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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL -GG-ESSALUD-2024

Lima. 0 3 ABR. 2024

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 
§J(ESSALL)D), en concordancia con el articulo 39 de la Ley N"* 29158, Ley Organica del Poder 

^^5^^\^^jecutivo, el ESSALUD es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad social, 
adscrita al Sector Trabajo y Promocion del Empleo, con autonomia tecnica, administrativa, 
economica, financiera, presupuestal y contable;

Que, el literal e) del articulo 2 de la mencionada Ley N"* 27056 que, para el cumpiimiento 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 etica, eficiente y competitiva;

"^Que, con el Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020, el Consejo Directive aprobo el “Plan Estrategico 

us , rjnstitucional 2020-2024” del ESSALUD, como herramienta que establece el diseno y construccion 
'Ptm future de la institucion con el fin de alcanzar su mision. Estableciendose como Objetivo

Estrategico el '‘Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad 
acorde a sus necesidades”]

q:

Que, con la Directiva N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.OI, denominada “Directiva para la 
Formulacion, Aprobacion, y Evaluacion de Planes Especificos Institucionales vinculados con los 
sistemas Funcionales”, aprobada con la Resolucion de Gerencia Genera! N° 1907-GG-ESSALUD- 

r 2018, con la finalidad de mejorar la gestion institucional a traves de la articulacion del planeamiento
^"0^7 estrategico y operative 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.OI, 
estipula que los Organos Formuladores, son las unidades de organizacion de la institucion que 
selaboran los planes especificos institucionales; asimismo, el numeral 7.1.5 establece que las 
Iferencias Centrales u Oficinas Centrales formulan los Planes Especificos Institucionales 
iyinculados a los Sistemas Funcionales, en el marco de sus competencies y Funciones;

\\V

Que, el numeral 7.1.9 de la referida Directiva determine 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 traves de la validacion previa realizada por la 
Gerencia de Planeamiento Corporativo y de la Gerencia de Presupuesto, asi como de la Gerencia 

^Central de Asesoria Juridica;
•••

■/>
Que, en general el documento tecnico denominado Plan de Accion tiene por Objeto General el 
optimizer la capacidad operative 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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Que, a traves del Memorando Multiple N" 00000006-2024-GCOP/ESSALUD, la Gerencia Central 
de Operaciones solicito 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 reduccion de la morbimortalidad de la poblacion asegurada de 
ESSALUD; posteriormente, con el Memorando N° 00000837-2024-GCOP/ESSALUD el 
mencionado Despacho remitio a la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto la version 
actualizada del documento tecnico para el analisis correspondiente;

J\N IjQue, la propuesta Plan de Accion antes mencionada busca contribuir con el logro de los objetivos 
i^'^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, determine el presupuesto del 

ejercicio de actividades, asi como los responsables del monitoreo y evaluacion a traves de 
indicadores, y estipula la articulacion de los objetivos del Plan Estrategico Institucional con los 
objetivos del Plan Especifico;

A

Que, para dicho fin, el Plan de Accion 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 desempeno de la Red Prestadora de 

j., Salud - ESSALUD; y, (v) el Mejorar la calidad de la atencion a traves de prestaciones de salud 
% seguras; los mismos que se desarrollan a manera de Anexos del referido documento tecnico;

!•••• ••
Que, con el Memorando 00000141-2024-GCPP/ESSALUD, la Gerencia Central de Planeamiento 
y Presupuesto emite opinion 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 Estrategico Institucional N° 02 "Brindar a los asegurados acceso 
oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades” del Plan Estrategico 
Institucional 2020-2024 de ESSALUD vigente;

IL< JQue, a traves del Memorando 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 tecnico denominado;

Que, con la Nota 00000556-2024-GCAJ/ESSALUD e Informe N° 00000333-2024- 
GNAA/ESSALUD, la Gerencia Central de Asesoria Juridica concluye que resulta legalmente viable 
la emision de una Resolucion de Gerencia General que apruebe el documento tecnico denominado 
“Plan de Accion de EsSalud, para el periodo 2024 - 2025”;

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

Con los vistos de la Gerencia Central de Operaciones, la Gerencia Central 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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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 Resolucion.

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 implementacion 
del plan aprobado en el articulo 1 de la presente resolucion, debiendo informar periodicamente de 
los avances obtenidos.

’'^Articulo 3.- DISPONER que los Organos Centrales, las Redes Asistenciales, Prestacionales, 
5 —IjOrganos Prestadores Nacionales, en el ambito de sus competencies, adopten las acciones que 
^^s^^M’^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.

■v Articulo 4. DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones y la Gerencia Central de 
Planeamiento y Presupuesto efectuen el seguimiento y brinden asistencia tecnica a los organos 
del Seguro Social de Salud - ESSALUD para la aplicacion y evaluacion del “Plan de Accion de

£
-I

EsSalud, para el periodo 2024 - 2025”, en el ambito de sus competencies

Articulo 4.- ENCARGAR a la Secretarla General la publicacion de la presente Resolucion en el 
portal institucional y de transparencia del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

rREGiSTRESE Y COMUNIQUESE.
A

\J ABG.RC .ANDALEXIPARRAGU ^REVARGAS
. GERENTE OPERA (e)-~-----

ESSALUD
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PLAN DE ACCION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD 2024 - 2025

I. JUSTIFICACibN

Las Organizacion Mundia! de la Salud en el ano 2000 declaro “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 concertacion entre los pilares Politicas Publicas - Politicas 
Economicas - Politicas Institucionales orientados a mejorar el sistema de salud.

En virtud de lo sefialado 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 yfinanciamiento en salud, para la mejora de los Macroprocesos, para 
la ejecucion 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 vena afectada la vision 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 etica, oportunidad y calidad”.

Ahora, tomando en cuenta la evaiuacion del Indice de Cumplimiento del Plan Operative 
Institucional (POI) 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 6rganos Centrales y 6rganos Desconcentrados, relacionadas con Procedimientos, 
Recursos Humanos, Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones, Presupuesto, 
Equipamiento, Infraestructura, Bienes Estrategicos 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 mas perjudicados la poblacion asegurada.

De otro lado, los resultados hasta ahora obtenidos, producto de la evaiuacion de! Plan de 
Recuperacion de EsSalud 2022; revela el retraso en la recuperacion de servicios de salud. 
que no necesariamente dependen de factores internes propios de las Redes 
Prestacionales, Asistenciales u Organos Prestadores Nacionales de EsSalud; sino, 
dependen de la atencidn 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 operative de las Redes Prestacionales/Asistenciales. En cumplimiento de 
dicha disposicion, los Organos Desconcentrados de EsSalud vienen ejecutando el citado 
Plan con el presupuesto operative de la Red, a pesar de que ta 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 Quirurgico, 
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 Diagnostico por Imagenes; ademas de 
incrementarse la lista de espera quirurgica.

En ese sentido. con el fin de cumplir con el Objetivo Estrategico Institucional 2 del Plan 
Estrategico Institucional 2020-2024: "Brindar a los asegurados acceso oportuno a 
prestaciones integrates y de calidad, acorde a sus necesidades"; se ha visto por 
conveniente elaborar el presente Plan de Accion 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 adverse que se presente a future, ademas 
de buscar el fortalecer la gestion de la red prestadora de ESSALUD.
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El presente Plan de Accion del Seguro Social de Salud para el Periodo 2024 - 2025, 
engloba acciones estrategicas tales para maximizar la capacidad operative en las Redes 
Prestacionales, Asistenciales y 6rganos 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 traves de las 
Subgerencias correspondientes, con la finalidad de mejorar los estandares de produccion 
de los servicios preventives y recuperativos de salud en EsSalud, lo que repercutira de 
manera positive en el acceso oportuno de prestaciones de salud integrales y de calidad.

If. 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.

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

• Ley N“ 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

• Resolucion Ministerial N“ 176-2014/MINSA, que aprueba la “Guia tecnica para la 
metodologi'a 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 tecnica para la 
metodologi'a 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 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N“ 767-PE- 
ESSALLID-2015 y modificatorias.

• Acuerdo N“ 4-3-ESSALUD-2020 que aprueba el Plan Estrategico Institucional del 
Seguro Social de Salud 2020-2024. Resolucion 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 Requerlmiento de Recursos Humanos Asistenciales en EsSalud”.

• Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la 
Directiva N° 012-GG-ESSALLID-2014, “Programacion de las Actividades 
Asistenciales de fos 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 requisites 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.

• Resolucion de Gerencia General 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 atencion por el Coronavirus 
COVID-19, establecer el monto del bono extraordinario, identificacion de sus
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beneficiaries y los requisites para su percepcion en el marco de! Decreto de 
Urgencia N° 022-2021".

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

• Resolucidn de Direccron Ejecutiva (RDE) N° 015-2022/DE-FONAFE, que aprueba 
e! Manual Corporative: "Gui'a 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.

• Resolucidn de la Oficina Central de Planificacidn y Desarrollo N° 001-OCPD- 
ESSALUD-2013, que aprueba los Estandares de Rendimiento Labora! de las 
Principales Actividades del Licenciado de Enfermerfa y Tecnico Asistencial de 
Enfermeria.

• Resolucidn de la Oficina Central de Planificacidn y Desarrollo N° 018-OCPD- 
ESSALUD-2007, que aprueba los "Indicadores de Referenda de Rendimientos 
Laborales de Enfermeria”.

• Resolucidn de la Oficina de Planificacidn y Desarrollo N“07-OCPD-ESSALUD-2010, 
que aprueba los “Indicadores de Referenda laborales de los siguientes Grupos 
ocupacionales Tecndlogo Medico de Terapia fisica, Tecndlogo Medico de Terapia 
del lenguaje, Tecndlogo Medico de Terapia ocupacional, Profesional de Terapia de 
aprendizaje, Tecndlogo Medico de Radiologia. Psicdlogo y Trabajador social”.

* Resolucidn de la Oficina Central de Planificacidn 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”.

• Resolucidn de la Oficina Central de Planificacidn y Desarrollo N° 054-OCPD- 
ESSALUD-2010, que aprueba los “Indicadores de Rendimiento laboral de 
Nutricionistas”.

• Plan de Recuperacidn EsSalud 2022, aprobado mediante la Resolucidn de Gerencia 
General N° 824-GG-ESSALUD-2022, con los objetivos de disminuirla brecha oferta- 
demanda asistencial, fortalecer la actual infraestructura, equipamiento y recursos 
humano, a fin de recuperar los niveles de produccidn de los servicios preventives y 
recuperativos de salud en EsSalud.

• Resolucidn de Gerencia General N° 1917-GG-ESSALUD-2022 con fecha 22 de 
septiembre de 2022, se aprueba el Documento Tecnico “indicadores de evaluacidn 
del cumplimiento de estrategias vinculadas a la atencidn de salud”.

• Resolucidn de Gerencia General N® 940-GG-ESSALUD con fecha 17 de julio de 
2023, se aprueba el “Plan de Accidn Inmediata General del Seguro Social de Salud 
-ESSALUD”.

