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INTRODUCCION

Las entidades del estado se caracterizan por su sistema de

. .
0 funclonamlento; lo que cuesta a algunas personas a adaptarse a

035_) dicho sistema, ta! es el caso que presento del sistema de Ios

servicios de ESSALUD, que permite buscar un mejoramiento

continuo en todas sus éreas; para brindar a las personas el servicio

adecuado que siempre solicitan los responsables de que esto

_ _ _

funcione deben estar a la altura de las necesldades que la socnedad

.

mam}401esta.

�034

\
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31 I. GENERALIDADES

1.1 Objetivos Institucionales de ESSALUD

_�030 ESSALUD tiene como funcién brindar cobertura de recuperacién de la salud

a més de siete millones de personas. Su buen funcionamiento es un asunto

de interés puiblico y deberian existir mecanismos para que la ciudadania

�031 pueda vigilar que sus recursos sean bien empleados. Una reciente Ley del

Congreso N° 28006 (publicada el 18 de Junio de 2003) Ie ha dado

; autonomia econémica y }401nancieraen la administracién de sus recursos a

partir del 2004 con el objetivo de �034garantizarIa intangibilidad de los fondos y

reservas de la seguridad social". Ello signi}401caque seré su propio Directorio

quien aprobaré su presupuesto y decidiré en qué rufaros va a gastar.

Anteriormente, el Fo_ndo de Financiamiento de la Actividad Empresarial del

Estado (FONAFE) estaba a cargo de monitorear el bueh uso de recursos y

la prestacién de mejores servicios.

ESSALUD administra un presupuesto promedio de SI. 2,900 millones por

a}401o(US$ 840 mi}402ones)y brinda una cobertura a més de 7 -millones de

personas. Su importancia se puede ver si Io comparamos con algunos

ministerios: es casi todo lo que administra el ministerio de Educacién (SI.

2,36-2 millones) 6 més de 100 veces lo que adrninistia el ministerio de

�030Justicia(SI. 25 millones anuales).

Estos ministerios no tienen la autonomia que tendré ESSALUD para

administrar sus recursos. Estén sujetos a la Ley de Presupuesto y a los

V�031 controles y supervisiones y autorizaciones del Ministerio de Economia y

Finanzas (MEF), ademés de los controles de la Contraloria y eventualmente -

de la ciudadania.
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ESSALUD gasta en promedio el 2% de su presupuesto en inversiones y el

98% en gasto corriente. El gasto corriente esta' concentrado principalmente

en el rubro de personal, donde el nivel de gasto es més del 53% del

presupuesto (s/. 1,579 miilones),

ESSALUD cuenta con un personal médico asistencial de 28,636

trabajadores (médicos y enfermeras) y un personal administrative de 7,382;

ademés, contrata servicios de terceros por SI. 397 miliones (13%), compra

medicinas y otros bienes por 8/. 689 miilones (23 % de su presupuesto) y

gasta S/. 282 miliones (10%) en gastos diversos de gestién y otros.

El Pian Estratégico lnstitucional 2008 �0242011 establece los objetivos

institucionales

if 1. Mejorar Ia atencién al asegurado y el acceso a los

servicios de salud.

D Disminuir Ia brecha entre oferta y demanda.

0 Proveer bienes y servlcios de manera oportuna y eficiente. �030

(25 Implantar y consolidar una cuitura de atencién al asegurado.

C6 Fortaiecer la infraestructura y el equiparniento.

2. Mejorar la salud del asegurado orientado por prioridades

sanitarias y el fortalecimiento del servicio con énfasis en

la atencién primaria.

0 Mejorar la salud del asegurado orientado por prioridades sanitarias.

}402Fortalecer Ia oferta de servicios, garantizando la validez.

(23 de la prestacién, con énfasis en la atencién primaria.

3. Implantar .un nuevo modelo prestador - asegurador

basado en la separacién de los roles. '

(25 Maximizar el uso de los recursos basado en la separacién de roles.

(Z? Fortaiecer ai asegurador financiador y gebemar ios riesgos a su Cargo. _

(3 Ampliar Ia cobertma de aseguramiento

Q) Desconcentrar la gestién.

4. Implantar una gestién por resultados y fortalecer los

Principales procesos de soporte. I



(Z5 Implantar una gestién por resultados e indicadores.

Q Gobernar los costos, tanto del prestador Como del asegurador �024

financiador.

Q) Mejorar-los ingresos y proteger el fondo del Seguro sociai.

Q) Potenciar el recurso humano para mejorar el servicio.

Q) Mejorar los sistemas de informacién.

1.2 Visién

Servicio centrado en el asegurado que supere sus expectativas y mejore su

bienestar.

1.3 Misién

Somos un Seguro Social de salud que brinda una Atencién Integral con

calidad, calidez y eficiencia para mantener saludables a nuestros

asegurados.

1. 4Pol1'ticaInsti1uciona|

La politica institucional de ESSALUD se desarrolla dentro del

encadenamiento légico:

Politica Nacional

Politica deidesarrollo
Li

Politica de Salud >

1}, .

Politica lnétitucional _

- Concepcién Estratégica
r!

Planeamiento Operativo

Presuphesto

8



La polltica lnstitucional de ESALUD tiene su base legal en la Ley No. 27056.

Ley de creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento

aprobado por Decreto Supremo No. 002 - 98 �024TR. También se tiene en

cuenta el Reglamento de Organizacién y Funciones de ESSALUD, al

fomento de formular la politica lnstitucional.

�031

Finalidad de la Politica lnstitucional

Dar cobertura a los asegurados y sus derechos hablentes, a través del

otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion, recuperaclén, y

rehabllitacién, que corresponden al régimen contributivo de la seguridad

social en salud, asi como otras seguros de riesgos humanos

1.5 Campo de Accién 0 de apllcacién de ESSALUD

El émbito de aplicacién de ESSALUD comprende:

- - Los trabajadores que realizan actividades dependientes y sus

derechohabientes.

- Los trabajadores que rea}401zanactividades independientes y sus

derechohabientes.

- Los trabajadores del campo, mar, y sus derechohabientes.

- Las poblaciones afectadas por catéstrofes osinieslros.

- Los pensionistas y sus derechohabientes.

- Las personas con discapacidad flsica y mental.

- Las personas que se a}401lienvoluntariamente.

- Atencién a escolares y estudiantes universitarios.

- Las personas dedlcadas a tareas del hogar.

