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Supsretenauncia Macional g Salud

1. RESUMEN EJECUTIVO

La Superntendencia Nacional de Salud (SUSALUD) se crea sobre la base. de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA) con la
promulgacion del Decreto Legislativo N° 1158, que dispone las medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacién de SUNASA, publicado en el Diario Qficial
El Peruano el 6 de diciembre de 2013, con la finalidad de proteger los derechos en
salud de cada peruano, independientemente de quien financie las atenciones de salud.

Por otra parte, las funciones y competencias de SUSALUD se detallan en el Decreto
Supremo N° 008-2014-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones

. (ROF) de la Superintendencia Nacional de Salud. Asimismo, es relevante mencionar
que durante el afio 2014 también se promulgaron dos normas que completan el marco
de competencias y funciones de SUSALUD. El primero, Decreto Supremo N° §20-
2014-SA que aprobé el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud; y, el segundo, Decreto Supremo N° 031-2014-SA
que aprobd el Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD.

Con estas normas base, se constituye SUSALUD como una entidad con ambito
nacional y desconcentrada que tiene por finalidad promover, proteger y defender los
derechos de las personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las
prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad,
con independencia de quien las financie.

De acuerdo a lo sefalado, el presente documento, ha sido elaborado considerando la
estructura prevista en la Directiva N° 003-2016-SG/GPROD - Lineamientos
Preventivos para la Transferencia de Gestion de las Entidades del Gobierno Nacional,
aprobada por Resolucidn de Contraloria N° 088-2016-CG; |a misma que determina
ademas, la informacidn y documentacion que debe ser entregada por las Autoridades
Salientes o Encargadas a las Autoridades Entrantes, en el presente proceso de
transferencia 2011 - 2016,

Cabe destacar, que este informe detalla principalmente la descripcion de SUSALUD,
asi como los logros y resultados de |a gestién durante el periodo 2011 al 2016.
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Finalmente, forma parte del Informe de Transferencia de Gestién de SUSALUD, toda
aquella informacién relacionada a los Sistemas Administrativos de la Entidad, asi como
los respectivos anexos con la debida informacién plasmada en los mismos, confarme
lo establecido en la Directiva N° 003-2016-SG/GPROD de la Contraloria General de la
Republica.
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2, ORGANIZACION DE LA ENTIDAD
2.1 Norma de Creacién
v La Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA)

Con fecha 09 abril de 2009, se emitid la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud (LMAUS), para establecer el marco normativo del aseguramiento
universal en salud en el Perq, a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda
persona a la seguridad social en salud, asi como normar el acceso y las funciones de
regulacion, financiamiento, prestaciéon y supervision del aseguramiento.

Con fecha 02 abril de 2010, mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA, se aprobd
el Reglamento de la Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
el cual establecié disposiciones que desarrollan mecanismos de implementacion del
proceso de aseguramiento universal en salud y el logro de sus objetivos y, se
detallaron disposiciones sobre el ejercicio de la rectoria, la implementacion de la
instancia supervisora y reguladora, la articulacion de los prestadores y, el
establecimiento de los mecanismos de financiamiento y gestion del aseguramiento.

En tal sentido, a través de las normas citadas, se definié el Aseguramiento Universal
en Salud (AUS) como un proceso orientado a lograr que toda la poblacion residente
en el temtorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un
conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y
de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad,
calidad y dignidad, sobre la base de un Pian Esencial de Aseguramientio en Salud
(PEAS).

Bajo este marco normativo, se concibié el AUS como un proceso obligatorio,
progresivo, garantizado, regulado, descentralizado, portable, transparente y
sostenible.

Es asi que el AUS erauna garantia de la proteccién de la salud para todas las personas
residentes en el Perd, bajo los principios de universalidad, solidaridad, unidad,
Biidad, irreversibilidad y, de participacion.
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Como agentes vinculados al proceso de AUS se sefialaron:

e Al Ministerio de Salud (MINSA), que en el ejercicio de su rol rector del sector salud,
tenia la responsabilidad de establecer de manera descentralizada y participativa
las normas y las politicas relacionadas con la promocién, la implementacién y el
fortalecimiento de AUS.

e A las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramienios en Salud
(IAFAS), pablicas, privadas o mixtas, encargadas de administrar los fondos
destinados al financiamiento de prestaciones de salud u ofrecer coberturas de
riesgos de salud a sus afiliados.

» A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), publicas,
privadas o mixtas, categorizados, acreditados y autorizados, que brindan los
servicios de salud correspondientes a su nivel de atencion, y

« A la SUNASA, creada sobre la base de la Superintendencia de Enfidades
Prestadoras de Salud (SEPS), como la encargada de registrar, autorizar,
supervisar y regular a las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud y, de supervisar y registrar las instituciones prestadoras
de servicios de salud en el Ambito de su competencia.

En el proceso de AUS, las listas de condiciones asegurables e intervenciones y
prestaciones de salud que son financiadas por las administradoras de fondos de
aseguramiento son los Planes de Aseguramiento en Salud, entre éstos se encuentra
el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), el cual es ofertado de manera
obligatoria por todas las IAFAS.

Las IAFAS pueden ofrecer planes que complementan al PEAS. Dentro de ios planes
especificos se consideran los planes de aseguramiento del Seguro Social de Salud
(EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Sanidad de la Policia
Nacional del Peri que poseen mejores condiciones que el Plan Esenciat de
Aseguramiento en Salud. Estos planes se mantienen vigentes para los nuevos
afiliados a dichas instituciones de acuerdo con la normativa aplicable a cada ¢aso.

Los regimenes de financiamiento del PEAS del cual son beneficiarlos todos los
peruanos desde la vigencia de la Ley marco, son tres — como se sefiala en & Articulo

19° de la Ley N° 29344
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o El regimen contributivo, que comprende las personas que se vinculan a las
IAFAS a través de un pago o cotizaciéon, sea por cuenta propia o de su
empleador;

o El régimen subsidiado, que comprende a las personas que estan afiliadas a las
IAFAS, por medio de un financiamiento piblico total. Este régimen esta orientado
a las poblaciones mas vulnerables y de menores recursos econdmicos y, se
otorga a través del Seguro Integral de Salud (S1S); y,

» £l régimen semi contributivo, que comprende las personas estan afiliadas a las
IAFAS, por medio del financiamiento piiblico parcial y, aportes de los asegurados
y empleadores, segan corresponda.

Con el proceso del AUS se garantizaba para los afiliados, intervenciones y
prestaciones eficientes y eficaces desde el punto de vista médico y terapéutico,
oportunas en cuanto a su entrega, de calidad, que recogen los principios y criterios
esiablecidos en la Ley marco y de su Reglamento. En tal sentido, se hicieron
expticitas, constitutivas de derechos del asegurado, garantias de acceso, calidad,
oportunidad y de proteccién financiera bajo el plan de beneficios del PEAS. Su
cumplimiento podia ser exigido por los asegurados ante las |IAFAS a las que estén
afiiados y, en instancia de queja ante la SUNASA vy las demas instancias que

corresponda.

Las garantias explicitas de las condiciones asegurables del PEAS se incrementarian,
teniendo en cuenta las condiciones de la oferta de servicios y de financiamiento del
aseguramiento universal. A la SUNASA se le encargd la supervision del cumplimiento

de estas garantias explicitas.

Adicionalmente, el proceso del AUS contempid el desarrollo de mecanismos de
vigilancia ciudadana por los gobiernos regionales y locales con miras al cumplimiento

de los derechos de |a poblacién, con especial atencion de sus garantias de calidad,
oportunidad y financiamiento. Asimismo, se garantizaba el acceso a la informacion
conforme a ley.

Es en ese marco, que la SUNASA se cred como instancia supervisora y se definié

como organismo publico técnico especializado, adscrito al MINSA, con autonomia

técnica, funcional, administrativa, econdmica y financiera, que cautela los derechos
gierciendo competen'cias en materia de registro, autorizacion,
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regulacion, supervision, potestad sancionadora y demas precisadas en {a Ley marco
y su Reglamento, sobre las actividades vinculadas al aseguramiento universal en
salud de las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud y de
todas las entidades publicas, privadas o mixtas que ofrezcan servicios en la
modalidad de pago regular y anticipado. Asimismo, ejerce competencias en materia
de supervision de la calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia de la provision de las
prestaciones salud, registro y facultad sancionadora de las instituciones prestadoras
de servicios de salud vinculadas al aseguramiento universal en salud, a fin de
resguardar y garantizar el acceso pieno y progresivo de toda persona al
aseguramiento en salud, bajo los principios de universalidad, solidaridad, unidad,
integralidad, equidad, irreversibilidad y de participacion.

¥ La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)

La SUNASA estaba prevista que implemente sus nuevas funciones en un mayor
ambito de accion -en un periodo de 3 afios- en este plazo se fueron desarrollando y
adecuando los instrumentos de gestién interna (ROF, CAP, MOF y TUPA); sin
embargo, en la medida que se iban desarrollando los instrumentos para el
cumplimiento de sus procesos sustantivos o principales, enire otros aspectos, se
observaron vacios e imprecisiones del marco normativo (que dificultaron la relacién
entre la SUNASA, las IAFAS, las IPRESS y la ciudadania) e interpretaciones legaies
de otras entidades que complicaron la implementacion total de las funciones
sustantivas en el plazo estipulado.

De otro lado, era importante que en lo que respecta a la supenvision de la calidad de
las prestaciones de salud ofrecidas, se precisara su ampliacion real a todos los
habitantes residentes en el Perl y no sblo, como se desprendia de la norma, a
aquellos que estuviesen en el proceso del AUS.

En e mes de agosto de 2013, con la Ley N° 30073, el Congresc de la Replblica
delegd en e Poder Ejecutivo la facultad de legisiar en materia de salud y
fortalecimiento del Sector Salud.

En dicho contexto y como parte del fortalecimiento del Sector, se identificd la
necesidad de disponer acciones destinadas a fortalecer también las funciones
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asignadas a la SUNASA, ampliando el alcance de las mismas, no solo a las referidas
al AUS, sino también a promover, proteger y defender los derechos de las personas
al acceso a los servicios de salud supervisando que las prestaciones sean otorgadas
con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad con independencia de quien

las financie.

En ese sentido, con la publicacion del Decreto Legislativo N° 1158, se
establecleron las medidas concretas destinadas al fortalecimiento y cambio de
denominacién de la SUNASA, por la de Superintendencia Nacional de Salud -
SUSALUD. Se amplié el ambito de competencia indicando que la entidad es
desconcentrada y de alcance nacional, con la finalidad de fortalecer Ia rectoria
del Ministerio de Salud, convirtiéndola en e organismo encargado de
resguardar y garantizar el derecho de las personas al acceso a los servicios de
salud brindados por las IPRESS, velando por prestaciones con calidad,
oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad con independencia de la fuente de
financiamiento, asi como supervisar a las IPRESS, IAFAS y gestores de IPRESS
en e ambito de sus competencias.

Es asi que se transformo a la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud
- SUNASA, en |la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD; asimismo, se
modificé el articulo N° 7 de la Ley N° 29344 - ey Marco de Aseguramiento Universal
en Salud (LMAUS), redefiniéndose el concepto de IAFAS y se incorporaron dos
nuevas definiciones, de IPRESS y de UGIPRESS con la finalidad de otorgar mayor
claridad para su adecuada supervision.

2.2 Funciones y Responsabilidades

La divisién de las funciones que a continuacion se desarrollan - funciones generales
y otfras funciones - se correiacionan con lo sefialado en el Decreto |_egislativo N°
1158, Asi, las primeras, “funciones generales”, se encuentran establecidas como tales
en el articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1158; v, las segundas, “ofras funciones’, se
desprenden de diversos articulos del mismo Decreto Legislativo y de ofra normativa
que estando vigente, establecen o precisan funciones o facuttades para SUSALUD a

las cuales se asocia un proceso sustantivo y principal.
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v Funciones Generales

Son las Funciones que estan en comrespondencia con las funciones generales
definidas como tales en e! articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1158, las mismas que
se detallan a continuacion:

1) Promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los
servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad,
oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las
financie, asi como los que correspondan en su relacion de consumo con las IAFAS
o IPRESS incluyendo aquellas previas y derivadas de dicha relacion de consumo.

2) Supervisar que el uso de los recursos destinados a la provisién de los servicios de
salud y de los fondos destinados al Aseguramiento Universal en Salud, garanticen
la calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones. En el
caso de las IAFAS e IPRESS publicas, de acuerdo a su presupuesto institucional
aprobado.

3) Promover y salvaguardar el acceso pieno y progresivo de todo residente en el
territorio nacional, al aseguramiento en salud, bajo los principios establecidos en
la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

4) Promover ia participacion y vigilancia ciudadana y propiciar mecanismos de
rendicion de cuentas a la comunidad.

5) Normar, administrar y mantener el Registro de Afiliados al Aseguramiento
Universa! en Saiud.

8) Regular, supervisar, autorizar y registrar a las !AFAS. Para el caso de las
Empresas de Seguros y las AFQCAT, es de aplicacion lo dispuesto en el articulo
9° del Decreto Legislativo N° 1158.

7) Supervisar y registrar a las IPRESS.

8) Normar, administrar y mantener el Registro Nacional de iPRESS.

9) Supervisar el proceso de registro y categorizacion de IPRESS.

10) Emitir opinidn previa, con efecto vinculante, en la categonzacion de las IPRESS a

partir del rivel .

11) Conducir y supervisar el proceso de acreditacion de las IPRESS y emitir los
ceriificados correspondientes.

12) Certificar y autorizar, de modo exclusivo, a los agentes vinculados, a los procesos

de registro, categorizacion y acreditacion de las IPRESS.
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13) Supervisar la calidad, oportunidad, disponibilidad y transparencia de la
informacion generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion
de IPRESS, de acuerdo al marco legal vigente.

14) Regular |la recoleccion, transferencia, difusion e intercambio de la informacion
generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS.

15) Supervisar y registrar a las Unidades de Gestion de IPRESS.

16) |dentificar las clausulas abusivas en los contratos o convenios que suscriben las
IAFAS con los asegurados 0 entidades que los representen, segun las
disposiciones aplicables de la Ley N° 29571, Cadigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor, con excepcién de las polizas de seguros de las Empresas de
Seguros bajo el control de la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones.

17) Conocer, con competencia primaria y alcance nacional, las presuntas infracciones
a las disposiciones relativas a la proteccion de los derechos de los usuarios en su
relacién de consumo con las IPRESS y/o IAFAS, incluyendo aquellas previas y
derivadas de dicha relacion.

18) Promover y conducir los mecanismos de conciliacion y arbitraje para la solucién
de los conflictos suscitados entre los diferentes actores del Sistema Nacional de
Salud.

19) Emitir opinidn técnica especializada en el &mbito de su competencia, sujetandose
a las disposiciones del derecho comun y a los principios generales del derecho,
sobre los alcances de las normas que rigen a las IAFAS, IPRESS y Unidades de
Gestion de IPRESS, constituyendo sus decisiones precedentes administrativos de
observancia obligatoria.

20) Otras que se le asignen para el mejor cumplimiento de sus funciones.

v QOtras Funciones

Son también, como ya se indicd en parrafos anteriores, funciones de SUSALUD
establecidas en el marco de la normatividad vigente y que merecen ser resaftadas o
recogidas, por corresponder a un drgano definido en el Decreto Legislativo N° 11568,
por estar asociado a algin proceso sustantivo o principal que se pueda identificar para
SUSALUD, asf como para precisar su aplicacion en el ejercicio de las potestades

otorgadas:
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1) Ejercer ia potestad sancionadora en el &mbito de su competencia (primer pérrafo
def articulo N° 10 del Decreto Legislativo N° 1158).

2) Ordenar la implementacién de una o mas medidas correctivas, con el objetivo de
corregir o revertir los efectos que la conducta infractora hubiere ocasionado o
evitar que ésta se produzca nuevamente (fercer parrafo del articuio N° 10 del
Decretfo Legisiativo N° 1158).

3) Ejercer medidas de ejecucién forzosa, previstos en la normativa vigente,
respetando i0s principios de proporcionalidad y razonabilidad de acuerdo a lo
establecido en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General
(cuarto pérrafo del articulo N° 10 del Decreto Legisiativo N° 1158).

4) Aprobar las normas de caracter general en el &mbito de su competencia (numeral
6 del articulo N° 23 del Decreto Legislativo N° 1158).

5) Conocer y resolver los recursos impugnativos conforme a sus atribuciones
(Incluye al Tribunal, en el marco del articulo N° 24 del Decreto Legislativo N°
1158).

6) Ejercer funciones de defensa juridica del Estado, en el &mbito de su competencia,
a través de la Procuraduria Pablica de SUSALUD {articulo N° 3 del Decretfo
Legislativo N° 1158).

7) Elaborar, aciualizar y mantener los estandares de informacion relacionados al
Aseguramiento Universal de Salud asi como establecer las condiciones de
confidencialidad para su administracién y velar por su cumplimiento (artficuio N°
153 del DS N° 008-2010-SA).

8) Supervisar el intercambio de informacion de los servicios de salud, en el marco de
la normativa vigente (articulos N° 4 y 7 del Decrefo Legislativo N° 1159 y
articulo N° 1 del DS 003-2013-SA).

g) Supervisar que el valor de las prestaciones y contraprestaciones
interinstitucionales por intercambio de servicios, proteja los intereses de los
asegurados (tercer pérrafo del articulo N° 9 de Ley N° 29344).

10) Requerir a las Empresas de Seguros que oferten coberturas de salud, SOAT y a
las Asociaciones de Fondos Regionales y Provinciales contra Accidentes de
Transito (AFOCAT), toda la informacién que estime pertinente siempre que se
encuentre vinculada a los procesos de aseguramiento y de prestaciones de salud
(segundo pérrafo de articulo N° 9 del Decreto Legislativo N° 1158).
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2.3 Organigrama de la Entidad

A continuacion se presenta el organigrama vigente de SUSALUD

Gréafico N° 01: Organigrama de SUSALUD
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Elaborado: Conforme a lo establecido por el Decreto Supremo N° 008-2014-SA.

» Organos de la Alta Direccion:

~ Consejo Directivo

— Superintendencia

-  Secretaria General

— Superintendencia Adjunta de Promocién y Proteccion de Derechos en Salud
— SADERECHOS.

—  Superintendencia Adjunta de Supervision - SASUPERVISION.

— Superintendencia Adjunta de Regularizacion y Fiscalizacion - SAREFIS.

+ Organos de linea:
~ |Intendencia de Promocion de Derechos en Salud ~ {PROM.

e T i
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— Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud — IPROT.

— Intendencia de Supervisién de Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud — ISIPRESS.

— Intendencia de Supervisidn de instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — ISIAFAS.

— Intendencia de Normas y Autorizaciones - INA

— Intendencia de Fiscalizacién y Sancion - IFIS

— Intendencia de Investigacién y Desarrollo —HID.

«  Organos Desconcentrados:
- Intendencias Macro Regionales

»  Organos de administracién interna:

— Oficina General de Administracién

- Oficina General de Asesaria Juridica
Oficina Generai de Planeamiento y Presupuesto
Oficina General de Gestion de las Personas

+  Tribunal de SUSALUD - TRIBUNAL
« Centro de Conciliaciéon y Arbitraje = CECONAR

Las funciones de cada drgano, resultan del despliegue de las funciones generales
establecidas en ia Ley, en este caso del Decreto Legislativo N° 1158 y TUO de la Ley
N° 29344 y de los sistemas administrativos; de manera que las funciones de los
érganos de linea y en parte de la Alta Direccién, por estar relacionados con los
sistemas funcionales, son el despliegue de tas funciones consignadas en el Decreto
Legislativo N° 1158 y et TUO de la Ley N° 29344. En tanto que las funciones de los
organos de asesoramiento, apoyo, control y defensa judicial del Estado, por estar
relacionados a los sistemas administrativos son aquellas establecidas por cada
sistema administrativo para sus niveles desconcentrados de operacion. Las funciones
de los érganos correspondientes a la linea, resultan siendo las {(no) sustantivas y las
de los sistemas administrativos y otras funciones complementarias de administracion
interna. Ambos tipos de funciones estan contenidas en el Reglamento de Organizacion
y Funciones, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, con |a salvedad de que
tas funciones de los sistemas administrativos no constituyen la totalidad, sino soto las

mas representativas.
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3. MISION, VISION, VALORES, OBJETIVOS, EJES ESTRATEGICOS Y POLITICAS
INSTITUCIONALES

3.1 Misién y Vision Institucional

En el periodo 2011 -~ 2016, la gestién de la institucién se enmarcd en cuatro (04)

Planes Estratégicos:

a) Plan Estratégico Institucional 2007 - 2011, aprobado con Resolucion N° 062-
2009-SEPS/CD de! 10.JUN.2009.

b) Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016, aprobado con Resolucién N° 057-
2011-SUNASA/CD del 11.JUN.2011.

¢) Plan Estratégico Institucional 2014 — 2016, aprobado con Resolucidn N° 042-
2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD del 26 MAR.2014.
Modificacion del Plan Estratégico Institucional 2014 — 2016 con perspectiva al
2018, aprobado con Resolucion N° 071-2015-SUSALUD/S del 09.ABR.2015.

La informacion que se presenta a continuacion, se encuentra relacionada a cada uno
de los planes mencionados:

v Mision Institucional: Protegemos los derechos en salud de cada peruanc

Cuadro N° 01: Mision Institucional

Modificacion del

Pian
Pian Estrategico

. Estratégico
institucional 2012 - . .
— 2011 fshitucion {nstitucional institucional

2016
20142016 2014- 2016

Plan Estratégico

Plan Estrategico Institucional 2007

Velar por el aseguramiento universal, | Salvaguardar ¥y
vigilando la gestion eficiente de los | garantizar, en el
‘ fondos administrados por las entidades | ambito de su
cNsujetas a su ambito de competencia | competencia, el
para garantizar el acceso, calidad, | derecho a la salud de
¢ /proteccién  financiera y oportunidad, | toda la poblacién
supervisando las prestaciones de salud | residente  en . el
que se otorgan a los asegurados territorio nacional

Protegemos los derechos en
salud de cada peruano
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¥"  Visién Institucional: En el aflo 2021 cada persona en el Peru tendra la
seguridad de que sus derechos en salud estan protegidos, dada la confianza
que genera la Superintendencia Nacional de Salud, al ejercer su labor de una
manera efectiva, oportuna, transparente y justa.

Cuadro N° 02: Visién Institucional

Modificacion del
Pian Estratégico
Institucicnal 2014 —
2016

Plan
Estratégico
Institucional
2014 - 2016

Plan Estratégico
Institucional 2012
- 2016

Plan Estratégico

institucional 2007 - 2011

Ser reconocidos | En el afio 2021 cada persona en el Perti

como Ia institucion

Ser lider internacional en

ragulacion y supervisién del
sistema de aseguramiento
en salud, con personal
altamente calificado,
fomentandc en el pais su
desarrollc  sostenide vy

supervisora por
excelencia, en la
implementacion

optima del proceso
de Aseguramiento

tendré |la seguridad de que sus derechos
en salud estédn protegidos, dada la
confianza que genera la
Superintendencia Nacional de Sziud al
ejercer su labor de una manera efectiva,
oportuna, transparente y justa

protegiendo los derechos de | Universal en Salud

los asegurados.

Elaboracién: Eiaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

3.2 Valores Institucionales

Cuadro N° 03: Valores Institucionales de SUSALUD

. . Plan Modificacion del
Plan Estratégico Pian Estratégico . .
. - . Estrategico Plan Estratégico
Institucional 2007 — institucional 2012 - N -
2011 2016 Institucional Institucional 2014
2014 — 2016 — 2016
a) Comy iso con el a) Gestion centrada en el usuano,
Proceso de AUS . o,
. b) Orientacion a resultados.
b) Rectitud c) Sentido de Urgencia
No se contemplaron ¢) Trabajo en Equipo : -
d) Vocacion de d) Integridad.
Servicio e) Confiabilidad.
. Imparcialidad.
e) Imparcialidad g P id

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesio

A continuacién se describen los valores institucionales que rigen a SUSALUD:

n
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3.3

» (Gestion Centrada en e Usuario: Actitud de servicio centrada en atender bien a
los usuarios, quienes representan la razén de ser de nuestra entidad. El usuario
debe ser atendido como nos gustaria que nos atiendan.

» QOnientacion a Resultados: Actitud que refleja la responsabilidad e identificacion
institucional, generando valor en beneficic de los usuarios y la sociedad, busca
que el trabajo se encamine a matenalizar los fines en resuttados.

« Sentido de Urgencia: Actitud orientada a brindar una respuesta de servicio que
conduzca a la solucién de problemas de manera proactiva e inmediata, lo cual
implica el desarrcllo de practicas que permitan prever acciones que aseguren el
buen manejo de situaciones, considerando prioridad y oportunidad.

s [ntegridad: Implica actuar con rectitud, honestidad y transparencia.

s Confiabilidad: Se genera a partir del cumplimiento de nuestra promesa de valor,
proyectando credibilidad, seguridad y confianza a través de nuestros actos y la
calidad en los servicios que brindamos.

s Imparcialidad. Se actGa con equidad e imparcialidad, basada en criterios
ohjetivos y sin favoritismos. Practicar la no discriminacién y la consclidacion de
la presencia incluyente de la Superintendencia Nacional de Saiud en todo el
territorio nacional.

Objetivos y Ejes Estratégicos

4  Ejes Estratégicos:

La gestion de SUSALUD se enmarca en el Plan Bicentenario - El Peri hacia
el 2021, en el cual se establecen seis (06) Ejes Estratégicos a partir de la
identificacion de las tendencias del entorno (mega tendencias) para situar los
problemas y oportunidades de la realidad nacional. Los ejes se basan en las
Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, asi como en la revision de los
diferentes instrumentos de planeamiento elaborados por las entidades publicas
y privadas.

En el caso de SUSALUD, su accionar coadyuva a';

UALFRED
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Objetivo
Nacional

iguaidad
de
Oportunid
adesy
accaso
universat a
ios
servicios
basicos

Cuadro N° 04: Ejes Estratégicos de SUSALUD

Lineamientos de
Politica

1. Garantizar el
financiamiento desde
los diferentes niveles
de gobierno para el
aseguramiento
universal en salud.

2. Descentralizar los
servicios de salud vy
garantizar el acceso
universal a la atencion
de salud y la seguridad
social y los servicios
{...)

3. Garantizar el acceso
universal a ios
servicios de salud
reproductiva y priorizar
las acciones para
reducir la mortalidad
materna y de nifios
entre O y 5 afios.

4 Fomentar el enfoque

preventivo y controlar

las enfermedades
transmisibles, cronico
degenerativas,

mentales y de
dragadiccion.

5. Establecer la
normativa para
proteger la  salud

ambiental y fiscalizar
su cumplimiento.

Eje Estratégico 2

Prioridades

Reducir Ia
mortalidad
infantil y

matema vy

erradicar la
desnutricion
infantit v de
las madres
gestantes.

Objetivo
Especifico

Acceso
universal a
servicios
integrales de
salud con
calidad.

. Garantizar el financiamienio desde

. Dotar a los establecimientos de

. Fortalecer el

. Ejecutar el

. Ampliar |a participacion ciudadana

. Aplicar la medicina preventiva, con

. Mejorar

. Definir prioridades sanitarias a nivei

. Ampliar et acceso de las mujeres a

Acciones Estratégicas

los diferentes niveles de gobiemo
para el desarrollc de las
actividades del aseguramiento
universal en sajud.

salud de la infraestructura y el
equipamiento Necesarios.

primer nivel de
atencién en el pais, especialmente
en los departamentos con mayor
nivel de pobreza.

Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud {PEAS)
en el 8IS, ESSALUD, EPS,
Seguros Privados y sanidad de las
Fuerzas Armadas y ias Fuerzas
Policiales.

en Ia prevencioén y la promocion de
la salud con articulaciéon enire el
Estado v la sociedad civil.

énfasis en el diagndstico temprano
de los casos de cancer en todas
sus formas.

los programas de
prestaciones en salud para los
aduitos mayores.

regional y asegurar el
financiamiernto necesario para una
intervencion oportuna.

los partos institucionales con
adecuacion cultural.

Fuente: Pian Bicerteniario (CEPLAN)

.1 .. Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
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%  Objetivos
Para el afio 2011, los objetivos fueron los siguientes:

1. Contar con la regulacién y los mecanismos que permitan gestionar el
desarrolio del Sistema bajo el 4mbito de la Superintendencia en el marco del
Aseguramiento en Salud.

2. Contar con mecanismos de supervision, que permitan controlar el proceso
de produccibn de servicios de salud que se brinda a través de las entidades
del sistema bajo el ambito de la Superintendencia en el marco del
aseguramiento en salud.

3. Empoderar a los usuatios en los procesos de desamrolio y mejora continua
del sisterna supervisado y reguiado por la Superintendencia, a través de
mecanismos de participacion, comunicacion y solucién de controversias.

4, Desarroliar el funcionamiento de la Superintendencia en el &mbito nacional,
8N comrespondencia con la implemsntacién del proceso de aseguramiento
universal en salud, fortaleciendo su gestion intema como una institucién de
excelencia.

Es asi que para los afios 2012, 2013 y 2014 los objetivos que orientaron la
gestion institucional fueron:

1. Cumplir y fortalecer las funciones encomendadas en el &mbito de su
competencia.

2. Empoderar al ciudadano en el Proceso del Aseguramiento Universal en
Salud - AUS y proteccién al asegurado.

3. Lograr una eficaz y eficiente gestién infema con el adecuado soporte
tecnol6gico, normalivo y de infraestructura.

4. Fortalecery desarrollar competencias paralograr un equipo humano idéneo,
asl/ como sistemnatizar sus expenencias de aprendizaje y de trabajo bajo un
enfogque de gestién del conocimiento.

Mientras que para el afio 2015 los objetivos institucionales fueron:

Fedatario de |la Sedg Canwal - MINSA
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2. Instituciones supervisadas otorgan servicios de calidad, confiables, seguros
y sostenibles.

3. Reglas de juego claras que permitan el funcionamiento ¢ptimo de las
entidades supervisadas.

4. Derechos en salud restituidos con el ejercicio de la facultad sancionadora.

5. Sistema de informacién disponible, Util y confiable para la toma de
decisiones.

6. Organizacién efectiva y equipo humano que garantiza una atencion
comprometida con sus usuaros.

Para el afic 2016, los objetivos son los siguientes:

1. Personas empoderadas para el libre ejercicio de sus derechos en salud.

2. instituciones supervisadas cuentan con reglas de juego claras y otorgan
servicios de calidad, confiables, seguros y sostenibles.

3. Derechos en salud restituidos.

4. Organizacion efectiva que foma decisiones con base a informacion Gtil y
confiable y cuenta con equipo humano comprometido.

3.4 Politica institucional

SUSALUD ha aprobado su Politica de Calidad, mediante Resolucion N° 0174-2015-
SUSALUD/S del 26 de noviembre de 2015, la misma que se detalla a continuacion:

Creemos firmemente en ef bienestar como base del desarrollo humano, por
ello dirigimos nuestros esfuerzos a colocar al ciudadano en el centro del
Sistema Nacional de Salud, trabajando para lograr una sociedad que conoce,
valora y protege los Derechos en Salud de cada Peruano.

Nuestras acciones de promocién, proteccion, prevencién de vulneracion y
restitucién de derechos en salud, nos permiten atender las expectativas y
necesidades de los usuarios bajo el principio de "Derecho a la Proteccion de
Salud con Calidad"; y a través de la investigacién y desarrollo fomentamos el
intercambio de informacion y la transparencia en €l sistema.

"

ES COPIA Pljrprﬂ, ORIGINAL
/

@ Conddl = MINSBR




N
SUSALUD

Superirleedendi s Racional de Salug

La Calidad es uno de nuestros principios rectores; somos una organizacion
que aprende, gestionamos por procesos y estamos dedicados a la mejora de
nuestros servicios. Aspiramos a que SUSALUD sea reconocida por los
usuarios y administrados por su efectividad, oportunidad, transparencia y
senlido de justicia en cada uno de nuestros actos, por lo que nuestro
compromiso es con el més alto nivel de desempefio, con el apoyo de nuestro
talento humano responsable, competente y comprometido, respetuoso de los
valores institucionales, el marco juridico y 10s principios éticos.
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4. INFORMACION RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES PRINCIPALES
4.1 Estado Situacional al Inicio de la Gestion

La Ley N° 29344 - Ley de Aseguramiento Universal en Salud (2009), modificé la
organizacion del financiamiento en salud y |a manera como éste debia articularse con
la provision de servicios, identificandose a los agentes en el mercado:; las entidades
financiadoras (conocidas como las instituciones Administradoras de Fondo de Salud-
IAFAS) las prestadoras de servicios de salud (conocidas como fas Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud- IPRESS). Asimismo, buscé incluir en la seguridad
social en salud a segmentos significativos de la poblacion carentes de estos
beneficios, fijando un derecho social exigible que el Estado tiene la obligacion de
garantizar. Bajo este contexto, se concibié al AUS como un proceso orientado a lograr
que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de un seguro de
salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud, en condiciones
adecuadas, sobre la base de un Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

Como un agente vinculado al AUS, sobre la base de la entonces Superintendencia
de Entidades Prestadoras de Salud - SEPS, se cred la Superintendencia Naciona! de
Aseguramiento en Salud — SUNASA, como resguardo y garantia del acceso pleno y
progresivo de toda persona al aseguramiento en salud.