III. DlAGNOSTiCO

8,1. De las acciones realizadas en el Plan Recuperacidn ESSALUD 2022

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

Tabla N'’ 01: Estrategia que se vienen implementando

UPSS ESTRATEGIA ACTIVIDAD SUBACTIViDAD
INGRESO DE LA 
PROGRAMACldN 

ASISTENCIALENELESSI

ACTUALEACldN MENSUAL DE LA 
PROGRAMACION ASISTENCIAL

SINCERAMIENTO DE LA 
PROGRAMACION DE LOS 

RECURSOS HUMANOS POR 
(PRESS ACTUALIZACION DEL 

MAESTRO DE PERSONAL
ACTUALIZACION DEL MODULO DEL 

MAESTRO DE PERSONAL EN EL ESSI
PLAN PARA EL PAGO DE HORAS NO 

LABORADAS POR GRUPO 
OCUPACIONAL {IDENTIFICACION DE 

GCOP LAS HORAS XPAGAR, 
CRONOGRAWADE CUMPLIMIENTO 

MENSUAL %)

INCORPORACION DE 
PERSONAL AUTORIZADO 
PARA a PAGO DELAS 

HORAS NO TRABAJADAS

PROGRAMACION DEL 
PAGO DE HORAS NO 
TRABAJADAS (ESSI)

'h INCORPORACION Y DIFUSION DE 
VARIABLE EN EL ESSI 

"COMPENSACION COVID-19"
CONSULTA
EXTERNA

USO OBLIGATORIO DEL 
2DO TURNO DE CONSULTA 

EXTERNA

INCORPORACION Y CUMPLIMIENTO 
DE LA PROGRAMACION ASISTENCIAL 

DEL 2DO TURNOUTILIZACION DE LA 
CAPACIDADINSTALADA EN 

CONSULTA EXTERNA 
FORTALECIMIENTO DE LA 

TELEMEDICINA

INCREMENTAR 
PRODUCCION DE CENTROS 

DE TELEMEDICINA 
REGIONALES: REQUIPA, 

JUNINYPIURA

INCREMENTAR PRODUCCldN DE 
CENTROS DE TELEMEDICINA 

REGIONALES; AREQUIPA, JUNIN Y 
PtURA

IDENTIFICACION DE BRECHA DE 
ESPECIALISTASPROGRAMACION DE 

MEDICOS ESPECIALISTAS 
SEGUN NECESIDADES DE 

LAS REDES

APOYO DESCENTRALIZADO 
DE MEDICOS AIPRESS DE 

LA RED
PROGRAMACION DE MEDICOS 

ESPECIALISTAS EN APOYO 
DESCENTRALIZADO

INCREMENTO DE LA 
OFERTAPROPIADE 

CONSULTA E>CTERNA
PROGRAMACION A 3 

MESES PROGRAMACION A 03 MESES

CUMPLIMIENTO DE GUIAS 
DE PRACTICA CLfNICA. 

PROTOCOLOS

DIFUSION Y MONrrOREO (PLAN DE 
SUPERVISION) DE GUIAS DE

prActica clinica y monitored

DISMINUCION DE LA 
ESTANCIA hospitalaria1tu

Q

HOSPITALIZACION monitoreo de la
ESTANCIA HOSPITALARIA Y 

ADOPCidN DE MEDIDAS 
CORRECTIVAS

MONITORED DE LA ESTANCIA 
HOSPITALARIA Y ADOCION DE 

MEDIDAS CORRECTIVAS

MONITOREO DE 
INDICADORES

PROGRAMACION DE 
PACIENTES MAYOR A 30 

DIAS DE ESPERA.

ACTUALIZAR LISTA DE ESPERA 
QUIRURGICADE PACIENTES MAYOR A 

30 DiAS DE ESPERO.

REACTIVACION DE CENTRO 
QUIRURGICO

PRiORIZAR CIRUGIAS DE;
OFTALMOLOGlA,

UROLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, 

CIRUGIA GENERAL Y 
ONCOLOGfA DE 

HOSPITALESIll.IVY 
NACIONALES.

MONITORED DEL NUMERO DE 
CIRUGIAS POR MES

DESEMBALSE QUIRURGICO 
AMBULATORIOCENTRO

QUIRURGICO APOYO DESCENTRALIZADO EN REDES 
CON LISTA DE ESPERA PROLONGADAprogramaci6n DE

CAMPANAS QUIRURGICAS 
DESCENTRALIZADAS OPERATIVOS ESPECIALIZADOS DE 

HOSPITAL PERU
ELABORACION DE DiRECTIVA RPCT 

QUIRURGICO.
INCREMENTAR HORAS 

QUIRURGICAS
IMPLEMENTACION DEL MECANISMO 
DE PAGO DE RPCT QUIRURGICO DE 
LOS HOSPITALES NACIONALES, IVY

RPCT QUIRURGICO

Fuente: Referenda “Plan de Recuperacidn de ESSALUD 2022" aprobado por Resolucidn de Gerencia General N“ 824- 
GG-ESSALUD-2022
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En la siguienle tabla se muestra que las Dependencias Juliaca (100%), Almenara 
(99.8%), Ucayali (97.3%), Apunmac (94.9%), Moquegua (94.9%), Moyobamba 
(91.8%) y Jaen (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 R.A. UCAYALI 97.3%

R.A. APURIMAC4 94.9%
^ tfWTFCttTiW.^ 5 R.A. MOQUEGUA 93.4%

R.A. MOYOBAMBA6 91.8%
7 R.A. JAEN 90.5%
8 R.A. HUARA2 85.0%
9 R.A. LA LIBERTAD 84.9%

R.A. AMAZONAS 83.8%10
11 INCOR 78.4%
12 R.A. TARAPOTO 77.6%

R.A. HUANUCO 74.7%13
CNSR14 71.1%
R.A. LORETO15 67.1%

16 R.A. AYACUCHO 65.1%
17 R.A. PUNO 64.7%

R.P. LAMBAYEQUE18 62.8%
19 R.A. CUSCO 62.0%rq 20 R.A. SABOGAL 61.3%
21 R.A. TUMBES 61.1%

R.A. AREQUIPA 58.6%22
R.A. MADRE DE DIOS23 58.3%

24 R.A. ICA 55.7%
25 R.A. PIURA 54.6%
26 R.A. TACNA 50.8%
27 R.A. PASCO 48.6%
28 R.A. JUNIN 46.9%
29 R.A. CAJAMARCA 46.9%
30 R.A. HUANCAVELICA 44.0%
31 R.A. ANCASH 40.7%

R.A. REBAGLIATI 32.9%32
33 GOF 18.3%

TOTAL 57,7%
Fuente: 010 - GCOP, a partir de dates ESSI, actualizado al 05/12/2023

Acerca de la programacion asistencial de medicos en planilla por 03 meses, se 
evidencia que, 10 Redes (Apurimac. Tumbes, Tarapoto, Jaen, Huaraz, Piura, 
Juliaca, Pasco, lea 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 medicos.
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Tabla N"* 03: Porcentaje de programacion de los profesionales medicos
en planilla

% PROGRAMACION 
(3MESES)REDN®

R.A. APURIMAC 99.7%1
2 R.A. TUMBES 98.8%
3 R.A. TARAPOTO 97.4%
4 R.A. JAEN 96.8%
5 R.A. HUARAZ 95.8%

R.A. PIURA 93.5%6
R.A. JULIACA 92.9%7

8 R.A. PASCO 92.7%
9 R.A. ICA 91.9%

1'I R.A. TACNA 90.5%10
88.8%11 R.A. CUSCO

R.A. UCAYALI 87.5%12
R.A. HUANCAVELICA 86.9%13

86.2%14 R.A. PUNO
15 R.A. AMAZONAS 85.4%

R.A. MOYOBAMBA 84.1%16
17 R.A. LA LIBERTAD 84.1%

R.A. ANCASH 81%18
R.A. MOQUEGUA 78.2%19
R.P. ALMENARA 75%20

21 R.A. AYACUCHO 74%
22 CNSR 72.5%
23 R.A. JUNIN 70.1%

R.P. LAMBAYEQUE 69.5%24
25 R.A. LORETO 68.7%

R.A. AREQUIPA 65.3%26
R.A. HUANUCO 60.1%27
R.P. SABOGAL 51.8%28

29 R.A. CAJAMARCA 41.9%
30 R.P. REBAGLIATI 21.5%

iNCOR 18.9%31
R.A.MADREDE DIOS 4.6%32

TOTAL 63.9%
Fuente: OlO - GCOP, a partir de dates ESSI, actualizado al 30/11/2023

Respecto a la Programacion del II Tumo 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: Jaen, Ucayali, Tumbes, 
Moquegua y Ayacucho.

Tabla 04: Programacion il Tumo de la Atencion Medica Ambulatoria
RED II TURNO %N®

R.A. JAEN 991 47.76%1
2 R.A. UCAYALI 3,177 41.97%

R.A. TUMBES 1,701 41.35%3
41.29%4 R.A. MOQUEGUA 2,184

5 R.A. AYACUCHO 1,947 40.63%
6 R.P. SABOGAL 19,496 40.31%
7 R.A. MOYOBAMBA 918 39.30%

R.A. MADRE DE DIOS 727 39.13%8
R.A. TARAPOTO 2,137 39.15%9

43% PEftOi Av. Arenaie$N.*l^03
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N** RED IITURNO %
10 RA HUANUCO 2,818 38.87%
11 R.A. 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 2,528 36.99%
15 R.P. LAMBAYEQUE 7,979 36.57%
16 R.A. ICA 5,934 36.41%
17 R.A.LAL1BERTAD 9,146 35.86%
18 R.A. JULIACA 2,169 35.79%
19 R.A. TACNA 2,173 35.43%

R.A. PASCO20 1,710 35.23%
21 R.A. PIURA 7,517 34.79%

n 22 R.P. REBAGLIATI 20,581 34.78%ul
23 R.A. HUANCAVELICA 814 34.51%
24 R.A. CUSCO 4,608 34.29%

R.A. PUNO25 1,568 33.6%
INCOR26 563 33.23%

27 R.A. JUNiN 4,263 32.79%
R.A. AREQUIPA28 10,603 32.26%
R.A. HUARAZ29 1,068 30.74%
R.A. AMAZONAS30 839 27.65%

31 R.A. CAJAMARCA 1,260 22.79%
32 GOF 1,160 18.86%
33 CNSR 51 15.89%

TOTAL 149,986 36.07 %
Fuente: OlO - GCOP, a parlir de datos ESSI, actualizado at 30/11/2023

En relacibn a las contrarreferencias, a nivel nacional se realize 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, lea 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%
R.A. ICA 97.70%
R.A. MADRE DE DIOS 95.00%
R.P. LAMBAYEQUE 92.50%
R.A. PUNO 91.60%
R.A. ANCASH 88.70%
R,ATARAPOTO 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%
1NST.NAC.DELCORAZON 59.10%
R.A. JULIACA 57.60%
RALALIBERTAD 54.80%
R.A. MOQUEGUA 54.60%
R.A. HUANCAVELICA 53.00%
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"Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
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22 PASCO 64 22 25 13 15 6 8 8 32 19 4 3 6 226 1.0% 90.9%1

23 AMAZONAS 75 17 21 12 9 6 3 3 0 1 15 9 10 3 184 0.8% 91.6%

CAJAMARCA 53 7 37 0.8%24 1 19 13 12 2 2 4 3 19 4 3 179 92.4%

25 MOYOBAMBA 17 22 516 24 12 9 1 3 3 20 19 8 5 164 0.7% 93.1%

26 AYACUCHO 25 5 38 5 5 9 2 1 46 11 1 1 149 0.6% 93.7%

27 PUNO 28 11 22 12 2 4 12 8 1 28 17 145 0.6% 94.3%

28 HUANCAVELICA 27 14 19 11 6 4 2 3 2 30 8 9 4 139 0.6% 94.9%

JAEN 723 34 8 14 11 3 4 3 4 1 1 16 10 9 6 3 134 0,6% 95,5%

MADRE DEDIOS 1330 21 15 32 4 5 3 1 1 19 9 4 5 132 0.6% 96,0%

31 GOF 72 159 71 27 8 8 10 3 6 12 57 52763 31 2.2% 98.3%

32 INCOR 26 2 35 25 6 11 49 23 8 28 213 0.9% 99.2%

CNSR 17 533 1 40 3 3 2 3 30 12 4 5 125 0.5% 99.7%

CENATE 534 30 30 3 2 70 0.3% 100.0%

TOTAL 5,300 1,147 4,420 1,578 753 608 489 231 171 116 44 15 4,866 2,060 1.308 260 249 32 23,648 100.0% 100.0%

Fuente; Memorando N° 8810-.GCOP-ESSALUD.2023

Tabla N*" 7: Necesidad identificada de Recursos Humanos al IVTrimestre del 2023

N® RED/OPN TOTAL
1 Redes Asistenciaies y Prestaclonales 22,713

6rganos Prestadores Nacionales2 935
TOTAL 23,648

En la tabla anterior se aprecia que al IV trimestre de 2023, la necesidad identificada 
de recursos humanos asistenciaies asciende a 24,429; observandose que el 55.4% 
de esta necesidad se concentra en las Redes Prestacionales Rebagliati, Almenara, 
Sabogal, Lambayeque y las Redes Asistenciaies La Libertad y Arequipa.