- ESSALUD puede desarrollar otras actividades mediante convenios .

interinstitucionales. Estas�024ac1Mdadesde extenslén 3: planes .de salud

a favor de la poblacién no asegurada se pueden desarrollar dentro

del régimen de libre contrataclén. I I

1.6 Exposicién de motivos �031

9



El aseguramiento universal tiene como premisa fundamental la solidaridad

y la cobertura universal de servicios de salud con independencia de la

insercién laboral de las personas.

Fortalecer la proteccion social en salud implica acrecentar Ia e}401ciencia,

tanto en la asignacion y gestion de los recursos para mejorar los servicios

como en los mecanismos de solidaridad, en particular los subsidios

cruzados desde los sectores de altos ingresos hacia los de ingresos bajos.

Los afiliados a ESSALUD cuentan con una cobertura �034infinita",es decir,

este seguro casi no tiene exclusiones en la préctica, en cambio todos los

demés subsistemas de aseguramiento tienen planes Iimitados.

1.7 Desarrollo Empresarial de ESSALUD

El desarrollo corporativo de ESSALUD se fundamenta en la asistencia de

servicios médicos esenciales, su gestion administrativa esté basada en ..

métodos y lecnologias précticas, cientl}401camentefundados y socialmente

aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la

comunidad, mediante su plena parlicipacién, y a un costo que la comunidad

y el pals puedan asumir. -El responsabilidad y determinacién guian nuestra

atencién continua y de calidad, orientan Ia promocion. prevencién,

recuperacion y rehabilitacién de la salud para los asegurados, sus familias

y sus comunidades.

1.8 Ambito Funcional

Para el cumplimiento de su finalidad y objetivos ESSALUD tiene las

�024 siguientes funciones:

- Administra el regimen contributivo de la Seguridad Social en '

Salud y otros seguros de riesgos humanos.

- lnscribe a los asegurados y entidades empleadoras.

- Recaucla, }401scaliza,determina y cobra las aportaciones y demés

'�024�031 recursos establecidos por Ley, pudiendo delegar o conceder tales

10
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funciones, en forma total 0 parcial, en entidades estatales 0

privadas, seg}402nlas normas legales vigentes.

- lnviene los fondos que administra, procurando su rentabilidad,

seguridad y equilibrio frnanciero, dentro del marco legal

correspondiente.

o Determina los periodos de cali}401caciénpara el otorgamiento de

prestaciones del régimen contributivo de la Seguridad Social en

Salud, de acuerdo con las condiciones y modalidades de trabajo.

- Desarrolla programas de prevencién de salud ocupacional y riesgos

profesionales.

- Dicta disposiciones relacionadas con las ob}401gacionesde las

entidades empleadoras y sus asegurados.

- Promueve la ejecucién de programas de difusién sobre seguridad

social en salud, para lo cual coordina con los sectores de salud,

educacién y otras entidades estatales.

o Desarrolla programas de bienestar orientados al adulto mayor y '

personas con discapacidad, en las condiciones que establezca el

reglamento.

- Realiza otras funciones que la Ley Ie encomiende o permita.

1.9 Posicionamiento en el mercado

ESSALUD desarrolla un proceso de posicionamiento organizacional para

poder enfrentar el futuro. Se analiza el presente y se infiere el futuro. �030

Para posicionar a ESSALUD en la mente de los asegurados y pdblico en

general, actualmente se desarrolla una estrategia de comunicacién

orientada a la educacién en 'sa!ud, con énfasis en los derechos y ,

obligaciones de los asegurados y trabajadones de ESSALUD, el respeto

mutuo y la mejora en el trato de las personas aseguradas.

�030 t
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u. MARCO TEORICO

<, \

qf) 2.1 ORIGEN Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL ;

:15] En la leyenda Judea-Cristiana e! estado de inseguridad se inicié cuando

fueron expulsados del paraiso terrenal. V

5�034 Es necesario destacar que el hombre primitivo no vivia como un anacoreta, �030

desde el instante en que por razones naturales, formé el mlvcleo bésico que

:, �030 es la familia. Cuando ésta evoluciona a formas ma's complejas de §

I organizacién social, muchas de sus experiencias fueron recibidas per 3

r1: el conjunto social. sobre todo el sentimiento de solidaridad. hasta llegar, con -

�030 «�031 el transcurso de los siglos, al Estado contemporéneo y a la comunidad

�030A intemacional. �030
K ..>

r 4

(-1, -~ La Seguridad social en {as antiguas culturas I

t�031> En Egipto se crearon las lnstituciones de defensa y de ayuda mutua, que

"7 prestaban auxilio en caso de enfermedad, como el servicio de salud p}402biica.

}401nanciadocon un impuesto especial. �030

En Babilonia se obligaba a los due}401osde los esclavos al pago de los

[V honorarios a los médicos que los atendian en casos de enfermedad.

U En Grecia los ciudadanos que por sus limitaciones fisicas no podian

�030N " subsistir eran auxiliados y vlos hijos de quienes habian perecido en defensa

if �030\ del Estado, eran educados mediante subvenciones. Por ejemplo

; �034LasErans"eran asociaciones de trabajadores con fines de ayuda mutua.

�034LasHetairas�035eran asociaciones constituidas por los due}401osde los

�030�030 esclavos para atender necesidades médicas.

(�031 En Roma surgieron los "Collegia Corpora O}401cie",asociaciones de ' _

artesanos con propésitos mutuales, religiosog y de asistencia a los

\ coiegiados y a sus familiares, que asumian la ob}401gaciénde atender a sus

funerales. Los cbllegia subsistieron hasta Ia cafda de Roma por las V

�030C»�030 invasiones de los bérbaros. �034LasGuildas", fueron asociaciones de �030

�034 asistencia mutua, unidas por el juramento de ayudar y socorrer en }

circunstancias a enfermos, apoyadas en la solidaridad.

2.
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En los paises del cercano y medio Oriente; surgieron los:�034WakouF�030,el _

fundador y sus miembros dedicaban sus propiedades a Dios y afectaban sus

rentas a los hombres pobres, mendigos y desamparados.