En agosto 2013, en el contexto de la Ley N° 30073, mediante la que el Congreso de
la Republica delega en el Poder Ejecutivo la facultad de |egislar en matena de salud
y fortalecimiento del Sector, se identificaron entre otras necesidades las siguientes:

*  Ampliar ¢ alcance de las funciones de la SUNASA no sélo a las referidas al AUS,
sino también a la promocién, proteccion y defensa de los derechos de las
personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones
sean otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad con

independencia de quien las financie.
« Establecer un Gnico sistema sobre establecimientos de salud y servicios médicos
para los procesos de registro, categorizacion y acreditacion.
s Supenvision y registro de entidades encargadas de la administracion y gestion
@s destinados al funcionamiento idéneo de ias IPRESS.

B
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= Supervisién del cumplimiento de ias condiciones que se deriven de los convenios
0 contratos suscritos entre las empresas de seguro y las AFOCAT con las
IPRESS, asi como recabar informacion vinculada al proceso de aseguramiento
y prestacion de salud por ellas.

o Dotar a la SUNASA de medios de ejecucién forzosa que permitan garantizar el
cumplimiento de las sanciones por parte de las IAFAS e IPRESS y la facultad de
imponer medidas correctivas con el objeto de revertir o corregir los efectos que
la conducta infractora hubiere ocasionado o evitar que ésta se produzca
nuevamente.

o Crear un sistema de gestion de calidad en salud y seguridad del paciente, el
mismo que incluya el Sistema Nacional de Acreditacion de Calidad de IPRESS
a cargo de la SUNASA, entidad que emitira el certificado de acreditacion de la
calidad de IPRESS, acorde con los Lineamientos de Politica de Calidad del
MINSA y de la Modernizacién de la Gestion Publica.

Recuérdese que la Reforma en Salud comprendia lo siguiente:

Gréafico N° 02: Reforma de Salud

) ©
MAS AS MAS
personas Y mejores proteccion rectoriay
protegidas servicios de derechosen gobernanza del
g Salud sistema

En el marco de dicha Reforma, el 10 de diciembre de 2013, mediante el Decreto
Legisiativo N° 1158, se transformsé a la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud (SUNASA) en fa Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).
Téngase presente que el Decreto Legislativo N° 1158 dispone medidas destinadas
al fortalecimiento y cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de
Salud -~ SUNASA por SUSALUD, estableciendo nuevas funciones y competencias, a
saber:
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o Se recupera el concepto de ciudadano con Derechos en Salud, ampliando el
alcance a TODOS los peruanos y no solo a los asegurados y se establecen
espacios y mecanismos de participaciéon de 10s ciudadanos.

» Se amplia la definicién de IPRESS a Servicios Médicos de Apoyo —SMA- y se
asignan competencias sobre Categorizacién y Acreditacién de IPRESS.

» Se reciben las competencias de INDECOPI en materia de defensa del
consumidor. Se delimitan las competencias con la SBS.

» Tiene la capacidad de identificar clausulas abusivas en los contratos |IAFAS ~
Asegurados.

« Facultad para interpretar las normas que rigen a IAFAS, IPRESS y Unidades de
Gestion de IPRESS.

« Se fortalece la facultad sancionadora sobre las |IAFAS, IPRESS y Unidades de
Gestién de IPRESS con la aplicacién de medidas de caracter provisional,
medidas correctivas y medidas de ejecucion forzosa.

e Se crea el Tribunal de SUSALUD y se otorga facultad para establecer
precedentes de observancia obligatoria.

Durante el afio 2014 y por mandaio del Decreto Legislativo N° 1158, se inicio el
proceso de adecuacién normativa que permitié a la Superintendencia cumplir con sus
funciones. Asi, se marcaron hitos importantes como la elaboracién y aprobacion del
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) y el Reglamento de Infracciones y
Sanciones (RIS) que establece los procesos sancionadores aplicables a todas las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, el cual fue publicado en el Diario Oficial Ei Peruano el
6 de noviembre del 2014.

Asimismo, es relevante mencionar que el 13 de julic de 2014, también se promulgo
el Decreto Supremo N° 020-2014-SA que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, el mismo que
completa el marco de competencias y funciones de SUSALUD.

Con estas normas base, se constituye SUSALUD como una entidad con ambito
nacional y desconcentrada que tiene por finalidad promover, proteger y defender los
derechos de las personas al acceso a los servicios de salud, supervisando qgue las
prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad,
con independencia de quien las financie.
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42 Estrategia Disefiada en la Gestion para el Cumplimiento de cada Funcién

421 En Materia de Promocién y Protecciéon de Derechos en Salud:
Superintendencia Adjunta de Promoclén y Proteccién de Derechos en
Salud

La Superintendencia Adjunta de Promocion y Proteccién de Derechos en
Salud, es el 6rgano de la Alta Direccién encargado de la conduccién
estratégica de los procesos a cargo de la Intendencia de Proteccién de
Derechos en Salud y la Intendencia de Promocién de Derechos en Salud.

Asimismo, se halla a cargo de velar por el empoderamiento de la poblacién
en sus derechos en salud y la proteccién de los mismos.

a) En Promocion de Derechos de Saiud: Intendencia de Promocién de
Derechos en Salud

La Intendencia de Promocion de Derechos en Salud — IPROM, es el 6rgano
de linea, responsable de establecer, implementar, conducir y promover las
actividades orientadas a fortalecer €l ejercicio de los derechos y deberes en
salud, difundiendo informacién, brindando orientacion y promoviendo el
involucramiento de la ciudadania, usuarios y todos los actores del sistema de
salud.

Para el cumplimiento de sus funciones se organiza en tres areas funcionales:
i) Area de Participacién Ciudadana, i) Area de Promocién y Difusion y iii) Area
de Supervision.

Adicionalmente, conforme a lo sefialado, la Intendencia de Promocién de

Derechos en Salud, IPROM ha venido desarroilando acciones en tres ejes:

- Difusién y promocion de los derechos y deberes de los usuarios en salud

- Prevencién de la vuineracion de los derechos de los usuarios a través de
ia vigilancia de la Plataforma de Atencién alos Usuarios

- Organizacién y movilizacién de los usuarios a través de la conformacion
de las Juntas de Usuarios de los Servicios de Salud.
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Grafico N° 03: Ejes para la Promocién de Derechos en Salud
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Organizacion y
movilizacion
de los yswarios
para proteger
{os derechos

Elaboracién: Intendencia de Promocion de Derechos en Salud

Considerando estos ejes de accién, a continuacion se sefiala la

vinculacién de los mismos con los objetivos estratégicos institucionales:

Cuadro N° 05: Vinculacién de los ejes de accién con los objetivos
estratégicos institucionales

OBJETIVO ESTRATEGICO

Objetivo Estratégico N° 1:

s Personas empoderadas para el
llbre ejercicio de sus derechos
en salud.

Se orienta a promover y proteger
los derechos en salud.

OBJETIVOS Y EJES DE ACCION DE LA

" IPROM _
Objetlvo. Difundir y promover los derechos y
deberes en salud de los peruanos facilitando el
empaderamiento y reduciendo el riesgo de la
vulneracion de los derechos.

Eje 1. Difusion y promocién de los derechos y
deberes de los usuarios en salud

EJe 2. Organizacidn y movilizacion de los
usuarios a través de la conformacion de las
Juntas de Usuarios de los Servicios de Salud
(JUS).

Objetivo Estratégico N° 2:

= [nstituciones supervisadas
otorgan servicios de calidad,
confiables, Seguros Y
sostenlbles.

Objetivo: Lograr que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS ¢
Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud — IAFAS cuenten con
Plataformas de Atencién al Usuario en Salud,
operativas y accesibles a los ciudadanos.
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Se orienta a reducir el riesgo de
vutneracion de derechos en salud, Eje 3. Prevencion de la vulneracién de los
ejerciendo acciones de supervision | derechos de los usuarios a través de la
y vigilancia oportunas y eficaces en supervision en la modalidad de la Plataforma
el territorio nacional. de Atencion al Usuario en Salud.

En virtud a lo sefialado, IPROM ha venido desarroliando las siguientes
actividades:

- Endifusién de derechos y deberes en salud a ciudadanos, IAFAS e
IPRESS
o Acciones de Difusion en Regiones.
o Difusién de Derechos y Deberes en Salud, con IPRESS publicas
y privadas.
o Campanias de difusion en espacios publicos.

- En prevencién de la vulneracion de los derechos de los usuarios de
los servicios de salud
o Cobertura de las acciones vigilancia en las regiones.
o Disminucién del riesgo de vuineracion de los derechos de los
usuarios.

- En Organizaciébn y movilizacién ciudadana para proteger los
derechos en salud
o Conformacién de Junta de Usuarios de Servicios de Salud
o Evaluacién y Accion Participativa

b} En Proteccion de Derechos de Salud: Intendencia de Proteccion de
los Derechos en Salud.

La intendencia de Proteccién de los Derechos en Salud — IPROT, es la
responsable de establecer, impiementar y conducir las actividades
orientadas a proteger los derechos en salud de los usuarios de las IAFAS
e IPRESS. Durante el afio 2014, se efectivizé el Proceso de Transferencia
con respecto a las funciones transferidas de ta Defensoria de la Salud y
Transparencia del Ministerio de Salud, con ia finalidad de dar
cumplimiento a la Cuarta Disposicion Complementaria Final del Decreto
Legislativo N°1158.
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En esta transferencia se identifico el personal, bienes, acervo documental,
presupuesto y aplicativos informaticos, asociados a las funciones. Cabe
destacar, que mediante la Resolucién de Superintendencia N° 007-2013/3
se conformd la Comisibn encargada de realizar las acciones
administrativas y conducentes a la recepcion del acervo documental, los
recursos, bienes y personal de la Defensoria de la Salud def Ministerio de
Salud. Este proceso se inicié en diciembre del 2013 y finalizé en mayo del
2014,

A continuacién, se describen las estrategias aplicadas por la IPROT para
el logro de los objetivos planteados:

v Sistematizacién de la informacion y uso de tecnologias:

- Andlisis y sistematizacién de las bases de datos del registro de
Expedientes, SIRE Tablet, SIRE Web, BPM.

- Monitoreo y seguimiento periddico de la atencién de consultas,
Interposicion de Buenos Oficios (IBOS) y quejas para asegurar la
atencién oportuna de los usuarios.

- Ampliaciéon y optimizacion de los canales de atencién en
SUSALUD, para generar mayores oportunidades a los usuarios
para el ingreso de solicitudes a través de la Web, correo electrénico,
lamadas teiefnicas, atencion personal y el ingreso de solicitudes
por tramite,

- Atencion de los usuarios a través de la Aplicacibn Web
*RESUELVE", para la atencién de las solicitudes reportados por el
SIS 0 SUSALUD para solicitar la actuaiizacion del estado de las
afiliaciones de los asegurados de cada IAFAS

- Implementacion de la herramienta Business Process Management
- BPM, para la atencién de casos, monitorec y seguimiento de los

mismos.

v Normatividad y mejora de procesos:
Contribucién a la formulacion del Decreto Supremo N° 034-2015-
SA, que aprobé el Reglamento de Supervisibn de |la

Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las Instituciones
ES 66 s I"I!:!kbi:l ARIGINAL
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Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Unidades de
Gestidn de instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

- Contribucién a fa formulacién del nuevo Regiamento de Quejas y
Rectamos en coordinacién con la Superintendencia de Promocién
y Proteccion de Derechos en Salud — SADERECHQOS vy la
intendencia de Normas y Autorizaciones - INA.

- implementacion de acciones y recojo de informacién en e BPM,
segun la tipificacion aprobada en el Decreto Supremo N° 27-2015-
SA, Reglamento de la Ley N° 29414 — Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

- Implementacion de medidas para la efectividad de las
competencias transferidas de INDECOP/, segtin Decreto Supremo
N° 026-2015-SA.

- Enfoque integral meédico - legal en la atencién de quejas y/o
denuricias y tipificaciéon acorde al RIS de SUSALUD.

- Elaboracion de los Informes Técnicos de Sustento gue se remitiran
a IFiS, para que esta evalile el inicio del PAS, conforme a lo
ordenado en el iiteral b) del articulo N° 9 del Reglamento de
infracciones y Sanciones de SUSALUD.

¥ Talento humano:

- Incremento de personal multidisciplinario para fortalecer el trabajo
en las respectivas areas de la Intendencia, con el objetivo de
brindar mejoras en la atencién, en un contexto de incremento
marcado de la demanda de servicios por parte de los usuarios,

- Optimizacién de los perfiles y competencias de los cotaboradores
para una adecuada dotacion de personal para el cumplimiento de
las funciones asignadas.

- Fortalecimiento de las capacidades del talento humano de la
IPROT.

¥ Infraestructura y equipos:
- Ampliacion y adecuacion de ambientes para usuarios y
colaboradores de {a IPROT.

ES COPIA FIEf DEL ORIGINAL

ALFREDO LEON LOPEY
Fedatario de {2 Sede Ceniral - MHNSA



e
SUSALUD

Levngencis Muonat e Salan

- Adguisicién de mobiliario apropiado.
- Dotacidén de equipos de computo y equipos telefénicos.

v Ordenamiento documentario:
- Ordenamiento archivistico.
- Ordenamiento progresivo del tramite administrativo.

v Mejor atencién y oportunidad en ias consulitas realizadas, IBOS y
quejas:
Mejora en los servicios que brinda la IPROT, es decir, mejor atencion
y oportunidad en las consuitas realizadas, IBOS y quejas a través de
sus 3 areas: Respuesta Rapida, Atencién al Usuario y Delegados en
Salud; ello en respuesta a las facultades atribuidas en el Decreto
Supremo N° 0008-2014-SA, concordado con el Decreto Legistativo N°
1158, asi como para el cumplimiento de las competencias asignadas
por ef D.S. N° 026-2015-SA.

4.2.2 En Materia de Supervision: Superintendencia Adjunta de Supervision

La Superintendencia Adjunta de Supervision es el drgano responsable de
conducir estratégicamente los procesos a cargo de las Intendencias de
Supervisién de IAFAS y de IPRESS. Es la encargada de velar por los
procesos de supervision vinculados a la prevencidn de vulneracidn de
derechos en salud retacionados a IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de
IPRESS.

A continuacion se detalla |a estrategia ejecutada por cada una de las
Intendencias a cargo de la Superintendencia Adjunta de Supervisién.

v Supervision de las actividades de las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud - JAFAS: intendencia de
Supervision de IAFAS

La Intendencia de Supervisién de las IAFAS, es el drgano de linea
dependiente de la Superintendencia Adjunta de Supervision, responsable

IS
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de supervisar las actividades de las IAFAS, asi como los aspectos
contables y financieros de las unidades de gestién de IPRESS.

A continuvacion detallamos la estrategia disefiada por ISIAFAS, para el
cumplimiento de cada funcién:

Cuadro N° 05-A: Estrategia por Funcién de ISIAFAS

FUNCIONES ROF ISIAFAS

Supervisar el uso correcto de los recursos
destinados a la provision de los servicios de
saiud

ESTRATEGIA

Desarrollo de supervisiones de campo y
gabinete para la evaiuacidn de aspectos
técnicos econdmicos financieros

Supervisar en las IAFAS el cumplimiento de
la normatividad vigente

Inclusién en los verificadores a evaluar
durante las supervisiones del componente
legal asociado a cada verificador

Supervisar que los procedimientos definidos
por las IAFAS para la atencion a los
asegurados  garanticen el  acceso,
oportunidad, calidad y la cobertura a los
asegurados vy  beneficiarios, segun
corresponda

Inclusién de la funcién en los verificadores a
evaluar durante las supervisiones

Supervisar que las IAFAS garanticen la
sostenibilidad financiera en resguardo de los
derechos de los asegurados

Inclusién de la funcidn en los verificadores a
evaluar durante las supervisiones

Supervisar y monitorear el nivel de riego
operacional que presenten las IAFAS

Inclusion de la funcidn en los verificadores a
evaluar durante las supervisiones

Bupervisar ia calidad, oportunidad,
disponibilidad y transparencia de |la
informacién generada u obtenida por las
IAFAS y Unidades de Gestion de IPRESS

Inclusién de la funcién en los verificadores a
evaluar durante las supervisiones

Supervisar el cumplimiento de los planes
ofrecidos por las IAFAS, asi como Ios
mecanismos y oportunidad de pago de las
IAFAS a las IPRESS

Inclusién de la funcion en los verificadores a
evaluar durante las supervisiones

Supervisar la separacibn contable vy
administrativa en aquellas IAFAS que
brinden servicios de prestacion de salud con
IPRESS propias o vinculadas

inclusién de la funcién en los verificadores a
evaiuar durante las supervisiones

Supervisar a las Empresas de Seguros que
oferten coberturas de salud, SOAT, asi
como a las Asociaciones de Fondo
Regionales y Provinciales contra Accidentes
de Transito (AFQCAT), conforme [0
establecido en el articulo 9° del Decreto
Legislativo N° 1158

Inciusion del Total de AFOCAT registrados
en los programas anuales de supervisidn
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Formular, proponer y ejecutar el Programa
Anual de Supervisién de |IAFAS Unidades
de Gestion d& IPRESS

Desarrollo de los programas anuales de
supervisién

Proponer los documentos de gestion para la
supervisibn de IAFAS y Unidades de
Gestion de IPRESS

Formulacién de propuestas de manuales de
supervisién e instrumentos

Emitiry elevar a la Superintendencia Adjunta
de Supervision, el informe final de
supervision de IAFAS y de Unidades de
Gestion de IPRESS

Remisién de informes a la Superintendencia
Adjunta de Supervision de los infarmes
resultantes de las acciones de supervision a
toda tipo de entidad

Efectuar acciones de seguimisnto a las
IAFAS y a las Unidades de Gestion de
IPRESS producto de las recomendaciones
ptanteadas en el infforme final de supervision

Evaluacion de  implementacion de
recomendacionss y avance de
cumplimiento de planes de mitigacion de
riesgos, producto de las acciones de
supervision realizadas

Efectuar acciones seguimiento a las IAFAS
y Unidades de Gestion de IPRESS, producto
de |a imposicién de medidas provisionales,
correctivas y sanciones, derivadas del
Procedimiento Administrativo Sancionador y
emitir  los informes  correspondientes
relativos a su cumplimiento

Evaluacion de  impiementacion de
recomendaciones y avance de
cumplimiento de planes de mitigacion de
riesgos, producto de las acciones de
supervision realizadas

identificar las clausulas abusivas en los
contratos O convenios que suscriben las
IAFAS con los asegurados o entidades que
lo representen, seglin las disposiciones
aplicables de la Ley N° 29571, Cadigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor y
demas normas conexas, con excepcion de
las pélizas de las Empresas de Seguros bajo
el control de la Superintendencia de Banca,
Seguros y Administradoras Privadas del
Fondo de Pensiones

Evaluacién en gabinete de contratos entre
IAFAS y asegurados

Realizar o monitoreo del comporiamisnto
de los indicadores econdmicos financieros e
indicadores de ejecucién presupuestal en
las 1AFAS y Unidades de Gestion de
IPRESS

Evaluacion en gabinete de contratos entre
IAFAS y asegurados

Formular propuestas de normativa en su
ambito de competencia

Reuniones de coordinacion internas vy
externas para revision de proyectos de
normativa

Supervisar que el valor de las prestaciones
y contraprestaciones interinstitucionales por
intercambic de servicios, proteja los
intereses de los aseguras

Desarrollo de supervisiones para la
evaluacion de Convenios de Intercambio de
Prestaciones
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v Supervisién de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
ISIPRESS: intendencia de Supervisién de IPRESS

A partir del Decreto Supremo N° 008-2010-SA y el Reglamento de la Ley N°
29344 - Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, el ambito de
influencia de SUNASA, pasa de ser Unicamente supervisora de las EPS y
entidades vinculadas, a ser la entidad que supervisa a todo el Sistemna de
Aseguramiento en Salud del Perd. Asimismo, con la promulgacién del
Decreto Legislativo N° 1158 que aprobd las medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacion de la SUNASA y dentro del marco
de la Reforma del Sector Salud, las funciones de la Superintendencia se
orientaron a verificar e cumplimiento de las garantias explicitas de
oportunidad, calidad, accesibilidad y proteccion financiera de las prestaciones
de salud brindadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud
(IPRESS).

En ese contexto, el Decreto Supremo N° 008-2014-SA que aprueba el
Reglamento de Organizacién Funciones, establece en su Articulo N° 46 {as
funciones de la Intendencia de Supervision de ias Instituciones Prestadoras
de Senvicios de Salud - ISIPRESS, organo de linea de la Superintendencia
Adjunta de Supervision, responsable de supervisar l0s procesos asociados a
la calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad en la prestacion de los

servicios de salud por parte de las IPRESS y de los aspectos de gestion
sanitaria en Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS).

Asimismo, realiza acciones de seguimiento con el objeto de verificar el
cumplimiento de las actividades, el levantamiento de observaciones y la
gjecucion def Plan de Mitigacion y Control de Riesgos ldentificados. De igual
forma, esta Intendencia es responsable de implementar y conducir el proceso
de acreditacion de la calidad en salud de fas IPRESS; en tal sentido, los
compromisos asumidos por la IPRESS ante SUSALUD son de estricto

cumplimiento.

De otro lado, de acuerdo al principio de privilegio de controles posteriores,
previsto en el Articulo N° 8 del Decreto Supremo N° 003-2013-SA, que
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aprueba el Reglamento de Supervisién de la Superintendencia Nacional de
Salud, ésta se reserva el derecho de realizar las verificaciones posteriores
que considere pertinentes a efecto de hacer cumplir los objetivos de la
supenvision y en defensa del derecho ala salud consagrado en la Constitucion
Politica del Peru, en el Decreto Supremo N° 020-2014-SA que aprueba el
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de! Aseguramiento
Universal en Salud, el Decreto Legislativo N° 1158 que dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la SUNASA vy
demas normas conexas aplicables a los establecimientos de salud.

En atencién a lo sefialado, debe precisarse, que la facultad sancionadora que
tenia la intendencia de Supenvisién de IPRESS, ha pasado a ser ejercida por
la Intendencia de Fiscalizacion y Sancion - IFIS; sin embargo, se le ha dotado
de nuevas funciones como la Conduccién y Supervision det Proceso de la
Acreditacién, asi como acciones de seguimiento a las IPRESS y Unidades de
Gestion de IPRESS.

A continuacion detallamos la estrategia disefiada para el cumplimiento de
cada funcién:

- Capacitacion permanente del personal, a fravés de cursos y talleres que
les proporciona un conjunto de criterios que les permite desarrollar
y fortalecer sus habilidades adquiriendo conocimientos y competencias
para el ejercicio de las funciones encomendadas.

- Estandarizacion de los procesos con la finalidad de homogenizar criterios
al momento de aplicar los instrumentos de supervision y disminuir |a
vanabilidad en la medicion de los resultados.

- Organizacién funcional a partir de las unidades que ha permitido la
especializacién del personal y la asignacidn de funciones para la
delimitacién de responsabilidades que contribuyen a logro de los objetivos

propuestos
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- Reuniones de coordinacion y asistencia técnica a los agentes
supervisados, con la finalidad de involucrarios en la mejora continua de
SUsS procesos misionales,

- Reuniones de cooperaciéon técnica con otros organismos pares (OEFA
IPEN DIGESA, DIGEMID PRONAHEBAS) con la finalidad de fortalecer el
proceso de supervision a través del intercambio de experiencias.

- Oficina virtual de la ISIPRESS para el intercambio de informacién con ios
entes supervisados, con la finalidad de agilizar las respuestas de las
IPRESS a las observaciones planteadas producto de la supervision que se
reflejan en el plan de mitigacién de riesgos o presentaciéon de descargos,
cuando comespondan.

- Disefio de instrumentos de supervision, tales como:

o Para impuisar en las |PRESS, la administracién de los servicios de
salud bajo el enfoque de gestién de riesgos en las prestaciones de
salud.

o Para impulsar en las IPRESS, la administracion de los servicios de
salud bajo el enfoque de prevencion y proteccion de los derechos en
salud.

o Para impuisar en las IPRESS, la administracién de los senvicios de
salud bajo el enfoque de calidad y mejora continua de sus procesos
vinculados a la prestacién de salud.

En Materia de Regulacién y Fiscalizacién: Superintendencia Adjunta de
Regulacién y Fiscalizacién

La Superintendencia Adjunta de Regulacidén y Fiscalizacién es el drgano
responsable de conducir estratégicamente los procesos a cargo de la
Intendencia de Normas y Autorizacién y a la intendencia de Fiscalizacion y
Sancion. Es la encargada de velar por {a restitucion de los derechos en salud
vulnerados y adecuar el marco normativo que regula a las IAFAS.
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Debe mencionarse, que las 4reas sobre las cuales se creé la actual
Superintendencia Adjunta de Regulacién y Fiscalizacién, fueron la
Intendencia de Regulacion y Desarrollo vigente hasta et 05 de junio de 20112,
y la posterior Intendencia de Regulacion Autorizacion y Registro.

a) Implementacion de la Intendencia de Normas y Autorizaciones-INA

La Intendencia de Normas y Autorizaciones (INA), se crea sobre la base de la
anterior Intendencia de Regulacién, Autorizacion y Registro {IRAR), vy el
Regtamento de Organizacién y Funciones de SUSALUD, la define como el
6rgano de linea dependiente de la Superintendencia Adjunta de Regulacién y
Fiscalizacion responsable de elaborar y proponer las normas de caracter
general dentro del ambito de competencia de SUSALUD.

b} implementacion de la intendencia de Fiscalizacién y Sancion = IFIS

La Intendencia de Fiscalizacion y Sancién (IFIS), fue creada como el érgano
de linea dependiente de la Superintendencia Adjunta de Regulacién y
Fiscalizacion responsable de organizar y conducir, en primera instancia, el
Proceso Administrativo Sancionador (PAS) de SUSALUD. En el marco de sus
funciones, la citada intendencia adoptd la siguiente estrategia:

- Estructurar y organizar la Intendencia de Fiscalizacion y Sancion de
SUSALUD, dotandola de la estructura idénea para el cumplimiento de sus
funciones, seleccionando al equipo que se encarga de los diferentes
subprocesos, generando las normas de gestion para el mejor desarrollo de
las actividades que se ejecutan, creando los subprocesos necesarnios para
cubrir todas las necesidades que la gestion exige y todo aquetlo que fuera
necesario para el buen desempefio de sus competencias.

- Gestionar con celeridad, calidad e integridad, la instruccion de los PAS y
de ios Procedimientos Trlateral Sancionador (PTS).

2 Fecha en la que se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional de
Aseguramientc en Salud — SUNASA aprobado con Decrato Supremo N° 009-2011-SA.

ES COPIA th DEL ORIGINAL
36

AL
Fedzdaris




SUSALUD

URArITendEntia Narpra de S #ud

Las decisiones adoptadas en los PAS y PTS, deben brindar seguridad
juridica a los administrados; para ello debe desarrollarse criterios juridicos
permanentemente actualizados por el equipo de la IFIS; los mismos que
serviran de guia para el desarrollo de los informes y decisiones juridicas
adoptadas.

Fortalecimiento de las capacidades de los cinco 6érganos que sustentan los
PAS y PTS: ISIAFAS, ISIPRESS, IPROT, IPROM e IID; para ello, es
necesario el desarrolio y dictado cursos, talleres, charlas de trabaio, entre
olras actividades académicas al intemo de la organizacién.

Coordinacién permanente con los érganos de sustento de PAS y PTS, a
efecto de unificar ia metodologia de trabajo, el modelo de gestion del PAS
y PTS, promoviendo el respeto al marco constitucional y legal del
procedimiento administrativo sancionador y de acuerdo a los fines de la
institucién.

Brindar informacion personalizada a los administrados, respecto al estado
de la tramitacion de sus expedientes PAS y PTS, priorizando el buen trato

y respeto.

Certificacion de 1SO 9001, en el Procedimiento Administrativo Sancionador
Fase de Instruccién y Resolutiva de SUSALUD.

Crear las herramientas de gestion idéneas para supervisar, controlar y
tomar las decisiones gerenciales adecuadas para una administracién
optima de los PAS y PTS. Iguaimente, la creacion de un depdsito digital de
expedientes PAS y PTS, en donde se conservan los archivos de los
documentos mas relevantes elaborados en el desarrolio de cada uno de
los procedimientos en particular.

Actualizacion de la normativa relacionada al procedimiento administrativo
sancionador de SUSALUD, a fin de cubrir los vacios y lagunas detectadas,
asi como generar Ias innovaciones que permitan aplicar 6ptimamente la
potestad sancionadora.
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- Sistematizar las normas dispersas del sector salud y de SUSALUD con la
finalidad de brindar a todos los profesionales de ia IFIS, una herramienta
juridica de apoyo a las labores que se ejecutan en la instruccion de fos
Procedimientos Administrativos de Servicios (PAS) y PTS. Asimismo,
sistematizacion de las resoluciones emitidas por el INDECOP!, cuando
este ejercia la funcion de proteccion de los consumidores de los servicios
de salud, hoy en mano de SUSALUD.

- Desarroliar, implementar y ejecutar un Sistema de Soporte al PAS y PTS,
través del sistema denominado BPM PAS, con el objeto de contar con una
herramienta tecnolégica para el manejo eficiente de la informacion que se
produce en la tramitacion de los PAS y PTS.

- Creacibn de un equipo especial para la notificacién de todas las
resoluciones que se emitan en los PAS y PTS, ya sea que las dicte la
SAREFIS o la IFIS.

- Gestionar los expedientes de los PAS y PTS bajo las normas de expediente
Unico, a efecto que se conserven y manejen de manera adecuada.

- Desarrollo de un sistema de notificacion electrénica y expediente digital
conjuntamente con |la Intendencia de Investigacion y Desamollo.

- Dictar a los administrados y terceros seminarios, cursos, talieres,
conferencias, sobre |a potestad sancionadora de SUSALUD cuando la Alta
Direccion, la SAREF|S u ofros érganos de la entidad lo requieren

En Materia de Investigacién y Desarrollo: Intendencia de Investigacion y
Desarrollo

La Intendencia de Investigacion y Desarrollo es el érgano responsabie del
planeamiento, desarrollo, y administracion de los Sistemas de Informacion
Gerencial, de los recursos tecnoldgicos y la seguridad de la informacion que
demandan las operaciones de la institucion. En el marco de sus funciones, la

citada intendencia adopté la siguiente estrategia:
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4.2.5

- Regular los mecanismos que permitan gestionar el desarrollo de sistemas
informéticos bajo el ambito de SUSALUD.

- Contar con mecanismos de supervisidn, que permitan controlar el proceso
de produccién de servicios de salud que se brinda através de las entidades
del sistema bajo el &mbito de SUSALUD, en el marco del Aseguramiento
en Salud.

- Desarrofiar el funcionamiento de los sistemas de informacién de la
Superintendencia en el ambito nacional, en correspondencia con ia
implementacion del proceso de Aseguramiento Universal en Salud,
fortaleciendo su gestion interna como una institucion de excelencia.

En Materia de Desconcentracion: Intendencia Macro Regional Norte en
Chiclayo

En cumplimiento con el Decreto Legislativo N° 1158, SUSALUD inauguré el
25 de setiembre de 2015, la primera Intendencia Macro Regional Norte en
Chiclayo - IMRSN, siendo su ambito de competencia las Regiones
Lambayeque, Piura, La Libertad, Tumbes, Cajamarca y Amazonas, tal y como
lo establece el Decreto Supremo N° 008-2014-SA que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones - ROF de la Superintendencia Nacional de
Salud, en sus articulos N° 51° y 62° respectivamente.

La Intendencia Macro Regional SUSALUD Norte es un dOrgano
desconcentrado dependiente de la Superintendencia Nacional de Salud, que
tiene a su cargo los respectivos émbitos territoriales de Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad, Cajamarca y Amazonas; asimismo, se ercarga de
la ejecucion de las funciones y actividades desconcentradas que encomiende
el Superintendente de SUSALUD, asi como dar cumplimiento a la normativa
vigente que rige su accionar.