8.2. Evaluacion de la reactivacion de productividad - EsSalud a noviembre 2023

Reactivacion de Consultas Medicas (Promedio 2019 vs 2020 al 2023)

En la tabla 8, se muestra la data del total de atenciones de consultas medicas 
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 ia 
reactivacion de las consultas presenciales se ha ido desarrollando de manera 
progresiva.

Tabla N** 8: Consultas Medicas por meses del 2020 al 2023
Tele­

consulta
% Reacti- 

Telec vacton
Afto Mes Presencial Total

2019 Total 22,763.949

p<r'<T*Miaro
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Tele-
consutta

% Reacti- 
Teiec vacionAno Mes Presencfal Total

Promedio 1.896,996
Total
Abr-Dic

7,057,707 3,857,274
3,855,542

10,914,981 35.3
5,843,344 66.02020 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

ToUl 18,682,734 864,248
1,530,215 162,416
1,582,519 107,474
1,730,072 96,836
1,658,699 89,349
1,719,653 82,105
1,728,972 73,453
1,682,983 55,174
1,711,623 52,163
1,801,234 55,830
1,763,109 49,812
1,773,655 39,636

Fuente: elaborado porOlO a! 30 de noviembre 2023 - SES (12/12/2023)

19.546,982 4.4
1,692,631 9.6
1,689,993 6.4
1,826,908 5.3
1,748,048 5.1
1,801,758 4.6
1,802,425 4.1
1,738,157 3.2
1,763,786 3.0
1,857,064 3.0

93.7
Ene 89.2
Feb 89.1
Mar 96.3
Abr 92.1
May 95.0

2023 Jun 95.0
Jul 91.6
Ago 93.0
Set 97.9

95.6Oct 1,812,921
1,813,291

2.7
Nov 2.2 95.6

Ademas, en relacion con la reactivaclon de las consultas medicas, 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 ano anterior. Despues 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 ias Consuitas Medicas del 2019 vs 2020 al
2023

Reactivacidn 2023 ^ 
93.7%

Periodo: 2020 a noviembre 2023
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Fuente; elaborado por 010 al 30 de noviembre 2023

Es necesario precisar que, el porcentaje de crecimiento de reactivacion en consultas 
medicas esta relacionado a su vez con un incremento de Recursos Humanos 
Asistencial (Medicos), el cual de acuerdo a EsSatud en Cifras - Informativos 
Mensuales (Historico), se evidencia que para el ano 2020 se tuvo un total de 5587 
medicos, sin embargo, para el 2021 hay una reduccion de medicos en 15% (4,757) 
a comparacion del ario anterior, ademas para el 2022 el numero de medicos 
incrementa a 7,876 y a noviembre 2023 se cuenta con total de 9,281 medicos en 
consulta, tal como se muestra en el siguiente grafico 02.
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GRAFiCO 02: Total De Medicos En Consults del 2020 al
2023

928110000 7876
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Fuente: EsSalud en Cifras - Informativos Mensuales (Historico) a noviembre 2023

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

Grafico N° 03: Total de horas programadas vs % de horas 
efectivas del 2020 al 2023

2022
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Fuente: EsSalud en Cifras - Informativos Mensuales (Historico) al Hi Trimestre del 2023

Finalmente, al analizar el numero de consultorios fisicos y funcionales, se evidencia 
que el aho 2021 a comparacion de! 2020 hay una reduccion del numero de 
consultorios tanto fisicos como funcionales; sin embargo, se evidencia un 
incremento de consultorios fisicos para el ario 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 naclonal 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 (Historico) a noviembre 2023
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Intervenciones Quirurgicas - promedio 2019 vs 2020 al 2023

En la tabla N° 09, se muestra el total de Intervenciones Quirurgicas portipo de 
cirugia; A, B, C, D, E y por periodo de intervencion desde 2020 hasta noviembre 
del 2023, tomando como referenda el promedio de atenciones del afio 2019.

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

Sin SalaAflo Mes A B C D E Total Reactivacionciasif. Op.

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

Promedio 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

2021 Total 17,524 49,753 104,261 12,283 7,275
2022 Total 31,907 83,612 144,465 24,978 12,353 3,833 301,148

90,268 31.1 185
191.096 49.4 206

77.8 230
43,120 106,596 158,955 30,691 15,410 6,424 361,196

3,362 8,556 14,725 2,536
3,464 8,730 14,008 2,524
3,692 10,052 15.520 3,024
3,380 8,853 13,412 2,504
4,078 9,671 14,822 2,817
3,929 9,694 14,330 2,922
3,726 9,751 14,132 2,806
4,288 10,051 14,758 2,842
4,267 10,524 14,793 2,969
4,503 10.355 14,447 2,978
4,431 10,359 14,008 2,769 1,536 546 33,649

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

Total 101.8 271
Ene 1,193

1,357
1,342
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Asimismo, en el grafico N° 05 se muestra la tendencia de crecimiento de las 
intervenciones Quirurgicas en los siguientes periodos: 2020, 2021, 2022 a 
noviembre del 2023, con porcentaje de reactivacion de 31.1%, 49.4%, 76.8% y 
101.8% respectivamente. Se puede apreciar la disminucion cuantitativa de 
intervenciones Quirurgicas ocurridas a partir del inido 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 cirugi'as mensuales, asimismo, a 
noviembre del 2023 hay un promedio de 32,000 cirugi'as mensuales.

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

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023 ; 
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Fuente: elaborado porOIO ai 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 faclores, donde el cambio en fas polilicas de salud 
permitio fomentar la realizacion de ciertos procedimientos de diagnostico. Por 
ejempio, se ban implementado programas especificos de deteccion temprana y 
prevencion de enfermedades.

Resonancias

En la tabla N® 15 y grafico N® 13, se muestra la productividad en el setvicio de 
Resonancias por periodos, en el cual para el ano 2020 se evidencia 22.5% de 
reactivacion a comparacion del 2019, tomando el mismo periodo de comparacion 
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 etio se 
observa que. el periodo con mayor reactivacion es el ano 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 15: Productividad de Resonancias del 2019 al 2023
Servicios
Propios

Servicios
Contratados

Reacti­
vacion

Affo Mes Total

Total 52.432 17,994 70,426
2019

Profn 4,369 1,500 5,869

Total 20,602 4,909 25,511
2020

Abr-Oic 10,091 1,806 11,897 22.5

2021 Total 37,727 13,407 51,134 72.6

2022 Total 41,075 19,556 60,631 86.1

Total 49,109 19,692 68,801 106.6

Ene 3,862 1,702 5,564 94.8^\ones7

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

Jui 4,306 1,647 5,953 101.4

Ago S.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 6,715 114.4
Fuente: elaborado por 010 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 anos 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 numero de productividad, sin 
embargo el mes de febrero del 2023 es el mes con menor productividad a 
comparacion de los demas meses correspondientes al ano 2023.

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

2023
Fuente: efaborado por 010 al 30 de noviembre del 2023 - SES (12/12/23)

El aumento en las atenciones de los procedimientos de tomografias en el ambito de 
inversiones se tiene en cuenta que, se ha invertido en la adquisicion de equipos de 
tomografia mas avanzados y ha mejorado el acceso a esta tecnologia. Por ello 
evaluando los Recursos de Bienes Estrategicos, en el Grafico N° 12 se observa la 
cantidad de tomografos a Nivel Nacional por estado de operatividad (Operative e 
inoperative), donde para el aho 2019 (aho de comparacion) se cuenta con 31 
equipos operatives y 14 inoperativos, para el 2020 hay un incremento de 8 equipos, 
para el 2021 se cuenta con 53 tomografos y para noviembre 2023 se evidencia una 
reduccion a 50 tomografos operatives y 13 inoperativos.

GRAFICO 12: N** DE TOMOGRAFOS X PERIODO
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Grafico N” 10: Procedimientos especiales desde el aho 2019 hasta noviembre 
del 2023

Fuente: elaborado par 010 al 30 de noviembre 2023

Tomografi'as

En ia tabla N® 14, se muestra la productividad en el servicio de tomografia 
(Tomografi'as Multicorte y Tomografias PET/CT) por periodos, en el cual para el ano 
2020 se evidencia 23.5% de reactivacion a comparacion 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 tiega 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 ano 2023 que abarca los meses de enero hasta noviembre se 
realizaron en promedio por mes mas de 80 mil tomografi'as, por servicios propios y 
contratados.

«/

Tabla N® 14; Productividad de Tomografias del 2019 al 2023
Sen/lelos Servicios 
Propios Contratados

React!-
vacidn

ARo Mes Total

Total 788,301 7,003 795,304
2019

Prom 65,692 584 66,275
Total 558,345 

2020 Abr-
6,694 565,039

395,201 4,475 399,676 67.0Die
2021 Total 803,479 10,578 814,057 102.4
2022 Total 910,164 7,588 917,752 115.4

Total 882,517 8,405 890,922 122.2
606 79,903 120.6
217 71,499 107.9

1,018 82,500 124.5
814 83,023 125.3
586 80,048 120.8
940 81,996 123.7
853 83,164 125.5
951 83,098 125.4
743 81,628 123.2
860 83,579 126.1
817 80,484 121.4

Fuente; elaborado por 0!0 al 30 de noviembre 2023 - SES (12/12/23)
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Tabla 13: Procedimientos especiaies desde el ano 2019 hasta noviembre
2023

Reacti-
vactonTotalAno Mes

2019 Prom 527,212

Total 2.639.294
2020

Abr^ic 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

466,996 88.6

514,023 97.5

503,765 95.6

505,455 95.9

506,878 96.1

501,955 95.2

514,340 97.6

530,015 100.5

527,742 100.1

521,637 98.9

Fuente: elaborado por 0/0 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 ahos 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 ano 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 medicas ha llevado a un aumento en la demanda de 
procedimientos especiaies, asi como el aumento de la conciencia publica sobre la 
importancia de cuidar la salud y realizar procedimientos preventives, esto puede 
resultar en un aumento en la busqueda de atencion medica para procedimientos 
especiaies 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 terminos de infraestructura, personal medico, 
suministros y equipos.
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atencion medica en el servicio de Emergencia donde la vida del paciente no esta 
comprometida.

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

Reactl- Camas Caml- 
vacidn Obs. liasAno Mes I li III IV V Total

Total 57,267 1,124,004 3,787,416 2,373,355 430,597 7,752,639
4,772 93,667 313,951 197,780 35,883 646,053

1,964 8632019
Promedio
Total 44,733 794,185 2,279,932 1.881,845 681,140 5,681^5

32,044 543,832 1,365,160 il09.144 559,357 3,809,537 65.5 1,649 799
39,938 969,780 2,536,834 2,521,246 771,899 6,839,697 88.2 1,916 929

1,758 8922020
Abf-Dic

2021 Total
2022 Total 54,801 1,134,550 3,606,649 3,513,097 882,508 9,191,805 118,6 1,981 888

62,608 1,197,639 4,054,230 2,734,687 578,595 8,627,759 121.4 2,035 897
4,954 104,001 312,324 244,365 50,930 716.574 110.9 1,982 888
4,603 101,006 299,239 228,861 46,981 680,690 105.4 1,983 883
5,624 119.090 390,812 288,938 60,810 865,274 133.9 2.012 871
4,893 104,561 393,641 293,175 59,068 855,338 132.4 1.993 880
5,099 112,789 408,017 289,664 60,250 875,819 135.6 2,036 927
6,135 115,342 389,082 270,439 54,881 835,879 129.4 2.057 883
6.205 112,551 371,694 240,653 49,701 780,804 120.9 2,023 886
6,551 115,635 382,283 232,741 50,459 787,669 121.9 2,000 888
6,120 118,298 381,119 220,562 49.667 775.766 120.1 2,019 895
6,181 101,174 369,752 220,015 47,997 745,119 115.3 2,033 899
6,243 93,192 356,267 205,274 47,851 708,827 109.7 2,041 887

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

Total
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Asimismo, en el grafico N® 09 se muestra la proyeccion de crecimiento por meses 
correspondiente a los anos 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 ano 2023.