La Seguridad Social en las Culturas Precolombinas j

En el Tahuantinsuyo los incas desarrollaron una cobertura en el sentido 3

comunitario. inspirados en la solidaridad, permitian que los miembros del 1

ayiiu, después de cumplir con sus labores comunales, trabajaran en los

Campos correspondientes a otros miembros del ayllu, que requerian tal

ayuda. ;

�030N Se ha comprobado que el �034Calpulli�035,version mexicana del ayliu, cumplian

determinadas funciones de previsién. Por ejemplo, cuando el jefe del

~ Calpulli o cuaiquiera de sus miembros se enfermaban, sufrian accidentes o

se lesionaban en la guerra, tenian derecho a seguir percibiendo la parte de

los productos que su Calpuiii obteinia. _

030> '

�031i Los primeros sistemas de proteccién

�031 En ios inicios de la primera revolucion industrial, el trabajador se encontraba -

030H en el més absoluto desamparo frente a los riesgos y contingencies sociales,

etc. Los empleadores no estaban obligados a solventar los gastos de }

enfermedad, accidentes detrabajo, etc. Por consiguiente, los obreros en

i esa situacién, debian atender con sus magros saiarios los riesgos y !

�030 contingencies sociaies, aunque para ello tuvieran que enviar a la fébrica a i

sus mujeres y a sus hijos menores. Obviamente, ei conjunto de estos

�030 aportes resultaba insuficiente para cubrir esos requerimientos. Fue asi que

surgieron los sistemas iniciales de proteccién, como el ahorro privado, la

mutualidad, el seguro privado, la responsabilidad civil y la asistencia

pfiblica. ' 1

30f Ahorro Privado c�031:ahorro 'partic:u'lar es la prirnera forma de proieccién,

cuando una persona reserva parte de sus ingresos ordinarios. y renuncia a �030

i deierminadas satisfacciones inmediatas. Es una prevision

�030 de carécter individual, en la que esté ausente el principio de solidaridad. El

�030 ahorro privado como sistema de proteccion se creo a fines del siglo XVII.

, Habia libre disponibilidad de dinero. Como los sueldos eran oajos en esa ' §

no i



época y el ahorro�030no generaba altos lntereses esta modalidad de

proteccion decayo. '

El Mutualismo é Sistema de ayuda mutua, se origino mediante Ia creacién

de asociaciones entre miembros de determlnadas colectividades para

asumir ciertos riesgos y contingencias sociales, como la vejez, invalidez,

enfennedad ymuene, a través de las aportaclones de sus miembros,

conocido siglos después como Sistemas. Nacionales de Pensiones.

Eran asociaciones tlpicamente previsionales. Funcionaron inicialmente en

forma oculta y subrepticia en los albores del siglo XIX. Tales asociaciones

organizadas todavla existen, agrupan a profesionales, magistrados,

comerciantes, artesanos y prcrfesores.

En el mutualismo eslé ausente el proposito de lucro, inspiréndose en el

principio de la solidaridad, el cual servirla de base y antecedente de lo que

hoy conocemos como la Seguridad Social, eran de carécter voluntario,

destlnando ayuda a un reducido mimero de a}401liados. ..

El Seguro Privado aparece durante el Siglo -XX como contrato de derecho

privado. Esté ausente el principio de la solidaridad, y fue una respuesta a la

ine}401cienciade las asociaciones de socorros mutuos, que no pudieron

atender con regularidad la amplitud de riesgos y contingencias sociales. El

seguro privado hizo posible incluir dentro de sus alcances a

numerosos grupos de personas de distintas actividades. y cumplir con su

cometido, utilizando el reaseguro. lncluso muchas empresas recurrieron

para asegurar a sus trabajadores contra los riesgos de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

Aun asi, el seguro privado esté muy lejos de solucionar

los problemas derivados de contingencias de alto riesgo. Actualmente este

»tipo de seguro cubre riesgos de personas que estén en capacidad

econémica de abonar primas elevadas. V

La cobertura de Responsabilidad Civil. medianté este seguro el empleador

ampara los accidentes, da}401osy perjuicios contra terceros, ocasionado por

culpa, negligencia, impericia o imprudencia de sus empleados o

trabajadores. Este tipo de seguro sustenta leyes sobre accidentes de

trabajo y se extiende a la mayoria de accldentes del trabajo.

14

 



La Asistencia Social como cobertura incluye a la Beneficencia, cuyas *

caracteristicas son la caridad y el voluntariado, esta cobertura desde sus

inicias fue auspiciada por el Estado con el fin de amparar a indigentes o y

personas en extrema pobreza. Las Bene}401cenciasPablicas administran

asilos, puericultorios, comedores y centre de refugio.

5

2.2 SEGURO UNIVERSAL EN SALUD DEL PERU l

En el Pen�031:la cobertura del Seguro Social en Salud se reglamente mediante

Ley "Marco de Aseguramiento Universal en Salud". La Ley 29344 tiene �030

como objeto establecer el marco normativo del aseguramiento universal en

salud, a }401nde garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la 1

seguridad social en salud, asi como normar el acceso y las funciones de y

regulacion. }401nanciamiento,prestacién y supervision �030delasegurarnienlo (1). 1'

Esta Ley se sustenta en diversos articulos de la Constitucion de Peru, tales l

como, el Ar}401culo7° que se}401alaque todos los peruanos tienen derecho a la

proteccion de su salud, Ia del medio familiar y de la comunidad, asi como el

deber de oontribuir a su promocién y defensa, el Articulo 9° que establece

que el Estado determina la politica naoional de salud, y los articulos 10° y 3

11° que reconocen el derecho universal y progresivo de toda persona a la

seguridad social, garantizando el Iibre acceso a las prestaciones de salud. a �030

0 través de entidades ptiblicas, privadas 0 mixtas, supervisando su e}401caz

funcionamiento (2). '5

Los sistemas de proteccién social se han ooncebido como derechos

sociales porque �030tienencomo objetivo combatir la pobreza, la discriminacion �030

y los riesgos sociales (3,4). Estos sistemas dependen de la forma en que se

organiza la estructura de }401nanciamientoy provision de servicios del sector

salud porque in}402uyefuertemenie en las demandas de recursos del sector y l

en el acceso a los servicios de salud (5,6). Por este motivo, uno de los

v principales desafios de las reformas en el Periii ha sido el establecimiento '

de las reglas y la organizacién lnstitucional del }401nanciamientoy la forma de

articularlo con la provision de servicios. En los Liltimos a}401os,se fue ganando

consenso sobre las ventajas cle separar las funciones de }401nanciamientoy

provision de servicios para mejorar la proteccion social, y que los seguros 6

15
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L sociales son una forma eficiente de organizar el }401nanciamientodel sector

{�024_ salud. '

r 5. Con el aseguramienlo se reduce o anula al gaslo de los hogares en salud,

i�031? es decir aquel gasto que se hace por fuera de la cobertura del sistema de

seguridad social (gasto de bolsillo, copagos, etc.) (6). Mientras mayor es la

participacién del gasto de los hogares en el total del gasto en salud, mas

excluyente e inequitativos son los sistemas de salud (7). En el Peru, los

hogares aportan el 34,2% del gasto en salud. convirtiéndose en la primera

�030Q�031 fuente de }401nanciamientoen una sociedad donde 30% de la poblacién se

encuenlra en situacion de pobreza (8).

