la capacidad resolutiva y
organizacion en red para maximizar la capacidad operativa de produccién de servicios de
salud.

Gerencia Quirdrgica/ Gerencia Clinica / Jefatura de Departamento / Jefatura de
Servicio
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Es responsable de conducir, determinar y solicitar oportunamente los recursos de personal,
bienes, servicios y presupuesto, asi como disponer de las acciones necesarias para la

implementacion en el presente Plan.

Gerencia / Direccion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

Es responsable de organizar y ejecutar las acciones para la atencién de los pacientes, asi
como realizar el analisis de la capacidad operativa disponible maxima considerando el nivel
del establecimiento de salud; asi como canalizar los requerimientos de recursos humanos,
tecnolégicos y financieros, para el cumplimiento de lo establecido en la presente Plan

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de articulacion de los objetivos del Plan Estratégico Institucional de
Essalud con los objetivos del Plan Especifico.

MATRIZ DE ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE ESSALUD CON LOS OBJETIVOS DEL

PLAN ESPECIFICO
caTRkTent | OBIETNO 2024 2025
DEL PLAN GENERAL DEL OBJETIVOS INDICADORE DE LOGRO DEL | LINEA DE
ESTRATEGICO Pll;‘AanE‘%I;Elgmio ESPECIFICOS OBJETIVO GENERAL DEL PLAN BASE HTRIM | mTRM | IVTRM | 1TRIM
INSTITUCIONAL
Porcentaje denl;?r:lgaclon del 2do 36% 37% 38% 399% 40%
Porcentaje det utilizacion del 3er 3% 49 6% 8% 10%
umo
Informe trimestral 0 1 1 1 1
Informe trimestral 0 1 1 1 1
Incrementar las :
prestaciones de Informe trimestral 0 1 1 1 1
salud enla Namero de camas implementadas 0 25 25 25 25
rr:;:dalldad de it Informe trimestral 0 1 1 1 1
Diseno de proyecto de mejora 0 1
Optimizar la Porcentaje de equipos técnicos
Brindar a los capacidad operativa lcapac;:ad’:)s 0 25% | 50% | 75% | 100%
asegurados de produccion de -
acceso oportunc a | servicios de salud de Informe trimestral 0 1 1 1 1
prestaciones la red prestadora de Informe trimestral 0 1 1 1 1
integrales y de ESSALUD con = - —
calidad, acorde a | eficiencia, Numero de intervenciones sanitarias 0 1 1 2 2
sus necesidades | oportunidad y Informe 0 1 q 1 q
calidad. Incrementar las - - =
prestaciones de Disefio de modelo de articulacion de 0 1
salud en la PADOMI
;Imf?;'tdad de oferta Informe trimestral 0 1 1 1 1
exi
Numero de atenciones itinerantes 0 360 360 360 360
NUmero de mamografias realizadas 0 360 360 360 360
Fortalecer las
prestaciones de : o s
salud en la N“"L‘g‘t’e‘f:amg'gg’sgaigggg por 0 200 | 200 | 200 | 200
modalidad de Panasne
telemedicina
Asistencia técnica 0 1 1 1 1
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MATRIZ DE ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE ESSALUD CON LOS OBJETIVOS DEL
PLAN ESPECIFICO
<
i e | oBETNO 2024 2025
DEL PLAN GENERAL DEL OBJETIVOS INDICADORE DE LOGRO DEL | LINEA DE
“EWRAVER W TEGICO PLAN ESPECIFICO ESPECIFICOS OBJETIVO GENERAL DEL PLAN BASE gTRM | mTRM | vTRM | 1TRIM
e oL INSTITUCIONAL
g INSTITUCIONAL
Informe trimestral 0 1 1 1 1
Porcentaje de personal asistencial
57% 59% 61% 63% 65%
Reducir los factores programado ' g ’
que limiten el Registro de los SNP 0 1 1 1 1
desempefio de la red - =——
prestadora de Madulo de Planificacion de la 0 1
ESSALUD. Jomada Laboral Extraordinaria
Informe de seguimiento 0 1 1
Informe trimestral 0 1 1
Informe trimestral 0 1 1 1 1
Informe trimestral 0
. Autoevaluacion 0 1
Mejorar la calidad de -
la atencion a través Informe trimestral 0 1
de prestaciones de Informe trimestral 0 1 1 1 1
salud seguras =
Informe trimestral 0 1 1 1 1
Informe trimestral 0 1 1 1 1
Informe trimestral 0 1 1 1 1
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Anexo 2. Matriz de Metas de las Actividades del Plan