Grafico N® 09: Emergencia por mes desde el ano 2020 hasta noviembre del 
2023

Fuente: elaborado por OlO al 30 de noviembre 2023

Procedimientos Especiales

En la tabla N® 13, se muestra la productividad de procedimientos especiales, en el 
cua! para el ano 2019 (ano de comparacion) se brindo un promedio por mes de 
527,212 procedimientos especiales, a partir de ello, para e! 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 ultimo periodo 
de evaluacion 2023 llega al 95.8%.

'ft

I Av.Aref«lesN.*lA02
tfww.gob.pe/esMlud jesiis Maria, Uma ■ Peru

TeL: 265 60 00 / 26S 70 00

.St FEftOI



"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Aho del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de ia conmemoradon 

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Grafico N"* 08: Promedio Dias Estancia Hospitalaria a noviembre
de 2023

Promedio de valor real Promedio estandar

Fuente; Tablero de Monitoreo de Indicadores a noviembre 2023

Asimismo, al realizar la evaluacion de las camas hospitalarias tomando como ano 
de referenda el 2019, se evidenda para el noviembre 2023 hay un incremento del 
4% y se detalla en el cuadro adjunto distribuido en las Redes 
Prestadonales/Asistendales a Nivel Nadonal.

Tabla NM1: Cama Hospitalarias del 2020 al 2023 
2019 2023Red Red 2019 2023

114 133
34 47
57 64
34 36
75 89

353 343
78 88

111 98
72 84
31 42

113 143

INCOR
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequlpa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Huaraz

42 42 Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Moyobamba
Pasco
Piura
Puno
Tacna
Tarapoto
Tumbes
Ucayali
Jaen
Almenara
Rebagliati
Sabogal

Total

44 46
155 158

57 57
562 612

64 65
59 64

310 337
24 34
84 103
59 64

lea 336 322 22 32
Juiiaca 
Junin
La Llbertad 573 512
Lambayeque 543 575

Elaborado por la Oficina de Informacion de Operaciones

81 84 1412 1482 
1759 1728 
944 1032

8542 8851

340 335

Emergencias
La atendon en el servido de emergencia es critica para la salud y bienestar de los 
pacientes que requieren asistenda inmediata. Factores como la eftdencia, la calidad 
y la capaddad de respuesta son fundamentales. La capaddad de los hospitales y 
centres de salud para manejar casos de emergencia es esencial, asimismo contar 
con la disponibilidad de camas, personal medico y quirurgico, asi como los 
suministros y equipos necesarios para la atendon de emergencia.

La tabla N° 12, muestra la productividad en el servido de emergencia segun tipo de 
prioridad (I, II, III, IV, V), por periodos, en el cual para el aho 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 evidenda que el porcentaje de reactivacion llega al 118.6% y 
a noviembre del 2023 se incrementa en 121.4% a comparacion del 2019, es decir 
desde los periodos del 2022 hasta el termino del Ml 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 111 Urgencia, cuyos pacientes requieren evaluacion y
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Aflo Mes Total Reactivacidn Camas

2022 Total 442,689 83.1 8,940
Total 462,819 94.8 8,873
Ene 40,184 90.6

38,859
43,543 98.1
41,083 92.6

May 43,757 98.6
43,506 
42,587 
43,002
41,945 94.5
42,797 
41,556

Fuente; elaborado por OlO al 3® de noviembre del 2023 - SES (12/12/23)

8,664
8,760
8,782
8,827
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Feb 87.6.L
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z ____ ^ ' o

^ Gatortctt-Tiw,
2023 Jun 98.0

Jul 96.0
C^SALVi^ Ago 96.9

Set
Oct 96.4
Nov 93.6 8,774

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

Grafico N“ 07: Egresos Hospitalarios por mes desde el ano 2020 hasta
noviembre 2023

rs'

Fuente: elaborado por OlO 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 atencion a nivel Nacional se encuentra por 
debajo del estandar establecido para cada nivel, excepto para el nivel H.ll y H. IV.
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Ademas, a! evaluar el total de las intervenciones comparando con el % de 
intervenciones Suspendidas, se evaluo que para el 2019 (ano 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 ano 
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 
Quirurgicas realizadas al ultimo 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
285.337300,000 9%263,6538%

8%
250,000

7%195,685

NZIf
70/4200,000 6%

5%
150,000

4%
100,000 3%70,288 69,452

2%
50,000

1%
0 0%

2019 2020 2021 2022 Nov-23
fax Intervenciones QX Programadas % intervenciones suspendidas

Fuente: EsSalud en Cifras - Informativos Mensuales (Historico) a noviembre 2023

El factor importante para el incremento de las intervenciones quirurgicas esta 
relacionado con estrategias implementadas para la reactivacion de este servicio, 
tales como disponibilidad de camas, quirofanos, personal medico y recursos 
esenciales permitio llevar a cabo procedimientos quirurgicos de manera segura. 
Asimismo, a traves del Plan de desembalse Quirurgico se han priorizados cases 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 otras instituciones de Salud y el apoyo de Hospital Peru.
Egresos Hospitalarios
En la tabla N“ 10, se muestra el total de egresos hospitalarios por periodos, en el 
cual para el aho 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 atencion centrada en el paciente.

Tabla N*" 10: Egresos Hospitalarios del 2020 al 2023
A60 Mes Total Reactivacion Camas

Total 532,522 8,5422019
Promedio 44,377
Total 368,757 8,6972020
Abr-Oic 239,653 60.0 8,700

2021 Total 394,897 74.2 9,460
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Grafico N** 13: Productividad de Resonancias del 2020 al 2023 a Nivel Nacional

Fuente: elaborado por OlO ai 30 de noviembre 2023

Asimismo, evaluando los Recursos de Bienes Estrategicos, en el Grafico 14 se 
observa la cantidad de equipos de Resonancia a Nivel Nacional por estado de 
operatividad (Operative e inoperative), donde para el ano 2019 (ano de 
comparadon) hasta ultimo 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: SfSMAC al III Thmestre del 2023

Densitometna

En la tabla N° 16 y grafico N° 15, se muestra la productividad en el servicio de 
Densitometria osea por periodos, en el cual para el ano 2020 se evidencia 5.3% de 
reactivacion a comparacion 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 eilo se observa que, el periodo con mayor reactivacion es el ano 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 densitometna osea (7,157).

Tabla N** 16: Productividad de Densitometna del 2020 al 2023 a Nivel
Reacti-
vacion

LB* Ano Mes Total

Prom
__ 104,989

8,749
o

2019E.MALAVERM. 
f eowiscfinw:

Total_______ 26,937
"4,1532020 :/■Afar-Dic 5.3

2021 Total 30,708 29.2
2022 Total 57,470 54.7

Total 70,581
5,291
6.364
6,584
7,139
6,695
5.845
6,306
5,763
6,894
6,712
6,988

73.3
60.5
72.7
75.3
81.6 
76.5
66.8 
72.1 
65.9
78.8 
76.7
79.9

Ene
Feb
Mar
Abr
May

2023 Jun
Jui
Ago
Set
Oct
Nov

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

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

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacton 2023 
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Fuente: elaborado per OIO al 30 de noviembre del 2023

Asimismo, evaluando los Recursos de Bienes Estrategicos, en el Grafico N° 16 se 
observa la cantidad de Densitometro oseo a Nivel Nacional por estado de 
operatividad (Operative e inoperative), donde para el ano 2019 ( ano de 
comparacion) se cuenta con 21 equipos operatives y 10 inoperativos, para el 2020 
hay un incremento de 1 equipo, para el 2021 se cuenta con 41 Densitometros oseo 
operatives y para el littrimestre 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 6SEO POR PERIODO A 
NIVEL NACIONAL

10 4541
22

2019 2020 2021 2022 Nov-23

■ OPERATIVO ■ INOPERATIVO

Fuente: SISMAC al ill trimestre del 2023

Resultados de Mamografi'a Preventiva 50 a 69 anos

En la tabla N® 17 se muestra e! total de resultados de Mamograffa Preventiva 50 a 
69 anos por periodos. en el cual para el ano 2020 se evidencia solo 8.8% de 
reactivacion tomando como ano base el 2019, para el 2021 se incrementa al 28.5%, 
en ei 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 Mamograffa Preventiva 50 a 69 anos

Reacti-
vacion

Ano Mes Total

Total 179,1782019
Prom 16,171
Total 49,774

2020
Abr-Oic 11,776 8.1

2021 Total 55,300 28.5
2022 Total 111,562 57.5

Total 138,286 77.7
Ene 11,939

11,209 69.3
12,252 75.8
11,741 
12,820 
12,562 
12,712
12,131 75.0
13,062
12.976 80.2
14,882

Fuente: elaborado por 010 al 30 de noviembre 2023 - SES (12/12/23)

73.8
Feb
Mar
Abr 72.6
May 79.3

2023 Jun 77.7
JulXlOYcho

78.6
Ago
Set 80.8
Oct
Nov 92.0

Asimismo, en el grafico N® 17 se muestra la tendenda de credmiento por meses 
correspondiente a cada periodo antes mendonado, donde se evidencia desde el 
mes de marzo 2022 hay una tendenda de credmiento positiva, ademas indicar que 
en el mes de marzo se inicia la implementadon en las IPRESSS a nivel Nacional la 
Resoludon 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 atendon 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-M1NSA-2020, Resoludon Ministerial N® 300-MINSA- 
2023.
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Grafico N° 17: Resultados de Mamografia Preventiva 50 a 69 ahos

Fuente: elaborado por OlO al 30 de noviembre 2023

Asimismo, evaluando los Recursos de Bienes Estrategicos, en el Grafico N“ 18 se 
observa la cantidad de mamografos a Nivel Nacional por estado de operatividad 
(Operative e inoperative), donde para el ano 2019 ( afio de comparacion) se cuenta 
con 54 equipos operatives y 17 inoperativos. para el 2020 hay un incremento de 11 
equipo, para el 2021 se cuenta con 73 mamografos operativos, en el aho 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

■ OPERATIVO ■ INOPERATIVO

2019 2020 2021 2022 NOV-23

Fuente: SISMAC a noviembre 2023

Resultados de PAP Cervico vaginal 30 a 64 anos

En la tabla N° 18 se muestra el total de resultados de PAP Cervico vaginal de 30 a 
64 ahos por periodos. en el cual para el aho 2020 se evidencia solo 9.7% de 
reactivacion tomando como aho 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 Resuitados de PAP Cervico vaginal 30 a 64 anos
Reacti-
vacton

Ano Mes Total

Total 576,6852019
Prom 48,057

2020 Total 177,177
Abr- 42,132 9.7Die

2021 Total 222,226 38.5
2022 Total 394,049 68.3

Total 475,175 89.9
40,150 83.5
38,859 80.9
45,371 94.4
43,186 89.9
44,420 92.4
43,660 90.9
43,058 89.6
43,713 91.0
47,460 98.8
43,708 91.0
41,590 86.5

Fuente: elaborado porOlO al 30 de noviembre 2023 -SES (12/12/23)
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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 anos 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-M1NSA-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: Resuitados de PAP Cervico vaginal 30 a 64 anos

Periodo: 2020 a noviembre 2023 Reactivacion 2023 
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Fuente: elaborado por OlO ai 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 propagacion del virus. En la tabla N“ 19 se 
muestra el total de resultados de Tamizaje VIH por periodos, en el cual para el ano 
2020 se evidencia solo 23.5% de reactivacion tomando como ano 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

s

React!*
vaclon

Afio Mes Total

Total 343,388
2019

Prom 28,616
2020 Total 166,617

Abr-Oic 60,436 23.S
2021 Total 179,108 52.2

2022 Total 295,813 86.1
Total 418,146 132.8

31,172 108.9
32,796 
35,430
36,113 126.2
39,765
40,433 141.3
37,734 131.9
37,823 132.2
43,706 1S2.7
40,241 140.6
42,933 150.0

Fuente: elaborado por OlO al 30 de noviembre del 2023 -SES (12/12/23)
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Asimismo, en el grafico N® 20 se muestra la tendencia de credmiento 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 aho 2019.