La solidaridad en un contexto do seguros se introduce mediante la creacién

de fondos de solidaridad encargados de distribuir subsidios que compensen

los diferentes riesgos individuales (9). Asi, cada individuo contribuye en

034 funcion de su ingreso. El mayor aporle de los que tienen ma's ingresos.

unido a la recaudacion de otros impuestos, proveen los recursos del fondo

de solidaridad. Este mecanismo introduce solidaridad en la medida que el

asegurado recibe un paquete de bene}401ciosindependiente de su

contribucién individual.

Situacién de la Seguridad Social en Salud antes de la Ley No. 29344

El sistema de salud de Peru esta compuesto por cinco subsistemas que

brindan servicios de salud: a) el Ministerio de Salud (MINSA) que

comprende al Seguro Integral de Salud (SIS) como un asegurador publico

con autonomia administrativa; b) El Seguro Social en Salud �024ESSALUD

adscrito al Ministerio de Trabajo: c) las Sanidades de Fuerzas Armadas

(Marina, Aviacion y Ejército) adscrita al Ministerio de Defensa; d) Ia Sanidad

de la Policia Nacional del Peru (PNP) adscrita al Ministerio del Interior; y e)

las_ instituciones del sector privado: entidades prestadoras de salud, '

aseguradoras privadas, clinicas y organizaciones de la sociedad civil (OSC).

El Estado ofrece servicios de salud para la poblacién no asegurada, a �

lravés de los establecimientos de las regiones y, en el caso de Lima, del

MINSA. El Seguro Integral de Salud (SIS) provee servicios a la poblacion en

situacion de pobreza y pobreza extrema a través de la red de

establecimientos del MINSA. La sanidad de las Fuerzas Armadas y '

16
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Policiales cubre a los miembros de diohas corporaciones y sus �030

dependientes. ESSALUD brinda servicios a los trabajadores formales y sus

dependientes, asi como a trabajadores informales a través de los seguros

potestatirvos. Los servicios de ESSALUD pueden ser complementados a �030

través de las entidades prestadoras de salud (EPS), pertenecientes al

sector privado. En el sector privado Iucrativo existen clinicas para personas

con capacidad de pago quienes hacen pagos de bolsillo; otra parte del

mercado privado ofrece servicios de medicina pre�024p_agada(companies de l

seguros, auto-seguros y seguros de las clinicas) para una peque}401a �030

proporcién de la poblacién. En el sector privado no lucrativo, existen

instituciones de bene}401cenciaque a}401endena todo tipo de poblacion�030

En este sistema de salud, actualmenté, no existe equidad de acceso a los �031

servicios ni a las prestaciones de salud. Los afiliados a ESSALUD cuentan

con una cobertura �034infinita�035,es decir, este seguro casi no tiene exclusiones !

en la préctica, en cambio todos los demés subsistemas de aseguramiento r.

tienen planes Iimitados. - I

Complementariamente a la reforma institucional de ESSALUD, se creé la

Superintendencia de Entidades Prestadoras de Sal}401d(SEPS), como

organismo pablico descentralizado con mandato para autorizar, regular y

supervisar el funcionamiento de las EPS. Formalmente, los recursos que T

financian el funcionamiento de la SEPS provienen directamente del �030

Ministerio de Economia y Finanzas.

i
1
%

r
- ' r

1r

1

1
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Ill INFORME DE LA ACTIVIDAD LABORAL

3.1 MEMORIA DRESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDAD LABORAL

Para facilitar la cumplimentacién de la memoria descripliva, en este

apartado se muestra la memoria descriptive de mis servicios profesionales

realizados en la Gerencia de Oferta Flexible de ESSALUD.

Datos Personales

Apellidos y Nombres: Samaniego Manrique Alejandro Ferrol

Ocupacién: Encargado del area de Logislica de la O}401cinade

Administracién de la Gerencia de Oferta Flexible. ESSALUD. Lima.

ESSALUD

El Seguro Social de Salud del Pen�031:0 Essalucl, es la institucion peruana

de la seguridad social en salud, comprometida con la atencion integral de

las necesidades y expectativas de la poblacion asergurada, con equidad y

solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad social en salud.

'l Tiene como misién ser una institucién de seguridad social en salud que

brinda una atencion integral con calidad y eficiencia para mejorar el

bienestar de los asegurados peruanos.

Cuenta con hospilales generales, policllnicos y establecimientos

especializados de salud, con el fin de satisfacer Ia demanda de salud

existeme entre la poblacién asegurada y no asegurada.

Actividades Realizadas

0 Definicién de las actividades de la Oficina Ad ministrativa .

La O}401cinade Administracion de la Gerencia de.Oferta Flexible es la base

34�031operative para la gestién y control permanente tie la Gerencia, alli se >

I encuentran los servicios de contabilidad, logistica y se realizan diariamente

los diversos servicios a pacientes especiales de ESSALUD.

7 1a
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1�031?\
(,L.f Descripcién de las actividades

La atencién de los pacientes especiales demanda varias actividades.

rm Partiendo de las necesidades de estos pacientes; las actividades de la

Gerencia de Ofertas Flexibles consisten en desarrollar soluciones de

servicio que el paciente y su familia valoran, a través del PADOMI,

Operativos Hospital Perl] y el Programa de desembalse Especializado. Las

Q principales actividades de este servicio son:

CT - Atencién preferencia! en el domicilio a los pacientes con incapacidad

�030K�031" �030 para desplazarse a los Centres Asistenciales.

- Servicio de anélisis de laboratorio y urgencia a pacientes en situacién

[1, crénica. reagudizada 0 terminal.

U�030 - Operativos de consulta externa, inten/enciones quirurgicas y

procedimientos en Lima y provincias.

- Atencién de médicos especialisias en redes asistenclales a nivel

L =, nacional para el desembalse de atenciones.