Esta Intendencia cuenta con Jefatura Zonal en la Region Lambayeque,
ubicada en la Provincia de Chiclayo, ademas, debe precisarse que
gradualmente se irdn implementando las Jefaturas Zonales que correspondan
dentro del 4mbito de su competencia, ias mismas que tendran a su cargo la
ejecucion de las politicas y estrategias que establezca la Superintendencia,
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ademas de dar cumplimiento a las funciones conferidas en el Articulo N° 52
del D. S. N° 008-2014-SA y la Resolucién de Superintendencia N° 054-2016-
SUSALUD/S.

Asimismo, mediante normativa establecida en los numerales 4 y 9 del articulo
N° 23 del Decreto Legislativo N° 1158 y el articulo N° 10 en sus literales d) y
z) del ROF de SUSALUD, la Superintendente es la Titular de la Entidad, que
tiene como funciones, organizar, dirigir y supervisar el funcionamiento de
SUSALUD, ejercer las atribuciones que se le asignen en el ROF y encargar
las funciones del ROF que se requieran para la implementacion de los
Organos Desconcentrados; siendo asi y de conformidad con el articulo 10,
literal t) del ROF, se expidié la Resolucion de Superintendencia N° 054-2016-
SUSALUD/S, en la que se encarga a la Intendencia Macro Regional
SUSAILLUD Norte, en el ambito de su jurisdiccion, de conformidad con lo
establecido en el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, las funciones de las Intendencias de
IPROM e IPROT, disponiendo que en base a lo establecido en el ROF de
SUSALUD, las funciones materia de encargo, correspondientes a los érganos
de linea descritos precedentemente, se encuentran subordinados a la
Superintendencia Adjunta de Promocion y Proteccién de Derechos en Salud.

Dicha decisién contribuye al fortalecimiento de la IMRSN, prerrogativa que
permite implementar las acciones de defensa de los derechos de los usuarios
en los servicios de salud, garantizando el derecho de las personas al acceso
a los servicios de salud brindados por las IPRESS y IAFAS, velando por
prestaciones de calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, dentro
del ambito de su competencia.

4.2.6 En Materia Resolutiva: Implementacion del Tribunal de SUSALUD

v Creacién de! Tribunal de SUSALUD

El articulo N° 24 del Decreto Legislativo N° 1158 y el articulo N° 22 del
Reglamento de Organizacién y Funciones de SUSALUD, aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2014-SA, establecié que e Tribunal de la
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Superintendencia Nacional de Salud, es un 6rgano resolutivo que forma parte
de la estructura organica de SUSALUD, que cuenta con autonomia técnica y
funcional y es competente para conocer y resclver en Gltima instancia
administrativa los procedimientos y las materias correspondientes a la
Superintendencia Adjunta de Regulacién y Fiscalizacién de SUSALUD.

Por su parte, el articulo N° 18 del Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que
aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD, sefiala
que e Tribunal es el érgano competente para conocer y resoiver en segunda
y ultima instancia administrativa los recursos impugnativos que se
interpongan contra {as resoluciones de primera instancia.

De lo antes expuesto, se colige que el Tribunal de la Superintendencia
Nacional de Salud constituye una de las principales innovaciones de la
reforma de! sector salud, como oérgano resclutivo de segunda instancia
especializada, que sentara criterios normativos que constituyan precedentes
de observancia obligatoria en materia de derechos en salud, dentro de un
marco de transparencia y predictibilidad.

La estrategia disefiada por el Tribunal puede agruparse en tres ejes de accidn:
i) Implementacion de Salas Especializadas, ii) Eleccién de Vocales e
incorporacion de la Secretaria Técnica del Tribunal de SUSALUD; v,
finalmente ii) Aprobacion del Reglamento Interno del Tribunal de SUSALUD

v Implementacion de Salas Especializadas del Tribunal de Susalud

Para los efectos de implementacion, debe tenerse en cuenta que el Tribunal
fue creado afinales del afic 2013, por tanto, a partir dei afio 2014, SUSALUD
dio inicio a las gestiones para su implementacién. Al respecto, el Consejo
Directivo de SUSALUD, mediante Acuerdo N° 02 adoptado en la Sesién N°
013-2014-CD de fecha 08 de julio de 2014, aprobé la creacion de las tres (03)
Salas Especializadas del Tribunal de SUSALUD, habiendo denominado a la
Primera Sala: Sala Especializada en casos de IAFAS y Unidades de Gestion
de IPRESS - UGIPRESS; a la Segunda Sala: Sala Especializada en casos
de IPRESS; y, a la Tercera Sala: Sala Especializada en Defensa de los
Derechos en Salud de los Usuarios.
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Superintendencia Nacional de Salud, es un 6rganc resolutivo que forma parte
de la estructura organica de SUSALUD, que cuenta con autonomia técnica y
funcional y es competente para conocer y resolver en Ultima instancia
administrativa los procedimientos y las materias correspondientes a la
Superintendencia Adjunta de Regulaciéon y Fiscalizacion de SUSALUD.

Por su parte, el articulo N° 18 del Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que
aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD, sefiala
que el Tribunal es el érgano competente para conocer y resolver en segunda
y ultima instancia administrativa los recursos impugnativos que se
interpongan contra las resoluciones de primera instancia.

De lo antes expuesto, se colige que el Tribunal de la Superintendencia
Nacional de Salud constituye una de las principales innovaciones de la
reforma del sector salud, como 6rgano resolutivo de segunda instancia
especializada, que sentara criterios normativos que constituyan precedentes
de observancia obligatoria en materia de derechos en salud, dentro de un
marco de transparencia y predictibilidad.

La estrategia disefiada por el Tribunal puede agruparse en tres ejes de accién:
i) Implementacién de Salas Especializadas, ii) Eleccion de Vocales e
incorporacidén de la Secretaria Técnica del Tribunal de SUSALUD; v,
finalmente iii) Aprobacion del Reglamento Interno del Tribunal de SUSALUD

v Implementacion de Salas Especializadas del Tribunal de Susalud

Para los efectos de implementacion, debe tenerse en cuenta que el Tribunal
fue creado a finales del afic 2013, por tanto, a partir del afio 2014, SUSALUD
dio inicio a las gestiones para su implementacion. Al respecto, el Consejo
Directivo de SUSALUD, mediante Acuerdo N° 02 adoptado en la Sesidén N°
013-2014-CD de fecha 08 de julio de 2014, aprobé la creacion de las tres {(03)
Salas Espedializadas del Tribunal de SUSALUD, habiendo denominado a la
Primera Sala: Sala Especializada en casos de |AFAS y Unidades de Gestion
de IPRESS - UGIPRESS; a la Segunda Sala: Sala Especializada en casos
de IPRESS; vy, a la Tercera Sala: Sala Especializada en Defensa de los
Derechos en Salud de los Usuarios.
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v Eleccion de Vocales e incorporaciéon de la Secretaria Técnica del
Tribunal de SUSALUD

Seguidamente, en el mes de agosto del afio 2014, considerando lo dispuesto
por el articulo N° 28 del Decreto Legislativo N° 1158, se elaboraron las Bases
y se convocéd el Concurso Publico de Méritos para la eleccién de Vocales del
Tribunal de SUSALUD - Primera Convocatoria, y poder asi seleccionar a 09
(nueve) Vocales que integrarian las tres Salas del Tribunal,

El 12 de noviembre del 2014, el Consejo Directivo de SUSALUD en Sesion
Extraordinaria N° 022-2014-CD, aprobé el Cuadro de Orden de Méritos de los
postulantes que participaron en el Concurso Publico, considerando ganadores
del mismo a nueve profesionales que obtuvieron los puntajes mas altos en el

procesao.

Asimismo, cabe destacar, que el 06 de diciembre de 2014, entro en vigencia
el Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que aprobd el Reglamento de
infracciones y Sanciones de SUSALUD, mediante el cual se establece la
forma en que se desarrollara el procedimiento administrativo sancionador,
siendo el Tribunal de SUSALUD, el érgano de segunda y uitima instancia
administrativa de la Superintendencia

Por su parte, en el mes de marzo del afio 2015, SUSALUD incorporé mediante
Resolucion N° 050-2015-SUSALUD/S, publicada el 01 de marzo 2015, ala
Secretaria Técnica del Tribunal de SUSALUD, a efectos de brindar el
respectivo apoyo técnico, legal y administrativo que requiera el Tribunal de
SUSALUD.

El 18 de abril de 2015, mediante Resolucién Suprema N° 012-2015-5A,
publicada en el Diario Oficial El Peruano, se designaron a nueve (09)
profesionales en el cargo de Vocales del Tribunal de SUSALUD, luego de una
rigurosa y prolija evaluacion publica de méritos, que considerd criterios como
reconocimiento profesional y destacada trayectoria profesionat y académica.
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Mediante Acuerdo N° 01 adoptado en Sesién N° 009-2015-CD de fecha 05
de mayo de 2015, el Consejo Directivo de SUSALUD aprobé ta Conformacién
de las Salas Especializadas del Tribunal de SUSALUD, considerando para su
organizacion e integracion el nimero y materia de especializacion aprobada
y la carga procesal, asignando de esta manera a los Vocales elegidos a cada
una de las Salas Especializadas. Este Acuerdo fue formalizado a través de la
Resolucién de Superintendencia N° 092-2015-SUSALUD/S de fecha 02 de
jurtio del 2015

Asimismo, cabe sefialar que para el mes de junio se incorporaron a la
Secretaria Técnica del Tribunal, a través de Concurso Publico CAS, 01 (un)
Asistente de Gestion y 01 (un) Asistente Técnico Legal.

El 21 de julio se realiz6 la Ceremonia de Juramentacién de los 09 {nueve)
Vocales, ia misma que tuvo lugar en el Tribunal Constitucional = Lima.

v El Reglamento Interno del Tribunal de SUSALUD

También, se debe sefialar que, con fecha 16 de junio de 2015, se dieron inicio
a las Sesiones de Sala Plena del Tribunal de SUSALUD, en las cuales, los
Vocales han revisado y evaluado el Proyecto del Reglamento Intemo del
Teibunal, asimismo han dictado diversos lineamientos de caracter general y
procesal para el desarrollo de sus funciones, habiendo sugerido las
modificaciones de diversas normas legales de su competencia.

Finalmente, en mérito al Acuerdo N° 022-2015/CD de fecha 17 de noviembre
del 2015 adoptado por el Consejo Directivo de la Superintendencia Nacional
de Salud, se aprobé el Reglamento Interno del Tribunal de SUSALUD, siendo
formalizada su aprobacion a través de la Resolucion N° 172-2015-
SUSALUD/S, de 24 de noviembre de 2015, publicada el 06 de diciembre de
2015 en e Diario Oficial E! Peruano, de acuerdo a lo establecido por el articuio
N° 9° y literal t) del articuic N° 10° dei Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) de SUSALUD.
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4.2.7 En Materia de Solucion de Controversias: Centro de Conciliacién y
Arbitraje = CECONAR

Durante los (ltimos afios, el Centro de Conciliacion y Arbitraje de SUSALUD
(en adelante, el CECONAR) se ha consolidado como pieza fundamental en
la resolucion de conflictos en salud, particularmente en cuanto al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) en la que ha adquirido
invalorable expetiencia y a su vez ha alcanzado a los protagonistas de la
controversia, una solucién justa y oportuna.

Asimismo, CECONAR ha atendido y se viene consolidando en la resdiucién
de controversias entre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS), asi como, entre éstas y los usuarios de los servicios de
salud, preparandose para implementar, liderar y administrar a nivel national,
el Servicio de Conciliacién y Arbitraje especializado en Salud.

Por la especialidad desarrollada en este campo a lo largo de estos afios, ia
labor del CECONAR resulta de trascendental importancia en el ambits de ia
resoluciéon de controversias en salud.

La estrategia disefiada para el cumplimiento de cada funcion del CECONAR,
se orientd a efectuar mejoras priorizando coma lineas de accion la adecuacion
del marco normativo referente a la estructura organizacional, la intervencion
articulada y desconcentrada de CECONAR, asi como la consolidacion de un
campo de promocion de medios altemativos en general, a través de la
mediacién de buenos oficios para la solucion de las controversias en salud.

Para ejecutar la primera linea de accién, se tenia como linea base que el
Centro estuviera estructurado por un érgano de direccion y un drgano
ejecutivo, constituidos por un Director y un Secretario General,
respectivamente, apoyados por un Asistente de Gestién. Asimismo, se busco
contar con el apoyo de seis (06) profesionales abogados para la conduccion
de los procesos de arbitraje, conciliacion y huenos oficios y dos (02)

practicantes.
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Adicionalmente, el Centro buscé de forma estratégica y de modo simuttaneo,
dotarse de personal altamente competitivo y especializado y al mismo tiempo
incrementar la ndmina de su registro de arbitros y conciliadores, asi como de
peritos, lo que permitiriala correcta conduccion de los procesos administrados
por el CECONAR.

Asimismo, en el marco del Decreto Legislativo N° 1158, se amplié la
estructura organizacional det CECONAR, continuando con la conduccion de
un Director y un Secretario General, pero creando cuatro (04) jefaturas:
condiliacién, arbitraje, descentralizacién® y por uitimo ia de promocion de
medios alternativos.

En ese marco, se incrementd el niumero de especialistas legales, contando a
la fecha con seis (06) en la ciudad de Lima y uno en la sede de la nueva oficina
desconcentrada del CECONAR NORTE, cuyo funcionamiento esta en la
intendencia Macro regional Norte de SUSALUD en la ciudad de Chiclayo.
También, se cuenta con un asistente de gestién y recientemente se pudo
contratar a una persona de apoyo administrativo, atendiendo al creciente
niimero de casos que se presentan y actividades que deben realizarse.

Al producirse el cambio de gestion operativa en ta conduccion del CECONAR,
se hizo revision de las estrategias para la implementacion de las nuevas
funciones establecidas para el CECONAR por el Decreto Legislativo N° 1158,
planteandose cuatro ejes: (i) implementacién de competencias, (ii) ampliacion
de ofertas de senvicios, (i) modemizacién y (iv) fortalecimiento del
CECONAR.

Deniro del primer eje referido a la implementacion de competencias, se
establecieron fres fases de desarrollo. La primera de ellas considerd la
revision de ias normas de CECONAR, como es el estatuto, el reglamento de
arbitraje, tabla de honorarios y aranceles, e codigo de ética y los
procedimientos de adscripcion de arbitros y conciliadores. Como segunda

c#Eyfminacion de la Jefatura de Descentralizacion debe ser variada a desconcentracion, en razén a gue SUSALUD y CECONAR san

des de dmblte nacicnal.

ES COPIAFIE

4

ALFREDON -

EL ORIGINAL

...................................

ON LOPEZ

Fedatario de la Sede Caniral - MINSA



)
SUSALUD

P10 IO e Salug

fase, se plantd adecuar las normas existentes a la legislacién vigente,
particularmente a aquellas contenidas en el Decreto Legislativo N° 1158, en
concordancia con otros ejes del plan, como es construccion de las normas del
Servicio Nacional de Conciliacién y Arbitraje especializado en Salud y cémo
impacta ello en la ampliacién de la oferta de mecanismos de solucién de
controversias por la via del CECONAR vy por la via de los agentes privados.
Por ditimo, la tercera fase de desarrollo, estuvo destinada a la construccién
de normas que permitan regular el Servicio Nacional de Conciliacién y
Arbitraje especializado en Salud.

Esta tercera fase, comprende dentro del marco del Servicio Nacional de
Conciliacién y Arbitraje, el regular un registro especializado de arbitros y
conciliadores, para adscribirlos al servicio y asi puedan ejercer funcion
contiliatoria y arbitraje en salud. De la misma manera debe regularse el
registro de Centros de Conciliacion y Arbitraje, para incorporarlos al servicio
nacional de Conciliacién y Arbitraje especializado en salud, cumplimiento de
la funcidn otorgada por el Decreto Legisiativo N° 1158. La implementacién de
ésta normativa, implica en el ambito de la conciliacién extrajudicial, realizar
coordinaciones con el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en su
condicién de ente rector de la conciliacién extrajudicial, para cuyo efecto se
esta realizando encuentros de coordinacion.

Con estos insumos y con el desarrollo de una consultoria para determinar los
perfiles de los conciliadores y éarbitros especializados en salud, debe
construirse un Reglamento que contenga los requisitos y procedimientos.
Ademas se debe de ampliar el registro de peritos médicos de aita
especializacién, de modo que se fortalezca el soporte técnico para la solucion
de controversias; en razén a que a la fecha se cuenta con pocos peritos,
quienes se sobrecargan de trabajo, demorando los resultados. Para ello, se
tiene previsto disefiar y elaborar un reglamento de registro e peritos médicos
especializados y se implementara un programa de capacitacion para ellos.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que el desarrollo de la fase aludida
exige que se regulen otros aspectos del servicio, como son 10s principios, las

garantias de acceso y otros. "
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Dentro del segundo eje, referido a la ampliacién de la oferta de los servicios,
la estrategia tiene dos niveles, el primerc consiste en realizar una expansion
a través de los centros de conciliacion que tiene el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, instalados y funcionando en todo el Pais. Para el efecto,
se celebré un Convenio con dicho Ministerio, de modo que capacitando a
todos sus conciliadores en material de salud, puedan brindar estos servicios
especializados de manera gratuita, incorporando de esta manera 84 Centros
de Conciliacion que brinden servicios de conciliacién especializada en salud.

El otro nivel de la estrategia esta en la linea de ampiliar los servicios del propio
CECONAR, abriendo oficinas desconcentradas en un primer momento en las
sedes de las intendencias macro regionales de SUSALUD, luego en las
Jefaturas Zonales y finaimente en alianza con municipios o gobiernos
regionales, en sus sedes institucionales, para poder llegar a todas las
regiones del Pais. En esta linea, se ha concretado crear la oficina
desconcentrada de CECONAR NORTE, con sede en la Intendencia Macro
Regional Norte de SUSALUD, la que se ha constituido un Centro de
Congciliacién que se encuentra operando desde mayo de 2016. Sin embargo,
aun falta la creacion de otras oficinas desconcentradas partiendo por la
conciliaciéon, para luego, desde el ambito arbitral, constituifas en sedes
arbitrales que permita realizar un arbitraje virtual desde lima, teniendo a las
paries en la sede desconcentrada.

El tercer eje exige modemizar al CECONAR, es decir, que los servicios que
brinda actualmente sean mas eficientes y de facil acceso a los usuarios,
aprovechando el uso de las tecnologias de la informacién, para acortar
tiempos, crear sinergias y resolver las controversias en salud con mayor
rapidez, haciendo efectivo el derecho a la proteccion de la salud y a la justicia.

En estalinea, es necesario continuar con avances en €l procedimiento arbitral
que no tiene la rigidez del procedimiento conciliatorio, como por gjemplo con
la digitalizacion del expediente arbitral, de modo que jas partes y el arbitro
tenga en tiempo real la disposicién del expediente a través del sistema web
de nuestro Sistema de Atencién al Usuario, logrando mas transparencia facil
acceso de las partes.

n
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Otra de las lineas de modernizacion que va de la mano con la digitalizacién,
es la implementacion de las notificaciones electronicas, para que las partes
accedan a ellas, através de una casilla electrénica, que a su vez, emite alertas
al correo electronico vinculado a la casilia, asi como emite alertas via
mensajes de texto a los celulares que también se encuentren vinculados a
dichas casillas. De esta manera se ahorran recursos en las notificaciones y
en los tiempos que toma el diligenciamiento de las notificaciones a ios
domicilios reales o procesales fijados en el proceso.

Asimismo, para facilitar ia verificacion de ias nofificaciones y la revision del
expediente virtual, es necesario el desarrolié con el apoyo de la Intendencia
de investigacidén y Desarrollo, una App para que el usuario pueda tener
acceso a dichos servicios desde su Smartphone.

Pero ademas dei uso de ia tecnologia para facilitar los proceso, debe
revisarse el reglamento de arbitraje vigente, para establecer un nuevo modelo
arbitral que permita rapidez y eficiencia, acortando y uniendo etapas para
reducir los procesos de un promedio de 2 afos a 1 aiio cuando se tengan
pericias y de un aio y medio sin pericias a 7 meses en promedio. Su
implementacién requiere ser progresiva para los nuevos procesos arbitrales
fque se inicien desde la vigencia del nuevo reglamento; no obstante,
buscaremos alcanzar la certificacion de procesos ISO 9001:2008

Finalmente, el cuarto efe, referido al fortalecimiento de CECONAR como
centro de conciliacion y arbitraje y a la vez como administrador a nivel nacional
del servicio de conciliacion y arbitraje, exige plantear vinculaciones y alianzas
con entidades de similares funciones que existen en la region, como es
CONAMED en México que brinda el arbitraje voluntario en salud para casos
de negligencias médicas - con la etapa previa de la conciliacién y la
Superintendencia Nacional de Salud de Chile que tiene la conciliacion
especializada en salud; ello con el objetivo de mirar experiencias y buscar
mejoras mutuas en €l marco de una red de organizaciones que trabajan en

mecanismos de solucion de controversias en salud
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4.3 Objetivos y Metas Establecidas en la Gesti6n

431 En Materia de Promocién y Protecciéon de Derechos en Salud:
Superintendencia Adjunta de Promocién y Proteccién de Derechos en
Salud

La Superintendencia Adjunta de Promocitn y Proteccion de Derechos en
Salud, es el drgano de la Alta Direccion encargado de la conduccion
estratégica de los procesos a cargo de la Intendencia de Proteccion de
Derechos en Salud y la Intendencia de Promocién de Derechos en Salud.

Asimismo, se halla a cargo de velar por el empoderamiento de la poblacién
en sus derechos en salud y la proteccién de los mismos.

a) En materia de Promocién de Derechos de Salud: Intendencia de
Promocion de Derechos en Salud

La Intendencia de Promocion de Derechos en Salud ~ IPROM es el érgano
de linea, responsable de establecer, implementar, conducir y promover las
actividades orientadas a fortalecer el ejercicio de los derechos y deberes en
salud, difundiendo informacién, brindando orientacién y promoviendo el
involucramiento de la ciudadania, usuarios y todos los actores de! sistema de
sajud.

Conforme a lo sefialado, la Intendencia de Promocién de Derechos en Salud,
IPROM ha venido desarroliande acciones en tres ejes:

- Difusion y promocion de los derechos y deberes de los usuarios en salud

- Prevencion de la vuineracion de los derechos de los usuarios a través de

la vigilancia de ia Plataforma de Atencion a los Usuarios

- Qrganizacién y movilizacion de los usuarios a través de la conformacion
de las Juntas de Usuarios de los Servicios de Salud.
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Asimismo, para el cumplimiento de sus funciones se organiza en tres areas
funcionales: i) Area de Parficipacién Ciudadana, ii) Area de Promocién y
Difusién y iii) Area de Supervision, las cuales tuvieron los siguientes objetivos

y metas, como se detalla a continuacién:

e Area de Participacion Ciudadana

La Superintendencia Nacional de Salud rescata las diversas experiencias de
participacion ciudadana existentes en el Perud e institucionaliza un espacio de
cooperacion para la proteccién de los derechos en salud a partir de la escucha
al ciudadano, con el proposito de: i) incrementar el conocimiento de los
usuarios sobre derechos y deberes en salud, ii) Incrementar el uso efectivo
de mecanismos para la protecciéon de derechos, y iii) generar acciones de
cooperacion entre los usuarios, prestadores y financiadores para la mejora de
los servicios de salud. De esta manera se complementa el enfoque de la
gestion publica desde el Estado hacia la sociedad y viceversa, a traveés de la
retroalimentacién mutua de los sistemas estatales y los sistemas ciudadanos
bajo un enfoque territorial, de género, intercultural e intergeneracional, parala
proteccion de los derechos en salud con la finalidad del empoderamiento
ciudadano de los usuarios de servicios de salud.

e Objetivos

Cuadro N° 07: Objetivos de iIPROM -~ Eje 2

OBJETIVOS Y EJES DE ACCION DE LA
 IPROM

| Objetivo. Difundir y promover los derechos
L . y deberes en salud de los peruanos
Objetivo Estratégico N” 1: facilitando e! empoderamiento y reduciendo
el riesgo de la vulneracion de los derechos.

OBJETIVO ESTRATEGICQ

* Personas empoderadas para el

libre ejerciclo de sus derechos Eje 2. Organizacion y movilizacién de los

en salud. ) . .

. usuarios a través de la conformacion de las
Se orienta a promover y proteger ) X
| hos en salud Juntas de Usuarios de los Servicios de
os derec ' Salud (JUS).

Elaboracién: IPROM

» Metas Establecidas
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Cuadro N° 08: Metas de IPROM 2013

Ano 2013
Actividad Meta Situacic Grado de Avance
Anual HUACton  cantidad %
Supervisién a la consultoria PARSALUD i sobre 3 Concliida 3 100%
Junta de Usuarios
. g 1 No 0 0%
Acompafiamiento en la instalacién y operacién de Iniciada

la Junta de Usuarios de la SUNASA en Lima.
Elaboracidn: IPROM

Cuadro N° 09: Metas de IPROM 2014

Ario 2014
Meta Grado de Avance

Actividad Anual Situacion Cantidad o,

Acompafiamiento en la convocatoria para elegir

Junta de Usuarios de Lima de la 1 Concluida 1 100%
Superintendencia
Proceso de elecciones de la Junta de Usuarios y Concluida 1 100%

de Limz de la Superintendencia

Taller para la formulacion de un Plan de Trabajo
concertado para la Junta de Usuarios 2014 - 1 Concluida 1 100%
2015

Reuniones de trabajo de la Junta de Usuarios 2 Concluida 2 100%

Acciones para la convocatoria y Proceso ,
Electoral de ia JUS Regién Calla 3 | Concluica 3 100%

RAsumniones de sensibilizacién con

organizaciones sociales, ONGs e instituciones 4 Concluida 4 100%
plblicas de Callao
Juramentacion de la Junta de Usuarios de 4 Concluida 1 100%
/| Callao
2} Taller para ia formulacion de un Plan de trabajo
*'{ concertado para la Junta de Usuanos de la 1 Conciuida 1 100%
*"| Regién Callao para el 2015
Sistematizacion de la conformacién de la Junta 1 Concluida 1 100%

de Usuarios de Lima y Callao

Elaboracién: IPROM
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Cuadro N° 10: Metas de IPROM 2015

ARo 2015
Meta Grado de Avance

Situacion

Actividad Anual Cantidad Y

“Implementacion de Junta de Usuarios a nivel

Nacional” : Conformacion de 05 JUS en 5 Concluida 5 100%
Regiones

Acompaiamiento de la Secretaria Técnica al . 0
funcionamiento de (5) Juntas de Usuarios 1 Concluida 1 100%
Reuniones de induccion a los miembros de la 5 Concluida 5 100%

Junta de Usuarios en cada una de las regiones

Sesiones ordinarias de las Juntas de Usuarios .

de Servicios de Salud de (05) regiones del pais 5 | Concluida 5 100%
Reuniones con aliados en €l marco de |la Red
Regional de Apoyo a la Junta de Usuarios de . o
Servicios de Salud - REDAJUS para |a 19 Concluida 19 100%
proteccion de derechos en salud

Funcionamiento de JUS de Lima y Callao: 112.5
Sesiones ordinarias y extraordinarias de 8 Concluida 9 o%
ambas JUS

Acciones de sensibilizacion, convocatoria a .

slecciones y juramentacion de JUS 5 Concluida 5 100%
Talleres de planeamiento participativo para 5 Concluida 5 100%

obtener planes anuales de accién de cada JUS

Elaboracién: IPROM

Cuadro N° 11: Metas de IPROM 2016

Ano 2016

Meta ) Grado de Avanice
Situacién

Actividad Anual Cantidad o

Reuniones con instituciones ¥

organizaciones aliadas para la promocion y 7 En proceso 5 7%
protaccién de derechos en salud
e Funcionamiento de 07 JUS:  Sesiones o
? 'S ordinarias y extraordinarias de las JUS 28 En proceso 7 25%
'\& ' Talleres de planeamiento participative para
% g 28 obtener planes anuales de accion de cada 7 En proceso 1 14.2%
R JUS en Regiones
Acciones de implementacion de los planes de 14 En proceso 7 50%
trabajo
Proceso de renovacion de representantes de 2 En proceso 1 60%

JUS tima y Callao — Proceso de Seleccion

Es COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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v Area de Difusién

La Superintendencia Nacional de Salud despliega e implementa acciones
organizadas y planificadas, orientadas a promover la valoracion de los
derechos y deberes en salud, la prevencion de su vulneracion y el ejercicio
ciudadano; contribuyendo al establecimiento de una cultura de proteccién de
derechos en salud, desde los enfoques de interculturalidad, género e
intergeneracionalidad.

» Obhjetivos
Cuadro N° 12: Objetivos de IPROM = Eje 1
OBJETIVOS Y EJES DE ACCION DE LA

OBJETIVO ESTRATEGICO IPROM
Objetivo. Difundir y promover los
Objetivo Estratégico N° 1: derechos y deberes en salud de los

peruanos facilitando el empoderamiento
» Personas empoderadas para |y reduciendo el riesgo de la vuineracion
el libre ejercicio de sus | delosderechos.
derechos en salud. Eje 1. Difusidbn y promocién de los
Se orienta a promover Yy | derechos y deberes de los usuarios en
proteger los derechos en salud. | salud

Elaboracion: IPROM

s Metas Establecidas

Cuadro N° 13: Metas de IPROM 2013

Ano 2013

Meta Grado de Avance

Actividad Anual Situacion Cantidad 7

Reuniones de ftrabajo con

Instituciones Gubemamentales 1 Concluida 1 100%
vinculadas a la atencion al
ciudadano en Lima y regiones

Reuniones de trabajo  con
Instituciones no Gubemiamentales 1 Concluida 1 100%
vinculadas a la atencién a
ciudadano en Lima y regiones
Talleres de intercambio de
experiencias exitosas con .

lrg;ucicmes vinculados a la 1 Concluida 1 100%
atencién al ciudadarno
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Campafias de difusion coordinadas
con instifuciones gubernamentales 1 Concluida 1 100%
y no gubernamentales

Campaiias de difusion sobre el
proceso del AUS a cargo de la 1 Concluida 1 100%
SUNASA a través de la IACPA
Disefio de material de difusién en
coordinacion con OGIIC

1 Concluida 1 100%

Elaboracién: IPROM

Cuadro N° 14: Metas de IPROM 2014

Ano 2014

.. d C
Meta Situacion Grado de Avance

Actividad Anual Cantidad %o

Reuniones de trabajo con IAFAS e
IPRESS ptlblicas vinculadas a la .

atencién al ciudadano en Lima y en 1 Conciuida 1 100%
| Regiones

Reuniones de trabajo con IAFAS e
IPRESS privadas vinculadas a la . o
atencién al ciudadano en Lima y en 1 Concluida ! 100%
Regiones

%ﬁorac:on de Programa Anual 1 Concluida 1 100%
Campanas de Difusion con IAFAS e . o
IPRESS en Lima y en Regiones 14 Concluida 4 100%
Disefic de material de difusién en .

coordinacién con OFICOR 4 Concluida 4 100%

Flaboracion: IPROM

Cuadro N° 15: Metas de IPROM 2015

Ario 2015

i . .. de A
Actividad Meta oy acion Grada de Avance

Anual Cantidad %
Campaiias en espacios pdblicos dirigidos a .
ciudadanos: Lima y Callao € Concluida 6 100%
Campanas en espacios publicos dirigidos a
Reuniones de trabajo con IAFAS e IPRESS: 4 Concluida 4 100%
Lima y Callao
Reuniones de trabajo con IAFAS e IPRESS: 29 Concluida 29 100%
Regiones

Elaboracién: IPROM
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Cuadro N° 16: Metas de IPROM 2016

Ano 2016

Grado de Avance
Cantidad %

Meta

Actividad Anual

Situacién

Ferias Ludico Informativas en espacios

abiertos en Lima y Regiones 7 En proceso 2 29%
| Ferlas Ludico Informativas en escuelas y T

hospitales de Lima y Callao 4 No iniciado Y 0%

Ferias Ladicas Informativas en . .

Universidades de Lima y Regiones 2 No iniciado 0 0%

Reuniones de Trabajo con IAFAS e IPRESS .

de Lima y Cailao 2 No iniciado 0 0%

Aliados Internos Reuniones de Trabajo 15 Concluido 15 100%

Elaboracién de contenidos educativos para . o

materiales Impresos 1 Concluido 1 100%

Elaboracién: IPROM
» Area de Supervision - Vigilancia
+ Objetivos

Cuadro N° 17: Objetivos de IPROM - Eje 3

OBJETIVOS Y EJES DE ACCION DE
_ LA IPROM

Objetivo: Lograr que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -

OBJETIVO ESTRATEGICO

Objetivo Estratégico N° 2:

Instituciones supervisadas otorgan

servicios de calidad, confiables,
seguros y sostenibles.
Se orienta a reducir el riesgo de

vuineracién de derechos en salud,
ejerciendo acciones de supervisién y
vigilancia oportunas y eficaces en el

IPRESS e Instituciones
Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud — IAFAS
cuenten con Plataformas de Atericion
al Usuarioc en Salud, operativas y
accesibles a los ciudadanos.