Geienle ^ Al respecto, se han desarrollado campahas de concientizacion y educacion, 
implementacion de las pruebas rapidas, ampliacion de la oferta de pruebas. 
Ademas, en el periodo 2023 se han desarrollado actividades en cumplimiento de la 
Resolucion Ministerial N” 1003-M1NSA-2020. Resolucion Ministerial N“ 300-MINSA- 
2023 con la finalidad de mejorar la oportunidad y calidad de atencion para la 
deteccion temprana.
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Grafico N° 20 Tamizaje V1H a Nivel Nacional

Fuente: elaborado por 0/0 al 30 de noviembre del 2023

8.3. Evaluacion de desembalse quirurgico

Demanda no atendida: Lista de Espera Quirurgica

La lista de Espera Quirurgica refleja el numero de pacientes que vienen esperando 
por una intervencion quirurgica en las IPRESS de las Redes Prestacionales / 
Asistenciales y Centres 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 (OlO) 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 di'as.

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

Tiempo de EsperaMACRO RED RED Lista de Espera Qx (dias)
INCOR 394 133,0
RED REBAGLiATI 3,962 128.5
RED LORETO 725 128.2LIMAYORIENTE RED SABOGAL 7,046 117.5
RED HUARAZ 125 58.4
RED ALMENARA 2,181 45.0
RED PiURA 491 135.6
RED AMAZONAS 19 76.7
RED LAMBAYEQUE 1,822 62.7
RED LA LIBERTAD 1,437 52.1
REDTARAPOTO 384 51.1NORTE
RED CAJAMARCA 468 40.4
RED MOYOBAMBA 53 36.2
RED ANCASH 358 27.9
RED TUMBES 35 16.7
REDJAEN 18 15.7
RED CUSCO 3,285 245.1
RED AREQUIPA 6,103 89.6
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Tiempo de EsperaMACRO RED RED Lista de Espera Ox (dias)
RED PUNO 144 53.8
RED MADRE DE DiOS 37 46.0

SUR RED MOQUEGUA 352 37.2
REDTACNA 212 34.9
REDJULIACA 212 32.8
REDAPURIMAC 19 13.8
RED ICA 1,254 64.3
REDHUANUCO 86 49.0
REDJUNIN 848 44.3CENTRO RED UCAYALI 327 40.7
RED AYACUCHO 119 34.3
Total 32,516 105.3

Fuente: Reporte de 0/0 al 30 de noviembre 2023

Ademas, en la tabla N“ 21. se observa que, de acuerdo con la complejidad quirurgica: 
A, B, C, D, E, se evidencia que la Ciaigia 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 A y 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 Quirurgica a nivel Nacional por complejidad

Tiempo de EsperaComplejidad Lista de Espera Qx (dias)
A 6,268 103.5
B 10,028 80.5
C 7,274 79.5
D 2,344 76.2
E 324 74.8
Otro 6,278 189.2
Total general 32,516 105.3

Fuente: Reporte de 010 ai 30 de noviembre del 2023

Avance del Plan de Desembalse Quirurgico

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 ban 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 Quirurgico por Redes (01 julio al 16 
______ ____________________ ^iembre 2023)

Fuente: Reporte de OlO al 16 de dlciembre 2023

De acuerdo con el reporte realizado por la Oficina de Informacion 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 numero de pacientes operados 
por complejidad quirurgica y en la tabla N°23 se evidencia el numero de cirugias por 
servicios, siendo el servicio de Cirugia General y Oftalmologi'a con el mayor 
porcentaje de ejecucion.

Tabla N®22: Cirugfas a nivel Nacional por complejidad 
Nro OrugiasTm % Prom€dio Espers

A 2,767 23.6 128.B
B 4.371 37.3 109.1
C 3,031 25.9 94.1
0 1,080 9.2 92.0
E 139 L2 97.1

Otro 325 2.8 122.9
Total 11,713

Fuente: Reporte de OlO al16 de dlciembre del 2023
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Tabla N** 23: Numero de Cirugi'as a nivel Nacional porservicio
I m ^ Promedio j! Nro * Tipoi Cirugfas Espera[

I anUGIAGEfiERAL

OFTAU-10L06IA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LffiOLOGIA GENERAL

GINECOLOGIA Y OBSTETRIOA

OTORRIHOARIKGOLOGIA

GINECOLOGIA

QRUGW DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILO FACIAL 
QRUGIA OE TORAX V CAROJOVASOUR 
□RUGIA PEDIATRICA 
GINECOLOGIA ONCOLOGia 
□RUGIA ONCOLOGICA

□RUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y REPARADORA

MEUROaRUGIA

OOONTOLOGIA

NEURO-TRAUHATOLOQA {COLUMNA VERTEB.Y NERV.PER1F. 
□RUGIA VASCULAR 
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2 
□RUGIA GENERAL 3

3^39 28.5 99.9
2 3.258 27.8 1I4J
3 1,631 8.8 158.5
4 944 8.1 1016
5 567 5.2 $8.7
6 55$ 4.7 103.4
7 493 4.2 101.9
B 278 14 92.3
9 268 13 ia9

10 a9 1.9 108.3
11 178 1.5 61.8
12 U7 1 74.9
U 89 0.8 89.3
14 78 0.7 129.1
15 59 0.5 67.7
16 32 OJ 214.2
17 22 0.2 59.5
18 22 0.2 126.5
19 21 0.2 83.2
20 rffiUROCIRUGIA VASCUIAR Y TUHORES / aR.C£R£8.Y NflJ. 28 0.2 165.9

OtTDS 82 0.7 163.0

Total 11,7B 100 188.5

Fuente: Reporte de 010 a! 16 de diciembre del 2023

Con relacion a los puntos 4.1 (embalse quirurgico) y 4.2 (desembalse quirurgico), 
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 quirurgica se caracteriza por 
dinamica y varia diariamente.

ser

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

Lista de Espera Qx JUNIO NOVIEMBRE
Menora45 dfas 10,302 44% 13,565 42%
Mayor a 45 dfas 13,173 56% 18,951 58%

TOTAL 23,475 32,516
Fuente: Reporte de 010 a noviembre del 2023

Al respecto, para la ejecucion del avance del Plan de Desembalse Quirurgico, 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 patologfas 
de mayor demanda. tanto quirurgicas como de atencion ambulatoria mayor a 45 
dfas en las Redes Prestacionales / Asistenciates y Centres Especializados a nivel 
Nacional. Asimismo, se ha implementado la ampliacion de horarios de 
funcionamiento, implementacion de la Prestacion de servicios interinstitucional.

Xi: PERU
Av. Arervales N.* 1402

www.gob.pe/efisaUjd jesiis Maria. Lima - Peru

TeL 265 60 00 / 26S 70 00

http://www.gob.pe/efisaUjd


^EsSalud
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn 
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

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 ei cual se atiende un usuario que no 
esta en condicion de urgencia y/o emergencia, con fines de prevencion, promocion, 
recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en internamlento.

1
ATmauverm.'P,

saentconuL^

Segun ia tabla N“ 25, al mes de noviembre de 2023, el promedio de los di'as de 
accesibilidad para una dta medica en consulta externa del primer nivel es de 17.29 
no alcanzando la meta programada de 10 di'as, siendo el mes de mayo (21.15) ei 
mes con mayor diferimiento hasta la fecha.

Tabla N° 25: Diferimiento de Citas a Nivel Nacional
N” de citas 
otorgadas

Total dfas de 
diferimientoMeses Diferimiento (dcas)

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 010 a noviembre 2023

Asimismo, en la tabla N° 26 se observa que, en el primer trimestre de 2023, 25 
Redes brindaron oportunamente una cita medica. que equivale al 83.3%; el segundo 
trimestre fueron 8 Redes las que brindaron una cita medica oportuna, que equivale 
a 26.6%, para e! 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 de! segundo trimestre hay una reduccion de Redes en 
cumplimiento del indicador antes mencionado.

Tabla N® 26: Diferimiento de consulta Externa del primer Nivel de Atencion a noviembre
del 2023

I Trimestre ITrime*^ a Trimestre IV Titnestre • ectubre y noviembreRED
CiUs Oias Diferimiento Citas Dbs Diferimiento Citas Di’as Diferimiento Citas Dias Diferimiento

UOYOBAMBA 2,807 7,147 2,55 ✓ 2,429 14,920 5.14 ✓ 3,295 25,958 7.88 ✓ 2,881 35,903 12.46 X
TARAPOTO 20,713 197,495 9.53 ✓ 21,421 361.391 16.87 X 23,384 393,613 16.83 15.722 282,583 17.97 X»
ALMENARA 214,260 3,734.114 17.43 X 224,709 5,863,557 26.09 221,201 5,989,751 27.08 127,016K 3,228.391 25.42 XX

AMAZONAS 2,143 6,456 3.95 ✓ 2,768 31.307 11.31 3,718 35,139 9.45 ✓X 2.628 24,049 9.15 ✓
ANCASH 37,794 220,302 ✓5.83 53,036 1,465.554 27.63 59,981 1,480,720 24.69 40,371 948,575 23.50 XX X

APURiMAC 2,078 13,227 6.37 ✓ 5.988 241,253 40.29 5,641 235,048 41.67 2,454 106,770X 43.51 XX

AREQUIPA 150,507 2,336.194 15,52 X 164,732 3,431.341 22.18 159,947 3,506,409 21J2 103,561 2,174,124X 20,99 XX

AYACUCHO 27,708 134,078 4.84 ✓ 32.822 410,336 12.5 35,189 435.423 1238 23.592 258,767X 10.97 XX

CAJAMARCA 1,399 3,068 2.19 ✓ 1,473 5346 3i6 ✓ 1,438 3,557 2.47 ✓ 1336 5.335 399 ✓
CUSCO 69,464 442.346 6.37 ✓ 77.437 1,441.259 18,61 83,842 1,419,638 16.93X 60.341 956,237 15.85X X
HUANCAVELICA 1.169 7,263 X6,21 3,033 148,298 3,746 154,365 41 i1 2,576 98,692 38.31 XX X

HUANUCO 34.921 ✓143.384 4.11 37,918 417,004 11 37,251 353,555 ✓9.49 24,952 254,388X 10.20 X

X
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ITrimastra ITrimestre ■ Titmestre iV Trimestra • octubre y noviambiB

CItaa Dias Oiferimiento Cttas Dias DIferimiento Citas Di'as DIferimiento DiasCitas Otferimienlo
HUARAZ 6,497 26,127 ✓4.02 6,132 175,893 28.68 5,349 113,168 21.16 3,708 66.867 18.03 XX X

ICA 51,619 194.130 ✓3.76 61,377 738.773 12.04 61,119 623.616 10.2 42.808 421,181 ✓X 9.84X

JAEN 632 1,673 2.65 ✓ 5.580 4.47 ✓1,249 348 4,631 7.934293 27.08 XX

JULIACA 22,763 78,001 3.43 ✓ ✓20.871 76,829 3£8 14,335 43.526 ✓3,04 9,323 29.101 253 ✓
JUNIN 58,349 336,796 ✓5.77 65,730 1,146,173 17.44 69,424 1,031,117 15.72 47,282 792,373 16.76 XX X