( Vi?�030

�034~�031-J3�030 Objetivos

i: Las actividades de ta Gerencia de Ofertas Fiexibles tienen por objetivo

complementar las prestaciones de salud que se brindan en los centros

V; asistenciales.

Metodologia Aplicada en el desarrollo de los Servicios de Oferta

�030fr; Flexible

- Relacién de actividades a desarroilar para llevar a cabo el servicio

\ ': de oferta }402exible.

�030 9 o Diagrama de Gantt de las intervenciones, y operativos de los

M�030 servicios _

�031, - Descripcién de las instalaciones, maquinaria y resto de actives

V ; necesarios para realizar las actividades.

�034 - N}401merode trabajadores necesarios para la ejecucién del servicio,

mencionando del nL'1mero de trabajadores nuevos contratados.

�030 ~° 19E ,



Destinatarios '

Los servicios de Ofertas Flexibles de ESSALUD estén dirigidos a

trabajadores dependientes en empresas formales, pacientes - pensionistas,

e independientes con capacidad de pago. La poblacién de Atencién

Domiciliaria esté conformada por Personas Aduitos Mayores de més de 70

a}401os,ni}401oscon discapacidad y pacientes en situacién terminal�030

Duracién de la Oferta Flexible de ESSALUD

Los servicios tienen una duracién inde}401nida.

Resuitados obtenidos por la Gerencia de }401fertaFlexible

- Més atencién de urgencias durante 24 horas a pacientes grandes

consumidores.

- Entrega de medicamentos y servicio de laboratorio a domicilio. I�030

- Atencién domiciliaria.

- Atencién domiciliaria a pobiacién senil, segL'm }401chade valorizacién

integral bésica.

- Atencién domiciiiaria por sistema geo-referenciado.

- Servicios de Telemedicina.

- Operatividad total del los Centros especializados de atencién al

adulto mayor.

- Desarrolio del Programa especializado Desembalse (PED).

- Desarrolio de "Hospital de Campa}401a"y "Hospital en Casa".

. Progmmas desarrollados

En ei gran propésito de cumplir con los objetivos y las metas que implica la

ampiiacién de la cobertura de las prestacionesde salud, Ia Gerencia de

Oferta Flexible de ESSALUD viene desarrollando los siguientes

programas:

20



a) ESSALUD en Linea i

Es el medio por el cual ei asegurado puede obtener citas médicas,

con}401rmaciény seguimientos de citas por referencias, obtencién de �031

informacién de prestaciones sociales, econémicas y de seguros, �030

requerimientos y soiicitudes de atencién; asi como, consejeria médica

en salud.

En ESSALUD en Linea usted encontraré los siguientes servicios:

/Citas Médicas. Es el servicio que te permite obtener una cita

médica desde Ia comodidad de su hogar, cabinas telefdnicas o

de internet. Recuerde tener lépiz y papel a la mano para anotar

los datos de la cita que le proporcionaré nuestra asistente

telefénica.

/Con}401rmaciény Seguimiento de Citas por Referencia. Por

el momento ofrecemos este servicio a las citas de referencia dei

Hospital Edgardo Rebagliati Martins, debemos tener presente

que a través de este servicio ie informaremos el estado de su

cita de referencia tramitada desde su centro asistencial hacia el

Hospital Rebagliati.

~/inforrnacién Administrativa y de Seguros. Es ei -servicio que

despejaré sus dudas con respecto a los trémites y

procedimienios que debe realizar para obtener las prestaciones

eoonémicas y sociales que brinda ESSALUD; asimismo, podré

enterarse de ios beneficios que ofrecen nuestros planes de

aseguramiento, y otros requerimientos y solicitudes de su .

interés. i

/ Consejeria en salud.- Es un servicio dedicado exclusivamente a

brindarie orientacién y consejeria en temas de salud. Si usted se

siente mai 0 decaido, un profesional de la salud io oriemaré

adecuadamente, debemos recordar que la automedicacién no es

buena. '

as 2�030
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b) Medicina Complementaria ;_

�031 Es una rama de la medicina que se sirve de la naturaleza y de los

métodos tradicionales y modernos para prevenir, curar y propiciar una

30 mejor calidad de Vida. 3

Forma pane de una corriente mundial aprobada por la Organizacién

Mundial de la salud., y goza gran aceptacién por los usuarios.

Principios fundamentales de la Medicina Complementaria: i

~/ El Ser humano debe ser consciente de su interrelacién consigo i

mismo, con su entorno y con la naturaleza. �030

/ El ser humano es un todo, por lo que el enfoque de la atencién al I

usuario deberé ser integral (holistico). 3'

/ La interrelacién profesional de salud - usuario debera ser éptima. _

v�031Todo ser humano iiene capacidad de auto respuesta frente a un

" agente agresor, es decir, tiene "su médico interno".

/ El responsable directo de la conservacién de su salud es el propio }

usuario. El profesional de salud tiene la responsabilidad y el deber

de educar, guiar, orientar y estimular a conservarla y promoverla. 5

a
c) Atencién domiciliaria (PADOMI)

Es la atencién preferencial que brinda ESSALUD en el domicilio a los

pacientes con incapacidad para desplazarse a los Centros

Asistenciales, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y brindarles

una atencién integral y digna. Con la participacién de la familia en la

atencién del paciente fomentamos el auto cuidado y la aplicamos en los �030:

niveles de prevencién. . �030 1

g,A quienes esta dirigido? . �031

La Atencién Domiciliarja esta dirigida a las Personas Dependientes, que

son aquellas que no pueden valerse por sf mismas y dependen de otra

persona �030pararealizar sus actividades de la Vida diaria, tales como a

desplazarse, vestirse, comer, asearse, uso de servicios higiénicos, entre

otros. ' - �030
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La poblacién de Atencién Domiciliaria esta conformada por Personas A"

Adultos Mayores de mas de 70 a}401os,ni}401oscon discapacidad y Q

pacientes en situacién terminal.

d) ESSALUD brinda servicio de Ambulancias �024STAE

Sus siglas significa Sistema de Transporte Asistido de Emergencia, que

ha sido creado por ESSALUD para brindar a sus asegurados un servicio

de ambulancia con la finalidad de mantener, estabilizar y trasladas a I

pacientes asegurados en situacién de emergancia, urgencia o que 5

requieran traslado asistido a un Centro Asistencial de ESSALUD.

¢Quiénes integran este servicio? �030

Lo integra un equipo de profesionales altamente cali}401cadospara �030

atender a pacientes en situacién critica de su Salud. Médicos, 3,

Enfermeras, Técnicos de Enfermeria y Choferes. �030

' (_A quién esté dirigido este servicio?