MATRIZ DE METAS DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
PROGRAMACION DE METAS FiSICAS
NIDAD DE DA RESPON E
ACTIVIDAD UNID MEDI - mr- | vt | 1r. e 'ONSABL
2024 2024 2024 | 2025
Incrementar el uso del 2do turmo de A G5
consulta externa a nivel nacional en Porceg;z[ijze d(letltll:lr:igaaon 37% 38% 39% 40% | 40% Redes - GCOP
IPRESS del lll nivel de atencion
Implementacion progresiva del 3er turno ’ S
. de consulta extena en las IPRESS gel I | Poreentaie deutiizacion | o | g0 | g0 | 400 | 0% | Redes- Gcop
Mejorar la oferta nivel del 3er tumo
gr:::};:ti: rr‘:'a:t::na Monitoreo del porcentaje de
contrarreferencias en las IPRESS del Il Informe trimestral 1 1 1 1 4 Redes - GCOP
nivel
Monitoreo de la programacion y
productividad de los PAAD Informe trimestral 1 1 1 1 4 Redes - GCOP
especializados en las Redes
Monitoreo de la capacidad maxima de ;
egresos hospitalarios Informe trimestral 1 1 1 1 4 Redes - GCOP
Incrementar el nimero de camas en las
IPRESS del lll y Il nivel mediante Numero de camas
Mejorar la gestion | optimizacion de los ambientes implementadas 5 & % 2% L Redes - GCOP
de camas tacionales
hospitalarias Monitorizar las IPRESS con estancia .
hospitalaria superior al estndar Informe trimestral 1 1 1 1 4 Redes - GCOP
Revisar el proceso de alta hospitalaria y Disefio de proyecto de
elaborar propuesta de mejora mejora L L GEGH-ECE
Asistencia técnica a los equipos de
gestion de las Redes para el Porcentaje de equipos
— fortalecimiento de competencias en el i ; 25% 50% 75% | 100% [ 100% | Redes- GCOP
lf.-l ngz%':'ggtlz de monitoreo de indicadores de la UPSS el i
Oportunidad Centro Quinirgico
Sy Identificar las salas quirirgicas .
Quirtrgica inoperativas Informe trimestral 1 1 1 1 2 Redes - GCOP
Manitoreo de la capacidad operativa )
méxima de salas quirirgicas Informe trimestral 1 1 1 1 2 Redes - GCOP
Realizar intervenciones sanitarias
descentralizadas para patologias Numero de
priorizadas (Plan de intervencion cancer, | intervenciones sanitarias L 1 2 ? 6 COF-ELOP
y otros)
Monitorizar la productividad de
Incrementar la atenciones domiciliarias realizadas Informe 1 1 1 1 4 GOF-GCOP
oferta prestacional | versus las programadas
mediante oferta Elaborar una propuesta de modelo de
movil articulacion de PADOMI con el sistema Diserio de modelo de 1 1 GOF-OGCyH-
de hospitalizacion de IPRESS articulacion de PADOMI GCPP
diferenciadas
Monitoreo y evaluacion de las atenciones
brindadas en las Unidades Funcionales Informe trimestral 1 1 1 1 4 GOF-GCOP
de Atencién Domiciliaria por mes
Fortalecer la Realizar atenciones itinerantes para el Numero de atenciones GOF-CENATE-
deteccion tamizaje de cancer de cuello uterino itinerantes 0 il i il s GCOP
temprana de
patologias Realizar atenciones itinerantes parael | NGmero de mamografias GOF-CENATE-
oncoldgicas tamizaje de cancer de mama realizadas Be & L | e GCOP
prioritarias
(o % aall
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%q‘ MATRIZ DE METAS DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
% PROGRAMACION DE METAS FISICAS
TEGIAS ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
o T- mT- { NT- | IT- META
2024 2024 2024 | 2025
anccr:s";e:f;racios Fortalecimiento del teleapoyo al Numero de mamografias GOF-CENATE-
. diagnéstico por imagenes para el leidas por de teleapoyo 200 200 200 200 800
de salud mediante 4 . GCTIC
elsmedoina tamizaje de cancer de mama al diagnostico
Asistencia técnica al equipo de gestion de )
las Redes para fortalecer la programacion Asistencia técnica 1 1 1 1 4 RedeééﬁgoP
asistencial
Monitorizar que la programacion de
personal asistencial cumpla con los Informe trimestral 1 1 1 1 4 Redes - GCOP
Optimizacion de! | lineamientos institucionales
uso de horas Incrementar el porcentaje de personal .
asistenciales en | asistencial programado en ESS| - ::I;f‘;:‘;:: dopersonal | sew | 6% | 63% | 65 | 65% GCOP
las redes e Maestro de Personal prog
IPRESS itori i
mggmﬁgéﬁ,ﬁz gzylgssgrp oiel Registro de los SNP 1 1 1 1 4 GCoP
Implementacion del Madulo de Mddulo de Planificacion
Planificacion de fa Jomada Laboral de la Jomada Laboral 1 y |
Extraordinaria Extraordinaria
Evaluacion del equipamiento para 2 Redes - GCOP-
reposicion en las IPRESS iiiine;0e seguieonis ) : 2| CEABE-GCPP
disponibilidad de  |'Gestionar la adquisicion de compra Redes - GCOP-
equipamiento descentralizada de equipamiento OGK y Informe trimestral 1 1 2 CEABE
Complementario
: Evaluacion de la adherencia a las GPC Informe trimestral 1 1 1 1 4 IETSI- 0GCyH
Realizar - Redes
seguimientoala  [jmplementar un Registro de
adnerencia a GPC | Colaboradores para la Elaboracion de Informe trimestral 1 IETSI
GPC por Red e IPRESS
Cumplimiento de la | Reporte de la planificacion de la ”
autoevaluacion de | autoevaluacion de las IPRESS Autoevaluacion 1 % OGCyH - Redes
la acreditacion Reporte de la ejecucion de la ’
nacional autoevaluacion de las IPRESS ke trmestral ! 1 OGCyH - Redes
m’g r;z iftald:rr:g;:r?éi’g e de o Informe trimestral 1 1 1 1 4 OGCyH - Redes
dR:zggzsdeagu;pl:rg:ggde 16 foreine Informe trimestral 1 1 1 1 4 OGCyH - Redes
Reducir los : -
eventos adversos If\f::un:nrte:; 48 loaeventog aiverne mos Informe trimestral 1 1 1 1 4 OGCyH - Redes
Reporte de cumplimiento de la aplicacion
de la lista de verificacion de la seguridad Informe trimestral 1 1 1 1 4 OGCyH - Redes
de la cirugia
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Anexo 3. Glosario De Términos