LiBERTAD 98,910 687,783 6.95 ✓ 110,029 2,455,960 22,32 115,463 2,471,418 21.4 72,422 1,400,172 1933 XX X

LAMBAYEQUE 137,003 1,910,053 X14.00 157,972 3,428,011 21.7 166,537 3,662,122 21.99 107,711 2,378,354 22.08 XX X

LORETO 55,073 900,325 1656 X 60,130 1,204,625 20i)3 59,227 1,086,776 1855 35.940 710,863 19.78 XX X

MADRE DE
DIOS 36 105 ✓ ✓2.92 69 390 5.65 90 491 5,46 ✓ 187 ✓1058 5.66

MOQUEGUA 1,069 3.78 ✓ 1,5874,040 31,573 19.89 1,147 8,178 7.13 ✓ 1563 8,045 5.15 ✓X

PASCO 18,114 42,904 2.37 ✓ 19,723 372,063 18.9 18,413 365,442 19.85 11,638 150,647 12.94 XX X

PIURA 78,184 319.050 ✓4.08 84,635 1,243,994 14.7 967,93892,098 10.51 54,617 564,782 10.34 XX X

PUNO 11,014 ✓ ✓32,398 2.94 11,128 44.214 3.97 11753 40,571 ✓ ✓3.45 7,457 23,538 3.16
REBAGLIATf 245.980 2,936.227 11,94 X 266,645 5,825,946 21.85 265,877 5,904,150 2221 191198 4,013.655 XX 20.99X

SABOGAL 303,522 2,771,734 ✓9.13 319,299 6,066,532 19.01 325,328 5,815,112 17.87 206,163 3,985,064 1923 XX X

TACNA 51296 245,731 ✓ ✓4.79 57,361 523,067 9.12 56,480 551529 ✓9.77 36,864 337.705 9.16 ✓
TUMBES ✓2,486 3,802 1.53 3,955 9,798 2.48 ✓ ✓4,593 23,443 5.1 2,397 7,263 ✓3.03
UCAYALI 9,587 59,643 6.22 ✓ 18,586 815,053 43.85 23,912 896,815 375X 16,387 602,213 36.75 XX

TOTAL 1,717,588 17,807243 18.37 X 1A84232 37299.449 X20.16 1330,725 37,706,741 13.S3 X 1,256,673 23,876,350 X19.00
Fuente: Reporte de OlO al 30 de noviembre del 2023

Las Redes Asistenciales que han mantenido el indicador de diferlmiento 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, II, ill Trimestre y a noviembre del 2023 son: Red Prestacional 
Almenara, Rebagliati y Lambayeque, y las Redes Asistenciales; Arequipa y Loreto.
Asimismo. en el grafico 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 referenda presenta mayor tndice 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 
TlPO DE CITA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCI6N - 2023
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Fuente: Reporte de OlO al 30 de noviembre del 2023

Diferimiento en consults Externa del Segundo Nivel de Atencion

Segun la tabla N“ 27, al mes de noviembre de 2023, el promedio de los dias de 
accesibilidad para una cita medica 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 fa fecha con 24.84 di'as de diferimiento, ello se 
debe principalmente a la mayor cantidad de servicios que corresponden al II nivel 
de atencion, siendo el servicio de rehabilitacion pediatrica el que presents 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 
Atencion a noviembre del 2023

N° de citas 
otorgadas

Total di'as de 
diferimientoMeses Diferimiento (dtas)

Enero 815,650 9.667,789 11.85
Febrero 782,172 9,558,105 12.22
Marzo 868,045 12,074,450 13.91
Abril 852,896 19,241,317 22.56
Mayo 940,436 23,363,475 24.84
Junlo 913,389 21,870,318 23.94
Julio 918,000 21,498,048 23.42

Agosto 950,216 22,946,564 24.15
Setiembre 966,096 23,062,992 23.87
Octubre 961,889 22,634.007 23.53

Noviembre 956,162 22,837.533 23.88
TOTAL 9,924,951 208,754,598 21.03

Fuente: Reporte de OlO al noviembre 2023

Asimismo, en la tabla N“ 28 se observa que, de las Redes Asistenciales y 
Prestacionaies a nivel Nacional, cuyos IPRESS corresponden al segundo nivel de 
atencion, al termino 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 medica.

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
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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 Nivei de Atencion a noviembre 
_________ del 2023

o REDo-----------5
E.UALAVERM.

CaOfTECfKWl
ASISTENCIAL/
PRESTACIONAL

JUNIO JULIO AGOSTO
NOVIEMBREENERO FEBRERO MAR20 ABRIL MAYO TolaLSETIEMBRE OCTUBRE

14.53 13.92 13.70MOYOBAMBA 6.93 6.32 7.46 13,08 14.54 1329 13.08 1325 11.87
3128TARAPOTO 28.33 28.678.74 11.78 23.88 2726 34.95 30.56 33.69 34.75 27.56

33.70 33.20 34.52ALMENARA 22.52 24.20 26.89 31.80 32.35 33.23 31.31 35.83 31.13
20.03 18.25 18.07AMAZONAS 5.11 5.00 5.50 17.92 20X2 20.79 19.75 17.61 15.22
24.87 22.73 23.73ANCASH 10.16 9.74 11.69 23.06 26.39 22.80 24.10 22.78 20.42
25.75 22.32 22X5APURIMAC 5.77 5.66 6.61 21X4 25.21 22.95 23.49 24.38 19,18
20.45 22.31 23X3AREQUIPA 8.65 8.66 9.71 17.32 20.95 22.51 22.19 21.06 18.49
21.46AYACUCHO 22.82 23.687.06 7.19 8.06 20.11 23.11 2349 25.52 26.01 19.31
17.01 17.12CAJAMARCA 16X96.20 6.13 6.99 14X1 17.93 16X5 15.38 14.44 13.75

11.7112.11 1244CUSCO 3.61 4.31 549 1040 12.18 12X3 11.5212.43 10.00
13.37 3.98 9.44HUANCAVELICA 4.61 4.51 4.87 15.79 15.75 8.80 9.60 9.79 9.66
1543 15.37 15.65HUANUCO 6.06 6.24 6.55 14.17 16.88 1645 17.17 16.82 13.55
18.27 17.58 16X9HUARAZ 6.19 5.30 7.30 18.27 20.38 17.91 17.74 16.58 15.31

!CA 21.49 21.35 20.189.01 9.20 1U2 19.76 22,74 19.99 2047 13.26 17.86
14.19 13.45 16X6JULIACA 4.18 3.96 5.99 13.84 16.57 15X0 14.70 14.00 12.32

17.88 16.10JUNIN 19.665.23 5.28 5.91 19X5 23.95 16.74 15.35 14.53 15.15
21.94 21.34 22X9LA LIBERT AD 10.65 1115 12.75 21.25 24.33 22.42 22.94 21.60 19.56
28.51 29.51LAMBAYEQUE 17.07 16.66 18.65 30.502746 30.78 30.98 32.07 32.76 27.11
28.77 28.93 29X6LORETO 18.56 19.49 19X8 28.8528X6 30X8 31.94 32.15 27.14
13.92 13X2 14.11MADRE DE DIOS 5.77 5.91 7X9 12.59 16.08 15.46 15.96 14.12 12.62
17.69 16.80 17.60MOQUEGUA 7.48 7.09 8.54 15.71 18.03 17.40 1547 14.95 14X5
17.77 1748 17X9PASCO 4.37 4.21 5.57 17.05 17.31 15.6316.81 15.27 13.74
21.11 20X8 20X2PIURA 12,10 11X2 11.27 18X8 22.09 21.68 23X1 22.50 18.85
742 6.37PUNO 5.42 5.56 6.8B6X5 12X3 10.78 6.58 6.54 6.48 7.26

22X5 23.05 2341REBAGLIATl 11.28 12X3 13X0 22X1 25X0 24.08 23.92 23.23 20.71
30.40 27.74SABOGAL 15.63 17.45 29X61646 26X2 29X6 27.75 2740 26.53 25.40

30.73TACNA 28.28 294710.15 14.77 17.62 31X6 30.70 28X5 28.68 26X3 26.14
27.62 27X7 26X8TUMBES 13.01 11.74 1171 2746 30.03 26.78 27.08 25.66 23.55
2945 28.72 29.72UCAYALI 12.73 12.59 13.90 28X0 30.58 28X9 25.30 25.56 24X8

JAEN 14.58 15.20 15X99.93 8.26 10.51 15X3 15.89 15.76 15.27 15.21 13.95
23.94 23.42 24.15Total general 1185 12.22 13X1 22.56 24X4 23.87 23.53 23.88 2103

Fuente; Reporte de 010 al 30 de noviembre 2023

Asimismo, en el grafico N® 23 presenta el diferimiento portipo de cita a nivei nacional 
para el II 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 relacion con el diferimiento por tipo de consulta, la cita voluntaria presenta un 
diferimiento normal en relacion con el estandar de 10 dias de diferimiento para el II 
nive! de atencion, 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

p-C-VISNAa-O
PERUi Av. Arer\ale«N.*1R03

www.gob^w/essalud | )bsus Maria. Lirr« - Peru
I TeL; 2X5 60 00/265 70 00



"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario, de la consoHdacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracfon 

de las heroicas batallas de Junm y Ayacucho"

GRAFICO N°23. DIFERIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA 
POR TlPO 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

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

Tabla N® 29: Diferimiento de consulta Externa del Tercer Nivel de Atencion 
____________________ noviembre del 2023

a

N° de citas 
otorgadas

Total dfas de 
diferimiento

Meses Diferimiento (dfas)
Enero 344,261 7,932,110 23.04

Febrero 334,107 8,195,880 24.53
Marzo 366,913 9,417,214 25.67
Abril 380,319 12,528,096 32.94
Mayo 406,826 13,669,649 33.60
Junio 392,180 12.907.352 32.91
Julio 391,548

415,956
13,184,991 33.67

Agosto 14,006,196 33.67
Setiembre 419,745

405,322
14,098,877 33.59

Octubre 13,648,349
14.878.455

33.67
Noviembre 418,797 35.53

TOTAL GENERAL 4,275,974 134,467,169 31.45
Fuente: Reporte de OlO a noviembre 2023

las Redes y Centres Especializados que no alcanzaron la meta programada de 15 
dfas de diferimiento para el tercer Nivel de atencion y presentan un elevado fndice 
a noviembre del 2023 son las siguientes Redes que se muestran en la siguiente 
tabla.
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Tabla 30: Diferimiento de consulta Externa del segundo Nivel de Atencion 
___________ a noviembre del 2023 a nivel nacional

JttD ASISTENCIAL / 
PRESTACIONAL ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE Total

CENTJ^AC.SALUD
RENAL 30.80 35.95 29.19540 9.91 14.79 23.45 36.08 24.21 31.37 37.03 27.86A' INST.NAC.
CARDIOVASC

B* 22.94 25.36 29.23'i \\ 17.77 17.68 19.90 25.44 26.57 24.65 23.35 21.34 23.13
ALMENARA 27.41 29.23 29.72 37.34 36.57 36.51 37.44 36.54 37.81 36.74 38.57 35.09
AREQUIPA 17.60 22.28 24.31 3344 36.99 37.20 37.46 35.21 32.90 33.22 33.58 31,80
CUSCO 1748 19.89 19.08 2846 31.27 32.78 29.02 29.53 28.22 29.14 29.53 26.94
ICA 1943 19.01 20.64 2443 28.33 29.43 30.95 27.62 28.54 2748 26.39 2547
JUNIN 1547 17.02 18.96 30.60 30.34 28.69 27.43 27A7 27.79 29.43 32.05 26.30
LA LIBERT AD 23.72 27.12 25.83 31.85 28.80 27.98 28.28 31.27 30.13 33.06 38.37 2943
LAMBAYEQUE 18.82 21.40 22.54 36.92 38.63 37.22 37.19 39.67 40.72 41.97 41.09 35.01
PIURA 23.121848 16.09 2546 21.34 19.87 21.49 19.23 18.46 20.93 20.11 20.26
REBAGLIATl 29.68 29.34 30.77 3548 3643 35.77 37.63 37.02 3742 36.19 3741 35.11
SABOGAL 2045 22.02 2545 2343 30.10 28.11 30.34 31.33 31.03 30.71 33.65 28.76
Total general 2344 25.672443 3244 33.60 3241 33.67 33.67 3349 33.67 35.53 31.45