Eje 3. Prevencion de la vulneracion
de los derechos de los usuarios a

territorio nacional. fravés de la supervision en la

modalidad de la Plataforma de
Atenciotn al Usuario en Salud.,

Elaboracion: IPROM

« Metas Establecidas
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Cuadro N° 18: Metas de IPROM 2013

Ano 2013

Meta Grado de Avance

Actividad Anual Situacidn Cantidad Y%

Actiones de supervision en ) |
iPRESS Lima 45 Concluida 45 100%
Acciones de supervision en " -
IPRESS Regiones 48 Concluida 48 100%
Acciones de supervision en IAFAS o4 Concluida ” -~
delLima

Elaboracion: IPROM

Cuadro N° 19: Metas de IPROM 2014

Ano 2014
- Meta . . Grado de Avance
Actividad Anual Situacion Cantidad o,
Acciones de vigilancia en IPRESS | 540 | Concliida | 243 101, 3%
Acciones de vigilancia en IPRESS . o
Regiones 180 Concluida 167 109,4%
t«:nci:nes de vigilancia en IAFAS de 88 Concluida 81 92%

Elaboraciéon: IPROM

Cuadro N° 20: Metas de IPROM 2015

Ano 2015

Meta Situacion Grado de Avance

Actividad Anual Cantidad %

Acciones de vigilancia en . \
IPRESS Lima 150 Concluida 205 136,7%
Acciones de vigilancia en ]

IPRESS Regiones 368 Concluida 373 101,4%
Acciones de vigilancia en IAFAS 50 Concluida 43 865%

Elaboracién: IPROM

-
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Cuadro N° 21: Metas de IPROM 2016

Ano 2016

Meta Grado de Avance

Actividad Anual Situacion  cantidad %

Acciones de vigilancia en IPRESS En

Lima 123 proceso 94 76,4%
Acciones de vigilancia en IPRESS En

Regiones 148 proceso 52 35.1%
Acciones de vigilancia en IAFAS 20 No iniciado 0 0%

Elaboracién: IPROM

b) En Materia de Proteccion de Derechos en Salud: intendencia de
Proteccidn de ios Derechos en Salud

La Intendencia de Proteccion de los Derechos en Salud — IPROT, es la
responsable de establecer, implementar y conducir las actividades orientadas
a proteger los derechos en salud de los usuarios de las IAFAS e IPRESS.
Durante el afio 2014, efectivizd el Proceso de Transferencia con respecto a
las funciones transferidas de la Defensoria, con la finalidad de dar
cumplimiento a la Cuarta Disposicién Complementana Final del Decreto
Legislativoc N°1158, en esta transferencia se identificé ef personal, bienes,
acervo documental, presupuesto y aplicativos informaticos, asociados a las

funciones.

Los objetivos que enmarcan el trabajo de la Intendencia de Prateccion de los
Derechos en Saiud son:

e Objetivo 01: Personas Empoderadas para el kbre ejercicio de sus
Derechos en Salud

Objetivos parciaies

- Promover y proteger los derechos en salud de los usuarios
Objetivos especificos:

- Propender acciones para la atencién del ciudadano

ALFREDC LEONM PEZ
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- Propender acciones para la proteccion de derechos en salud {quejas
y reclamos)

- Desarroliar la plataforma de atencion continua para el ciudadano

Area y asuntos estratégicos:

Cuadro N° 22: Objetivo 1 IPROT

Objetivo Estratégico ~ Area estratégica Asuntos Estratégicos
s« Atencion de
L consultas, 1BOS vy
Objetivo N™1 . ; g
Personas Empoderadas para Prateccion de los quejas
- P derechos en salud de
el Llibre Ejercicio de sus 10S USUArios Pr d
Derechos en Salud ¢ Trrograma ©
Delegadas en
IPRESS

Elaboracion: {PROT
+« Metas POl - 2015

La Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud ha cumplido con lo
establecido en su POL:

- Actividades estratégicas: Promover y proteger los derechos en salud
de los usuarios.

Cumplimiento de metas programadas en el POI — 2015, propender
acciones para la atencion del ciudadano:

Cuadro N° 23: Metas de IPROT 2015

Avance ene-

ACTIVIDAD Meta dic 2015

“Puntos de encuentra con el usuario
en regiones” Implementacién de| IPRESS 21 22 105%
Delegadas en 10 Regiones

*Puntos de encuentro con el usuario
en regiones™ Fortalecimiento de IPRESS 22 18 100%
delegados en 7 Regiones

Fuente: Reporte POl 2015
Elaboracién: IPROT

Cumplimiento de metas programadas en el POl — 2015, desarrollar la
plataforma de atencién continua para el cludad;g -opn)., FiEg DEL ORIGINAL
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Cuadro N° 24: Metas de IPROT 2015

Avance

ACTIVIDAD Meta ene-dic
2015

implementacion del Contact
Center SUSALUD Documento i 1 100%

Fuenta: Reporte POl 2015
Elaboracién: IPROT

- Actividades Operativas: Usuarios atendidos en sus consultas,
quejas y reclamos en forma oportuna.

Cumplimiento de metas programadas en el POl — 215, Puntos de
encuentro con el usuario en regiones

Cuadro N° 25: Metas de IPROT 2015

Avance
ACTIVIDAD Meta ene-dic
2015

Supervisibn y monitorec de Ia
implementacion / fortalecimiento de | Acciones

delegadas en regiones

Fuente: Reporte POl 2015
Flaboracion: IPROT

Conforme a la aprobacién de la Superintendente al informe N° 00351-
2015/0GPP del 18 de junio de 2015, se incorpora las siguientes actividades
operativas a partir del Il trimestre. '

Cuadro N° 26: Metas de IPROT 2015

ACTIVIDAD Meta Avance Y%

Acciones de atencién de constiltas, _
buenos oficios y quejas en| Atenciones 600 6611 110%
SUSALUD.

Acciones de atencion de constiitas,

buenos oficios y qusjas en IPRESS Atenciones | 45300 | 45717 101%
de Lima y Regiones por delegados
SUSALUD

Fuente: Reporte POl 2015

Elaboracién: IPROT
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4.3.2 En Materia de Supervision: Superintendencia Adjunta de Supervisién

La Superintendencia Adjunta de Supervision, es la encargada de velar por 1os
procesos de supervision vinculados a la prevencidon de vulneracion de
derechos en salud relacionados a IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de
IPRESS

A continuacién se detalla las metas ejecutadas por cada una de las
Intendencias a cargo, segln el Plan Operativo Institucional — POl de SUSAL

v En Materia de Supervision de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS): Intendencia de
Supervision de |IAFAS.

La intendencia de Supervision de las IAFAS, es el drgano de linea
dependiente de la Superintendencia Adjunta de Supervision, responsable
de supervisar las actividades de las IAFAS, asi como los aspecios
contables y financieros de las unidades de gestion de IPRESS.

A confinuacion detallamos la estrategia disefiada por ISIPRESS para el
cumplimiento de cada funcién:

Cuadro N° 26-A: Objetivos y Metas de ISIAFAS (segun POI)

Objetivos Especificos Unidad de .
institucionales Meta  “yedida Actividades

Continuar con el perfeccionamiento Evaluacién de los procesos vy
de la metodologia de Supervision condiciones de autorizacion,

2011 | de las Instituciones Administradoras | 1 Informe | organizacion y funcionamiento de las
de Fondos de Aseguramiento en Instituciones  Administradoras de
Salud. Fondos

Contar con una evaluacion
periddica de la eficiencia del
Proceso de Supervision de las 1
Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en

Evaluacién de Supervisién Integral a

2011 informe las EPS

Salud.

Contar con una evaluacién _ .
peridica de la eficiencia de los| 4 | Informe llz_esultgdos de Anlisis Economico
o inanciero de EPS

procesos de supervision.

Establecer espacios de . . .
- . . Realizar Reuniones de Trabgjo

;eetlrg?gtn;ir;tamén cont los agentes| 6 Reunién (Regionales)  del Sistema  de
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Aseguramiento Universal en Salud y
Gestién en Salud

Implementar acciones que permitan
2011 |a la Superinteridencia fortalecer su| 1 Informe
accién externa.

Buscar la sistematizacién de |a
2011 |informacién participativa y de los| 4 Reporte

Evaluacion del Proceso de Elecgiones
del Sistema de EPS

Resultado de Registro de Quejas y

mecanismos de atencién de quejas. Reclamos
2011 | Competencia en supervision 5 informe 227;{2) de Supervision a las IAFAS

Visita de monitoreo a EPS

2011 | Competencia en supervision 5 Informe (Econémico Financiera)
. . Visita de monitorec a EPS (Asistencial
2011 | Competencia en supervisién 5 Informe Administrativa)
Resultados de evaluacibn de
2011 | Competencia en supervisién 2 informe | informacién remitida por IAFAS -
ESSP

Contar con Modelo de Supervisién E?("Z:‘ienc?assegurla?rgri:mo iv:snigzrsigls:
2012 aprobado y herramientas de soporte 2 T P Y pect ya
aller IAFAS atres afios de la Promuigacion

adecuadas al ambito de
y . dela ey 29344, de base al Modelo de
intervencion de SUNASA. Supervision”
Sccializar el Modelo de Supervisién . .
. Visitas de coordinacién con los
2012 Zrc}rse los" actores del Proceso del| 2 Iinforme agentes del AUS - Fase 1
Implementar el Modelo en ias visitas Visitas de coordinacidon con los
2012 de supervision. 8 Informes agentes del AUS - Fase 2
Evaluacion del Procesc de
2012 | Competencia en supervisién 1 Infforme | Supervisibn a las IAFAS bajo el
ambito de supervision
2012 | Competencia en supervision 5 Informe | Realizar Supervisién a IAFAS - EPS
2012 | Competencia en supervision 6 Informe | Realizar Supervision a otras iIAFAS
Realizar Supervisiones a otras
2012 | Competencia en supervisién 23 Informe | instituciones bajo &ambito de la
SUNASA
2012 | Competencia en supervision 5 Informe | Visita de monitoreo a IAFAS - EPS
Contar con normatividad sobre . L
2013 | procesos vinculados a la atencién| 1 Informe gﬂ"‘;ﬂgg]n caleix;:s ApSI‘OOGdIm{BﬂtOS de
del asegurado y supervision P

Evaluacibn de los  productos

Contar con normatividad sobre concluidos derivados de a

2013 |procesos vinculados a la atencion| 3 Informe | e .
gel asegurado y supervisién. ap&irg?tacnn reguiatoria de  la
Implementar condiciones minimas Evaluacién del cumplimiento de las
2013 |de coniratacién intrasectorial e 11 Informe | condiciones suscritas en los contratos
intersectorial. entre IAFAS — IPRESS
Obtener herramientas y

Evaluacion de las herramientas y

mecanismos que aporten a Actas de

2013 . : 5 . mecanismos de los procesos de
:rltjtgulacmn entre los agentes del reuniones articulacion entre los agentes del AUS
Definicidn del aicance,
ldentificar y promover estandares Requerimientos y procesos del
2013 de informacion. 1 informe | gistema de Soporte a la Supervision
de las IAFAS
ES COPIA FIEL/DEL ORIGINAL
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identificar y promover estandares

Definicion del alcance, requerimientos

en la administracion de riesgo y
cumplimiento normativo.

2013 : . 1 Informe |y procesos del Sistema de
de informacion, Informacion Gerenial
Contar con Modelo de Supervision - s
2013 |aProbadoyherramientasdesoporte |, 1 eoe s ydevgt?ecr?igiondede g
adecuadas al nuevo dmbito de ISIAFAS
intervencion de SUNASA.
Contar con Modelo de Supervision
aprobado y herramientas de soporte Elaboracién de la Guia y Modelo de
2013 | adecuadas al nuevo ambito de] | |POMENMO| g nervision
intervencion de SUNASA.
Socializar Modelo de Supervision Fortalecimiento de las Competencias
2013 {entre los actores del Proceso de!| 4 Evento |[de Supervision y difusion de su
AUS. alcance
. Apiicacion del Modelo de Supervision
2013 :’f:pslﬁm?rv‘l;tsai%':\nodelo en las visitas 1 {Documento{con enfoque de cumplimientio
pe ) normativo y administracién de riesgo
Realizar Pasantias y Talleres scbre
Evaluar implementacion de Modelo . Sistemas de Aseguramiento que
2013 de Supervision. 3 Acciones permitan retroalimentar las accicnes
de supervision
. . Ejecutar la competencia de
2013 | Competencia en supervision 1 Informe Supervisién a IAFAS - SIS
. L ' Ejecutar la  compstencia de
2013 [ Competencia en supervision 1 Informe Supervisién a IAFAS EsSalud
. . Eiecutar la compentencia de
2013 | Competencia en supervision 4 Informe Supervision a IAFAS EPS
. .. Ejecutar & competencia de
2013 | Competencia en supervision 1 Informe Supervision a IAFAS - FISSAL
Ejecutar la  competencia de
o . Supervisidon a ofras IAFAS o
2013 | Competencia en supervision 10 Informe instituciones bajo alcance la SUNASA
- Prepagas
Ejecustar 2 competencia de
. . Supervision a otras IAFAS o
2013 | Competencia en supervision 5 Informe instituciones bajo alcance la SUNASA
- Autoseguros
Ejecutar la  competencia de
Supervision a otras IAFAS o
2013 | Competencia en supervision 4 informe | instituciones bajo alcance la SUNASA
- Sanidades de las Fuerzas Amadas
PNP
Ejecutar la  competencia de
: - Supervision a otras IAFAS o
2013 | Competencia en supervision 1 Informe instituciones bajo alcance ia SUNASA
- AFOCAT
Promover y mantener el registro de Implantar el médulo de Registro de
agentes y asegurados bajo el Contratos y Convenios de |AFAS
2014 }ambito de la Superintendencia| 2 Acciones |publicas y privadas (Relacionada a:
Nacional de Salud (IPRESS, IAFAS Desarrollo y adecuacion de Sistemas
y ofras). de Procesos Sustantivos en .Net)
Desarrollar vy  fortalecer la D .
. iy esarrolio de metodologia basada en
metodologia de Supervision basada | Informe | la supervision de gestion de riesgos

para las |AFAS
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2014

Fortalecer las herramientas de
soporte de la Supervision.

Actualizacion de los instrumentos de

Documento | g\ arvision de IAFAS

2014

Fortalecer las herramientas de
soporte de la Supervision,

Seguimiento e impiementacion del
Infforme | Sistema de Soporte Tl para la
Supervisién de las IAFAS

Fortalecer las hemramientas de

Implantar la adecuacion del Sistema

2014 soporte de la Supervisién. 2 Acciones de Supervisién de IAFAS
. Realizacion de talieres de evaluacion
2014 :omarlticgg | alassu hfvrir:;gnr:entas 9 2 | Talleres |y retroalimentacion de los procescs
po pe ’ de supervision de la ISIAFAS
Socializar el Madelo de Supervisidon
y sus herramientas entre los Difusi .
) PR , usion del Modelo de Supervision y
2014 agentes vrpculados al ambito de 2 Reumér] sus herramierttas a las IAFAS bajo
competencia de la de Trabajo SUDEIViSIOn
Superintendencia Nacional de pe
Salud.
Isrzplerr\r’lies%tra‘r Iab agzt;dolor"a d|: Supervision de los Convenios SIS -
2014 ad;?nistraci én de  riesgo y| 37 | Informes |Unidades Ejecutoras IPRESS de Il y
cumplimiento normativo. 1l nivel de atencitn en Regicnes
Implementar la metodologia ds Supervision a los convenios SIS para
Supervisibn basada en Ia el Primer Nivel de Atencidn {Pago
2014 administracion de riesgo vy 10 | informes capitado / Unidades de Gestién de
cumplimiento normativo. IPRESS) en 10 regiones
Desarrollar implementar y fortalecer L o
2014 |las herramientas de soporte de la] 1 | Informe 22’;%2? J dea:taun?:li%;??&r :Se la
facultad sancionadora. 9
Socializar el Modelo de la facultad
sancionadora y sus herramientas Reunién Realizacion de talleres sobre el
2014 |entre los agentes vinculados al| 1 de Trabaio modelo de la funcién sancionadora a
ambito de la Superintendencia 19 | nivel de IAFAS
Nacional de Salud
2014 | Competencia en supervision Documento gm?::gz ?&mg Anual de
2014 | Competencia en supervision 4 Informe | Supervision a IAFAS EPS
2014 | Competencia en supervisién 8 Informe gg%irtﬁgr;lnter%:rr:;?:re st:f:l%nal)—
2014 | Competencia en supervision 7 Informe | Supervision a IAFAS Prepagadas
2014 | Competencia en supervision 4 Informe | Supervision a JAFAS Autoseguros
2014 | Competencia en supervision 12 informe | Supervision a IAFAS AFOCAT
2014 | Competencia en supervisién 4 informe g:gﬁ;’:'g‘o?\#;FAS Compafiias de
2014 | Competencia en supervision 3 Informe iﬁg:g;ssl?g AP ? E JIE}:-QF(?I'?o- Eﬂiﬁ
2014 | Competencia en supervision 1 informe (Sgl ng;;%’u a lAFAS  PNP
. s Evaluacion de Gabinete econdmico
2014 | Competencia en supervision 15 | Reportes financiero a las IAFAS EPS
2014 | Competencia en supervisiori 12 Evaluacion de Gabinete econdmico

Reportes | fnanciero a las IAFAS Prepagadas

Fortalecer la metodalogia vy
procesos de Supervision en |AFAS,
JIPRESS y UGIPRESS

Validacién de metodologia basada en
Infforme {la supervisién de gestion de riesgo
operativo para las IAFAS EPS
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Fortalecer la metodologia vy I\;aiiig?v?s?:nmc?etocgig;%ﬁ t?:ar?:sgg
2015 jprocesos de Supervision en IAFAS, | 1 informe .
’ operativo para las |AFAS Prepagas
IPRESS y UGIPRESS Autdnomas
Fortalecer la metodologia vy Reunion Difusion del Modelo de Supervision y
2015 | procesos de Supervision en IAFAS, | 1 de trabaio | SYS herramientas a las IAFAS bajo
IPRESS y UGIPRESS 19 | supervision
Fortalecer la metodologia vy Realizacion de {aller sobre Modelos y
2015 | procesos de Supervision en IAFAS, | 1 Taller Practicas de Supervision a nivel
IPRESS y UGIPRESS intemacional
Definicion de requerimientos vy
. ; formulacién del TOR para
2015 Liemgcr:;;éégromover estandares 1 Informe | implementacidn de una oficina virtual
) para el manejo de expedientes
electrénicos en las ISIAFAS.
Definicion de Requerimientos vy
. formulacion de TDR para la
Desarrollar y actualizar . . e
2015 |instrumentos y herramientas de| 1 Informe :22:32:2::0‘32 dﬁe;gcizghcgg\;; deel
gestion del conocimiento. monitoreo de variables de IAFAS vy
Unidades de Gestién de IPRESS.
Supervision a los Procesos
2015 | Competencia en supervision 1 informe | Operativos de la JAFAS Seguro
Integral de Salud - SIS Central
Supervision a los  Procesos
2015 | Competencia en supervision 1 informe | Operativos de la IAFAS Seguro Social
de Sajud - ESSALUD Sede Central
Supervision de Seguimiento a
. Unidades de Gestidon de IPRESS
2015 j Competencia en supervision 24 informe (Unidades Ejecutoras - IPRESS del Il
y HI Nivel de Atencion) en Lima
Supervision de Seguimiento a
. . Unidades de Gestion de IPRESS
2015 {Competencia en supervision 8 | Informe |, nidades Ejecutoras - IPRESS del |i
lli Nivel de Atencion} en Regiones
Supervision de Seguimiento a
Unidades de Gestidn de IPRESS
2015 | Competencia en supervision 6 Informe | {Unidades Ejecutoras de IPRESS del
| Nivel de Atfencidn) en Lima y
Regiones
Supervision y Seguimiento a Redes |
Asistenciales de EsSalud que han
Competencia en supervision 6 Informe | suscrito y ejecutan los Convenios de
Cooperacion  Interinstitucional con
Gobiernos Regionales y el SIS
Supervision a los convenics de
. ., gestion suscritos entre el FISSAL y
Competencia en supervision 4 | Informe ) \jyidades Ejecutoras (IPRESS del lil
Nivel de Atencion Lima y Regiones)
Competencia en supervision 4 Informe g;;ﬁ:;‘:goig AS Compafiias de
Competencia en supervision 26 Informe ] Supervision a AFOCAT
Supervision a |AFAS Fuerzas
Competencia en supervision 3 infforme | Armadas (FOSPEMFA) - FAP -

EJERCITO - NAVAL
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2015 | Competencia en supervisién 1 Informe %'ELQU I:i)sli%‘L) 8 IAFAS PNP

2015 | Competencia en supervision 9 informe | Supervision a IAFAS Prepagadas

2015 | Competencia en supervision 2 Informe | Supervisidn a IAFAS Autoseguros

2015 | Competencia en supervision 4 Informe | Supervision a IAFAS EPS

2015 | Competencia en supervisién 13 | Reportes E::rl;?:;g'; g‘: nggegiseconémlco

2015 | Competencia en supervision 9 Reportes E:;E:::;gr; ﬁ; ggiige;?epae C ggas:l émico

2015 | Competencia en supervision 1 informe :;Lelggggdies estrés en IAFAS EPS y

. Implantar el Sistema de Soporte al

Desarroliar y actualizar Proceso de Cumplimiento de la RS

2015 jinstrumentos y herramientas de 1 Informe 080-2014-SUPERINTENDENCIA
gestion del conocimiento. NACIONAL SALUD/S

2016 | Competencia en supervision 1 Informe g;qpﬁ:;i:ién a IAFAS Empresas de

2016 | Competencia en supervision 43 Informe | Supervisién a IAFAS AFOCAT

2016 | Competencia en supervision 6 Reportes E::::‘é?ec:gl IC:: Iﬁg?ge é?:seconém o

2016 ] Competencia en supervision 3 Reportes flisr\::r‘rt?:'rgl ges ,ﬁ?ﬁgeéfeﬁﬁgmm

v En Materia de Supervision de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS): intendencia de Supervisién de IPRESS

l.a Intendencia de Supervision de |IPRESS, es el 6rgano de linea
dependiente de la Superintendencia Adjunta de Supervision, responsabie
de supervisar los procesos asociados a la calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad en la prestacion de los servicios de salud por
parte de las IPRESS y de ios aspectos de gestién sanitaria en la Unidades
de Gestion de IPRESS. A continuacion detallamos la estrategia disefiada
por ASIAFAS, para el cumplimiento de cada funcion:

Cuadros N° 26-B: Objetivos y Metas de ISIPRESS (segan POI)

Unidad de

PRINCIPALES ACTIVIDADES (2016} Meta -
Medida

OBJETIVO 02, INSTITUCIONES SUPERVIS REGLAS DE JU RAS Y
OTORGAN SERVICIOS DE - v
SOSTENIBLES

SN MEsSy0s Y ¢
S, cumplimignt

Informes
ES COPIA FIEINDEL ORIGINAL
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SUSALUD
Evaluacién del proceso de implementacion de la Oficina Virtua! en la

" |isiPRESS ! Informe

12 Determinar las incidencias por problemas presentados durante el informe

funcionamiento de la Oficina Virtual _
2.1.2 (Segwmrento) Desarrcoliar acciones de seguimiento de las supervisiones realizadas a IAFAS. IPRESS y

UGIPRESS.
1 Definir las especificaciones para el desarrollo del Aplicativo de 1 Documento
Gabinete para el seguimiento de ISIPRESS y su requerimiento
2 Evaluar los resuitados del proceso de Seguimiento de ia Supervisidn a 1 Informe
IPRESS y Unidades de Gestidn
3 Evaiuar e informar los avances del Programa Anual de Supervision 3 Informe

2.5 (Acreditacion) implementar el Modeloc de Acreditacion en calidad de las IPRESS.

251 (Conduccion de la Acreditacién de la calidad en IPRESS) Conducir el Proceso de Acreditacién de la
en [PRESS

5 Definir las especificaciones técnicas para el desarrallo del Sislema de 2 Informes
Informacidn de Acreditacién de IPRESS y su requerimiento

2 Evaluar el avance de la implementacion del Proceso de Acreditacion de 1 Informe
[PRESS en el componente de Procesos de Gestion
Desarrollar la propuesta del marco normative de Acreditacion en

& | calidad en Salud de las IPRESS 1 Documento
Desarrollar propuesta nomativa del modelo de gesfién de recursos

7 humanos 1 Documento

8 Disefiar y validar la metodologia de evaluacion de los procesos de 1 informe
gestién para la Acreditacion
Desarrollar propuesta dei marco normativo de Acreditacion en Calidad

° en Salud de ia IPRESS: Modelo de Financiamiento 1 Documenta
Requerimiento de! disefio del Pian de Mercadeo Social de la

" | Acreditacion 2016 ! Documenio
Desarrollar propuesta del marco nommativo de Acreditacién en Calidad

* | en Salud de la IPRESS: Modelo de Acreditacion ! Documento
Desarrollar propuesta de! marco nommativo de Acreditacién en Calidad

15 en Salud de ias IPRESS: Manual de Estandares 1 Documento
Desarrollar propuesia de! marco normativo de Acreditacion en Calidad

18 | en Salud de las IPRESS: Modelo de Supervisién 1 Documento
Desarrollar propuesta del marco normativo de Acreditacidn en Calidad

17 | en Salud de las IPRESS: Modelo de Informacién ! Documento
Desarrollar propuesta del marco normativo de Acreditacion en Calidad

18 en Salud de las IPRESS: Reglamento de Agentes Vinculados 1 Documenta
Desarroliar propuesta del marco normativo de Acreditacién en Calidad

19 | en Salud de tas IPRESS: Reglamento de Acreditacién ! Documento
Desarrollar propuesta del marco nomativo de Acreditacién en Calidad

20 en Salud de las IPRESS: Manuai dej evaluador extemo 1 Documento
Desarroliar propuesta del marco normativo de Acreditacién en Calidad

21 | en Salud de ias IPRESS: Guia de Autoevaluacion 1 Documento
Realizar Visitas de Promocion y Difusién de ia Normatividad dei

22 Proceso Nacional de Acreditacién de |PRESS y Medicién de Procesos 2 Informes
de Gestidn esténdares para la acredltacmn Informe Consolidado

INES CON BASE A INFORMACION UTIL Y

¥ Es*ucf:oal C:alanhzar una optima gestion de la informacion relacionada al
ambito de qccion de SUSALUD.
1.1. (Estandares de informacidn) Promaver estandares de informacién

3 Evaluacién de los resuitados de Ia impiementacién del Sistema para la 1 Documento
Supervision y Seguimienta de las Unidades de Geslién de IPRESS
4 Requerimiento de material de difusién y fonmacién en el nuevo modefo 1 Documento

de Acreditacién y en el modeio de Supervision
45 (Geshon de las personas) Contar con personal iddnec con competencias en geslion compelencias

tecnicas y valores
4 5 1. {Captacion de talento) Lograr la mejora continua en la gestion del talento de SUSALUD

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Supernntendengia Nacioma de Satuy

N R :
I 10 Capacitar al personal en el uso del modelo, herramientas y plataforma l 5
informética

PRINCIPALES ACTIVIDADES (ANO 2015) WME T A

N SERVICIOS DE CALIDAD

de Supervision en tAFAS
Evaluar el avance y e;ecucuén de la consultoria relacionada al "Disefio del
Modelc para Evaluacion de Gabinete y Seguimiento de la Supervision a 1 Informe
IPRESS y Unidades de Gestién".
Evaluar el avance y ejecucion de la consuitoria relacionada al "Desarrollo de

la Guia e instrumentos de Supervisiobn de las |PRESS basado en la 1 Informe
Administracién de Riesgo Operativo”.

Disefio y desarrollo de nuevos Instrumentos para supervision Integral, 1 Documento
Selectivos, Componente de Riesgoes y Componente de Derechos.

Reunion de Asistencia Técnica a los agentes supervisados 2 Taller
Reunion taller de evaluacidon y estandarizacion de fos procesos de fa 1 Taller
{SIPRESS i
Proponer la metodologia para el seguimiento y andlisis del cumplimiento de

las recomendaciones de las supervisiones realizadas a IPRESS y sus 1 Documento
Unidades de Gestidn.

Proponer fa Guia e instrumentos de Supervisién de las IPRESS basado en la 1 Documento
Administracion de Riesgo Operativo

Informe Consolidado de Supervisién informe

2 3 Contar con IPF =SS gque brinden servicios de salud con calidad

2.3.1 Desarrolfar = odelo de Acreditacion alidad de las iPR

Evaluar o] avance y la ejecucion de la consultoria relacionada al Modelo de 1 D nto
Actaditacion en Calidad en Salud de las IPRESS
Revision y Propuesta del modelo, reglamento e instrurnentos de Acreditacion 1 Documento

en Calidad en Salud de las IPRESS

2. Sccializar el Modeia de Acreditacion entre los agentes vincufados al ambito
SUSALUD

Requerimiento de un plan de Promocién para la implementacion de la 1
Amdntaaén ds las |PRESS - 2016

Requerimiento del marco legal para el modelo, reglamento e instrumentos de
la Acreditacion en Cahdad en Salud de lag IPRESS
; NODISPOMIBLE. UTIL ¥ CONF

Definicion de alcance, requerimientos funcionales y TDR para la
implementacién de una oficina virtual para el manejo de expedientes 1 Documento
electronicos en las IPRESS

Definicibn de aicance, requerimientos funcionales y TDR para la

implementacién del Sistema para !la Supervision y seguimiento de las 1 Documento
Unidades de Gestidn de IPRESS
Requerimiento para la actualizacion y redisefio del aplicativo del Sistema de 1 Documento

Acreditacion de IPRESS
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Requerimiento de Mantenimiento del Sistema de Supervisién y seguimiento 3 Accién
de las IPRESS
5.1.3. Desarollar y actualizar instrumentos y herramientas de gestion del conocimiento.
Definicion de Requerimientos y formulacion de TDR para la implementacion
de un aplicativo de inteligencia de negocios para el monitoreo de variables de 1 Informe
IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS. i
OBJETIVO 06: ORGANIZACION EFECTIVA Y EQUIPO HUMANO QUE GARANTIZA UNA ATENCION
COMPROMETIDA C SUS USUARIO
£.2 Contarconp doneo con competancias en gesidn competencliast

6.2.1 Fortalecar la gestion del talento en SUSALUD

Capagcitar al personal en el uso del modelo, herramientas y plataforma 6 Taller
|_informatica de supervision a IPRESS y Unidades de Gestion

- n UNIDAD DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES {ANO 2014} META MEDIDA

1. CUMPLIR Y FORTALECER LAS FUNCICNES ENCOMENDADAS EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA
Deasarroliar, im ntar y fortalecer = Supervision basaago en fa Administracion de Riesgo y
nto nonT

15 Jesairoliar y fortaiecer g metodologia e Supervision pasada en la admnislracion de riesgo y
cumplimiento normative

Desarrollo de la Guia e instrumentos de Supervisidn de las IPRESS Informe
basade en la Administracién de Riesgo Operativo
Reunién taller de evaluacion y estandarizacién de los procesos de la 2 Talleres
ISIPRESS
Disefio e implementacion del Modelo de Acreditacion en Calidad en Salud 1 Informe
de las IPRESS
Elaboracién de Instrumentos de Supervisidn basada en cumplimiento 1 Informe
normativo y en gestlén de riesgos para las Unidades de Gestidn de fas
iPRESS

1 Informe

Disefio del Modelo para evaluacién de Gabinete y Seguimiento de la
Supervisién a IPRESS y Unidades de Gestidn

1.5.2 Fortalecer fas harramientas de soporte de la Supervisian.

Actualizacién de los instrumentos de Supervision de IPRESS 1 Documento
Nuevos requerimientos para el Sistema de Soporte Tl para la Supervision 1 Informe
de las IPRESS

Elaboracion de nuevos instrumentos de supervision selectiva basada en 5 Documento
cumplimiento normativo y en gestidn de riesgo operativo para las IPRESS

Implantar el desarrollo de nuevos requerimientos al Sistema de 2 Acciones

Supervision de IPRESS
3 S""'al'"ﬂrc\l"! deio de Sup ru'ia."

Reumén de Asistencia Técnica con IPRESS pablicas y privadas —

4 FORTALECER Y DESARRCLLAR COMPETENCIAS PARA LOGRAR UN EQUIPO HUMANO IDONEOC. ASI

COMD SISTEMATIZAR SUS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE ¥ DE TRABAJO BAJO UN ENFOQUE DE
GESTION DEL CONOCIMIEN

. v valores
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UNIDAD DE
MEDIDA

PRINCIPALES ACTIVIDADES {ANO 2013) META

14 implementar

1.4.1 Identficary sromover estandares de informacid

Definicion de las necesidades y requerimientos funcionales para el sistema de Inf
supervision de IPRESS (15) orme

15 Desarroliary me r el modefo de supervision de preduccion de servicios de salud,

1.5.1. Contar ) de Supervision aprobado y herramientas de soporte adecuadas al amibito de
intervencion de i

Revision del Modelo de Supervision (15) 1 Informe
Elsboracion de la Guia e Instrumentes de Supervision {15) 1 Documento
1.5.2 Socializar Modelo de Supervision entre fos actores del Proceso del AUS.