A pacientes asegurados con alteracién sabita y critica de su estado de

salud. en riesgo inminente de muer1e_ que requieren atencién inmediata �030

in situ para su estabilizacién y el traslado asistido a un centro

asistencial. i

Pacientes asegurados en estado de �030urgenciamayor, cuadro agudo �030

cuya atencién puede tolerar un tiempo prudencial de espera para su �030

resolucién. _

d) Hospitales Méviles en ESSALUD - HOSPITAL PERl'J

Este Programa se conoce como HOSPITAL PERU, y desarrolla .

prestaciones de salud complementando el accionar de las Redes

Asistenciales a nivel nacional. En caso de emergencia o desastre _ "

desarrolla acciones civicas en coordinacién con el Ministerio de Salud y

el Sistema Nacional de Defensa Civil. �030
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(;En qué lugares se encuentran las unidades méviles?

La ubicacién depende de las campa}401asque promuevan las Redes

Asistenciales, los servicios que se ofrecen a través de las carpas

itinerantes que se movilizan en tiempo real. a su vez estas son

instaladas por el mismo personal. �030

Los Operativos de Saiud se dise}401ande acuerdo a las necesidades de 1

las Redes Asistenciaies y la integran expertos en medicine general,

medicina especiaiizada, quirfirgica y ademés difundimos programas

preventivos promocionales a }401nde mejorar la calidad de vida de

nuestros pacientes de todas las regiones de nuestro pais. }'

3

e) Centro de Prevencién de Trabajo de Riesgo (CEPRIT) L

Somos Centros especializados conformados por equipos

interdisciplinarios (ingenieros, médicos, enfermeras, psicélogos y otros �030 1

profesionales), que brindan servicioe de asesoria, asistencia técnica y

capacitacién a las empresas, en gestién de la seguridad y salud en el

trabajo. ;

¢',Qué es la Seguridad y Salud Ocupacional?

Los permanentes cambios a los cuaies se enfrentan las organizaciones

hoy en dia, demandan la implementacién de herramientas de gestién ;

que las permitan ser mas rentables mediante la mejora de sus I

procesos, generancio valor a los interesados, con mayor competencia y I

panicipacién de su personal y controlando las pérdidas por accidentes y 3

enfermedades ocupacionales. :

' La Seguridad y Salud en ei Trabajo constituye una reserva de .

oportunidades para cualquier organizacién que desee reducir los da}401os

a los trabajadores, a la propiedad, mejorar sus procesos, mantener un _ 3

buen clima laboral y en general mejorar sus indicadores de e}401caciay

e}401cienciaen sus operaciones. ESSALUD cuenta con un Area de 3

Seguridad y Salud Ocupacional que dise}401ae implementa una serie de

servicios, productos y herramienias técnicas, dirigidos a apoyar y '

24
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promover en las empresas y en (05 centres asistenciales de salud, la

prevencién de los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

Nuestras acciones estén dirigidas a:

/ Las empresas comprendidas en el Seguro Complementario de

Trabajo de Riesgo: mediante el dise}401ode servicios, herramientas

técnicas, estrategias y la organizacién de los servicios que

permitan en las empresas implantar Ia prevencién como

componente del trabajo.

/Los Centros Asistenciales de Salud de ESSALUD (CAS):

mediante la impiementacién de un sistema de gestién en

Seguridad y Salud en el Trabajo, que permita mantener y mejorar

nuestro desempe}401oen seguridad y salud ocupacional en todos

nuestros CAS. Como ccmponentes operatives en prevenciém de

riesgos del trabajo, nuestra institucién cuenta con:

/ Los Centros de Prevencién de Riesgos del Trabajo (CEPRIT), I

los cuales colaboran con las empresas en todo lo que se requiera

para la prevencién de los riesgos del trabajo.

Las Unidades de Salud Ocupacional Hospitalaria, encargadas de

colaborar y brindar el soporte técnico a los Centros Asistenciales de

Salud.

30 Objetivos

El objetivo primordial es incorporar la prevencién de los accidentes y las

enfermedades ocupacionéles como parte inherente de los .

procedimientos de trabajo, con la }401na}401dad.de evitar todo da}401oa la

salud del personal. asi como otras pérdidas generadas por los _

accidentes. Ademés nuestro propésito esté enfocado en lograrz

Conlribuir con la disminucién de los accidentes y�030las enfermedades

0 ocupacionales, promover la implementacién de Sistemas de Gestién

Preventivos y contribuir a mejorar la calidad de Vida 'de los trabajadores. '
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f) Servicios Primarios

Unidad Bésica de Atencién Primaria - UBAP

La Unidad Bésica de Atencién Primaria (UBAP) es un modelo de

geslion y organizacién del Primer Nivel de Atencion dise}401adopor

ESSALUD cuyo proceso de implementacién implica el

funcionamiento de una oferta de servicios de salud de atencién

primaria ambulatoria que brinda atencién integral de salud en forma

oponuna y accesible a una poblacién asegurada residente en un

determinado territorio geogré}401codelimitado. La UBAP desarrollaré

actividades de promocién de la salud, prevencién de las

enfermedades, actividades recuperativas y de rehabilitacién bésicas

correspondientes al Primer Nivel de Atencién de acuerdo a la

Cartera de Servicios de Salud de Atencién Primaria de ESSALUD.

El modelo de gestién de la UBAP contempla la evaluacién por

desempe}401obasada en resultados sanitarios e incorpora el Sistema

de asignacién de recursos }401nancierosy mecanismo de page PER

CARITA.