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 III Nivel de Atencion; durante los meses de enero a noviembre de 
2023 se evidencia que e! 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 Ml nivel de atencion, el tipo 
de cita de los pacientes por Referenda presenta mayor indice de diferimiento siendo 
agosto (39.33) el mes con mayor diferimiento y supera el estandar establecido de 
15 di'as para el ill 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 Tecnico 
“Lineamientos de Programacion de las Prestaciones de Salud” aprobado mediante 
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud NVO.GCPS-ESSALUD- 
2017; asi como otros estandares hospitalarios a nivel nacional.
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Tabla N” 31: Indicadores hospitaiarios segun niveies de atenclon, EsSalud 2023
ESTANDAR2023

INDtCAOORES
II III II III

CONSULTA EXTERNA

H.lyll = 5Rendimiento hora medico 5.0 4.8 3.8 5 4
H.llly IV = 4

H.l = 4
Concentracion de consultas 3.5 4 3.5H. II, Illy IV

= 3.5
Cumplimiento de horas 
programadas 62% 98 -100%

H.N = 2
Utiiizacion de los consuitorios 1.29 H.N = 2

INST. =2Ml
HOSPITALIZACibN

rfr'-' H.l = 3.5 H.N = 10

m H.ll=4 INST. =10Promedlo de dias estanda 4.3 10
H.lll = 511

; ■ r H.1V = 6
H.l=6.7

Rendimiento de cama 
mensual

H.ll = 6
6.26 4.04 3

H.lll = 4.5

H.IV = 3
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

S'P H.l y 11 = 30-Porcentaje de 
intervenciones baja 
complejidad

33%
35%

27.40% <10%
H.lllylV =25%

25%

H.fllylV= H.N1.60%Porcentaje de 
intervenciones de alta 
complejidad

ij

■:;a ■ 30% >60%
37.40%

H.Iyll = 5y INST10%
10% >55%

EMERGENCIA
Porcentaje de Priorldades
IV yV 94.7% 87.3% 65.3% mm. ■ <=15% <=15%

IV.FINALIDAD

Contribuir a la protecdon de la salud y a la reduccion de la morbimortalidad de la pobladon 
asegurada al Seguro Sodal de Salud - EsSalud.

V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Optimizar la capacidad operativa de produccion de servidos 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 calldad de la atencion a traves de prestaciones de salud seguras.

' o
^'ErMALAVErii'^j 

crswtjeomw ^

VI. POBLACION OBJETIVO

Poblacion asegurada de EsSalud.

VII. AMBITO DE INTERVENCION

• Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) propias.
• Redes Prestacionaies y Asistenciales de EsSalud
• Centres e Institutes Especializados
• Centro Nacional de Telemedicina
• Gerencia Central de Prestaciones de Salud
• Gerencia de Oferta Flexible

VIII. ESTRATEGIASYACTIVIDADES

Para contribuir con el togro 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 

salud en la modalidad de oferta fija
Mejorar la gestion de camas hospitalarias

Fortalecimiento de la Gestion de la Oportunidad 
Quirurgica,\ONES

I'IluShos. «
Incrementar la oferta prestacional mediante ofertaIncrementar las prestaciones de 

salud en la modalidad de oferta 
flexible

movil
Fortalecer la deteccion temprana de patologias 

oncoibgicas priontarias&
Optimizar la capacidad operativa 

de produccibn de servicios de 
salud de la red prestadora de 

ESSALUD con eficiencia, 
oportunidad y calidad

Fortalecer las prestaciones de 
salud en la modalidad de 

telemedicina
Incrementar el acceso a servicios de salud mediante 

telemedicina

Optimizacibn del uso de horas asistenciales en las 
redes e IPRESSReducir los factores que limiten el 

desempeno de la Red Prestadora 
de Salud-ESSALUD. Fortalecer la disponibilidad de equipamiento

Realizar seguimiento a la adherencia a GPC
Mejorar la calidad de la atencion a 
traves de prestaciones de salud 

seguras
Cumplimiento de la autoevaluacibn de la acreditacibn 

nacional
Reducir los eventos adversos
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a) Objetivo especffico 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 activldades;

E1A1: Incrementar el uso del 2do turno de consulta externa a nivel 
nacional en IPRESS del III nivel de atencion
El A2: Implementacion progreslva del 3er turno de consulta 
externa en las IPRESS del III nivelE1
E1A3: Monitoreo del porcentaje de contrarreferencias en las 
IPRESS del III nivel
E1A4: Monitoreo de la programaclon y productividad de los PAAD 
especializados en las Redes

• Estrategia 2; Mejorar la gestion de camas hospitalarias, contiene las siguientes 
activldades;

E2A1: Monitoreo de la capacidad maxima de egresos 
hospitalarios 
E2A2: Incrementar el numero de camas en las IPRESS del III y 
II nivel mediante optimizacion de los ambientes prestacionalesE2
E2A3: Monitorizar las IPRESS con estancia hospitalaria superior 
al estandar
E2A4: Revisar el proceso de alta hospitalaria y elaborar 
propuesta de meiora

• Estrategia 3: Fortalecimiento de ia Gestion de la Oportunidad Quirurgica, contiene 
las siguientes activldades:

E3A1: Asistencia tecnica a los equipos de gestion de las Redes 
para el fortalecimiento de competencias en el monitoreo de 
indicadores de la UPSS Centro Quirurgico.

E3 E3A2: Identificar las salas quirurgicas inoperativas

E3A3: Monitoreo de la capacidad operativa maxima de salas 
quirurgicas

b) Objetivo especi'fico 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 movil

E4A1: Realizar intervenciones sanitarias descentralizadas para 
patologi'as priorizadas (Plan de intervencion para cancer, y 
otros)
E4A2: Monitorizar la productividad de atenciones domiciliarias 
reaiizadas versus las programadasE4
E4A3: Elaborar una propuesta de modelo de articulaclon de 
PADOMl con el sistema de hospitalizacion de IPRESS 
diferenciadas
E4A4: Monitoreo y evaluacion de las atenciones brindadas en 
las Unidades Funcionales de Atencion Domiciliaria por mes
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• Estrategia 5: Fortalecer la deteccion temprana de patologias oncologicas prioritarias

E5A1: Reaiizar atenciones itinerantes para el tamizaje de cancer de cuello 
uterine

E5
E5A2: Reaiizar atenciones itinerantes para el tamizaje de cancer de mama

c) Objetivo especi'flco 3: Fortalecer las prestaciones de salud en ia modalidad 
de telemedicina, se plantean las siguientes estrategias:

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

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

E6

d) Objetivo especifico 4: Reducir los factores que limiten el desempeno 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 tecnica 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

E7
E7A3: Incrementar el porcentaje de personal asistencial programado en 
ESSI - Maestro de Personal
E7A4: Monitorizar el registro de los SNP en el Modulo de Locadores del
ESSI
E7A5: Implementacion de! Modulo de Planificacion de la Jornada Laboral 
Extraordinaria

• 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 espectfico 5: Mejorar la calidad de la atencion a traves de 
prestaciones de salud seguras., se plantean las siguientes estrategias:

• Estrategia 9: Reaiizar 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 

GPCporRede IPRESS
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• Estrategia 10: Cumpllmiento de (a autoevaluacion de la acreditacion nacional

E10A1: Reporte de la planificacion de la autoevaluacion de las IPRESS
E10

El 0A2: Reporte de la ejecudon de la autoevaluacion de las IPRESS

• Estrategia 11: Reducir los eventos adversos

E11A1: Reporte de identificacion y control de las IMS de alta prevalencia

E11A2: Reporte de cumplimiento de las rondas de seguridad en la Redes

E11A3: Monitoreo de los eventos adversos mas frecuentesE11

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

Fechas de Ejecucion y Reporte

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

Cada Red Prestacional/Asistencial/ Centro e Institute Especializado debe reportar a la 
Gerencia Central de Operaciones
en archivos magneticos 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

IX. PRESUPUESTO

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

X. 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 ban establecido segun 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 evaluacion de indicadores establecidos para ta! 
fin; asi mismo, establecer criterios para la programacion de las actividades del personal 
asistencial, ademas de, evaluar la capacidad operativa disponible maxima para lograr el 
funcionamiento optimo 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 safud pre y pos 
hospitalarias que incluye la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacidn a los 
asegurados de manera itinerante a nivel nacional, atenciones domiciliarias y de urgencias 
y emergencias pre hospitalarias. ast como de gestionar la movilizacion de los 
necesarios para las intervenciones propuestas en el presente Plan.

Central de Tecnologlas de Informacion y Comunicacion (GCTIC)
GWBffECEKTlW.

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 Humanizacion (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 Accion.

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 Estrategicos (CEABE)

La Central de Abastecimiento de Bienes Estrategicos es responsable de la determinacion 
de las necesidades, programacion, contratacion, almacenamiento, distribuclon y 
redistribucion de bienes estrategicos como son; productos farmaceuticos, dispositivos 
medicos, equipos medicos y ropa hospitalaria para las IPRESS de ESSALUD, asi como la 
gestion con enfasis en la adquisicion de equipamiento por reposicion en las IPRESS asi 
como equipamiento OGK y Complementario; y otras acciones necesarias para fa 
implementacion en el presente Plan.

Institute de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (lETSI)

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

Gerencia/Direccion de las Redes Prestacionales/Asistenciales de Salud y 
Centro/lnstituto Especializado

Las Gerencia de la Rede Prestacional/Asistencial de Salud es responsable de administrary 
gestionar los recursos humanos y tecnologicos {infraestructura, equipamiento, materiales e 
insumos) asf como los recursos financieros. de acuerdo a la capacidad resolutiva y 
organizacion en red para maximizar la capacidad operative de produccion de servicios de 
salud.

Gerencia Quirurgica/ Gerencia CImica / Jefatura de Departamento / Jefatura de 
Servicio

recursos
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Es responsable de conducir, determlnar 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 / DIrecclon de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

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

XI. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de articulacion de los objetivos del Plan Estrategico Institucional de 
Essalud con los objetivos del Plan EspeciTico.

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

OBJETIVO
ESTRATEGICO 

DEL PLAN 
ESTRATEGICO 

INSTITUCIONAL

OBJETIVO 
GENERAL DEL 

PLAN ESPECIFICO 
INSTITUCIONAL

2024 2025
OBJETIVOS

ESPECIFICOS
INDICADORE DE LOGRODEL 

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN
LINEADE

BASE ilTRlM III TRIM IV TRIM I TRIM

Porcentaje de utilizacion del 2do 
tumo 36% 37% 38% 39% 40%

Porcentaje de utilizacion del 3er 
tumo 3% 4% 6% 8% 10%

Informe trimestral 0 1 1 1 1
vONE Informe trimestral 0 1 1 1 1% Incrementar las 

prestaciones de 
salud en la 
modaiidad de oferta

Informe trimestral 0 1 1 1 1
Numero de camas implementadas 0 25 25 25 25

& Informe trimestral 0 1 1 1 1fija
Diserio de proyecto de mejora 0 1

Optimizar la 
capacidad operativa 
de producdon de 
servicios de salud de 
la red prestadora de 
ESSALUD con 
eficiencia, 
oportunidad y 
calidad.

Porcentaje de equipos tecnicos 
capacitados 0 25% 50% 75% 100%Brindar a los 

asegurados 
acceso oportuno a 
prestaciones 
integrales y de 
calidad, acorde a 
sus necesidades

Informe trimestral 0 1 1 1 1
Informe trimestral 0 11 1 1

Numero de intervenciones sanitarias 0 11 2 2
Informe 0 1 1 1 1

Incrementar las 
prestaciones de 
salud en la 
modaiidad de oferta 
flexible

Diserio de modelo de articulacion de 
PADOMI 0 1

Informe trimestral 0 1 1 1 1
Numero de atenciones itinerantes 0 360 360 360 360

Numero de mamografias realizadas 0 360 360 360 360
Fortalecer las 
prestaciones de 
salud en la 
modaiidad de 
telemedicina

Numero de mamografias lefdas por 
de teleapoyo al diagnostico 0 200 200 200 200

Asistencia tecnica 0 1 1 1 1
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MATRIZ DE ARTICULACfON DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE ESSALUD CON LOS OBJETIVOS DEL
PLAN ESPECIFICO

k OBJETIVO
ESTRATEGICO 

DEL PLAN 
^ESTRATEGICO 
/INSTITUCIONAL

OBJETIVO 
GENERAL DEL 

PLAN ESPECIFICO 
INSTITUCIONAL

2024 2025
LiNEAOE

BASE
OBJETIVOS

ESPEOFICOS
INDICADORE DE LOGRO DEL 

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN HTRIM III TRIM IV TRW I TRW

Informe trimestral 0 1 1 1 1
Porcentaje de personal asistencial 

programado 57% 59% 61% 63% 65%
Reducir los factores 
que limiten el 
desempeno de la red 
prestadora de 
ESSALUD.