e Asistencia técnica: La asistencia técnica es el asesoramiento técnico
especializado que se realiza al trabajador o al equipo de trabajo por parte de un
experto o grupo de expertos con amplia experiencia en el abordaje del problema o
necesidad que motivé la solicitud de asesoria. En tal sentido, la asistencia técnica
es un proceso que exige coordinaciones previas para delimitar el problema, elaborar
un plan de trabajo conjunto y acordar los criterios de evaluacion de la calidad de la
asesoria brindada

e Brecha oferta — demanda: Diferencia entre la cantidad de actividades (consultas
ambulatorias, cirugias, procedimientos, etc.) —demanda- requeridas y la cantidad
de las mismas actividades disponibles.

» Oferta optimizada de recursos: Forma en que se potencia o se mantiene los
resultados o productos con la calidad requerida, a partir de los recursos disponibles.
Ejemplo. en programacion asistencial de recursos humanos, se requiere programar
la totalidad de horas disponibles (150 horas mensuales) en las actividades que
correspondan y segun estandares institucionales de rendimiento.

e ESSI: Sistema de Salud Inteligente.
¢ |IPRESS: Institucion prestadora de servicios de salud.

» Maestro de personal: Base de datos que contiene informacion acerca del recurso
humano con que cuenta determinada IPRESS, sea propio o proveniente de otro
establecimiento, como apellidos y nombres, fecha de nacimiento, documento de
identificacion, grupo ocupacional, especialidad, estructura organica a la que
pertenece, fecha de ingreso a la institucion, entre otros, que permite identificarlos
apropiadamente y conocer la oferta cualitativa y cuantitativa disponible.

» Atencién domiciliaria: Prestacién de salud brindada al asegurado que se
encuentra en el domicilio, quien por su condicién de salud no puede acudir a una
IPRESS o quién se beneficia de continuar con los cuidados hospitalarios en el
domicilio. Se brinda atencion integral de manera presencial a través de la visita al
domicilio o de manera no presencial a través de la teleconsulta, telemonitoreo y
teleorientacion, por un equipo multidisciplinario, lo que incluye actividades de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, segln la
capacidad resolutiva de la IPRESS. EI PADOMI| y COPHOES realizan atencion
domiciliaria.