3.2 DESCRIPCION DEL AREA A CARGO DE LA GEREMCJA DE QFERTA

FLEXIBLE

Para describir el a'rea administrativa de la Gerencia de Ofena Flexible a

continuacién detallamos Ia estructura orgénica y el organigrama de la

Gerencia. V

a. érganos de Direccién N

Consejo Directivo o

Presidencia Ejecutiva

b. Organo de Control

Organo de Control lnstitucional

M
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c. Organos de Apoyo de la Presidencia Ejecutiva l

Secretaria General

O}401cinade Defensa Nacional l

O}401cinade Relaciones lnstituclonales �030

Defensorla del Asegurado

O}401cinaCentral de Coordinacién y Apoyo al Desarrollo de la Gestién ;

030 d. Organs Ejecutiva
l

Gerencia General

e. Organos de Asesoramiento de la Gerencia General l l

O}401cinaCentral de Plani}402cacién-y Desarrollo l

O}401cinaCentral de Asesoria Jurldlca l

f. Organos de Apoyo de la Gerencia General

- O}401cinaGeneral de Administracién

O}401cinaCentral de Organizacién e lnformética

g. Organos de Linea
l

Gerencia Central de Aseguramiento

Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Gerencia Central de Prestaciones Econémicas y Soclales �030-
l

h. Organos Desconcentrados V

Redes Asistenciales

INCOR 3

Centrode Hemodiélisis '

Gerencia de Oferta Flexible. l

organigrama de la Gerencia de Oferta Flexible

- 27 T
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3.3 DESCRIPCION DE LOS CARGOS DESEMPENADOS L

Me desempe}401ocomo profesional encargado de la Oficina de Administracién de ;'

la Gerencia de Oferta Flexible. En el cargo he desarrollado las siguientes .;

funciones:

Funciones Generales

Sr Elaboracién del Expediente para el Giro de Viéticos.

> Revisién de Expedientes de rendicién de viéticos.

'2 Elaboracidn de Expediente para el Giro de Anticipos.

)> Revisién de expedientes para rendicién de Anticipos.

>> Elaboracién de Expedientes de Compra de Suministros generalizados.

o Material médico (Material Estratégico).

- -Medicinas (Material Estratégico). �030

- Material de Laboratorio (Material Estratégico).

- Material radiolégico.

- Utiles de escrilorio.

- Material PAD.

- Servicio de Dosimetrla.

0 Servicio de Limpieza.

0 Servicio de Comunicaciones.

o Ropa hospitalaria.

.
Aporte profesionalesy logros obtenidos

En el area de logistica para llevar adelante la Oferta Flexible de servicios he

alcanzado las siguientes metas:

s Cumplimienlo en un 99% de las compras programadas por el area cle

loglslica.

29
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l

o Establecimiento de Programas. de Compras en linea de las �024

\ subgerencias en volumenes que permitan obtener menores precios a lo

proyectado. Estos programas tienen como objetivo mantener un

continuo abastecimiento. r

, i

"1 3.4 IDENTIFICACION DE LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES EN EL AREA i

�030L�030 ADMINISTRATIVA DE LA GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE �030

0307�030 Para identi}401carlas fortalezas y debilidades es preciso dejar de evaluar los

servicios de salud cuantitativamente: paciente �024dia, equipos, n}402merode i

�030- atenciones, porcentaje de ocupacién de camas en hospitalizacién�030Mi

F�030 propuesta es comenzar a evaluar cualitativamente los servicios de ESSALUD.

H por ejemplo: nivel de satisfaccién, errores prevenidos, sufrimiento evitado y

v} toma de decisiones correctas. 5

Este enfoque implica una administracién flexible que priorice los siguientes

puntos:

- Brindar informacién de las actwidades desarrolladas por la Gerencia de

« Oferta Flexible.

j o Aceptar sugerencia del personal involucrado en los Programas.

- Delegar funciones y responsabilidades.

_ - Toma de decisiones en equipo.

030�024�034 - Valorar la opinién de los pacientes y usuarios del servicio.

- Compromise de la Gerenciay personal con la mejora de la calidad.

�031 En el Plan Estratégico 2008 �0242011 de ESSALUD (10) se establecen los

030�024* objetivos estratégicos que se deben alcanzar en el mediano y largo plazo y que '

030;"�030 contribuirén al logro de la misién de ESSALUD.�031Por un Iado, los objetivos

estratégicos. que son los objetivos clave para el presente periodo estratégico, y ~

por otro Iado, en objetivos especificos. Las estrategias, a su turno, son las

r I
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acciones temporales y permanentes que se emprenderén para alcanzar los

objetivos.

En este documento se desarrollan cuatro objetivos estratégicos:

1. Mejorar Ia atencién al asegurado y el acceso a Pos sewicios de salud

2. Mejorar las salud del asegurado orientado por prioridades sanitarias y f

el fortalecimiento del servicio con énfasis en la atencién primaria 1�030

3. lmplantar un nuevo modelo prestador-asegurador basado en la 1

separacién de los roles

4. lmplantar una gestién por resultados y fortalecer los principales

procesos de soporte.

En el siguiente diagrama N°1 se presentan los objetivos especi}401cosde cada

objetivo estratégicos. Estos objetivos tienen un resultado deseado: �034Brindar

atencién con calidad, calidez y gficiencia para mantener saludables a nuestros

asegurados".

A partir de los objetivos estratégicos he procedido a identificar las fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas del érea de Logistica de la Oficina de

Administracién de la Gerencia de Oferta Flexible. ESSALUD. Lima�030

.

l I
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Diagrama N°1
l' J

( \ �031RESULTADO: _ y;

Brindar atencldn can gggidad, calidez y e}401cienciapm

I V �030 mantener saludablgsga, nuestros asegurado; �030

/�024 \ 'J,'.'.'....'. Zzyln. l'..}£. 4;: ;:i....; .-,r.::E.\_z§iL:a.1.i£7x;.I£§1;:;4;�031u�031u2«Z:::.L;$.ual:_.>5�031:7911." »~

I�030, d) 1.1 Disminulr In brecha entre oferta y demand:

': ,3 v,;va\\:Ll(�030L:4g«�031.[?;L'-5ILJ.-�030Ki-'-�030:1;!é,,.k;u.:..., �030V4in�024.I.:�030.lL;;i3(�030h!v.IV"dli'II�030l*'>:»ir'-':

d�030 12 Provaer bienes y sarvi_cios de manna oponuna y :4

( ' ;, OBJETNO ESTRATEGICO 1: "'3, eflciunle 5

7' Mejorarla atencldn al " �030mA. ..'�030.xm..-�030._~_r.-. <"V�031>"�024;. -�030.44 .. 5&2 .:...-. -;�024,.«'.-2,-...:.;.+.»:,-..v.'-.m".;.-i

}402 1 d I
, afggzzw}401}401i::::|�031:da 1.3 lmplantar y consolidar una cultura de Atencidn 1

L ,1 �031, aJAsagut-ado 3
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Tabla N° 1

FODA DEL AREA DE LOGISTICA �024GERENCIA DE OFERTA

FLEXIBLE

: *-5* ' �034;'«m«'j*.~.- -* �030. Jae�031 J r

Posibilidad de alianzas con instituciones para realizar compras _

_ Oportumdad
corporahvas.