Registro de los SNP 0 1 1 1 1

Modulo de Pianificacion de la 
Jornada Laboral Extraordinaria 0 1

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 traves 
de prestaciones de 
salud seguras

Informe trimestral 0 1
Informe trimestral 0 1 1 1 1

Informe trimestral 0 11 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

n
PROGRAMACI6N DE METAS FISICASE.

TEGIAS ACTIVIDAD UNIOAD DEMEDIDA RESPONSABLEIIT- IIIT- IVT- IT- META2024 2024 2024 2025
Incrementar el uso del 2do turno de 
consulta externa a nive! nacional en 
IPRESS del III nivei de atendon_______
Implementacion progresiva del 3er tumo 
de consulta externa en las IPRESS del III 
nivei

Porcentaje de utilizadon 
del 2dotumo 37% 38% 39% 40% 40% Redes-GCOP

Porcentaje de utilizadon 
del Sertumo 4% 6% 8% 10% 10% Redes-GCOPMejorar la oferta 

prestacional en 
Consulta Externa Monitoreo del porcentaje de

contrarreferencias en las IPRESS del III
nivei_________________________
Monitoreo de la programacion y 
productividad de los PAAD 
especializados en las Redes________
Monitoreo de la capacidad maxima de
egresos hospitalarios_____________
Incrementar el nurnero de camas en las 
IPRESS del III y II nivei mediante 
optimizacion de los ambientes 
prestacionales

Informe trimestral 1 1 1 1 4 Redes-GCOP

Informe trimestral 1 1 1 41 Redes-GCOP

Informe trimestral 1 1 1 1 4 Redes-GCOP

Nurnero de camas 
implementadas 25 25 25 25 100 Redes-GCOPMejorar la gestion 

de camas 
hospitalarias Monitorizar las IPRESS con estancia 

hospitalaria superior al estandar Informe trimestral 1 1 1 1 4 Redes-GCOP

Revisar el proceso de alta hospitalaria y 
elaborar propuesta de mejora 
Asistencia tecnica a los equipos de 
gestion de las Redes para el 
fortalecimiento de competencias en el 
monitoreo de indicadores de la UPSS
Centro Quirurgico________________ _
Identiflcar las salas quirurgicas
inoperativas_____________________
Monitoreo de la capacidad operativa
maxima de salas quirurgicas_________
Realizar intervenciones sanitarias 
descentralizadas para patologias 
priorizadas (Plan de intervencion cancer, 
y otros) _____________________
Monitorizar la productividad de 
atenciones domiciliarias realizadas
versus las programadas____________
Elaborar una propuesta de modelo de 
articulacion de PADOMI con el sistema 
de hospitalizacidn de IPRESS
diferenciadas____________
Monitoreo y evaluadon de las atenciones 
brindadas en las Unidades Funcionales 
de Atendon Domidliaria por mes

Diserio de proyecto de 
mejora

I/I

1 1 OGCyH-GCPP

Porcentaje de equipos 
tecnicos capacitados 25% 50% 75% 100% 100% Redes-GCOPFortalecimiento de 

la Gestion de la 
Oportunidad 
Quirurgica Informe trimestral 1 1 1 1 2 Redes-GCOP

Informe trimestral 1 1 1 1 2 Redes - GCOP

Nurnero de
intervenciones sanitarias 1 1 2 2 6 GOF-GCOP

Incrementar la 
oferta prestadonal 
mediante oferta 
movil

Informe 1 1 1 1 4 GOF-GCOP

Diserio de modelo de 
articulacion de PADOMI

GOF-OGCyH-
GCPP

1 1

Informe trimestral 1 1 1 1 4 GOF-GCOP

Fortalecer la
deteccion 
temprana de 
patologias 
oncologicas 
prioritarias

Realizar atenciones itinerantes para el 
tamizaje de cancer de cuello uterino

Nurnero de atenciones 
itinerantes

GOF-CENATE-
GCOP

360 360 360 360 1140

Realizar atenciones itinerantes para el 
tamizaje de cancer de mama

Nurnero de mamografias 
realizadas

60F-CENATE-
GCOP

360 360 360 360 1140
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MATRIZ DE METAS DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN

PROQRAMACION DE METAS FfSiCAS—A 2lU -.-v.

TEGIAS ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLEo
IIT- IIIT- fVT- !T- META2024 2024 2024 2025

Incrementar el 
acceso a servicios 
de salud mediante 
telemedicina

Fortalecimiento del teleapoyo al 
diagnostico por imagenes para el 
tamizaje de cancer de mama

Numero de mamografias 
leidas por de teleapoyo 

al diagnostico

GOF-CENATE-
GCTIC

200 200 200 200 800

Asistenda tecnica al equipo de gestion de
las Redes para fortaiecer la programacion 
asistendal

Redes-GCOP- 
GCTIC

Asistenda tecnica 1 1 1 1 4

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

Informe trimestral 1 1 1 1 4 Redes - GCOP
Optimizadon del 
uso de horas 
asistendales en 
las redes e 
IPRESS

Incrementar el porcentaje de personal
asistendal programado en ESSI - 
Maestro de Personal

Porcentaje de personal 
asistendal programado 59% 61% 63% 65% 65% GCOP

Monitorizar el registro de los SNP en el 
Modulo de Locadores del ESSI Registro de los SNP 1 1 1 1 4 GCOP

Implementadon del Modulo de 
Pianificadon de la Jornada Labora! 
Extraordinaria

Modulo de Planificacion 
de la Jornada Labora! 

Extraordinaria

GCOP-GCTIC-
GCPP1 1Si'

.qs. p,
b. Evaluacion del equipamiento para 

reposicion en las IPRESS
Redes - GCOP- 
CEABE-GCPP

Informe de seguimiento 1 1 2fortaiecer la 
disponibilidad de 
equipamiento

Gestionar la adquisicion de compra 
descentralizada de equipamiento OGK y 
Complementario

Redes - GCOP- 
CEABE

Informe trimestral 1 1 2

lETSI-OGCyH 
- Redes

Evaluacion de la adherencia a las GPC Informe trimestral 1 1 1 1 4Realizar 
seguimiento a la 
adherencia a GPC

Implementar un Registro de
Colaboradores para la Elaboracion de 
GPC por Rede IPRESS

Informe trimestral lETSI1

Cumplimiento de la 
autoevaluacion de 
la acreditacion 
nacional

Reports de la planificacion de la 
autoevaluacion de las IPRESS Autoevaluacion 1 4 OGCyH-Redes
Reporte de la ejecucion de la 
autoevaluacion de las IPRESS Informe trimestral 1 1 OGCyH - Redes

Reporte de identificacion y control de las 
lAAS de alta prevalencia Informe trimestral 1 1 1 1 4 OGCyH - Redes

Reporte de cumplimiento de las rondas
de seguridad en la Redes Informe trimestral 11 1 1 4 OGCyH-Redes

Reducir los 
eventos adversos Monitoreo de los eventos adversos mas 

frecuentes Informe trimestral 1 1 1 1 4 OGCyH-Redes

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

Informe trimestral 1 1 1 1 4 OGCyH-Redes
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Anexo 3. Glosario De Terminos

• Asistencia tecnica: La asistencia tecnica es el asesoramiento tecnico 
especializado que se reafiza al trabajador o al equipo de trabajo por parte de 
experto o grupo de expertos con amplia experiencia en el abordaje del problema o 
necesidad que motive la solicitud de aseson'a. En tal sentido, la asistencia tecnica 
es un proceso que exige coordinaciones previas para delimitar el problema, elaborar 
un plan de trabajo conjunto y acordar ios criterios de evaluacion de la calidad de la 
asesoria brindada

un

• 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 Ios 
resultados o productos con la calidad requerida, a partir de Ios recursos disponibles. 
Ejemplo. en programacion asistencial de recursos humanos, se requiere programar 
la totalidad de boras disponibles (150 boras mensuales) en las actividades que 
correspondan y segun estandares institucionales de rendimiento.

• ESSI; Sistema de Salud Inteligente.

• IPRESS; Institucion prestadora de servicios de salud.

• Maestro de personal: Base de datos que contiene informacion acerca del recurso 
humane con que cuenta determinada IPRESS, sea propio o proveniente de otro 
establecimiento, como apellidos y nombres, fecha de nacimiento, documento de 
identificaclon, 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.

• Atencion domiciliaria: Prestacion de salud brindada al asegurado que se 
encuentra en el domicilio, quien por su condicion de salud no puede acudir a una 
IPRESS o quien se beneficia de continuar con Ios cuidados hospitalahos en el 
domicilio. Se brinda atencion integral de manera presencial a traves de la visita al 
domicilio o de manera no presencial a traves de la teleconsulta. telemonitoreo y 
teleorientacion, por un equipo multidisciplinario, lo que incluye actividades de 
promocion, prevencidn, recuperacion. rehabilitacion, cuidados paliativos, segun la 
capacidad resolutiva de la IPRESS. El 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 Ios 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 Ios establecimientos de Ios organos 
desconcentrados, redes asistenciales y redes prestacionales (las unidades 
productoras de servicios cubiertos por Ios establecimientos respectivos) a su cargo, 
optimizando asi su uso, con el fin de lograr Ios niveles de eficiencia y productividad 
esperados. En este nivel, la evaluacion de la capacidad operativa se refiere a la 
relacion entre la produccion, la utilizacion por las IPRESS y la evaluacion de Ios 
servicios tanto cuantitativo como cualitativamente, por ello interesa saber como se 
utiliza lo que produce y que calidad tiene esta produccion. Tambien interesa conocer 
como funcionan Ios sistemas que dan orientadon y apoyo a las unidades 
productoras finales.

Av. Arer>ales N.*1A02
www.gob.pe/essalud fesCrs Maria, Uma • Peru

I TeL: 265 60 00/265 70 00

K?MT«N*«<0
PEftU
2024

http://www.gob.pe/essalud


*Decenio de la fgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres*
"Ano del BIcentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion 

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

• Gestion de recursos humanos: Uso integrado de sistemas, poifticas 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 
hospilalarios, Camillas, sillas, etc., que son reutilizables y con vida util prolongada; 
considerar tambien los aparatos como el electrocardiografo, 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, 
habilidadesy 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: medico ctrujano, enfermero, cirujano dentista, 
obstetra, psicologo, tecnologo medico (areas de Radiologia, Laboratorio clinico y 
Anatomia patologica), nutricionista, trabajador social, quimico farmaceutico, 
biologo, tecnicos 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 Biomedico, Equipo Electromecanico, Equipo Medico, Equipo 
de software de comunicaciones, Equipos mobiliarios, instrumental y vehiculos.

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

• Activo Estrategico: Un activo callfica como Active Estrategico (AE) cuando directa 
o indirectamente se constituye en un factor limitante de la capacidad de produccion 
del servicio que brinda una UP.

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

• Infraestructura; Conjunto Organizado de eiementos estructurales, no estructurales 
de una edificacidn que permite el desarrollo de prestaciones y actividades de salud.

• Cama Hospitalaria: Es el lugar donde el paciente va a descansar durante su 
estancia hospitalaria y donde puede pasarsegun 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. Situadon que ocurre cuando el paciente no acude a recibir la prestacion 
programada en el lugary hora indicados.

• Lista de espera quirurgica. Relacion de pacientes consignados en el ESSI que 
han cumplido con los requisitos para recibir determinada intervencion quirurgica 
pero que no pueden acceder a la misma por limitaciones en la oferta de sala de 
operaciones.
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