Reunién Técnica Macro regional con agentes vinculados al AUS y aliados o2
estratég 1 Reunién

icos (15) (35) (53)

et

JE
‘gman

G

igicn g aoicacion en las !

Elaboracitn del Plan Anual de Supervisiones 1 Documento
Supervision a Establecimientos de Salud en Regiones de Salud 256 Informes
Supervision a Establecimientos de Salud en Lima Metropolitana 118 Informes
Supervision a los Establecimientos de Salud 229 Informes
Visitas de Coordinacién con los agentes supervisados 1 Informe
Seg.uimienlo del cumpli_miento de las recomendaciones de la supervision 4 Informe
realizada en Establecimientos de Salud

Consolidado de supervisién de los Establecimientos de Salud intervenidos -9 Informes

Anafisis del seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones a 2

informes

APREND
41 Contar

A LS
41321

Capacitar al personal en i uso del modelo, herramientas y plataforma
informatica. 5 Talleres

4.3.3 En Materia de Regulacién y Fiscalizacion: Superintendencia Adjunta de
Regulacion y Fiscalizacioén

La Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion, es el érgano
responsable de conducir estratégicamente los procesos a cargo de la
Intendencia de Normas y Autorizacién y a la Intendencia de Fiscalizacién y
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Sancién. Es la encargada de velar por la restitucion de los derechos en salud
vulnerados y adecuar el marco normativo que regula a las IAFAS.

La Intendencia de Normas y Autorizaciones (INA), se crea sobre la base dela
anterior Intendencia de Regulacion, Autorizacidn y Registro (IRAR), y el
Reglamento de Organizacion y Funciones de SUSALUD, la define como el
organo de linea dependiente de la Superintendencia Adjunta de Regulacion y
Fiscalizacion responsable de elaborar y proponer las normas de caracter
general dentro del ambito de competencia de SUSALUD.

Por su parte, 1a Intendencla de Fiscalizacion y Sancion (IFIS), fue creada
como el érgano de linea dependiente de ia Superintendencia Adjunta de
Regulacion y Fiscalizacion, responsable de organizar y conducir, en primera
instancia, el Proceso Administrativo Sancionador {PAS) de SUSALUD.

a) Afio 2014

v" Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion

e e W
DO

T Tritecin d aance POL T ¢ | Doamert
2 |Patticipacion en kb etaboracion del Proyec del Plan Operativo tsticional 215 fex IRAR) (3) 2 { Documento
3 |Paticipacion en f2 elaboracion dela Propuesta de Proyecto de Presupuesto insttucional 2015 {ex RAR} (&) | 2 | Documerto
4 [Participacion en la elaboracibn del Proyecto del Plan Qperativo Intitcional 2015 (3 { | Documento
5 [Patticipacion en b elaboracion de la Propuesta de Proyecto de Presupugsto hnsftucional 2015 (3 {1 Documento
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v Intendencia de Normas y Autorizaciones

N"da I _ a— e e e i Unldadda
Orden | ‘ . PHHGIPALESAC‘I‘IVIDJLDES T ST M lhdida

p encia Naclonalde Salud. =-
1.41. identificar y promover estindares de'informacién. S i e el W
8 [Definir &l deance y requerimientos para mmlemmtacwn dei Proceso Adm:mstralm Sancmnador (2) (q} i informe

1.6. Desarrollaz e implemeéntar la facultad sancionadora, - s AT e T

1.6.1. Dasarrollar Imploementar y fortalecer las herramientas de soporh de Ia faculhd sanuouadara : T
3 {implantar e Sistema de Soporte d Proceso Administrativo Sancionador (Relacionada a Desarrollo y 1 Acciones

adecuacion de Sistemas de Procesos Sustantivos en BPM) (3) (5) (a)

1 E\aluennlcws te Procesos Smcmnadores (b) (c ) 8 Informes
2 |Proponer sanciones o archivamiento de procesos Sanclonadores (b) (¢ ) 15 Informes

v Intendencia de Regulacién y Fiscalizacién

| Desaivolla 8 1o egulaioo en el nibito de competencia de 5L
Bl s iRt 8 o i’ema.“ i

] Muﬁydwahﬁwﬁaﬂmaelhmmmddew 26 1) '1 Duumaio-
312 Proponet proyecios nomialivos vinculados 1 dmbi de compelncia Je SUSALLD T
3 {Proponer a la Superintendencia los proyectos de nomas y monitorear sU aprobaciin (1) A Pmde
t  {Renorte de befa de oicio o suspensidn de acthidades de las IAFAS e PRESS. (# 4 nkmes
2 {Supenisiin de la efecucion del Plan Operatio Institucional de INA y de IFIS (2) 4 Informes
3 iReporte de Autorzaciones de Organizacion y Funcionamiento de [AFAS {#) 4 Infoimes
4 {Paticipaciin en iz elaboracion del Proyects del Plan Operativ insBiucional 2016 3 | ODocumerios
5  |Paficipacitn en iz etaboracion del Proyecto de Presupuesta institucional 2016 3 | Documertos
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b) Ano 2015

v Superintendencia Adjunta de Regulacién y Fiscalizacion

31 Diierollar &l MAIta e i mblio
I.u.&ihutmnwmdiﬂihdiw & SBALD _
§_[Rebendary eleiar a la Superintendencia of Programa Anual de Regulacion 2015 {1 1 Documenta
[
3.1,2 aner proyechas nenmiafivos vinetlades al &mbito de competencia de SUSALUD _ et
3 [Proponer a la Supsfintendencia los proyectos de nomas y monitorear su aprobacion (1} 2 Pruyedlade

[Reporte de baja de ckcio 0 suspensici de actiadades de fas IAFAS ¢ PRESS. ]

i 4

2 |Supenision dela ejecucion del Plan Operstivo Institucionsl de INA y de IFIS (2} 4

3 |Repotte de Autorizacionss de Croanizacion y Funcionamiento de AFAS 1) 4

4 [Patticipacion en la slaboracion del Proyecto del Plan Operativo Institucional 2016 3 Documentos

5 |Participacitn en la elahoracién del Proyecto de Presupuesto Institucional 2016 a Doctimenios |

v Intendencia de Normas y Autorizaciones

1,Iil_ il W — I —
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Sustanthvos e Javal Acclén
Implutar o) Raglstro hhr.lund da PRESS (4) 1 Accidn
Dedinicion do sicance y requermisntes funciohales del apicativo de registro de DGIPRESE )ms) 1 Areibn

yry S0 de. SAREHTAT 00 % CAIDD T BUBALLID ~ e b s ~ oyt SE L fmrit of vt s oo T1r T e o e e e} e Hoa
] ro Netional de 1AFAS

k] o de IPREES an SLRACUD &0 % By &
Contficaito de Regitradoros de IPREGE (ND)
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3.1 Oabarrollaf ol fisfio tégulatirio sn at-dmbito i cohnp

4 A para la ek cion de ls Nota Técnica du los planes de aseguramismrta en szhud de LAFAS privades y isctores 1
utllizades para |a renowacion da co sriro LAFAS y #sogurades (E)S)

[ Consulta Juridica scbra el marco logal gue Tegula ins presxisisnclias on Io8 Seguros de saiud y propuesta da nonma (5) 1

B Comulta Juridica scibre lo regulacién de los dobofes en salud y plopuesta da noma (5] 1
5.3 Eontribulr an_ ol proce s e ypovizaclén de IPRESS a carge dal MINSA TR : ; T T
EFRa istitn -l CEbOS B e ‘sitparril ol S8 et Bioceac de Catagorie: T :

3 trlorme Tobre omiskn do opinién pravia en ia cateporizackin de s IPRESS a partir det Nivel

2 ___|Tullosus de coordinacki: con DISAS, msnyﬁmmmwwm)m

Iru da Ml’ldlldnfn

Roporte de moniterss da Registio de Santionas

P oh ia claborecion Proyoecto dol Flan e Institucisnal 2018

Particlpacidn an In sisboracisn del Preyecto da Presupuesio institucionsl 2018
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v Intendencia de Fiscalizacién y Sancion
Ordan PHNCIPALES ACTIVIDADES _th Medida
IACTIVIDADES ESTRATEGICAS
4.1, Deswiroliar e impl el P Administrativo Sanclonador. - - - L
4,1.1. Desanollar, Impi ntar ¥ fortajeier ias harramientas de wporte def P Administrativo Sancionador.’
implantar el Sisteme de Soports al Proceso Admirsiathe ionados (D flo y imiento de Sish de P .
1 |Sustantivos en BPM)(Y) 1 Accion
2 Talleras con SADERECHOS, SASUPERVISION, D y OGA, para la adacuacibn al Procedimisnto Administrativo Sancionador 4 Tallares
4.1.3. impl tar la Procuraduria de SUSALUD ' ' .
1 [info de stistento de la necesidad de presentar denuncla a través del Progurader Publico anta la idad cormespondietite 4 Informes
{
ACTIVIDADES OPERATIVAS
1 informas de evaluagién da inlcie de p administrativos sancionadores a ias IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestitn de 4 i
PRESS
2 {bﬁlusddesta&demmaﬂmnsﬁﬂ:wssar & en gundos a las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestidn 4 e
de IPRESS
3 Informes finales de instruccion de p administrati i J alas IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestién de IPRESS p Infarmes
4 :;fnﬂrén;ss proponiendo ia ap de medidas provisionales y medidas correctivas a las IAFAS, IPRESS y Unidadas de Gestlan de 4 domes
- Infrmes do tas de aplicacién de medidas de ejecucién forzosa a IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestién de IPRESS 4 Infomes
5 = 4 iormes
7 v 3 Documenios
B 3 Documsntas

a) Ano 2016

v Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion

B

1 !Ermm'm de Cerificados de Auttsizaciones da _Q'Eizacic'm ¥ Funcionamierto da JAFAS

2 Informes
2 iResoluciones que declaran la baja de cficio del Registro de IAFAS o del Registro Nacional de IPRESS. 2 Informes
Area Estratigica’ Gestign normativa - - B
251, Asurto Estrati gico! Numasdulanaqmnaldlmm : S
3 |Rekendar y elevar a la Superintendencia e Programa AnualdeRugg_ 2017 1
4 IProponera ia Supesintendencia los proyectos de nomas de carfcter general en ef &mbilo de su competencia 14 Proyecios de
ZOALUD 5 |Proponer a ta Superintendencia los proyectos de normas de canicler general gue requiera aprobacion de mayor nivel ] Froyectos de
L
o L™ a
=
.
\EAR Niea Eratigica: Pasionaniento Inithiicloal .
\4, A @ A Astnto Estratii glco: Comunicacion imiarma y Bxterna -~ - B
N NG [ 3 mm«mﬂok%ﬂﬂdd&mﬂuﬂuﬂe%dﬂehﬂmrﬁsﬂumm 9 Acsiones
ACTIVIDADES DPERATIVAS o ! PTRK
|Resolucide de inick de Proceso Toiateral 112 Resokiciones
|Resclixcidn Firai de Procese Triaters! iz Resoluciones
|Resctugién de inicio de PAS puro 208 Reschiciones
{Rssclucidn Final de PAS puro 136 Resolucines
izidn da fa evaluacitn de avance dcl Plan Operativo Institucional de INA y da IFIS 2016 4 Informes
Parlicipacion sn k2 slaboracion del Prayecto del Plan Operafivg insktucional del 2017 3 Documenios
Paticipacion en la elaboracitn de ja Propuesia de Proyeclo de Presupuesio institucional 2017 k] Documentos
Monitoren de accipnes de fiscalizacion para kb prevencidn de wilneracian de los derechos an salud de jos ciudadanos 2 ek
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.

2 llnbrme final de instruccin de Proceso Trilsteral {12}

3 |Proyecin de Resolucion de incio de Proceso Trilateral (2) 112 Proyectos
4  |Proyecto de Resolusion Finel de Froceso Trilateral {2) T Proyeclos

1 {Talleres con 1D, IPROM, [PROT, TGIAFAS o lSIPEss do ewackn degashén 4l PAS p} 8 Taber
2 [Talloramunl de capacilaciin con personal juridico do SUSALUE vincutado al PAS f3) 1 Tader
3 |Tader de dAission del maro iagal del PAS en Mactorsgiones {4) 2 Taller

it : 3 “‘. 7 ; .

13 dahpsﬁ&rdanﬁdmddSGClSOMmdePAsﬁ
L Y |
"2\ ACTIVIDADES OPERATIVAS S84 05 itp ot 3 Bt A
<4 1 linionme de evaluacion de inicio 48 PAS m{z) 208 _informee
2 |lnforme knal de instruccion de PAS f1§2) 13 informe
3 [Proyecto de Resolucion de inicio e PAS (2) 208 nfore
4 {Proyecte de Resolidn Findl de PAS (2) 1% Inosme
5  |Reuniones de trabajo y coonfinacisn con IPROT 6 Reunion
6 {Reuriones de trabajo y coordinacion con ISIPRESS 3 Reunion
7__[Reuniones de trabajo y coondinaciin con ISIAFAS 3 Reunion
8 [Reuniones de trabgjo y coordinacibn con iD 2 Revrion
|Resmianes de trabajp y coorknscion con IPROM 2 Rewsion
#i  [Reuniones de evaliacion de procesos, unificackn de chterios y cooinacion de 15 A4 Reundn
H  [Coondinaciin con D para f mantenimiento del aplicative Proceso Administrativo Sancichador 2 Acciones
12 |Coordinacion con IID para el desairollo v implementaciin del Sistema de Nolificacion Electronica F Acclones
13 |Coordinggién con lID para el desamollo e implemertacion del Sistemo de Expediemes Digitales 2 Acciones
14 |Evaluacion del avanca POI 2016 4 informe
15 |Panticinacion en la elaboracion del Proyects de} Plan Operativa Institucional del 2017 3 Documentos
16 |Paticipacion en la elaboracion do ka Propuesta de Proyacto de Presupuesto Institucional 2017 3 Cocmentos
17 iAtencidn a administrados (5) 12 Regisiros
18 [Notificacionss 5) 1050 | Moliicaciones

4.3.4 En Materia de investigacién y Desarrollo:

La actual intendencia de Investigacién y Desarrollo (IID), reporta de forma
consolidada los siguientes objetivos y metas
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1&1 MhujOpﬂmiur y mamgner Ioa regiuros bljb el imbilo de SUSALUD.

1 {implementacién del Sistema d2 Registro de Acreditadores Actionss
3 ]lmﬂemermtﬂn del Sistema de Registro de Sanciones (2} 1 Acciones
5 MadéndelSistem de Registro de Unidades de Gestion de [PRESS 1 Actiones
i
24.2 {Awiorizacioneg) Opfimizar los procedimisntos de autorizacion a cargo de SUSALUD. : S
3 [Autorizationes de Organizacion y Funcionamiento de JAFAS 2 informes
(1.5, [Geation normaliva) Fortalecer sl marco nomative Interno y externo en el dmbito ds competencia de SUSALUD. = . =] ..
161 forma de lcance genaral de SUSALLY) Fortalecer ®l marco normavo en el mbito de competencia de SUSALUD, -
4 (Elborar y proponer los proyectos de nommas dentro def ambito de competencia de SUSALUD 20
5 |implemertaciin del Sistema de Regulacién )
1

7 IPrograma Arwsl de Requlacion 2017

Consulta Juridica sobre norma de Auditoria médica en IAFAS .

Consulta Juridica sobre nonna que reguia el programa de enfermedades troricas en JAFAS

Jovizacide opamiurlapaidpméndesmﬂ.mmmummpehms.endedﬂ Clhlmlﬂﬁl
siée provia) Emitir opinite previa en &l Proceso de Categorizacidn. I D

Participacion en ia slaboracion de la Propuesta de Proyecto de Presupuesto Institucional 2047

Emision de opinion presia en | categorizacion de la IPRESS a partir del Nvei Il
2.7.2 {Cortificacion) Contar con categorizadores cerfificados para garantizar un procesn de catsgorizacion Gpiimo. S
1 |Cerificaciones de Categorizadores Generales de IPRESS y Categorizadores Especializados de PRESS 1 Curso
2 |Cetificaciones de Registradores Generdles de iPRESS i Cirse
ACTIVIDADES OPERATIVAS ' - vl
1 |Eveluacidn def avance POI 4 Informes
2 |Sistematizacion de los proyectos de nomas prepuilicadas para su aprobacion 10 Informes
3 Emitir opinidn y absolver as consultas intemas y extemas relacionadas con aspectos regulatorios de competencia de SUSALUD | 4 Infomes
4 |Repore de avance del Regisizo Nacional de JAFAS 4 Informes
5 |Reporte de mance del Registro de Registradores de IPRESS 4 Informes
6  [Reporte de avance del Regisiro de Categorizadores Generales y Especializados de IPRESS 4 Informes
7 |Reporte de avance del Registro Nacional de IPRESS 4 Informes
8 |Reporte de avance def Registro de Corredores de Aseguramiento Universal en Salud 4 Informes
9 {Reporte de sance del Regisho de Ameditadores 4 informes
1) {Tallees de coardinacicn con DISAs, DIRESAs y GERESAs sabre procedimiento de Categorizacion (Lima y Regiones) 1 Taleres
11 [Reuniones de coordinacion con los Agertes baio el Smbito de competencia de SUSALUD (area de nomas) 1 Taberes
12 |Participacion en la elaboracion del Proyecto del Plan Operatio institucional del 2017 3 Dotumentos
13 3 Dociumentos
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a) Ano 2011

- Ejecucidn del estudio acerca de los diferentes reportes de informacion de
las atenciones de salud de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud Publicas (IAFAS).

- Ejecucion del estudio basal acerca de la percepcion de ios usuarios de los
servicios de salud, en el contexto del proceso de Aseguramiento Universal
en Salud (AUS) en zonas piloto

- Mejoramiento de la consistencia de la informacién recibida por la
Superintendencia, dentro de lo que destaca el Reporte del médulo #] de
SETIEPS, publicacién de indicadores econdmicos, financieros y estados
financieros de la pagina web SUNASA, situacion de la implementacion de
la plataforma de sistemas de Informacion de Colsanitas Pera SA EPS,
evaluacidn de informaciéon del SETIEPS para el periodo de agosto a
diciembre de 2010 remitida por RIMAC Internacional EPS, evaluacion de
Pacifico EPS a diciembre del 2010, evaluacién de informacion remitida por
Persalud EPS en el pericdo de enerc a diciembre del 2011

- Elaboracion y difusion de reportes mensuales durante el periodo de
diciembre de 2010 a noviembre del 2011.

- Elaboracion, impresion y distribucion del anuario 2010 y boletines
estadisticos trimestrales del cuarto trimestre 2010 y del primero, segundo
fimestre del 2011 de la SUNASA. Asimismo, se elaboré el boletin
estadistico del tercer trimestre del 2011, quedando pendiente ia impresion
y distribucion.

- Elaboracion y distribucion de boletines electronicos en ios meses de
febrero, abril, junio, agosto, octubre y diciembre del 2011.

- Participacion en evaluacion trimestral del avance del Plan Operativo
Institucional (POI), participacion en la eiaboracién del proyecto del PO!
2012, participacién en la elaboracion de la Propuesta de Proyecto de
Presupuesto Institucional 2012

- Firma del convenio con el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
{RENIEC) paraimplemerntar la norma “Registro Nacional de Asegurados al
AUS en el marco del DS N°034-2010.

- Seguimiento del convenio ratificado 102, convenioc de Cooperacion
interinstitucional con INDECOPI, convenio con el Ministerio de Trabajo,

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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convenio con ABT Associates Inc. y en general, se dio seguimiento a los
convenios de la SUNASA.

- Desarrollo de acciones orientadas que permitan mejorar el funcionamiento
de las entidades del sistema, mediante la implementacion de estandares
de informacion.

- Qptimizacion de sistemas de informacion que coadyuven al desarmcilo del
sistema, mediante el mantenimiento del sistema de registro de IAFAS,
mantenimiento del SITEDS, mantenimiento del Sistema de Registro de
Administradoras de Fondo e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - Instituciones Publicas, mantenimiento del Sistema de Registro de
IAFAS - Médulo de Autorizacion de IAFAS.

- Perfeccionamiento de la metodologia de supervision de las IAFAS, através
del mantenimiento del sistema de supervision de IPRESS y el desarrollo
del sistema de indicadores.

- incremento de coordinaciones con entidades a nivel nacional e
internacional para lograr establecer relaciones institucionales que permitan
mejorar el desarrollo de la SUNASA, para lo cual, se llevd a cabo el
monitoreo y seguimiento de convenios a cargo de la Oficina de Sistemas
de la Informacion (OSlI).

- Fortalecimiento de la gestién de recursos y sistemas de informacion,
mediante el mantenimiento del Sistema Electrénico de Transferencia de
informacion de las Administradoras de Fondos, mediante el mantenimiento
del Sistema de Informacion Estadistica con el médulo de georreferencia,
mantenimiento del sistema de informacion estadistica, desarrollo del
sistema de planeamiento y presupuesto, mantenimiento del SETHAFAS
con el modulo de informacion de elecciones de Entidades Prestadoras de
Salud (EPS) — Planes de Salud -, implementacion y mantenimiento del
padron de asegurados, fortalecimiento de la gestion de la informacion de
prestaciones de salud en el marco del AUS.

- Ejecucidn de actividades operativas orientadas a operaciones de recursos
informaticos, tales como, el mantenimiento de Servidores, mantenimiento
de servidores RS6000, mantenimiento de sistema SAN, mantenimiento de
servidores pSeries y Xseries, mantenimiento tape autoloader,
maritenimiento de computadoras, mantenimiento de impresoras,
mantenimiento equipos de comunicaciones y conectividad, mantenimiento
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grupo electrégeno, UPS, aire acondicionado tablero eléctrica NODO,
mantenimiento de scanners, mantenimientoc de bases de datos,
mantenimiento de los servidores transaccionales del SITEDS,
interconexion de linea dedicada, interconexién de linea dedicada segundo
local, conexiéon de red inalambrica y alquiler de computadoras.

- Ejecucién de actividades operativas orientadas a la operacion de recursos
informéaticos, a través de, administracion de servidores (archivos, correo,
web, base de datos, OLAP, backup, seguridad, antivirus), seguimiento y
monitoreo de las acciones de mantenimiento de sistemas, seguimiento y
monitoreo de las acciones de actualizacion de web, seguimiento y
monitoreo de las acciones de actualizacion de intranet y el seguimiento y
monitoreo de las acciones de seguridad de la informacién.

- Ejecucién de actividades operativas orientadas a la adquisicién vy
supervision del proceso de compra de bienes informético, tales como, la
adgquisicion de licencia de software servidor de base de datos con soporte,
adquisicion de licencia de software estadistico, adquisicién de licencia de
software para mantenimiento de sitios web, adquisicién de computadoras
de escrtorio y computadoras portatiles, adquisicidn de servidor de
aplicaciones, solucion de almacenamiento SAN y la adquisicibn de
repuestos de impresoras.

- Ejecucion de actividades operativas orientadas a la prestacion de servicios
informéticos destinados al usuaro, como la gestiéon de servicios
informaticos = cuentas, casillas, impresoras, archivos, internet — y el
soporte técnico a usuarios.

- Ejecucién de actividades operativas orientadas a la gestiéon y monitoreo de
jas actividades de la OSI, como el procesamiento y publicacion de
informacion SETIEPS y reclamos, la participacidén en el elaboracién del
proyecto del POl 2012, |a participacion en |a elaboracién de la propuesta
de proyecto de PPl 2012, pariicipacion en actividades de evaluacion del
POL.

- Ejecucién de actividades operativas orientadas a la gestién informatica,

tales como la aplicacién de buenas practicas de seguridad de informacion
(NTP-ISO/IEC 17799:2004), la aplicacion de procesos de ciclo de vida del
software (NTP-ISO/IEC 12207:2004), ia elaboracién del plan estratégico
de tecnologia de 1a informacién, implementacién de la norma de seguridad
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de la informacion, revision de la directiva de administracién de la
informacion y conocimiento.

- Ejectcion de otras actividades operativas, tales como, el apoyo en la
elaboracion de la memoria institucional, formulacion y evaluacion del Pian
Operativo Informatico de las entidades de la administracion ptblica
solicitado por la Presidencia de Consejo de Ministros (PCM).

b) Afio 2012

- Ejecucién de estudios técnicos relacionados al desarrollo normativo, tales
como, estudio de cesareas en el contexto del AUS y las implicancias en
el financiamiento, propuesta conceptual de la Junta de Usuarios,
desarrolio del Atlas del aseguramiento universal en salud en
Huancavelica y el andlisis e implicancias de las preexistencias en el
sector asegurador publico y privado.

- Ejecucion del informe técnico para el desarrollo normativo de proyectos
de norma de la SUNASA, tales como, evaluacion de la operatividad de
normas establecidas por la Superintendencia, proceso de eleccién EPS,
registro de afiliados, modelo de supervision de la SUNASA alas IAFAS e
IPRESS y proyectos de reglamentacién de supervision, reglamento de
Ley 298761 de financiamiento plblico de los regimenes subsidiados y
semicontributivo del AUS, categorizacion de establecimientos de salud y
el empleo dei aplicativo de apoyo, mediante el Registro de Instituciones
Prestadoras de Salud (RIPRESS) de SUNASA, reglamento de atencion
de quejas y reclamos, reporte de paciente atendidos no asegurados,
actualizacion de la directiva de “Administracién de la informacién y el
conocimiento de SUNASA™.

- Ejecucién del estudio acerca del diagndstico situacional de los principales
procesos de los agentes del AUS.

- Efaboracién del diagndstico situacional de los sistemas y procedimientos
de registro de los agentes de aseguramiento.

- Ejecucion del estudio ocrientado al desarrolio de condiciones para la
contratacion intrasectorial e intersectorial.

- Organizacion de reuniones de trabajo y coordinacion con agentes del

AUS.
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- Desarrollo del estudio de percepcion de los usuarios de servicios de salud
en el contexto del proceso del AUS en zonas piloto 2011.

- Implementacion y puesta en marcha de proyecto de la Sala Institucional
de la SUNASA.

- Ejecucién del estudio de identificacion y disefio de indicadores en salud
y disefio del sistema de monitoreo de la SUNASA

- Elaboracion, impresion y difusion del anuario 2011 y de los boletines
trimestrales del IV trimestre del 2011, | y Il trimestre del 2012. Asimismo,
la elaboracién del Il trimestre del 2012.

- Elaboracion, publicacion y difusion de reportes mensuales de diciembre
del 2011 y de enero a junio del 2012.

- Ejecucién del estudio acerca del andlisis del médulo de salud de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2005-2010.

- Elaboracion del informe técnico acerca de la propuesta de edicién de
revista especializada.

- Desarrollo del informe técnico acerca de la propuesta del sistema de
reporte de indicadores del AUS.

- Propuesta de convenio con organizaciones e instituciones dedicadas a la
investigacion, como, la Universidad Ricardo Paima, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, |nstituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI).

- Desamollo del “Foro Intercambio de Experiencias en Regulacion y
Supenvision”.

- Elaboracion y publicacion del sexto, sétimo y octavo boletin electrénico y
la publicacién del cuarto y quinto boletin electrénico.

- Participacion en otras actividades, tales como, la evaluacion trimestral del
avance del POI, atencidn de consultas externas e internas sobre estudios
e investigaciones, participacion en la elaboracion del proyecto del POI
2013, participacion en la elaboracion de la propuesta de proyecto de PPI
2013, entre ofras.

- Implementacién de bases de datos confiables, con mecanismos de

actualizacion continua de asegurados para su cumplimiento, a través del
mantenimiento del registro de afiliados y la consulta y validacion de la
identidad de personas con el RENIEC y el Ministerio de Salud (MINSA).
- Registro de entidades bajo el ambito de SUNASA tanto IPRESS como
IAFAS, mediante el mantenimiento al sistema de registro de IPRESS y el
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mantenimiento al sistema de registro de IPRESS con el software de
categorizacion.

- Desarrollo de mecanismos de articulacidén entre los agentes del AUS,
como el apoyo en el modelamiento de procesos del AUS, apoyo en la
definicién de procesos y mecanismos de articulaciéon del AUS, apoyo en
la definicion de mecanismos de recoleccion de datos para la Sala
Situacional del Sector de Salud.

- Promocion e identificacién de la implementacién de estandares de
informacién en el AUS.

- implementacién de herramientas de informacion que permiten la
articulacion entre agentes del AUS, mediante el apoyo en la gestién de
proyectos y desarrollo de sistemas, mantenimiento de herramientas de
software para el intercambio de informacioén en el AUS, implementacién
de herramientas de software para la Sala Situacional det Sector Satud.

- Disefio de modelo de supervision aprobado y herramientas de soporte
adecuadas al nuevo ambito de intervencion de SUNASA, asi como el
mantenimiento del sistema de soporte a la gestion de supervision de
IPRESS, mejora de la plataforma tecnologica y el desarrolio del sistema
de supervision extra situ de IAFAS e IPRESS.

- Diseito de modelo de supervision aprobado y herramientas adecuadas al
nuevo ambito de intervencion de SUNASA, a través del desarrolio del
sistema de soporte a la gestion de supervision de IAFAS y el desarrollo
del sistema de soporte al proceso de infracciones y sanciones.

-  Sensibilizacién a la poblacion residente del pais acerca de la cultura de
aseguramiento en salud con énfasis en derechos y deberes con la
participacion en la supervision a la actualizacién del portal web y el
soporte técnico al portal web.

- Consolidacién de la cultura de aseguramiento en saiud y la difusion de
los derechos y deberes de los usuarios a traves de alianzas estratégicas
interinstitucionales con el monitoreo por parte de OGTI.

- Monitoreo y sistematizacion del Sistema Nacionai de Conciliacion y
Arbitraje, a través del mantenimiento del Sistema Nacional de

Conciliacion y Arbitraje.
- Implementacion de sistemas de informacion de seguros oportunos y con
adecuados tiempos de respuesta para los diferentes procesos de gestion
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interna, mediante el desarrollo y mantenimiento del Sistema de
Informacion, desarrollo del sistema de planeamiento y presupuesto y la
implementacion del sistema de tramite documentario.

- Implementacion del desarrollo tecnolégico que optimice la entrega del
servicio de los sistemas, a través de la evaluacion de alternativas de
software libre y su implementacion.

- Mantenimiento y continuidad de los servicios del sistema, a través, de la
aplicacién de buenas practicas de seguridad de informacion (NTP-
ISONEC 17799:2004), impiementacion de buenas practicas de calidad en
gestion de T| - procesos de ciclo de vida del software, aplicacion de
buenas pricticas de seguridad de informacién (NTP-ISO/IEC
27001:2008) y el estudio y propuesta del plan de contingencia.

- Ejecucién de actividades operativas orientadas al soporte de recursos
informéticos, tales como, el mantenimiento de servidores, mantenimiento
servidores pSeries y xseries, mantenimiento tape autoloader,
mantenimiento de computadoras, mantenimiento de impresoras,
mantenimientoc equipos de comunicaciones Yy  conectividad,
mantenimiento grupo electrgeno, tablero eléctico NODO,
mantenimiento de scanners interconexion de linea dedicada, conexion de
red inalambrica con médems, mensajes de texto SMS, certificados
digitales para servicios y aplicaciones web.

- Ejecucitn de actividades operativas orientadas a la operacion de
recursos informéticos, tales como, administracién de servidores
(archivos, correo, web, base de datos, OLAP, backup, seguridad,
antivirus), seguimiento y monitoreo de las acciones de mantenimiento de
sistemas, seguimiento y monitoreo de las acciones de actualizacion de
web, seguimiento y monitorec de las acciones de actualizacion de
intranet, seguimiento y monitorec de las acciones de seguridad de la
informacion.

- Ejecucibn de actividades operativas orientadas a la adquisicion y
supervision del proceso de compra de bienes informaticos, como la
herramienta de monitorec de servidores, adquisicibn de software
antivirus, repuestos de impresoras, servidor tipo Blade, switch Core,
switch de borde, firewall, equipo de aire acondicionada, backup para el
NODOQ, adquisicion de equipos de computo de escritorio y portatiles,
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adquisicion de scanner departamental, equipamiento para la sala
situacional y adquisicion de servidores

- Ejecucién de actividades operativas orientadas a la prestacidn de
servicios informaticos dirigidos al usuario, como, la gestion de servicios
informaticos (cuentas, casillas interriet), soporte técnico a usuarios y el
soporte técnico a usuarios externos.