Mayor comprador de recursos médicos a nivel nacionai [no aprovecha F n I

o a eza
posicidn de dominio en el mercado}

Alla rolacion de recursos humanos en las O}401cinasde Logistica en las __
3 . Debnhdad

Redes Asnstenciales.

n Bajo nivel de cumplimiento del PAAC. Debilidad

1 De}401cientecontrol de stock de recursos médicos por parte de los
_ _ Debilidad _

gestures de las Redes Aszstenclales

1)

B De}402cienteprogramacién de recursos médicos a nivel central y de Redes Debilidad

Demora en los procesos logisticos (incluyendo desiertos e __
7 _ _ _ _ Debilidad

zmpugnacuones) que generan desabaslectmlento.

r

Locales de Almacenes de las Redes Asistenciales reducidos originan
Debilidad

incumplimienlo de normas técnicas de buen almacenamiento de bienes.

B No se redistrlbuyen los sobrestocks entre las Redes Debilidad

E Se mantiene desabastecimiento de materiales estratégicos Debilidad

Falta de indicadores que pennita medir la gestién de compras y __ _
11 . _ Debilidad

Abastecimnento y el desempeno de la cadena '

1 �030 �031
Estandarizacién de especi}401cacioneslécnicas de material medico Debilidad V

5 Falta de identi}401caciénentre la brecha oferta-demanda Debilidad
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V

Luego de identi}401carel FODA en la Tabla N° 1 esbozo la primera aproximacién

de un objetivo especl}401coe indicadores de control mensual en la o}401cinade

adminlstracion del la Gerencia de Oferta Flexible de ESSALUD.

OBJETIVO ESPECIFICO

Logistica

 

Alla mlacién de recursos humanos en las Ollcinas de

lolslica enlasRedesAsislencia|es.

BajonlveldecumplimienlodelPAAC(slseconslderasu ,

V mmmmm Melqrgr la cadena de

Del'I:ierlecomnl dc Slack de recursos nrét}401cuspor perle summlstro a través del

delo§esloresdela§lledesAslslenc|ales _ mejoramiemo de la

De}401clanlepmgramacronderecursosmédlcosa nivel . . . .
Gem �034Redes programaclényopllmrzacrbn

Demomenlospmcesos logisllcos(incluyendodesierloso delos procesos de

lmpugnaciuneshienegenerando desahaslecimlento de adquisidén y dismbucibn

suminlslm oemlalizado

LocalesdeAlrnacer1esde|as Redesllsistenciales

redunldos originan lncumplimlenlo de las nonnas lécnicas

delbuen almacenamienlo de bienes

Se manliene aim desabasteclmienlo de maleriales

;»:-:-:v-.g n-'

lndlcadores especlficos lde control mensual en las Oficinas de

Adquisiciones:

1.- Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de Adquisiciones

I Indlcador de cumplimiento mensual. �0

/ Evaluar el porcentaje mensual, de los procesos ejecutados a lo largo

del aflo.

I Dicho indicadordebe culminar al a}401oen 100%

2.- cobertura de bienes estratégicos
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/ Mide la cantidad de meses que debe tenerse un bien estratégico en

el Almacén. Dicha medida es de tres meses.

4�0307? 3.- Desabastecimiento de medicamentos

K" 5 v�031Mide el porcentaje diario de medicamentos desabastecidos en

farmacia de los hospitales de ESSSALUD.

~/ Dicho indicador no debe ser mayor de 3% de medicamentos

�030N desabastecidos.

4.- Stock de bienes estratégicos:

4: I / Controla los bienes estratégicos que se encuentran con una

�030V 3 cobertura mayor a tres meses en los almacenes de los hospitales.

�030A,) Entonces, si logistica es un érea especializada y vital para ofrecer

V, prestaciones integrales de salud con calidad a la poblacién asegurada, se debe

«'j �034» desarrollar acciones orientadas a mejorar la calidad en la programacién y

[1 7/ optimizacion de los procesos de adquisicién y disiribucién de insumos para el

(vi: cumplimiento de las funciones de la Gerencia de Oferta Flexible.

�030 �031
,1 \

i >

«i »

< :

1 J

\.

�030L, _

\ �030

K I
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F �024 �030 3

(1)

CONCLUSIONES }L

<3 1�031

C7�030 1. En la actualidad ESSALUD enfrenta diversos problemas que comprometen

�030: la calidad en el servicio. .

2. En la Gerencia de Oferta Flexible se observa dedicacién en el logro de

,A 1. metas de los Programas ofrecidos. 6

g 3. Estos cambios son resultado del desarrolla del capital humano de la

Q institucion. capacitacién y evaluacién del desempeno del �030

personal del area. *

4. Esta situacién nos lleva ubicarnos en los inicios de la Gerencia

L, ,1 de Oferta Flexible, el Servicio Médico de Atencién Domiciliaria

(=3 (PADOMI) de ESSALUD, los- pacientes coinciden en se}401alarque la V;

ri) atencion es buena, pero el problema radica en la carencia de médicos

I�031,L» especializados.

5. Son varias evaluaciones que ha pasado la Gerencia de Oferta Flexibie y en

todas, siempre Ia evaluacién de la calidad asistencial de los Programas 3

estuvo enfocada en el tridente: �034estructura�024procesos �024resu|tados' que

x ; marca la evolucién conceptual y metodolégica de la misién �024visién de \

\ ESSALUD. j

�030i 6. Por estructura nos referimos a las caracteristicas estables de la Gerencia "

de Oferta Flexible, los instrumentos y recursos que utiliza y su alcance l

'1�030 geogré}401code sus servicios�030_

,_ _ 7. Por proceso entendemos la forma de organizar, planificar, dise}401ary prestar

pi, una determinada asistencia a un paciente. Los Programas de atencién �031

�030~ serén efectivos, si aplicamos el conocimiento disponible y la tecnologia en �030

�030f-�030 fonna racional, plani}401caday plena. .

. 7 1

E
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8. Nuestra labor en el érea de logistica de la Gerencia de Oferta Flexible ha

procurado sistematizar la actividad logistica mediante protocolos, guias de

, . , , . 3
practices 0 was cllmcas. ;

9. En cuamo a los resultados, es habitual induir indidores clinicas. }

econémicos de satisfaccién del paciente y del profesional de salud

estableciendo politicas relacionadas con la prevencién, medicién y

evaluacién de la calidad.

�030»

�030
1

V
�030

�030

�030

�030

:H
1

'

'

V
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