« Capacidad operativa: En un nivel intermedio, la capacidad operativa se refiere al
uso de habilidades organizacionales que permitan desarrollar un grupo coordinado
de tareas, utilizando los recursos disponibles, para que de una forma superior y
distintiva se asigne, coordine, desarrolle , capte y distribuya recursos a las unidades
productoras de servicios cubiertos por los establecimientos de los organos
desconcentrados, redes asistenciales y redes prestacionales (las unidades
productoras de servicios cubiertos por los establecimientos respectivos) a su cargo,
optimizando asi su uso, con el fin de lograr los niveles de eficiencia y productividad
esperados. En este nivel, la evaluacion de la capacidad operativa se refiere a la
relacion entre la produccion, la utilizacién por las IPRESS y la evaluacion de los
servicios tanto cuantitativo como cualitativamente, por ello interesa saber cé6mo se
utiliza lo que produce y qué calidad tiene esta produccién. También interesa conacer
como funcionan los sistemas que dan orientacion y apoyo a las unidades
productoras finales.
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s Gestion de recursos humanos: Uso integrado de sistemas, politicas y practicas
para prever las necesidades de recursos humanos y contratar, motivar, desarrollar,
supervisar, capacitar y conservar a los empleados, con el fin de que la organizacion
alcance sus metas establecidas.

+ Gestion de recursos materiales: Se refiere al sistema de administracion de todo
equipamiento, mobiliario e insumos necesarios para la atencion en salud. Incluye a
aquellos recursos inventariables, son todos aquellos equipos y aparatos, mobiliarios
hospitalarios, camillas, sillas, etc., que son reutilizables y con vida util prolongada;
considerar también los aparatos como el electrocardiégrafo, etc. Los recursos no
inventariables, son los insumos que no se reutilizan y que tienen una vida util
escasa, mascaras para nebulizar, termometros, entre otros

* Recursos humanos: Personas que en el sistema de salud realizan acciones para
el logro de resultados en el campo de la salud. De esta manera, las personas no
son recursos sino que tienen recursos y cuentan con conocimientos, valores,
habilidades y experiencia para desarrollar sus acciones; Los recursos humanos para
los Servicios asistenciales que son parte de esta definicion comprenden al menos a
los siguientes grupos ocupacionales: médico cirujano, enfermero, cirujano dentista,
obstetra, psicologo, tecnélogo médico (areas de Radiologia, Laboratorio clinico y
Anatomia patologica), nutricionista, trabajador social, quimico farmacéutico,
bidlogo, técnicos asistenciales de salud (en servicios de Enfermeria, Laboratorio,
Farmacia y Rayos X).

« Equipamiento: Es el conjunto de bienes de un establecimiento de salud, necesarios
para el desarrollo de prestaciones de salud o actividades administrativas.
Comprende: Equipo Biomédico, Equipo Electromecanico, Equipo Médico, Equipo
de software de comunicaciones, Equipos mobiliarios, instrumental y vehiculos.

» Equipamiento estratégico: Equipamiento calificado como minimo y necesario para
ejecutar la prestacion en las Unidades productoras de servicios de salud.

» Activo Estratégico: Un activo califica corno Activo Estratégico (AE) cuando directa
o indirectamente se constituye en un factor limitante de la capacidad de produccion
del servicio que brinda una UP.

e Ambulancia: Vehiculo con equipos apropiados para el transporte asistido de
pacientes.

» Infraestructura: Conjunto Organizado de elementos estructurales, no estructurales
de una edificacion que permite el desarrollo de prestaciones y actividades de salud.

o Cama Hospitalaria: Es el lugar donde el paciente va a descansar durante su
estancia hospitalaria y donde puede pasar segun la complejidad de su enfermedad,
la mayor parte de las horas del dia.

* Apoyo descentralizado: Actividad que realiza determinado profesional de la salud
en IPRESS diferente a la que pertenece, dentro de su horario regular. Debe ser
incluido en el maestro de personal de la IPRESS a la que brinda el apoyo.
Desercion. Situacion que ocurre cuando el paciente no acude a recibir la prestacion
programada en el lugar y hora indicados.

¢ Lista de espera quirdrgica. Relacion de pacientes consignados en el ESSI que
han cumplido con los requisitos para recibir determinada intervencién quirtrgica
pero que no pueden acceder a la misma por limitaciones en la oferta de sala de

operaciones.
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