- Ejecucién de actividades operativas orientadas a la gestion y monitoreo
de las actividades de OGTI, a través del procesamiento y publicacién de
informacién de SETIEPS y reclamos, participacién en la elaboracién del
Proyecto del POl 2013, participacioén en la elaboracién de la Propuesta
de Proyecto de Presupuesto Institucional 2013, actividades de evaluacion
del PQI, actualizacion de documentos de gestion.

- Ejecucidon de actividades operativas orientadas a la gestién informatica,
mediante la actualizacion del Plan Estratégico de Tecnologia de
Informacion.

- Ejecucion de otras actividades operativas como el apoyo en ia
elaboracion de la memoria institucional y la formulacién y evaluacion del
POl de ias entidades de administracion pablica, solicitado por la PCM.

- Asimismo la ejecucién de ofras actividades como, adecuacion del
RIPRESS a ia nueva norma de registro, desarrollo € implementacion de
la pagina web del Foro SUNASA, asistencia técnica, servicios de TV
online y administracion de la pagina web del foro SUNASA, desarrollo e
implementacién del campus virtual, adquisicion equipos tablets, servicio

web de video conferencia.
¢) Aiio 2013

- Ejecucion de estudio técnico orientado a propuestas normativas
empleando la informacién remitida por las |AFAS a SUNASA.

- Elaboracién del andlisis situacional de los sistemas de registro de
informacién de las IPRESS.

- Elaboracion del informe de revision de ia informacion proveniente de la
norma de Registro.

- Evaluacion y monitoreo del registro de afiliados.

- Evaluacién y monitoreo del registro de IPRESS y del registro de |IAFAS.
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- Ejecucién y puesta en marcha del estudio de percepcion de los usuarios
de servicios de salud en el contexto de! proceso AUS.

-  Organizacién de reuniones de trabajo y coordinacién con agentes del
AUS.

- Monitoreo y seguimiento al convenio SUNASA-INEI, acerca de la
participacion de la SUNASA en encuestas anuales.

- Ejecucién de un estudio piloto acerca de la percepcion de ios usuarios de
servicios de salud en el proceso de AUS 2014.

- Conduccion del estudio acerca del analisis y mejoramiento de ios
pracesos de intercambio de informacién interinstitucional del AUS.

- Diagnéstico situacional de los principales procesos de los agentes del
AUS.

- identificacion de los indicadores de los subsectores del sector salud, SIS,
EsSalud, IAFAS EPS.

- Modelamiento de los principales procesos de negocio de ISIPRESS,
ISIAFAS, IACPA e IRAR.

- Elaboracion de reportes de atenciones bajo el ambito del intercambio
prestacional.

- Elaboracién del andlisis de inconsistencias de ta informacion.

- Definicion del alcance del sistema de informacion gerencial de la
SUNASA.

- Elaboracién, impresién y distribucién del anuario 2012 y boietines
estadisticos trimestrales del IV trimestre 2012, | y Il fimestre del 2013 de
la SUNASA. Asimismo se realizd la elaboracion del boletin lil trimestre
dei 2013.

- Andlisis de indicadores de salud y aseguramiento desde la perspectiva
de los hogares, empleando la ENAHO.

- Elaboracién y difusién de reportes mensuales de los meses de julio a
diciembre del 2012 y de enero a diciembre de 2013.

- Desarrollo del disefio metodolégico para el estudio de la calidad técnica
del servicio hospitalario de los establecimientos de salud.

-  Elaboracion de reportes mensual de prestaciones y gastos en salud para
el calculo de indicadores de inflacién correspondiente a los meses de julio
a diciembre 2012 y de enero a noviembre de 2013.
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- Diseiio de plataforma virtual para la difusién de la informacién técnica de
ia SUNASA.

- Ejecucién del andlisis timestral del Aseguramiento en Salud, incluyendo
datos del INE| y fuentes oficiales de las IAFAS.

- Elaboracién de cinco boletines estadisticos y aporte de tres boletines
adicionales.

- Perticipacion en evaluacion trimestral del avance del POl 2013,
participacién en |a elaboracion del proyecto del POl 2014, participacion
en la elaboracién de la propuesta de Proyecto Presupuesto Institucional
2014, propuesta del Programa Anual de Investigaciones y Publicaciones
Técnicas (PAl), sobre el AUS 2013.

- Implementacién de bases de datos confiables, con mecanismos de
actualizacion continua de asegurados para su cumplimiento, a traveés del
mantenimiento del registro de afiliados.

- Registro de entidades bajo el &mbito de SUNASA tanto IPRESS como
IAFAS, mediante el desarrollo del sistema de regulacion, registro de
IAFAS e IPRESS.

- Desamollo de mecanismos de articulacion entre jos agentes del AUS,
mediante el apoyo en la definicion de procesos y mecanismos de
articulacion del AUS.

- Implementacién de herramientas de informaciéon que permiten la
articulaciébn entre agentes del AUS, mediante el apoyo a la
implementacion de estandares de intercambio de informacion en el AUS,
definicion del alcance y requerimientos del mddulo de recopilacién de
informaciéon de IPRESS, definicion del alcance, requerimientos vy
adecuacion del médulo de recopilacion de informacidn de 1AFAS.

- Impiementacion de herramientas de informacion para articulacion entre
los agentes del AUS, a través del sistema integrado de transacciones
electronicas de datos salud (SITEDS-Cliente), mantenimiento de Sistema
Electrénico de Transferencia de Informacion - modulo |, 1, IV y reclamos,
implementacion de plataforma tecnolégica y soporte para el Sistema de
Informacion Gerencial, implementacién del médulo de recopilacion de
informacion de IPRESS y adecuacion del médulo de recopilacién de
informacion de IAFAS.
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- Disefio de modelo de supervisién aprobado y herramientas de soporte
adecuadas al nuevo ambito de intervencion de SUNASA, mediante el
desarrolio det sistema de supervision de servicios de salud de IPRESS y
el desarrolio del sistema de supervision del buen uso de recursos
economicos de |IAFAS.

- Sensibitizacion a la poblacién residente del pais acerca de la cultura de
aseguramiento en salud con énfasis en derechos y deberes, mediante el
mantenimiento del portal web institucional y el soporte técnico al portal
web.

- Establecimiento de alianzas estratégicas interinstitucionales para el
fortalecimiento de la cultura del aseguramiento en salud, mediante el
apoyo al monitoreo y seguimiento de convenios a cargo de la OGTI.

- Monitoreo la implementacién y procedimientos de la plataforma de
atencién al usuano, mediante el desarrollo del sistema de atencion al
ciudadano.

- Monitoreo y sistematizacion del Sistema Nacional de Conciliacion y
Arbitraje, a través det mantenimiento del Sistema Nacionat de
Congciliacion y Arbitraje.

- Implementacién de sistemas de informacion para satisfacer
oportunamente los requerimientos de los usuarios, a través del
mantenimiento de los sistemas de informacion administrativos,
mejoramiento at sistema de tramite documentario y la implementacion del
sistema de control y visitas.

- Mantenimiento y continuidad de los servicios brindados por los sistemas,
a través, de la aplicacion de buenas practicas de seguridad de
informacion (NTP-ISQO/IEC 27001:2008), implementacidn de buenas
practicas en gestion de Tl, apoyo en implementacion de la NTP ISO/IEC
27001:2008, apoyo en la elaboracién del plan de contingencias, disefio
de arquitectura de sistemas para alta demanda, evaluacion de
altemativas de software libre y su implementacion, mantenimiento del
sistema integral de seguridad y el mantenimiento del sistema de gestion
de sistemas de informacion.

- Ejecucion de actividades operativas orientadas al soporte de recursos
informéticos, tales como, el mantenimiento de servidores, mantenimiento
del Tape Autoloader, mantenimiento de computadoras, mantenimiento de
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impresoras, mantenimiento equipos de comunicaciones y conectividad,
mantenimiento de grupo electrogeno, tablero eléctrico NODO,
mantenimientc del aire acondicicnado del NODO, mantenimiento de
scanners, interconexion de linea dedicada, conexion de red inalambrica
con modems, mantenimiento de servidores pSeries, mantenimiento de
servidores xseries.

Ejecucidon de actividades operativas orientadas a la operacién de
recursos informaticos, tales como, equipos y enlace de conectividad,
administracién de servidores, soporte técnico al mantenimiento de
sistemas, administraciébn del sistema de gestion de sistemas de
informacién, procesamiento y publicacion de la informacion,
administracion de cases de datos.

Ejecucion de actividades operativas orientadas a la prestacion de
servicios informaticos dirigidos a la atencion al usuario, tales como, la
gestion de servicios informéticos (cuentas, casillas e internet), soporte
técnico a usuarios internos, soporte técnico a usuarios externos, soporte
a senvicios web.

Ejecucion de actividades operativas orientadas a la gestion y monitoreo
de las actividades de OS|, participacion en la elaboracién del proyecto del
POI 2014, participacién en la elaboracion de la Propuesta de Proyecto de
Presupuesto institucional 2014, seguimiento y actualizacion del Plan
Operativo y Presupuesto, actividades de evaluacién del POI.

Ejecucion de actividades operativas orientadas a la gestion informatica,
mediante la actualizacion del reformulacién del Plan Estratégico de
Tecnologia de Informacion y la reformulacién del Plan de Gobierno
electrénico.

Ejecucién de otras actividades operativas como el apoyo en la
elaboracion de la memoria institucional y la formulacion y evaluacion del
POl de las entidades de administracion publica, solicitado por la PCM.
Asimismo la ejecucion de otras actividades como, la elaboracién de
normas de gestion, desarrollo del médulo para monitoreo de sanciones,
adecuacion del instrumento de supenvisién de IPRESS, adecuacion del
sistema de registro de IPRESS, senvicio para el desarrolio de aplicativo
de fiscalizacion posterior, informe previo a la evaluacion del Software para
la adquisicién del sistema de cifrado de archivos, implementacion del
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modulo de vigilancia para la IACPA, mantenimiento del aplicativo de
consulta y quejas del ciudadano, servicio de afinamiento al web service
del SITEDS, servicio de elaboracién de procesos y procedimientos
internos, adecuacion del sistema TEDEF para recolectar informacion
segln la transaccién electrénica de datos estandarizados de facturacion
y el apoyo técnico para la incorporacién de La Positiva Segurcs en
SITEDS Cliente.

d) Ano 2014

- Desarrollo de normas vinculada al ambitc de competencia de [a
Superintendencia Nacional de Salud en el marco regutatorio, a través de
ta propuesta de normatividad para implementar plataforma de
informacién de IAFAS e IPRESS publicas y privadas.

- Promocién y mantenimiento del registro de agentes y asegurados bajo el
ambito de la Superintendencia de Salud, mediante el reporte de
monitoreo de registro de IPRESS, reporte de monitoreo de registro de
IAFAS, desarrollo del sistema de regulacién, registro de IPRESS e
IAFAS, acciones preparatorias para el desarrollo del sistema de
categorizacion de establecimientos, adecuacion del sistema de registro
de IAFAS.

- implementacién de herramientas y mecanismos que aportan a la
articulacion entre los agentes bajo el ambite de competencia de la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante reuniones de trabajo y
coordinacién con |AFAS e |PRESS publicas y privadas, implementar la
plataforma virtual para la difusion de la informacién técnica de la
Superintendencia, seguimiento de los convenios con RENIEC.

- ldentificacion y promocion de estandares de informacién, mediante el
apoyo en la conduccion del analisis y mejoramiento de los procesos de
intercambic de informacién interinstitucional a través del disefio de la
nueva version del SITEDS =Cliente.

- Implementacién herramientas de informacién para articulacion entre los

agentes vinculados al ambito de competencia de la Superintendencia
Nacional de Salud, a través de la generacién de reportes de atenciones
bajo el &mbito del intercambio prestacional, implementacion del sistema
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de informacion gerencial de la superintendencia, implantar la adecuacion
del moédulo de recopilacién de informacién del TEDEF, implantar la
reestructuraciéon del SITEDS, desarrollo y adecuacion de sistemas de
procesos sustantivos en Java, desarrollo del RENIPRESS, desarrollo del
maédulo de corredores de seguros, desarrollo y adecuacion de Sistemas
de Procesos Sustantivos en BPM, desarrolio del sistema de soporte al
proceso administrativo sancionador, desarrollo del sistema de atencién al
ciudadano, desarrollo y adecuacion de sistemas de procesos sustantivos
en .Net, adecuacion del médulo de recopilacion de Informacion del
TEDEF, reestructuracion del SITEDS, desarrollo del médulo de registro
de contratos y convenios de IAFAS publicas y privadas.

- Proveer informacién en salud bajo el ambito de competencia de la
SUSALUD para la toma de decisiones, a través del estudio de la
percepcion de los usuarios de servicios de salud en el contexto del
proceso de AUS 2014, evaluacién de viabilidad del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), sondeo de opinion de los asegurados
del SIS y EsSalud.

- Fortalecimierto de hemamientas para el soporte de la supervision,
mediante el desarrollo del sistema de supervision de IAFAS y la
adecuacién del sistema de informacion de supervision de IPRESS,
tablero de monitoreo de indicadores, desarrollo de nuevos requerimientos
al sisterna de supervision de IPRESS y la adecuacién del sisterma de
sistema de supervision de IAFAS.

- Implementacion y fortalecimiento de los procedimientos para la atencién
de quejas, consultas y sugerencias en la Superintendencia Nacional de
Salud, a través de la eiaboracién de un Plan de contingencia para los
procesos de supervision y del CECONAR, adecuacion del sistema de
conciliacion y arbitraje.

- Implementacion de sistemas de informacion para satisfacer
oportunamente ios requerimientos del usuario, mediante el convenio de
transferencia de un sistema de tramite documentario, desarrolio del
sistema de planeamiento y adecuacion del mddulo de presupuesto,
adecuacion del modulo SIGA de abastecimiento, adecuacion del sistema
de tramite documentario.
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- Desarrollo y actualizacion de instrumentos y herramientas de gestién del
conocimiento, a través del mantenimiento a la Intranet SUSALUD.

- Mantenimiento de los servicios brindados por los sistemas, a través de
la implementacién de buenas practicas en segundad de la informacién,
apoyo en la implementacién de la NTP ISO/IEC 27001:2008, evaluacién
de alternativas de software libre y su implementacion.

- Desarrollo de instrumentos de gestion para el cumplimiento de las
funciones institucionales, a través del disefio y organizacién del rea de
estudios e investigacion en el marco del D.S N° 008-2014-SA.

- Ejecucién de la actualizacién y soporte de software institucional, con
actividades como, la actualizacién y soporte al Registro de Afiliados,
actualizacion y soporte al sistema de regulacién, registro de IAFAS y
registro de IPRESS, actualizacién y soporte al SIGA, actualizacion y
soporte del SITEDS — TEDEF, actualizacion y soporte al SITEDS-Cliente,
actualizacién y soporte del Sistema Electrénico de Transferencia de
Informacion - mddulo 1,11,V y reclamos, actualizacién y soporte de la
plataforma tecnolégica y soporte para el Sistema de Informacion
Gerencial, actualizacién y soporte al portal web, actualizacion y soporte
al sistema de registro de visitas, actualizacién y soporte al software del
proceso de fiscalizacion posterior, actualizacion y soporte al sistema de
tramite documentario, actualizacién del médulo de vigilancia de la IACPA,

actualizacion del aplicativo de consulta y guejas del ciudadano y el disefio
de una arquitectura para desarrollo en Java.

- Ejecucién de actividades operativas, orientadas al soporte a los recursos
informéticos, mediante el mantenimiento de equipos de cémputo, |,
mantenimiento de imprescras, mantenimiento de scanners,
mantenimiento y soporte para UPS, mantenimiento de aire acondicionado
tipo paquete, mantenimiento de grupo electrégeno y tablero eléctrico del
NODO, mantenimientoc de equipos de comunicaciones y conectividad,
manienimiento de Servidores pSeries, mantenimiento de Servidores
xSeries, mantenimiento de servidor HP Proliant,

- Ejecucion de actividades operativas orientadas a la operacién de
recursos informéticos, tales como, administracién de equipos y enlaces
de conectividad, administracion de servidores, soporte técnico al
mantenimiento de sistemas, administracién del sistema integral de
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seguridad, administracién del sistema de gestion de sistemas de
informacién, procesamiento y publicacién de informacién y la
administracién de base de datos.

Ejecucion de actividades operativas orientadas a la prestacion de
servicios informaticos dingidas a la atencion al usuario, tales como,
gestion de servicios informéticos (cuentas, casillas internet), soporte
técnico a usuarios internos, soporte técnico a usuarios externos.
Ejecucion de actividades operativas, orientadas a la gestion y monitoreo
de actividades, tales como: participacion en la elaboracion del proyecto
del POI2015; participacion en la elaboracién de la Propuesta de Proyecto
de Presupuesto Institucional 2015; seguimiento y actualizacion del Plan
Operativo y Presupuesto; actividades de evaluacion Plan Operativo y
Presupuesto; participacion en evaluacién trimestral del avance del POI;
participacion en la elaboracion de la propuesta de Proyecto de
Presupuesto Institucional 2015; reformulacion del Plan estratégico de
Tecnologia de Informacion; Reformulacion del Plan de Gobierno
Electronico.

Fjecucion de otras actividades, tales como, apoyo en la elaboracién de la
memoria institucional, formulaciéon y evaluacién del Plan Operativo
Informético de |as entidades de la administracion publica solicitado por
ila PCM, proponer PAl sobre el AUS 2014 a ser aprobados, seguimiento
a la ejecucion del convenio Superintendencia-INEI referido a participacion
de la entidad en las encuestas anuales, elaboracién y difusion del anuario
y boletines estadisticos trimestrales de la Supeintendencia, analisis
trimestral del Aseguramiento en Salud incluyendo datos de! INE! y fuentes
oficiales de las IAFAS, elaboracién y difusion de reportes mensuaies del
Sistema de Salud en el ambito de competencia de la Superintendencia,
atencion de requerimientos de informacion externos e internos.

Ano 2015

Proponer acciones para la proteccion de derechos en salud, referidas a
guejas y reclamos, mediante el andlisis y disefio del aplicativo del quiosco
muitimedia, anélisis y disefio del aplicativo de quejas y reclamos en
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IPRESS, desarrollo y pruebas del aplicativo de quejas y reclamos en
iPRESS.

- Optimizar y mantener ios registros bajo el &mbito SUSALUD, mediante el
desarrollo, mantenimiento e implantacién de sistemas de procesos
sustantivos en Java, consistencia de datos del registro nacional de
IPRESS e IAFAS.

- Establecimiento de normas vinculadas al ambito de competencia de
SUSALUD, mediante la propuesta normativa para mejorar la captura y
difusion de la informacion, desarrollo y pruebas del aplicativo del moédulo
de captura de informacion EEFF de |IAFAS distintas a EPS en el marco
de la Resolucion N° 021-2014/SUSALUD/S.

- Desarrollo, implementacion y fortalecimiento de herramientas de soporte
del Proceso Administrativo Sancionador (PAS), a través del desarrollo,
mantenimiento e implantacion de Sistemas de procesos sustantivos en
BPM.

- ldentificacion y promecion de estandares de informacién, mediante el
analisis y diseno de una oficina virtual para el manejo de expedientes
electronicos en ISIAFES e ISIPRESS, desarrollo de la oficina virtual de la
ISIAFAS e ISIPRESS para el manejo de expedientes.

- Desarrollo de herramientas y mecanismos que aporten a la articutacion
entre los agentes bajo el ambito de SUSALUD, elio a través del
desarrolio, mantenimiento e impiementacion de sistemas de procesos
sustantivos {Net)

- Desarrollo, actualizacién de herramientas de gestion del conocimiento, a
través del andlisis y diseiio de un aplicativo de inteligencia de negocios
para el monitoreo de variables de IAFAS e iPRESS.

- Ejecucion del estudio de percepcion de los usuarios de los servicios de
salud.

-  Desarroilo y puesta en marcha del estudio de percepcién de usuarios de
consulta externa en el contexto del Decreto Supremo N° 005-2014-SA.

- Monitoreo de la ejecucion de la consultoria para el desarrollo de estudios
cualitativos en el marco del PAl de SUSALUD 2015.

- Monitoreo de la ejecucion de la consultoria para el desarrolio de un
estudio primario de reajustes de primas y copagos de los planes de Salud
a nivel del Sistema de EPS y otfras IAFAS privadas — Siniestralidad.
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- Fortalecer la operacion de procesos de SUSALUD, garantizando el
funcionamiento de los sistemas internos y extemos, mediante el Core
Transaccional que brinda soporte al Registro de Afiliados al AUS.

- Implementacién de sistemas de informacién para satisfacer
oporiunamente los requermientos de los usuarios, a través de, la
adecuacion del sistema de tramite documentario, adecuacién del portal
web institucional e intranet, desarrollar el sistema de planeamiento y
adecuacién del module de Presupuesto, elaboracién del Plan de
Despliegue del Tablero de Seguimiento de Indicadores Institucionales.

- Ejecucidn de actividades operativas, tales como, desarrolio de Aplicativos
para la eleccién de Junta de Usuanos, desarrollo de aplicativos para
captura de informacién prestacional de IPRESS, desarrollo de captura de
vigilancias a través de moviles.

- Ejecucién de actividades operativas ofientadas a la gestién y monitoreo,
tales como, la participacion en la elaboracion del proyecto del POl 2016,
participacion en la elaboracion de la Propuesta de Proyecto de
Presupuesto Institucional 2016, seguimiento y actualizacion del Plan
Operativo y Presupuesto 2015, actividades de evaluacién Plan Operativo
y Presupuesto 2015.

- Ejecucién de otras actividades, como la elaboracion del anuaric
estadistico 2014 y los boletines estadisticos; formulacion y evaluacion del
Pian Operativo Informatico; proponer el PAl 2015; seguimiento a la
ejecucion del convenios SUSALUD-INEI, referide a la participacion en las

encuestas anuales
f) Ao 2016

- Optimizar la atencién al usuario y monitorizar el manejo de reclamos de
IPRESS e IAFAS, a través del desarrollo del sistema de reclamos para
IPRESS v el seguimiento a la implementacion del sistema de reclamos
para las IPRESS.

- Mantenimiento al registrc de afiliados, mediante la adecuacion del
sistema de Registro Nominal de Afiliados de SUSALUD.

- Desarrollo de acciones de seguimiento de las supervisiones realizadas a
las IPRESS, |IAFAS y UGIPRESS, a través del desarrolio deif aplicativo
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de evaluacién de riesgos, desarrollo del aplicativo de gabinete para
ISIPRESS.

- Implementacién de mejoras en los procesos de supervision y monitoreo
alas IPRESS, IAFAS y UGIPRESS, mediante las acciones de monitoreo
de gabinete.

- Qptimizar los sistemas de registro, renovacién y cancelacién de la
inscripcion de los agentes y asegurados vinculados al ambito de
SUSALUD, mediante el seguimiento al desarrollo del sistema de registro
de acreditadores, seguimiento al desarrollo del sistema de registro de
sanciones, seguimiento al desarrollo del sistema de registro de
UGIPRESS.

- Conduccién y monitoreo al proceso de acreditacion de ia calidad en
IPRESS, mediante el desarrollo del sistema de acreditacion de JPRESS.

- Fortalecimiento, en el marco normativo intemo y externo en el ambito de
competencia de SUSALUD, a través del seguimiento del desarrollo del
sistema de regulacién.

- Promover estandares de informacion, a través de propuestas de normas
de intercambio o transferencia de la informacién.

- |dentificacién e implementacién proyectos y procesos que garanticen la
optima gestién de informacién en SUSALUD, mediante la propuesta de
normas de intercambio o transferencia de informacion, proyecto de
plataforma de atencién online — “ReSUelve td afikacion’.

- Ejecucién de la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud
2016: Estudio de la percepcion de los usuarios de servicios de salud
(ENSUSALUD 2016).

- Ejecucién del estudio de la percepcién: Encuesta Nacional de
Satisfaccién de ios usuarios de consuita externa en el contexto dei DL
1153.

- Difusiéon de acciones de generaciéon de conocimiento, a través de la
elaboracién impresién y difusion del anuario estadistico 2015 y de los
boletines timestrailes.

- Implementacién de sefvicios que permitan innovar, desarroilar y dar

mantenimiento de jos sistemas de informacién, a través de servicio de
SUSALUD movil.
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Implementacion del expediente electrénico, a través de la actualizacion
del plan de contingencia y continua de negocios.

Utilizacidn de servicios informaticos que permitan el mejor
funcionamiento de los centros de datos de SUSALUD, a través de
coordinaciones con entidades publicas para servisio de Housing o
Hosting.

Actualizacién y soporte de software institucional, mediante el
mantenimiento del sistema de matencién al ciudadano — BPM,
mantenimiento del portal web institucional — Quechua, mantenimiento al
sistema de informacidén econdmico financiero (RS 021-2014-
SUSALUD/S), mantenimiento del aplicativo de mapas teméticos con
informacion del SETI-IPRESS, mantenimiento de aplicativos para la
eleccion de Junta de Usuarnios, mantenimiento del sistema de supenvision
de IAFAS e IPRESS, mantenimiento de sistemas de procesos sustantivos
en Java: implantacion de categorizacion de IPRESS - Sistema de
Registro Nacional de IPRESS, mantenimiento de sistemas de SITEDS:
Mantenimiento del Sistema de Acreditacion de Asegurados — SITEDS,
mantenimiento de la oficina virtual de ISIPRESS e [SIAFAS,
mantenimiento al sistema de planeamiento y adecuacion del modulo de
presupuesto, adecuacion del sistema integrado de gestion administrativa
- SIGA alos sub procesos logisticos.

Ejecucion de actividades operativas orientadas al soporte a recursos
informéticos, con el servicio de mantenimiento al sistema de respaido de
informacion.

Ejecucién de actividades operativas orientadas a la gestion y monitoreo
de las actividades de IID, mediante la padicipaciéon en la elaboracion del
proyecto del PO| 2017, participacion en la elaboracion de la propuesta
del proyecto de presupuesio institucional 2017, seguimiento vy
actualizacion del Plan Operativo y Presupuesto 2016, actividades de
evaluacion del PO! 2016.

Ejecucion de otras actividades como, formulacion y evatuacion del plan
operativo Informatico de las entidades de la administracion publica
solicitados por la PCM, mantenimiento al Sistema de Informacion
Econémico Financiero (RS 021-2014-SUSALUD/S), mantenimiento del
aplicativo de mapas temdticos con informacién del SETI-IPRESS,
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mantenimiento de aplicativos para la eleccion de Junta de Usuarios,
mantenimiento del Sistema de Supervisién de IAFAS

4.3.5 En Materia Resolutiva: Tribunal de SUSALUD

El articulo N° 24 del Decreto Legisiativo N° 1158 y el articulo N° 22 del
Reglamento de Organizacion y Funciones de SUSALUD, aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2014-SA, establecié que el Tribunal de la
Superintendencia Nacional de Salud, es un drgano resolutivo que forma parte
de la estructura organica de SUSALUD, que cuenta con autonomia técnica y
funcional y es competente para conocer y resolver en ultima instancia
administrativa los procedimientos y las matenas correspondientes a la
Superintendencia Adjunta de Regulacién y Fiscalizacién de SUSALUD.

Por su parte, el articulo N° 18 del Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que
aprueba el Regiamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD, sefiala
que el Tribunal de SUSALUD es el érgano competente para conocer y
resolver en segunda y dltima instancia administrativa los recursos
impugnativos que se interpongan contra las resoluciones de primera
instancia.

De lo antes expuesto, se colige que el Tribunal de fa Superintendencia

Nacional de Salud constituye una de las principales innovaciones de la
reforma del sector salud, como drgano resolutivo de segunda instancia
especializada, que sentara criterios normativos que constituyan precedentes
de observancia obligataria en materia de derechos en salud, dentro de un
marco de transparencia y predictibilidad.

Para los efectos de implementacién, debe tenerse en cuenta que €l Tribunal
fue creado a finales del afto 2013, por tanto, a partir del afio 2014, SUSALUD
inicié a las gestiones para su implementacion, estableciéndose como metas:

- Creacion de Salas Especializas

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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- Concurso Publico de Méritos para |a eleccion de Vocales del Tribunal de
SUSALUD, y poder asi seleccionar a 09 (nueve) Vocales que integrarian
las Salas del Tribunal

- Aprobacién del Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD,
mediante el cual debe establecerse la forma en que se desarrollara el
procedimiento administrativo sancionador, siendo el Tribunal de
SUSALUD, el érgano de segunda y dltima instancia administrativa de la
Supenntendencia

- Implementacion de la Secretaria Técnica dei Tribunal

- Elaboracién y Aprobacién del Reglamento interno del Tribunal de
SUSALUD

Asimismo, conforme al POl del afio 20186, a continuacion se detallan las Metas
establecidas para el Tribunal de SUSALUD.

3.1. {Polested Sanclonadora) Dikundir | poh&ni nndomdm de SUSALU:I como un mmnlmo par: Ia reiudén de |os deruehos ensalud.”
34.1. {Tribimnal implementsr & Tribunal o .

1 JdemmdelasespecrﬁcacmparalmplmaSstemddTM 1 Accin
Eveluacion del avance POI 4 Inforrnes
Congcer y resoher en segunda y Ultima instancia los recursos administratives corira actes administratios que son de su competencia 150 Resalucibn
informe sobre o estado procesal de 10s recursos administratives seguidos arte el Tribunal 4 fnfomes
Pariicipacion en la elaboracion del Proyecto del Plan Operativo Institucional 2617 3 Documento
Participacion en la staboracién de la Propuesta de Proyecto de Presupuesto institucional 2017 3 Documerto

43.6 En Materia de Solucién de Controversias: Centro de Conciliacion y
Arbitraje = CECONAR

Con relacion a los objetivos y metas establecidas, a continuacion se detallan
las metas alcanzadas y se han alcanzado y otras estamos en proceso:

Primer Eje;: Denominado “Implementacién de competencias™

- Respecto al primer gje, los objetivos y metas establecidas buscan que se
tenga actualizada todas las normas de CECONAR y a su vez construir
las normas del Servicio Nacional de Conciliacion y Arbitraje en Salud.
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Segundo Eje: Denominado “Ampliacién de ofertas de servicios”

- Para el segundo eje, el objetivo es concluir los talleres de capacitacién
para los conciliadores del MINJUS, de modo que se tenga los 84 Centros
de Conciliaciénn operativos. Asimismo, debe crearse oficinas
desconcentradas en todas las Intendencias Macro Regionaes y Jefaturas
Zonales de SUSALUD.

Tercer Eje: Denominado “Modernizacién”

- El Tercer eje tiene como objetivo final alcanzar la certificacion 1SO
9001:2008 en el nuevo modelo del proceso arbitral, asi como reducir en
un 50% el promedio de duracion del proceso arbitral.

Cuarto Eje: Denominado “Fortalecimiento del CECONAR”

- El cuarto eje, tiene por objetivo crear una red de instituciones de
lberoamérica que se dedican a Marcs en salud, para compartir
experiencias y fortalecer CECONAR y el servicio nacional de Conciliacion
y Arbitraje en Salud.

Asimismo, conforme al POl institucional, a continuacidon se detallan las Metas
establecidas para CECONAR

Ao 2014

PRINCIPALES ACTH/IDAEES Meta  Unidad de Wedida

1,44, fintendencias iacro Regionales) Fortaleces 13 presencia de SUSALUD en Regionas,

2 |Acciones de Implementacion def CECONAR en s Intendencias Macro Regiorales (2) 4) [ 1 | Bcciones |

OBJETIVG 93: DERECHQS EN SALUD RESTITUIDOS

on de Conpraver

{1 |Comsutoria para la Elaboracin del Estatuto de CECONAR f42) (54486) 1 |- Documentos

2 |Elaboraion del Regiamento del Centro de Conclliacion del CECONAR de {a Macro Region Narte (43) 1 Documentos
Corsutoria para ba elaboraciin de pefles de competencia para arbiros y concliadores especializados en salud (51) 1 Documentos
Elaboraiin del Reglamento del Senicio Nacional de Concliacion y Arbitraje (51) 1
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Ano 2015

PRINCIBALES AZTIVIL Meta Unidad de Medida

OBJETIVO 02 EMPCDERAR AL CIUDAGAND EN EL PROCESC DE AUS Y PROTECTION AL ASEGURABD.
2.2 Contar con un servicio eficiente de atznzion da consuitas, reciamos. qucjas y sugerencias a |os usuarios del Sistema de Salud.

222 implementar y fortalecer los procedimizntios para fa atencidn de quejas. consuftas y sugerencias en fa Superintendencia Nacional de Safud.

implartar fa adecuacion del Sistem de Concliacion y Atiaje (1)

2.2 Contribuit a 13 Sciyzign d2 Cantrovarsias2n Sglud

imprementar el Sitema Nacionai 2 Zorsibazion y Arbivrale an Salud.

Implementacidn de los pilotos para a expansion de los serdcios de conciliacin y arbitaje en salud {13) f) f1)
2 |Oisefio del modelo de expansian de los sendcios de conciliacian y arbitraje (13) 1 Accion
3 |Elaboracion del Corvenio de colabaracidn interinstitucional entre el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y fa Supefirtendencia) 2 Informe
Nacional de Salud
1 lCurses, Tafleres, Exposiciones yfo Charlas de Cifusién para conciiiadores, athitres y/o patlico en general [12) 4 Evenlo

Ano 2016

PRINCIPALES ACTIVIDADES

fCS EN SALLD
1.1 Promever y proteger fos derechos en sa1ud ge 105 UsUatios.
1.1.4, Establecer acciones para difundir jos Mecanismos de Solucidn de Controversias en el Sector 3alug

1 |Cursos, Talleres, Exposiciones yio Charlas de Difusion para conciliadores, shitros y/o plilico en general (34} 4 Eventos

2 |Ejecuciin de acciones para capacitar a los concifiadores especializades en salud{35)(61) 1 | Dotumento
[Ejecucion de acciones para contaz con instumentos de gestiongue permita una adecuada ejecucion de la conciliacion especializada en] 1

} akapgng Dooment
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4.4 Resuitados Obtenidos al Final de la Gestién

441 En Materia de Promocién y Proteccién de Derechos en Salud:
Superintendencia Adjunta de Promocién y Proteccién de Derechos en
Salud.

La Superintendencia Adjunta de Promocién y Proteccion de Derechos en
Salud es el érgano de la Alta Direccidn encargado de la conduccién
estratégica de los procesos a cargo de la Intendencia de Proteccién de
Derechos en Salud y la Intendencia de Promocién de Derechos en Salud.
Asimismo, se halla a cargo de velar por el empoderamiento de la poblacién
en sus derechos en salud y la proteccién de los mismos.

a}) En Materia de Promocién de Derechos de Salud: Intendencia de
Promocién de Derechos

La Intendencia de Promocién de Derechos en Salud, IPROM ha venido
desarrollando acciones en tres ejes: i) Difusién y promocién de los
derechos y deberes de los usuarios en salud, ii) Prevencién de la
vulneracién de los derechos de los usuanos a través de la vigilancia de la
Plataforma de Atencidn a los Usuarios v, iii) Organizacién y movilizacion
de los usuarios a través de la conformacion de las Juntas de Usuarios de
los Servicios de Salud.

Considerando estos ejes a continuacion se detallan los logros
alcanzados:

v Area de Difusién: Promocién y Difusién de Derechos y Deberes
en Salud a Ciudadanos, |IAFAS e IPRESS

» Acciones de promocioén y difusién en regiones

Desde el afio 2013, la |PROM extendi6 sus acciones de promocion y
difusién de derechos y deberes de los usuanos de ios servicios de
salud a las 25 regiones del pais. El alcance y avance ha sido
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progresivo y significativo, no sblo por la amplitud territorial, sino
también por la incorporacion de una nueva estrategia denominada
Acciones integradas, en la que se desarrollaron Reuniones de
Trabajo con las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS, tanto pablicas y privadas, asi como
Camparias de Difusion dirigidas a la ciudadania en general.

Para el presente ario, las acciones de difusion programadas se han
concentrado en 7 de las 25 regiones del pais, lo que significa el
fortalecimiento de nuestra presencia en las regiones, con presencia
de las Juntas de Usuarios de los Servicios de Salud —- JUS.

Cuadro N° 27: Evolucién de la cobertura territorial de la IPROM
en Acciones de Difusién para ciudadania en general

7 (28%)

1 (4%) 6 (24%) 25 {100%)

Fuente: Informe de Actividades 2013, 2014 y 2015
Elaboracién: Area de Gestién de Acciones de Promocion de la IPROM

Gréfico N° 04: Acciones de Difusién en Regiones (2013-2015)

-
-
-
-
-

T regionas T T T T T T T Y regiones 25 Regi
Afio 2013 Afo 2014 Afio 2015

Fuente: Informes del Area de Difusién
Elaboracién: intendencia de Promocién de Derechos en Salud

ES cOPIs FIEL DEL ORIGINAL

101

TTURLFREOO L EON LOP
Fedatario de [ Sene Ganral - MINSA




C
SUSALUD

Superimenzence Macion s de Siun

» Difusion de derechos y deberes en salud, con IPRESS
publicas y privadas.

Mediante el desarrollo de reuniones de trabajo, programadas como
parte de las Acciones Integradas, hasta el afio 2015* se ha logrado
sensibilizar a un total de 2,271 participantes de 1,206 instituciones -
entre IAFAS e IPRESS, DIRESA, Redes y Micromredes de Salud- en
19 regiones del pais, sobre los siguientes temas: 1) derechos y
deberes de los usuarios de los servicios de salud, 2) procedimiento
para la implementacién y operatividad de la Plataforma de Atencién
a los Usuarios de los Servicios de Salud — PAUS y 3) procedimiento
para la atencién de los reclamos.

Cuadro N° 28: Instituciones y participantes de Reuniones de Trabajo con IAFAS e
IPRESS {2013 a 2015)

Instituciones Personas participantes

Participa Participa

bDiresa/ Diresa/l

Tipo de IPRESS IPRESS Total ntes ntes Total

Red/ Read/

institucion e IAFAS e IAFAS Mi d general IPRESS IPRESS Mi d general
Publicas Privadas icrorred, e AFAS e AFAS icrorred,
otras - . otras
Puablicas . Privadas

IAFAS e
2013 IPRESS 44 24 15 83 80 42 25 147

IAFAS e
2014 IPRESS 108 63 40 211 278 176 47 501

IAFAS e
2015 \PRESS 545 286 81 912 965 457 201 1,623

+“Fuente: Informes de Actividades 2013, 2014 y 2015
laboracién: Area de Gestién de Acciones de Promocién de la IPROM

Grafico N° 05: Reuniones con IPRESS y IAFAS
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En el marco de las acciones integradas desarrolladas por la IPROM,
en las diferentes regiones del pais, durante el periodo 2013 — 2015,
se logré sensibilizar a un total de 1,926 participantes® de 1,005
instituciones, sobre los derechos y deberes de los usuarios de los
servicios de salud y el procedimiento para la atencidon de los
reclamos.

Cuadro N° 29: Participacion de IPRESS/IAFAS en reuniones de
Trabajo (2013-2015)

IPRESS e LAFAS asistentes a las
reuniones de trabaje
2013] 2014 | 2015

Participantes de IPRESS e IAFAS

en las reuniones de trabajo ‘
2013 2014 | 2015

Fuente: reglstrb de participacién de |PRESS/IAFAS en reuniones de trabajo
Elaboracién: Area de Difusién - iPROM

« Campaiias de difusion en espacios puablicos

Con la participacion de las IAFAS e IPRESS, se logro alcanzar hasta
junio del afio 2016 a las 25 regiones del pais, habiéndose logrado
orientar sobre sus derechos y deberes en salud a 33,541 ciudadanos.
En este dltimo caso 29,836 orentaciones a ciudadanos
corresponden a campafias organizadas por IPROM y 4,750 a
campaiias en cooperacion interinstitucional, en las que IPROM
participé respondiendo a ia invitacion de instituciones que trabajan
en ia temdtica de derechos y deberes. En estas Campafas de
Difusion ejecutadas por IPROM se ha logrado la participacion de 412
IAFAS e IPRESS.

Cuadro N° 30: Participacion de Instituciones y orientacion a
ciudadanos en Campanas de Difusion (2013 a junio 2016)

o AN i o O
ARO a 0 PR PR era
puUb O
2013 588 7 3 10
2014 7,775 78 20 98
2015 23,083 218 76 294
2016 2,085 8 2 10

Fuente: informes de Actividades 2013, 2014, 2015y 2016
Elaboracién: Area de Gestidon de Acciones de Promocién de ia IPROM
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Ademas se establecieron sinergias institucionales en orden de
articular esfuerzos y fortalecer la promocion del gjercicio de derechos
y deberes en salud de la ciudadania; en tal sentido, la IPROM se
comprometié a fomentar los objetivos estratégicos insfitucionales en
acciones de cooperacibn mutua con entidades puablicas y
organizaciones de la sociedad civil, incorporandose y participando de
manera activa en camparias convocadas por el Instituto Nacional de
Defensa de la Competencia y de la Proteccién de la Propiedad
Intelectual {INDECOPI), la Defensoria del Pueblo, Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo (MINTRA), Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP), con la Asociacién Peruana de
Consumidores y Usuarios (ASPEC), entre otros. En este contexto, la
IPROM logré orientar sobre sus derechos y deberes en salud a 2,151
ciutdadanas y ciudadanos en Lima.

Cuadro N° 31: Orientacién a Ciudadanos en espacios publicos
en cooperacion interinstituclonal (2015 a junio 2016)

Crientaciones a ! Camparias en

Ciudadanos caoperacion

2015 2,620 14

Grafico N° 06: Campaiias en Cooperacion Interinstitucional
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Asimismo, por primera en el 2016 se ha incorporado como estrategia
la difusién de los derechos y deberes en salud al plblico interno,
llegandose a brindar informacion a 250 colaboradores de SUSALUD,
sobre Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH), conceptos
basicos sobre derechos, deberes y salud, elementos para evaluar los
derechos en salud, analisis de casos de vulneracién de derechos
referidos a los cinco grupos de derechos y los deberes de los

usuarios de los servicios de salud.

Cuadro N° 32: Colaboradores e Instancias de SUSALUD {2013
a junio 2016)

o Orientaciones a Instancias
Anos 1

| Ciudadanos atendidas

v Area de Supervision - Vigilancia: Prevencién de la Vulneracién de
los Derechos de los Usuarios de los Servicios de Salud

En concerdancia con €l mandato de Ia Intendencia de Promocién de
Derechos en Salud - IPROM, durante el periodo 2013 — 2016°, se
puso en practica una variante del proceso de supervision tradicional,
a la que se denominé “Vigilancia®, la misma que incluia una serie de
actividades orientadas a lograr la implementacion y operatividad de
las Plataformas de Atencidon al Usuario en Salud — PAUS, como
canales operativos para el libre ejercicio del quinto grupo de
derechos de los usuarios de los Servicios de salud.

Con un enfoque preventivo y de fortalecimiento de capacidades, se
logré impulsar en los administrados el desarrollo de un modelo de
gestion de los reclamos basado en la articulacion de las areas de
difusion y promocion de servicios, desarrollo de los recursos
humanos, gestion de la calidad y sus instancias de Direccion,
coadyuvando a la mejora de la calidad de los servicios, el
fortalecimiento del buen gobierno y goberabilidad de los

® El periodo ha sido proyectado a junio de 2016. '
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administrados y la disminucion del riesgo de vulneracién de los
derechos de los usuarios, en el mediano y largo plazo.

Con la finalidad de prevenir la vuineracién de los derechos de los
usuarios de los servicios de salud en las IPRESS e IAFAS, la
Iintendencia de Promocion de Derechos en Salud — IPROM, ha
implementado un sistema de vigilancia de las Plataformas de
Atencién de los Usuarios — PAUS a fin de lograr que éstas se
encuentren disponibles, operativas y accesibles a todos los
ciudadanos.

o Acciones de vigilancia en las regiones

En concordancia con lo establecido en los Art. 27° y 28° del D.S. N°
027-2015-SA, la IPROM programé y realizé Acciones de Vigilancia
en las diferentes regiones del pais, habiendo logrado a fines del
2015, extender sus acciones de Vigilancia a las 25 regiones del pais
(%=100).

Para el presente ario, las acciones de vigilancia programadas se han
concentrado en 17 de las 25 regiones del pais, lo que significa el
fortalecimiento de nuestra presericia en los establecimientos de nivel
I-4, il y Il}, que no han sido supervisados en los afios anteriores.

Cuadro N° 33: Evolucién de la Cobertura Territorial de la
IPROM

2013 2014 2015 2016

N°deregiones  6{24%) 14(56%) 25(100%)  17(68%)

Fuente: Informe de fas acciones de vigilancia de los afios 2013, 2014, 2015 y 2016
Elaboracidn: Area de vigilancia de |a IPRCM
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Grafico N° 07: Evolucion de la Cobertura de Regiones con Vigilancia / 2013-2015

z5
Regiones

Fuente: Informes del Area de Difusion
Elaboracién: La Intendencia de Promocion de Derechos en Salud

En este contexto se ha logrado verificar &l cumplimiento de los
estandares para la implementacion y operatividad de la Plataforma
de Atencion a los usuarios de los Servicios de Salud en 548
instituciones, publicas y privadas: 3% en el 2013, 195 en €| 2014 y
214 en el 2015. El detalle por tipo de institucion, sector y procedencia
se observa en los cuadros siguientes:

Cuadro N° 34: Instituciones Sujetas a Vigilancia, Segun Tipo y
Sector (2013 - 2015)

Instituciones

Total general |

1AFAS 8

2013 IPRESS
——-_i
IAFAS
2014 IPRESS
_—_‘
IPRESS 292
2015 IAFAS 2 20 22
—m
-—m

FUENTE: informes de Vigilancia de la IPROM
ELABORACION: Area de Vigilancia de la IPROM
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Cuadro N° 35: Instituciones Sujetas a Vigilancia, Segin Tipo y
Procedencia (Afio 2013 = 2015)

Procedencia

Ambito e ! Total general
TAFAS 8 0 8

2013 IPRESS 15 16 31
I N TS S T NI

IAFAS 30 (4] 30

2014 IPRESS 82 83 185
T T TR T

TAFAS 22 o] 22

Total general

FUENTE: Informes de Vigllancia de la IPROM
ELASORACION: Area de Vigilancia de fa IPROM

+ Implementacién y operatividad de la PAUS a nivel nacional

Durante et periodo diciembre 2013 - 2016, se logrd la implementacion
y operatividad de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud —
PAUS, en 438 IPRESS de los niveles I-4, Il y il, lo que representa
unn acumulado de 45.4% respecto del total de establecimientos
objetivos (N=9647) que deben contar con una PAUS. La proyeccién
hacia fines de afio aumentaria la cobertura a 58.4%.

Gréfico N° 08: Cobertura de Implementacion de la PAUS en las
IPRESS Objetivo (afio 2013 — 2016)

1014 JERES o 20,8%
2013 %33 ' 97,0%

B Alcanzadc  ®Poralcanzar
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Asimismo, durante este periodo, se ha logrado la implementacién y
operatividad de la PAUS en 42 |AFAS, lo que representa un
acumulado a junio de 2016 de 87.5% respecto del total de las IAFAS
que son objeto de las acciones de vigilancia de la IPROM (N=48°%)
que deben contar con una PAUS. La proyeccion hacia fines de ano
aumentaria la cobertura al 100.0 %.

Gréfico N° 09: Cobertura de Implementacion de la PAUS en las
IAFAS Objetivo (afio 2013 ~ 2016)

1006 DICIENVBRE

01t

1014

B Alcanzado W Poralcawar

» Disminucion del riesgo de vulneracion de los derechos de los

usuarios

La capacidad de atencion y respuesta de las IPRESS alos reclamos
mejord durante los afios 2014 — 2015, en la medida que, producto de
las supervisiones en la modalidad de vigilancia realizadas a las
IPRESS, éstas mejoraron el cumplimiento de los verificadores de la
supervision, o que a su vez incidio en la disminucion del riesgo de
vulneracion de los derechos de los usuarios de los servicios en las
IPRESS sujeto a Vigilancia.

% Se incluyen 7 |AFAS publicas, 23 IAFAS prepagadas, 13 Autoseguros y 5 EPS
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Grifico N° 10: Cumplimiento de los Estandares en las PAUS en las IPRESS Vigiladas
(afio 2014 - 2015)
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Gréafico N° 11: Validacion del Riesgo de Vulneracion de los Derechos de los Usuarios en
las IPRESS Vigiladas (ailio 2014 = 2015)
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v Area de Participacl6n Cludadana: Organizacion y Movllizacion
Ciudadana para Proteger los Derechos en Salud

« Disefo y conformacién de Junta de Usuarios de Servicios de
Salud

En el ano 2013, se realizd el acompafiamiento técnico y supervision
del disefio de la JUS. La SUNASA rescato las diversas experiencias
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de participacion ciudadana existentes en el Perd y considert el
cumplimiento de las garantias explicitas como parte de la
sostenibilidad del sistema de salud, requiriéndose de la activa
participacién ciudadana expresada en la decisién responsable de
asegurarse asf como de hacer buen uso de su plan de
aseguramiento, situacion que contribuye a la sastenibilidad social, la
gobernabilidad en salud y al desarrolio humano.

En tal sentido, el modelo de participacion ciudadana de la SUNASA
fue enfocado en velar por el ejercicio y el cumplimiento de fos
deberes y derechos; asi como promover el fortalecimiento del
sistema de prestacion y el sistema de aseguramiento favoreciendo la
responsabilidad compartida a través de la retroalimentacion mutua
enire los sistemas institucionales y los sistemas ciudadanos a fin de
contribuir a la inclusion social en salud.

De acuerdo a la normatividad vigente, el caracter de {a participacion
es consultiva a través de fa Junta de Usuarios y de
corresponsabilidad para el logro de la satisfaccion de los

asegurados.
El disefio de la propuesta de JUS de la SUNASA ha incluido:

Acciones de orientacién técnica por parte dei grupo de tarea, de
cual formé parte la IACPA.
Talleres de consulta a los ciudadanos organizados en tres
Regiones: Lambayeque, Ayacucho e lquitos
- Talleres de validacién en Lima, con la sociedad civil y SUNASA
- Reuniones técnicas con el consultor y con PARSALUD quien
brind6 el apoyo financiero y administrativo.

Para la conformacion de las Juntas de Usuarios de Servicios de
Salud - JUS, una vez disenada la propuesta, se procedid a la
implementacién participativa de acuerdo al siguiente grafico:
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Gréfico N°12: Implementacién participativa

de W Junta de de una nstancia
; que conduzca ¢

proceso

Desde el mes de junio de 2013 a diciembre de 2015, se ha logrado
organizar 7 Juntas de Usuarios de los Servicios de Salud (JUS). Dos
(02) de ellas en Lima y Callao y cinco (05) en regiones: Arequipa,
Ayacucho, Cusco, Loreto y Lambayeque; teniendo un total de siete
(07) JUS conformadas y en funcionamiento a la fecha:

Cuadro N° 36: Composicion de las siete (07) JUS

Miembros por

género Miembros por agrupacion

Miembros

Personas con  Adultos agrupados

jer ier : . Jo
Mujeres Varones  Pacientes Discapacidad Mayores ovenes

1 | Arequipa 24 11 13 4 2 2 2 14
2 { Ayacucho 24 15 9 5 2 2 2 16
3 | Callao 27 12 15 & 2 2 2 18
4 | Cusco 24 15 ] 4 2 2 2 14
5 | Lambayeque 24 17 7 4 2 2 2 14
6 | Lima 30 17 13 3] 2 2 2 18
7 | Loreto 24 8 16 4 2 2 2 14
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Grafico 13: Evolucién de la JUS en las Regiones

ARO 2015

Elaboracién: La Iniendencia de Promocion de Derechos en Salud

= Conformacién de las Redes Regionales de Apoyo a las JUS

Con la finalidad de promover el fortalecimiento de los procesos de
conformacién  (primer momento) y funcionamiento (segundo
momento) de las Juntas de Usuarios de los Servicios de Salud, se
impulsé durante el primer semestre de 2015, la conformacion de 05
Redes Regionales de Apoyo a las JUS - REDAJUS. :

REDAJUS Arequipa
REDAJUS Ayacucho

- REDAJUS Cusco

- REDAJUS Loreto

- REDAJUS Lambayeque

Las mismas que se constituyeron en un espacio de integracion y
articulacién voluntaria de las instituciones y organizaciones de la

region, que comparten el interés y compromiso por mejorar Ia calidad
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de los servicios de salud, asi como de promover y proteger los
derechos de los usuarios de estos servicios.

En este contexto, es importante mencionar, como valor agregado, la
participacion de instituciones de la sociedad civil de acuerdo al
siguiente cuadro:

Cuadro N° 37: Instituciones que forman parte de la Red Reglonal de Apoyo a la Junta
de Usuarios (REDAJUS)

Instituciones Cusco Arequipa Lambayeque foreto  Ayacucho  Total

Gobiernos Regionales 2

2 | Gobiernos locaies 5 5 3 1 1 16
Mesa de Concertacion

3 | para la Lucha Contra la 1 1 1 1 1 5
Pobreza

4 { Universidades 3 3 3 2 1 12

5 | Colegios Profesionales 4 4
Organizaciones No

6 | Gubemamentales 6 2 2 1 5 16
{ONGSs)

7 | Redes y asociaciones 3 3 2 2 10

8 Medios de 1 1
comunicacion

9 | Instituciones piblicas 1 1 1 1 4

« Evaluacion y accion participativa

En e marco del funcionamiento de las Juntas de Usuarios de
Servicios de Salud, se elaboraron de manera concertada con la
Superintendencia Nacional de Salud, los planes de trabajo anuales
de cada Junta, en las que se plantean actividades y resultados para
cada una de ellas.

A continuacién, se realiza un resumen de los principales logros de
las Juntas de Usuarios.
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Cuadro N° 38;: Resumen de los Resultados del Funcionamiento de la Junta de Usuarios

Rubro Indicador F{Kf;g?g;a Obseﬁaciones
institucionalizacion Una en Ia reglon lea y seis
de la participacion ] réplicas en las regiones:

! Numero de JUS 7 Callao, Cusco, Loreto,
de los usuarios en Lamba ‘Avacuch
SUSALUD ambayeque, Ayacucho y
Arequipa.
. Realizédas con las JUS de
N.L;::grzge 22 Lima, Callao, Arequipa,
Capacitacion a los realizados AIOUCHD, Loratd
miembros de la aml_)ayeque y Loreto
Junta de Usuarios Realizadas con las JUS de
Namero de 200 Lima, Callac, Arequipa,
participantes Ayacucho, Cusco,
Lam bayeque y Loreto
Ndmero de Realizadas con las JUS de
Campafias campatias 14 Lima, Callao, Loreto vy
conjuntas entre la realizadas Ayacucho
JUS y SUSALUD Ndmero de Realizadas con las JUS de
sobre los DES* orientaciones 8644 Lima, Callao, Loreto vy
realizadas Ayacucho _
Elaboracién de .
propuestas para N:)mjethg{: ] Con la JUS de Lima en el
mejorar los servicios Elat?o radas Hospital Sergio Bernales
de salud.
Reuniones con Numero de Con IPRESS® e IAFASE de
instituciones reuniones entre la Lima Metropolitana. Donde
publicas para la JuSe 8 ademas se dieron las bases
difusion de ia Junta instituciones para el desarrollo de un
de Usuarios ~_publicas trabajo conjunto®

DES: Derechos en Salud.

IPRESS: Instituciones prestadoras de Servicios de Salud.

IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

En el caso de las |AFAS se incluyeron al Seguro Sociaf del Peru (EsSalud), al Seguro
Integral de Salud y al Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional dei Peru
{(SALUDPOL). En el caso de las IPRESS fueron el Instifuto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, ol instituto Nacional de Saiud del Nifio de San Borja, el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, el Hospital Sergio Bemales, asi como, las Comunidades Locales de
Administracion de Salud de Vlila Libertad, Villa Alejandro, Nuevo Lurin y Julio C. Tello.

mowm oK e

Cabe destacar, que durante el primer semestre del 2015, como parte
def Plan de Trabajo de la JUS Lima y contando con la asistencia
técnica de la IPROM, se realizé la Primera Evaluacion y Accion
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Participativa por parte de las Organizaciones del Primer Nivel - OPN,
en el Hospital Sergio E. Bemales.

Mediante esta accién, se ha logrado que por primera vez las OPNs
de las JUS Lima encargadas, interactiien con el equipo de gestién
del Hospital Sergio E. Bernales, para identificar, acordar e
implementar mejoras concretas en los servicios de salud ofertados,
en el marco la proteccion de los derechos de los usuarios de los
senvicios de salud.

b) En Proteccion de Derechos en Salud: Intendencia de Proteccién de
los Derechos en Salud

La intendencia de Proteccién de los Derechos en Salud — IPROT, es
responsable de establecer, implementar y conducir las actividades
orientadas a proteger los derechos en salud de los usuarios de las IAFAS
e IPRESS.

A continuacién detallamos los logros alcanzados por la Intendencia de
Proteccion de los Derechos en Salud - IPROT

v Implementacién de la Estrategia Delegados en Salud:

Con la finalidad de efectivizar los derechos de los usuarios de los
servicios de salud en las IPRESS y SUSALUD mantenga una presencia
cercana a la poblacion se implementé la Estrategia Delegados en Saiud
en el mes de julio de 2014, con un disefo inicial en Lima Metropolitana
con una atencion de todos los dias de 7 de la mafiana a 8 de la noche en
24 |PRESS del MINSA, buscando que mediante intervenciones de
consulta y buenos oficios se prevenga la vulneracién de derecho y
cuando exista una queja por presunta vulneracidén solucionario en el
mismo lugar de manera inmediata. Las atenciones realizadas por los
Delegados durante el afio 2014 fueron 23,229 atenclones, y la
distribucion mensual se muestra en el siguiente gréfico principalmente
evidenciandose el incremento a partir del mes de octubre de 2014:
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Grafico N° 14: Consultas, IBOS y Quejas Realizadas en Ia
Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud - IPROT (Enero -
Diciembre 2014)

47

3837
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Elaboraciéin: Registro de expedientes IPROT (SIRE), ene - dic 2014

Durante el afio 2015, la IPROT optimizé significativamente el nimero de
atenciones, ya que se ampliaron y optimizaron los canales de atencién
en SUSALUD generando mayores oportunidades a los usuarios para el
ingreso de solicitudes a través de la Web, correo electrénico, llamadas
telefénicas, atencién personal y ellingreso de solicitudes por tramite.

La IPROT generd un sistema de atencidn cada vez mas oportuno gracias
al incremento de personal multidisciplinario para fortalecer el trabajo en
las respectivas areas de la Intendencia, con el objetivo de brindar mejoras
en la atencién, en un contexto de incremento marcado de ia demanda de
nuestros servicios por parte de los usuarios, se optimizaron jos perfiles y
competencias de los colaboradores para una adecuada dotation de
personal para el cumplimiento de las funciones asignadas, asi como el
fortalecimiento de las capacidades del talento humano de IPROT.

Administrativamente se tuvo un ordenamiento archivistico vy
ordenamiento progresivo en tramite documentario, la adquisicion de
mobiliario apropiado, dotacién de equipos de cdmputo y telefénicos,
ampliacion y adecuacion de ambientes para usuarios y colaboradores de
la IPROT.
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Asi también se hizo uso de nuevas tecnologias, implementandose la
herramienta Business Process Management - BPM, para el registro y
mejora de los procesos para la atencién de casos segln la tipificacién
aprobada en el Decreto Supremo N°27-2015-SA, Reglamento de la Ley
29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, herramienta que permite un mejor monitoreo y
seguimiento de los casos. Otro aplicativo Web es "RESUELVE” utilizado
para la atencién de las solicitudes reportados por el SIS 0 SUSALUD para
solicitar la actualizacion del estado de las afiliaciones de los asegurados
de ¢cada IAFAS.

La Intendencia ha confribuido a la formulacién del D.S. N° 034-2015-SA,
que aprueba el Reglamento de Supervision de Superintendencia
Nacional de Salud aplicable a las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud. Ademas a la formulacién del nuevo Reglamento
de Quejas y Reclamos en coordinaciéon con la Superintendencia de
Promocién y Proteccidén de Derechos en Salud — SADERECHOS vy la
Intendencia de Normas y Sanciones - INA.

En conjunto, las acciones adoptadas confribuyeron a una paulatina e
importante mejora en los servicios que brinda la IPROT, es decir, mejor
atencién y oportunidad en las consultas realizadas, IBOS y quejas a
través de sus 3 éareas: Respuesta Rapida, Atencién al Usuario y
Delegados en Salud, en respuesta a las facultades atribuidas con el D.S
N® 0008-2014 concordado con el Decreto Legislativo N° 1158, asi como
para el cumplimiento de las competencias asignadas por el D.S. N° 027-
2015-SA.

En e 2015, ias cifras se han incrementado ostensiblemente, de tal
manera que de enero a diciembre del 2015, se brindaron un total de
64,430 atenciones, de las cuales 12 144 han sido consultadas que
representa el 18%, 30 100 irnterposicion de Buernios Oficios que han sido
el 45% y 24 186 quejas que constituyen un 37%.
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Grafico N° 15: Atenciones Realizadas en la Intendencia de Proteccién de Derechos en

Salud = IPROT (Enero - Diciembre 2015)
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Elaboracién: Registro de Expedientes AU, BPM, SIRE - IPROT, ene 2014 - dic. 2015

v Atencién por Area de la IPROT

Durante el afio 2014, de enero a diciembre se atendieron en total 25,600
usuarios de los servicios de salud que presentaron sus quejas, reclamos
y denuncias ante la IPROT, canalizados a través de sus dreas Respuesta
Rapida y Atencién al Usuario. Es preciso indicar que las cifras incluyen
Delegados en Salud que se detalla lineas abajo, en la distribucion
mensual se observa el incremento a partir del mes de octubre:

Grafico N° 16: Consultas, IBOS y Quejas Realizadas en la Intendencia de Proteccion de

Derechos en Salud = IPROT (Enero = Diciembre 2014)
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198 bracién: Registro de expedientes IPROT (SIRE), ene - dic 2014
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En el 2015, las cifras se han incrementado ostensiblemente, de tal
manera gque de enerc a diciembre del 2015, se brindaron un total de
64,430 atenciones, de las cuales 12 144 han sido consultadas que
representa el 18%, 30 100 interposicion de Buenos Oficios que han sido
el 45% y 24 186 quejas que constituyen un 37%.

Cuadro N° 39: Variacion Porcentual de las atenciones en IPROT

Tipo de Atencion Ene- dic 2014 Ere - aic 2015 Variacion %
Consuitas 2,142 12,110 465%
IBOS 2,1633 30,100 39%
Quejas 1,825 24,186 1225%
Total 25,600 66,396 158%

Fuente: Registro de expedienties AU, BPM, SIRE - IPROT, ene 2014 - dic 2015
Elaboracion: Intendencia de Proteccion de los Derechos en Salud — IPROT

En el 2016, de enero a mayo, se tiene 33 106 atenciones de las cuales
10565 han sido consultadas que representa el 26%, 17990 interposicion
de Buenos Oficios que han side el 44% y 12576 quejas que constituyen
un 30%

Gréafico N° 17: Consultas, IBOS y Quejas Atendidas - {PROT {enero
a mayo 2016)
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Fuente: Registro de expedientes AU, BPM, SIRE - IPROT, ene 2014 - mayo 2016
Eiaboracién: Intendencia de Proteccién de tos Derechos en Salud — IPROT
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De lo sefalado, las atenciones segun las areas que conforman la
Intendencia de Proteccidon en Derechos en Salud, se detallan a

continuacion:

- Area de Atencién al Usuario (AU): Es el drea encargada de la atencion
de quejas que por su complejidad, requiere de la participacién de un
equipo interdisciplinario, principalmente médico - legal, y que segtn el
resultado de los procedimientos realizados (auditoria de caso, entre
otros), pueden conllevar a la elaboracion del informe técnico legal, que
luego sera remitido a la Intendencia de Fiscalizaciéon y Sancion - {FIS,
para que evalie el inicio del Procedimiento Administrativo Sancionador
- PAS.

Asimismo, es el area que tiene a su cargo la atencién de las consultas
u otras, que ingresan via web, correo electronico o llamadas telefénicas.

En el 2015, en el area de AU se han realizado 2, 323 atenciones, de las
cuales 1,449 (62%) fueron consultas y 874 (38%) quejas. En el 2016,
en el area de AU se han realizado 2,563 atenciones, de las cuales 2009
(78%) fueron consultas y 554 (22%) quejas.

Grafico N° 18: Consultas y Quejas Realizadas en el Area de
Atencién al Usuario - IPROT (Enero — Diciembre 2015)
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Fuente: Registro de expedientes AU, BPM, SIRE - IPROT, ene — di¢. 2015
Elaboracion: Intendencia de Proteccién de los Derechos en Salud ~ IPROT
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Grafico N°19: Consultas y Quejas Realizadas en el Area de
Atencion al Usuario - IPROT (Enero 2014 - Mayo 2016)
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Fuente: Regisiro de expedientes AU, BPM, SIRE - IPROT, ene 21014 - dic. 2015
Elaboracidn: Intendencia de Proteccién de los Derechos en Salud — IPROT

Asimismo, segun el articulo N° 9 del Reglamento de Infracciones y
Sanciones, aprobado por Decreto Supremo N° 031-2014-SA,
establece que el inicio del Procedimiento Administrativo Sancionador
— PAS, IPROT eleva el informe Técnico de Queja para que se evalué
el inicio del PAS, por lo que a noviembre 2015 se remitieron 72
informes Técnicos a ia intendencia de Fiscalizacién y Sanciones IFIS
de los cuales 11 de ellos iniciaron proceso PAS.

- Area de Respuesta Raplda (RR): Brinda también respuesta a
consultas via telefonica (funcién compartida con Al), tiene a su cargo
la interposicion de buenos oficios (IBOS) y la atencién de quejas que
pueden ser rapidamente solucionadas y que no ameritan participacién
del equipo de AU.

Cuenta con un staff de profesionales multidisciplinarios que brindan
una atencion rapida y oportuna a los usuarios que la solicitan a través
de los diferentes canales de atencién que ofrece SUSALUD, asi como
solicitudes de diferentes instituciones como Despacho Presidencial,
Congreso de la Republica, Ministerio de la Mujer, Embajadas en el
Pert, Hospitales Regionales, organizaciones de la sociedad civil,
Junta de Usuarios en Salud (JUS), entre otras.
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De enero a diciembre 2015, se brindaron 5,493 atenciones, siendo
2,788 (51%) consultas, 1139 (21%) IBOS y 1,566 (29%) quejas.

Grafico N° 20: Consultas. IBOS y Quejas en el Area de
Respuesta Rapida = IPROT (Enero a Diciembre 2015}
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Fuente: Registro de expedientes AU, BPM, SIRE - IPROT, ene — dic. 2015
Fiaboracién: intendencia de Proteccion de los Derechos en Salud - IPROT

De enero a mayo 2016, se brindaron 2,118 atenciones, siendo 713
(40%) consultas, 1139 (13%) IBOS y 2,479 (47%) quejas.

Grafico N° 21: Consultas. Ibos y Quejas en el Area de Respuesta
Rapida - IPROT (Enero 2014 a Diciembre 2015)
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Fuente: Registro de expedientes AU, BPM, SIRE - IPROT, ene 21014 —dic. 2015
Elaboracion: Intendencia de Proteccion de los Derechos en Salud ~ IPROT

B8 COPIA FIE

EL ORIGINAL

123
o

anwal - MINBA




e
SUSALUD

Supar ntenoencia Nacion.s de Salud

v Area de Delegados en Salud en Lima Metropolitana Yy Regiones

Los Delegados en Salud son profesionales de la salud, entre otros,
asignados a los institutos y a los hospitales publicos, representan a la
Superintendencia Nacional de Salud y su fin es la proteccion de ios
derechos en sajud de ias personas.

Atienden consultas, realizan IBOS y ven quejas, pero a diferencia del rea
de Respuesta Rapida, lo hacen en el lugar de los acontecimientos y en
contacto directo con los usuarios.

Gran parte de las atenciones se realizaron en Lima Metropolitana, en 25
Establecimientos de Salud del MINSA.

Cabe destacar, que las acciones desarrolladas en las diferentes regiones
del pais, se orientaron, en algunos casos, a a celebracion de convenios
con Gobiemos Regionales para la implementacion progresiva del
Programa de Delegados en Salud en las IPRESS a nivel regional.

Durante el 2015, se han realizado actividades en diferentes regiones con
participacién de Ica (5 IPRESS), Ucayali (2 IPRESS), San Martin (3
IPRESS) y Ayacucho (7 IPRESS). Actualmente se tienen 22 delegados
distribuidos en las regiones de Ica y Ucayali. Como ya se menciond estas
acciones previenen la vulneracién de los derechos en salud, resolviendo
las consultas, interponiendo buenos oficios y atendiendo las quejas de
manera oportuna y en el lugar de los hechos.

De enero a diciembre 2015, se obtuvieron 58,614 atenciones, de las
cuales 7,907 (14%) fueron consultas, 28,961 (49%) fueron IBOSy 21,746
(37%) quejas. De enero a mayo 2016, se obtuvieron 33,258 atenciones,
de las cuales 6,438 (19%) fueron consuitas, 17,277 (52%) fueron IBOS y
9,543 (29%) quejas.

A
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Gréfico N° 22: Consultas. IBOS y Quejas en el Area de Delegados en Salud- IPROT
(Enero 2014 - Mayo 2016)
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Fuente: Regisiro de expedientes AU, BPM, SIRE - IPRCT, ene 21014 — mar. 2016
Elaboracién: Intendencia de Proteccién de los Derechos en Salud — IPROT

Con la implementacién de Delegados en Salud a mediados del 2014 y
fortalecidas las acciones durante el 2015 y parte del 2016, SUSALUD ha
mejorado la respuesta en la atencién de los casos siendo actualmente el
99% de ellos atendidos en mismo dia.

Grifico N° 23: Consultas, IBOS y Quejas Registrados en el Dia de Atencion, Antes y
Después de la Implementacion {Enero 2014 - Marzo 2016)
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Durante el mes de diciembre de 2015, se realizé un estudio piloto
“Percepcion de los usuarios sobre los delegados de la Superintendencia
Nacional de Salud en Centros Hospitalarios - Lima Metropolitana”®, cuyos
resultados dan 87% de satisfaccion.

Debe destacarse, que ¢l Programa Delegados en Salud, fue considerado
como una Buena Practica en Gestion Piblica 2015, reconocimiento que
pone en evidencia el trabajo desplegado por nuestros profesionales en
25 IPRESS de Lima Metropolitana, atendiendo consuitas, iIBOS y quejas
con la finalidad de Proteger los Derechos en Salud, velando por la salud
de la poblacién.

Las acciones adoptadas continian generando reconocimientos y
agradecimientos, ante las efectivas gestiones realizadas para la aténcion
oportuna de casos, por parte de diferentes Instituciones, tales como
Despacho Presidencial, Congreso de la Republica, Ministerio de la Mujer,
Embajadas, Hospitales Regionales, organizaciones de la sociedad civil y
principalmente por parte de los propios usuarios de los servicios de salud.

v Implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad

La Intendencia define mejor sus objetivos enmarcados en establecer,
implementar y conducir las actividades para proteger los derechos en
Salud de los usuarios de las IAFAS e IPRESS, asegura servicios
continuos de informacién de salud y atencion al ciudadano con
oportunidad, suficiencia, disponibilidad y aceptabilidad y prioriza Ia
atencion de quejas de actos que vulneran los derechos establecidos en
Ley N° 29414 y regiamento D.S N° 027-2015-SA.

En el afio 2016, IPROT se compromete a impiementar el Sistema de
Gestién de la Calidad, por lo que empieza un proceso de reingenieria de

procesos en todas sus areas, o que permite un mejor ordenamiento para
la definicién de las acciones y ambito de IPROT.
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Es asi que se definen los proceso de IPROT, siendo estos consultas,
Interposicion de buenos oficios y quejas, cuyos canales de ingreso son el
presencial, telefonico, virtual y escrito.

Grafico N° 24: Procesos de Atencion de IPROT
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Grafico N° 25: Canales de Atencién
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En el 2016, de enero a mayo se tiene 33,106 atenciones de las cuales
10,565 han sido consultas que representa el 26%, 17,990 interposicién
de Buenos Oficios que han sido el 44% y 12,576 guejas que constituyen
un 30%
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Grafico N° 26: Consultas, IBOS y Quejas Atendidas — IPROT {enero -
mayo 20186)
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Fuente: Regisiro de expedientes IPROT, ene 2014 - mayo 2016
Elaboracion: intendencia de Proteccién de los Derechos en Salud — IPROT

v Tipificaclén del Derecho Vulnerado segtn la Ley N° 28414

IPROT , en conformidad al Reglamento de la Ley N° 29414, aprobado a
través del Decreto Supremo N° 027-20156-SA, decide fortalecer sus
actividades optimizando su Programa de Delegados para prevenir la
wuineracion de los derechos en Salud de manera inmediata en
representacién de SUSALUD ante la insatisfacciéon del usuario en las
IPRESS tanto de Lima Metropolitana, que posteriormente fue replicada en
Ica y Ucayali.

Segun las solicitudes presentadas y acorde a la Ley y Ia tipificacién det
derscho wulnerado, se observo que el 36% fue por vulneracion al acceso de
los servicios de salud, 31% por acceso a la informacién, 21% por atencion
en recuperacion en saludy un 11% demando proteccion de derechos.

[
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Grafico N° 27: Tipo de Vulneracion Ley N° 29414 (enero — diciembre
2015)
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Fuente: Registro de expedientes AU, BPM, SIRE - IPROT, ene — dic. 2015
Elaboracién: intendencia de Proteccion de los Derechos en Salud - IPROT

Cuadro N° 40: Especificacién Del Derecho Vulnerado

DERECHO

VULNERADO CLASIFICACION

Obtener  servicios, medicamentos vy
productos sanitarios adecuados y necesarios
para prevenir, promover, conservar o
restablecer su salud

ACCESOA LOS | Recibir atencion de emergencia médica, | 10300 16%
SERVICIOS DE quirdrgica y siquidtrica en cualquier

SALUD establecimiento de salud pUblica y privada de
acuerdo a las normas
Otros 1000 2%
e e B 1| 124200 -] 36%
Recibir _en  términos _ com pren5|b|es 12713 19%

informacién completa, oportuna y continuada
sobre su enfermedad

A conocer en forma veraz, completa y 6450 10%
ACCESOALA oportuna las caracteristicas del servicio, los
INFORMACION costos, los horarios, los profesionales y
demas términos

Otros 1576 2%
— T TSUBTOTAL| 20736 | 31%-

Recnb:r tratamiento mmed;ato ¥ reparamén de 7591 11%

los dafios causados en los establecimientos

ATENCION Y de salud

RECUPERACION DE | Ser atendidos por profesionales de salud que 5600 8%

LA SALUD estén debidamente capacitados, certificados

y recertificados

Qtros 500 1%
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T SUBTOTA c21%
Otorgar consentimiento informado, libre y 0%

CONSENTIMIENTO | Yoluntario
INFORMADO | Otros 13 0%
SUBTOTAL 250 0%
Ser escuchado y recibir respuesta 7060 1%
PROTECCION DE | Recibir Tx inmediato y solicitar reparacién 3040 5%
DERECHOS Otros (Acceso a HC) 4510 7%

o A

Fuente: Registro de expedientes AU, BPM, SIRE - IPROT, ene — dic. 2015
Elaboracion: Intendencia de Proteccién de los Derechos en Salud — IPROT

¥ Fortalecimiento de Capacidades

Durante el afio 2015, nuestros recursos humanos han sido significativamente
capacitados con la finalidad de mejorar sus competencias y cumplir
cabalmente nuestro compromiso con la ciudadania; en tal sentido, se
programaron junto con OGPER y otras Intendencias actividades académicas,
siendo trece (13) los cursos organizado_s:

Cuadro N° 41: Cursos de capacitacion realizados al personal de la
IPROT

DESCRIPCION N ORGANIZADOR MES

PARTICIPANTES

Curso Especializacién en Gestién )
Publica Moderna 3 SUSALUD Abril
Capacitacibn sobre Régimen de .
Abstenciones 30 OGAJ -IPROT | Junio
Curso "Project Management . .
Professional _ PMP" 1 SUSALUD Junlo - Ju!lo
. - osto
Curso de calidad de Servicios y Agosto,
atencion al Cliente % IPROT Soptiembre
Curso de capacitacibn para la
implementacion del D.§ N° 027 - } .
2015 - SA - Reglamento de La Ley 24 IFIS - IPROT Septiembre
28414
Capacitacion en Procedimiento PAS 4 iIPROT - IFIS Septiembre
ES COPIA FIBL DEL ORIGINAL
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Curso de Proteccion al Consumidor IPROT -
y 108 Servicios de Salud 19 SUSALUD Octubre
Capacitacién en Seguridad de ia
informacion 20 IPROT -1ID Octubre
Programa de  Especializacién Octubre -
imagen, ética y Protocolo L SUSALUD Noviembre
CapacitacibSn de wuso de la Octubr
herramienta  Business  Process 87 IPROT -1iD N o;er:t')
Management — BPM re
Curso de Negociacion y Conflicto 24 IPROT Noviembre
[ Taller de autoevaluacion & )
Delegados en Salud 67 IPROT Noviembre
IV Congreso Intemacional de IPROT - .
Derechos Ciudadanos en Salud 80 SUSALUD Noviembre
; IPROT -
Curso de Redaccion 12 SUSALUD Marzo
Curso de Coaching y habilidades IPROT -
gerenciales 4 SUSALUD Marzo
Curso de la Ley de Contrataciones 1 {PROT - Marzo
con el Estado 2016 SUSALUD
, iPROT - )
Curso de Redaccion 10 SUSALUD Abril
. ) iPROT - .
Curso de Proceso administrativo a2 SUSALUD Abril
. . IPROT - .
Curso de Manejo de Conflictos 6 SUSALUD Abril
e . IPROT -
Curso de Derecho Administrativo 3 SUSALUD Mayo

Fuente: Registro de asistencia a capacitaciones — OGPER — IPROT
Elaboracién: Intendencia de Proteccién de los Derechos en Salud ~ IPROT

4.4.2 En Materia de Supervision: Superintendencia de Supervision

La Superintendencia Adjunta de Supervisién, es el érganc responsable de
conducir estratégicamente los procesos a cargo de las Intendencias de
Supervision de IAFAS y de IPRESS. Asi también, vela por los procesos de
supervisidn vinculados a la prevencién de vulneracién de derechos en salud
relacionados a IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS.
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a) En Materia de Supervision a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud -~ ISIPRESS: Intendencia de Supervisiéon de
IPRESS

La intendencia de Supervision de IPRESS (ISIPRESS), es el organo de
linea responsable de vigilar los procesos asociados a la calidad y
oportunidad en la prestacion de servicios de salud ofertados/brindados
por tas IPRESS en lo que corresponda, velando por el cumplimiento de
las normas sanitarias vinculadas al AUS exigibles y prestabiecidas, entre
las que se encuentran la garantia de oportunidad y calidad en las
prestaciones, la satisfaccion de los usuarios, la promocién de un
adecuado equilibio enire e valor de las prestaciones vy
contraprestaciones institucionales por intercambio de servicios de salud
que proteja los intereses de los asegurados en un contexto de libre
competencia y de equidad entre los diversos actores del proceso del
AUS, asi como la garantia del derecho de la salud del asegurado y ei
cumplimiento de los compromisos asumidos de parte de las IPRESS
dentro del marco del aseguramiento en salud.

De otro lado, la ISIPRESS realiza acciones de seguimiento, el cual es
definido en la norma mencionada como: “el conjunto de accicnes que
realiza ia ISIPRESS con el objeto de verificar el cumplimiento de las
actividades, el levantamiento de observaciones y la ejecucion del Plan de
Mitigacion y Control de riesgos identificados”.

A continuacion se detalla las acciones de supervision desarroliadas:

¥ Programa de Supervision
Afio 2012
En el marco de las acciones de supervisién de la SUNASA durante el
2012, a través de las Intendencias de Supervision de Instituciones

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (ISIAFAS) y
de Supervision de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
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Salud (ISIPRESS), se realizaron, al cierre del 2012; 424 Informes de
Visitas de Supervisién a IPRESS, que tuvieron por finalidad evajuar
el cumplimiento nonmativo y serviclos prestacionales en entidades

vinculadas.

Ao 2013

En el marco de las acciones de supervision desarrolladas durante el
2013 a través de las ISIPRESS, se tienen las siguientes acciones
ejecutadas:

Cuadro N° 42: Actividades de Supervision

N° de Acciones

Actividad de Supervision Desarrolladas

Supervisién a IPRESS de Gobiernos 52 Informes
Regionales

Supervisién a IPRESS de Lima Metropalitana 19 Informes
Supervision a Establecimientos de Saiud (*) 214 Informes

3 OTAERES iy 5285 Informes ;-

{(*} A pariir del mes de julio 2013, esta actividad englobd a ia supervisidn realizada
a Establecimientos de Lima Metropolitana y Regiones de Saiud.

Conforme se muestra en el cuadro precedente, las 285 supervisiones
realizadas durante el periodo enero-diciembre 2013, permitieron

tener un panorama general de los estados situacionales de las
IPRESS de los diferentes sub sectores de salud, en cada una de las
cuales se evaluaron dos aspectos: a) El cumplimiento normativo vy,
b) La gestién del riesgo en concordancia con el Reglamento de
Supervision de |la entidad, afin de garantizar una prestacién dptima
def servicio de salud.

Asimismo, en la gestion del ejercicio 2013, la {SIPRESS para el
ejercicio de sus funciones considerd6 como una prionidad la
elaboracion de los Instrumentos de Supervision segun los enfoques
de supervision integrai o selectiva, que no existian de acuerdo al
nuevo Modelo de Supervision aprobado por Acuerdo N° 01-003-
2013/SUNASA del Corisejo Directivo, basado en el cumplimiento
normativo y la gestién de riesgos a fin de desarrollar una labor con
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Como productio de esta gestién, hoy se cuenta con instrumentos de
supenvision especializados para la identificacion de riesgos que
permiten a las IPRESS, obtener informacion de caracter técnico,
asociados a la normativa de salud vigente. De otro lado correspondia
también a esta Intendencia la potestad sancionadora ia cual durante
el afio 2013 no fue ejercida, debido a que se estuvo ala esperade la
promuigacion del Reglamento de Infracciones y Sanciones de
acuerdo al Decreto Legislativo N° 1158.

Afo 2014

Las supervisiones realizadas durante el periodo enero-diciembre
2014, permitieron tener un panorama genera! del estado situacional
delas IPRESS, en cada una de las cuales se evaluaron dos aspectos
de importancia: a) El cumplimiento normativo y, b) La gestion del
riesgo en concordancia con lo establecido en el Reglamento de
Supervision, a fin de garantizar una prestacion 6ptima del servicio de
salud.

Entre los meses de enero a diciembre de 2014, se realizaron 565
visitas de supervisiones que generaron 536 Informes de las 436
inicialmente programadas, superando esta meta en el orden de
23.0%. Esta diferencia es debido a que se han incorporado nuevos
instrumentos de supervision selectiva (Cuidados Intensivos,
Diagnostico por Iméagenes, Emergencia, Farmacia, Hemodidlisis,
Patologia Clinica, Primer Nivel de Atencién) que permiten aplicar
mas de un instrumento de supervision en una misma IPRESS.
Respecto al cumplimiento de las metas a nivel de subsector, las
diferencias se deben a que nuestras acciones de supervision fueron
priorizadas tanto a EsSalud y el MiNSA, ello debido a la hueiga del
sector salud entre el 13 de mayo de 2014 y el 10 de octubre de 2014
(150 dias), o cual afects ios resultados para el sector privado, segan
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Cuadro N° 43: Resultado de Ejecucion del Programa de
Supervision 2014

Sector Programado | Ejecutado %
Privado 157 133 85%
Publico 279 403 144%
Total general 436 536 123%

Fuente: Sistema de Supervision de IPRESS
Elaboracion: IPRESS

En ta gestion del ejercicio 2014, {a ISIPRESS considerd como una
prioridad la elaboracion y el disefio de Instrumentos de Supervision
en condicion de criticos o bien la creacion de aquellos que no existian
bajo la condiciéon de imprescindibles, a fin de desarrollar una labor
con eficiencia y calidad. Producto de este compromiso, hoy se cuenta
con instrumentos de supervision técnicos y especializados.

Aho 2015

Entre los meses de enero a diciembre dei 2015, se realizaron 746
visitas de supervisiones que generaron 746 Informes de las 554
inicialmente programadas, superando esta meta en el orden de
34.66%. Esta diferencia es debido a que se incorporé nuevo
personal, aplicandose mas instrumentos de supervision selectiva
(Cuidados intensivos, Diagnoéstico por Imagenes, Emergencia,
Farmacia, Hemodidlisis, Patologia Ciinica, Primer Nivel de Atencion),
en comparacién con afnos anteriores, que permitieron aplicar mas de

un instrumento de supervision en una misma IPRESS.

Asimismo, en e marce de las acciones de supervision de la
ISIPRESS, entre enero y diciembre de 2015, se realizaron 746
Supervisiones de las 734 iniciaimente programadas para este
periodo, superando los objetivos en 2%. Adicionalmente, se muestra
supervisiones de contingencia que suman un totat de 12 visitas en el
citado periodo, que representan €l 1.63%, conforme se aprecia en €l
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Cuadro N° 44: Resulitado de Ejecucién del Programa de Supervision 2015

eh h 0 D ata
k] )R | BB} U | D] BT b 015 ] B

Q D 10 gl n 0 LR 78 & 4 5 | M

d 11% | 106% | 104% | 103% ) 108% | 100% | 100% | 100% | 101% | 100% | 103% | 100% | 102%
p d 1 2 4 2 1 0 0 1 0 1 0 12
0 0 0 4 1 b 1 4 0 0 1 b

Fuente: Sistema de Supervision
Elaboracién: Superintendencia Adjunta de Supervision

Respecto aias supervisiones por sector, se tiene que el 70% fueron
a IPRESS del sector Piblico y 30% a IPRESS del sector Privado, en
tanto, en lo referente al Sub sector Satud, 44% de las supervisiones
fueron a IPRESS del sector Pablico (MINSA/ Gobiemos Regionales),
seguido de las IPRESS del sector Privado con el 30% de las visitas
de supervisidn, y en tercer lugar EsSalud con el 22%.

Con relacién a las supervisiones por Categoria de Establecimiento,
tuvo preponderancia las supervisiones a las IPRESS con Categoria
-2, con el 30% visitas; seguida de las IPRESS con Categoria ti-1
con el 28%; y, en tercer lugar, las IPRESS de Categoria li-1 con el

19% visitas de supervision. Respecto a ias regiones visitadas, la
ciudad de Lima concentrd el 42 % de las visilas, seguldas de las
|PRESS ubicadas en la regién Lambayeque, con el 7.0% de visitas y
en tercer lugar las IPRESS, ubicadas en la regién La Libertad con
6.0% de visitas de supervision.

De otro lado, en el marco de la Resolucién de Superintendencia N°
089-2014-SUSALUD/S, que aprueba Procedimiento para ia Emisién
de Opinién Previa de SUSALUD, en la Categorizacion de IPRESS de
Segundo y Tercer Nivel de Atencion, se han realizado 18 actividades
de Categorizacién para emitir opinién previa, con efecto vinculante.

Ao 2016

En el marco de [as acciones de supervision de la ISIPRESS, entre
enero a mayo de 2016, se realizaron 306 supervisiones de las 308
inicialmente programadas para este periodo, alcanzando el 99% de
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ejecucion. Asimismo, se muestra supervisiones de contingencia que
suman un total de 3 visitas, que representan ei 1%, conforme se
aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 45: Resultado de Ejecucion del Programa de

Supervision 2016
Mes Enero|Febrero!Marzo | Abril|[Mayo| Total
Supervisiones Programadas g 43 97 89 79 308
SUPERVISIONES EJECUTADAS 0 44 99 84 79 306
% de Ejecuclén 0% 102% 102% | 94% | 100% 99%
Supervisiones de seguimiento 0 40 36 76
Supervisiones de Contingencia 0 1 1 1 3
Supervisiones nuevas 0 3 62 83 148

Fuente: Sistema de Supervision

Eiaboracién: Superintendencia Adjunta de Supervisidn

Respecto a las supervisiones por sector, se tiene que el 54% fueron
a|PRESS del Sector Privado y 46% a IPRESS del sector Plblico, en
tanto, en io referente al Sub sector Salud, 54% de las supervisiones
fueron a IPRESS del Sector Privado, seguido de las IPRESS del
sector Pablico (MINSA/Gobiernos Regional) con el 35% de las visitas
de supervisién, y en tercer lugar EsSalud con el 7%.

Con relacion a las supervisiones por Categoria de establecimiento,
tuvo preponderancia las supervisiones a las IPRESS con Categoria
lI-2, con e! 16.8% visitas; seguida de las IPRESS con Categoria |-4
con el 15.5%; y, en tercer lugar las IPRESS de Categoria li-1 con el
15.1% visitas de supervision. Respecto a las regiones visitadas, |a
ciudad de Lima, concentro ei 64% de las visitas; seguidas de las
IPRESS ubicadas en la region Lambayeque, con el 10% de visitas;
y, en tercer lugar las |PRESS ubicadas en la region Callao con 6%
de visitas de supervision.

v En aspectos relacionados a la Conduccion y Supervision del
"~ Proceso de Acreditacion

Afo 2013

En el marco de la Reforma en Salud el 6 de diciembre del 2013, se
emitio el Decreto Legislativo N° 1158, el cual establece en el Capitulo
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Il Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, Articulo 8,
numeral 11, la funcién de conduccién y supervision de! proceso de
Acreditacion.®

El 24 de diciembre de 2013, se emitid la Resolucion de
Superintendencia N° 008-2013-SUSALUD/S, mediante la cual se
dispone la conformacién de una Comisién que realice las acciones
administrativas conducentes a la recepcion del acervo documental,
recursos, bienes y personal correspondientes a los procesos de
registro, categorizacién y acreditaciéon de establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo, dependientes del MINSA.

Ao 2014

Mediante Resolucién Ministerial N° 392-2014/MINSA, de fecha 29 de
mayo de 2014, se autorizé la suscripcion del Acta de Transferencia

de Recursos con la SUSALUD, en el marco de lo establecido en la
cuarta disposicion complementaria final del DL N° 1158. Con la
suscripcién de dicha Acta se da por concluido el proceso de
transferencia de recursos humanos, bienes y acervo documental.

A través del Decreto Supremo N°008-2014-SA, de fecha 10 de junio
de 2014, se aprobé el ROF de la Superintendencia Nacionai de
Salud, el cual en el Capitulo VI de los Organos de Linea, Subcapitulo
V - Intendencia de Supervision de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, articulo 46, literales k-n establece las funciones
de la ISIPRESS en relacién al proceso de Acreditacion™.

9 Articulo 8°.- Funciones Generales

11. Conducir y supervisar ¢l proceso de acreditacion de las IPRESS y emitir los certificados correspondientes.

19 Articulo 46.- Funciones de la Intendencia de Supervisién de las IPRESS, en materia de Acreditacion de la
Calidad en Salud
J- implementar y Conducir ef proceso de acreditacion de la calidad en salud de las IPRESS.
k. Formular, proponer y ejecutar et Programa Anual de Acreditacion de las IPRESS.
| Benitir.gl informe de recomendacion de acreditacién de la IPRESS evaluada.
Ry v certificar a 103 agentes vinculados al proceso de acreditacién de la calidad de las IPRESS.
“ el proceso de acreditacion de calidad en salud a nivel nacionai.
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No debe dejarse de mencionar, La Agenda de Competitividad 2014 -
2018, rumbo al Bicentenario, que fue aprobada en Sesién de Consejo
Directivo del Consejo Nacional de la Competitividad det 27 de junio
de 2014. En el Componente V. Servicios de Salud con Adecuados
Recursos Humanos, Infraestructura y Equipamiento, se establece la
Meta 46: Contar con 20% de IPRESS pulblicas y privadas de nivel |i-
2 a mas con al menos una acreditacion de calidad.

En este contexto, mediante la Resolucion Ministerial N° 730-
2014/MINSA, el 29 de setiembre de 2014, se aprobd el Cuadro de
Asignacién de Personal Provisional de la Superintendencia Nacional
de Salud, en el cual se asignaron 8 puestos (422-429) al Area de
Acreditacion, conforme se aprecia en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 46; Cuadro de Asignacion de Personal — Acreditacion

Jefe de acreditacion en saiud

1
Agistente técnico administrativo 1
Jefe de evaluacién 1
Especialista en acreditacién 2
Jefe de asistencia técnica 1
Especialista en acreditacién 2

[ Total

Elaboracién: Sobre la base de la Resolucion Ministerial 730-2014/MINSA

En el mes de julio 2014, se remiti6 a PARSALUD el documento
“Términos de Referencia para el Disefio e Implementacion del
Modelo de Acreditacién en Calidad en las IPRESS”, a fin que se
realicen las gestiones correspondientes con el Banco Mundial para
la realizacion de una Consultoria, debido a la necesidad de contar
con un nuevo Modelo de Acreditacién de la Calidad en Salud de las
IPRESS.

Durante el mes de noviembre de 2014, se realizaron reuniones con
gestores de calidad y evaluadores internos de las IPRESS del nivel
[, # y ili, para el analisis del proceso de acreditacion segin niveles
de atencién y con evaluadores externcs para analisis del proceso de
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acreditacién. Dichas reuniones convocaron a un total de 200
evaluadores internos, externos y responsables de calidad de las
IPRESS, DISAS y DIRESAS de Lima de los diferentes subsectores
de salud.

ANO 2015

» Desarrollo del nuevo Modelo para la Acreditacién de Calidad
en Salud

En Febrero de 2015 se firma el contrato con la Fundacién Avedis
Donabedian para la elaboracién de un nuevo Modelo para Ia
Acreditacién de Calidad en Salud de las IPRESS publicas,
privadas y mixtas a nivel nacional, acorde al Aseguramiento
Universal de Salud y al proceso de Reforma del Sector, en el
marco de las mejores préacticas internacionales sobre Acreditacién
de la Calidad.

+ Programa de entrevistas para la construcciéon del Modslo de
Acreditacién:

Del 13 al 17 de abril de 2015, con la metodologia indicada por la
Fundaciéon Avedis Donabedian, se organizé6 un programa de
entrevistas a 22 profesionales de Universidades, IPRESS
publicas, privadas, funcicnarios de Ministerios (Salud, Economia
y Finanzas) y ex Ministro de Salud para la obtencién de opiniones,
experiencias y necesidades sentidas del proceso de acreditacion.

¢ Acciones para la actualizacién del aplicativo de Acreditacion:

En coordinacién corn la Intendencia de Investigacién y Desarrollo
se cred un Manual y dos Archivos de Actualizacion de Cédigos del
aplicativo para la Acreditacién de IPRESS e Institutos de Salud, a
partir del cual las IPRESS se registran a nivel nacional en el
RENIPRESS, el mismo que se encuentra disponible desde el 20
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de mayo de 2015 en l|a pagina web de SUSALUD. Debe
mencionarse, que simultaneamente la D remite via comeo
electrénico las Gitimas versiones del actualizador del aplicativo de
Acreditacion para establecimientos del MINSA e Institutos.

Con fecha 10 de junio de 2015, la IID remite el Memorandum N°
00525-2015-SUSALUD/IID, en el cual informa que de acuerdo a
coordinaciones con la Alta Direccién ha acordado para el Afo
2016 el Desarrollo del Sistema de Informacién de la Acreditacion
de IPRESS.

¢ Revision de los productos y sub productos:

Se realizaron reuniones presenciales y videoconferencias del
grupo tarea y equipo técnico de Acreditacion con la consuliora,
para analizar los siguientes productos y subproductos
establecidos en los términos de referencia.

Producto 1: Plan de trabajo

Producto 2: Consta de dos {02) sub productos, Modelo de
Acreditacion de Calidad en Salud de las IPRESS en el Peru,
Manual de Acreditacién de Calidad en Salud de las IPRESS en el
Peril.

Producto 3: Consta de dos (02) sub productos - Reglamento para
la Acreditacion de Calidad en Salud de las IPRESS en el Peru
(IPRESS publicas y privadas), Regiamento de Certificacion para
los Agentes Vinculados a la Acreditacion de Calidad en Salud de
las IPRESS en el Peru.

Producto 4: Consta de tres (03) sub productos - Metodologia y
las Guias e Instrumentos para Ia Acreditacion de Calidad en Salud
de las IPRESS, Modelo de Financiamiento de la Acreditacion de
Calidad en Salud de las IPRESS, modelo de gestidon de la
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informacién para la Acreditacién de Calidad en Salud de las
IPRESS en el Perl, estableciendo el mapa sistémico de
informacion, la estructura de procesos.

Producto §: Informe final de la consultoria - Al momento del
presente informe se ha realizado la revision de la versién 3 del
producto 4 y pendiente de revision el producto 5.

« Validacién de los estandares de Acreditacidon

- Taller con profesionales para la lectura critica del Manual
de estandares: Organizacién de participantes (evaluadores
inteos como externos, asi como integrantes de las Oficinas
de Calidad de Lima ¢ integrantes y exintegrantes de las oficina
de Gestidn de la Calidad del MINSA y otros subsectores, para
el andlisis de la propuesta de estandares con la participacién
de 88 participantes del 13 al 16 de julio.

- Encuesta a profesionales de todo el pais para valorar
relevancla y factibilidad del Manual: Para ello se remitié el
cuestionario a los participantes, el dia 16 de junioy se cerrdla
recepcién de respuestas el dia 14 de julio. Se coordind y detaild
un listado de los gestores de calidad, evaluadores internos y
externos, auditores, directores y otros; contédndose con 170
participantes de los diferentes subsectores a nivel nacional, a
través de una piataforma virtual para su calificacion y
comentarios de cada uno de los estandares.

- Visitas a hospitales para la validacion del Manual de
estandares: Con fecha del 16 al 21 de juiio se realizaron las
visitas de validacién de campo del Manual de Estandares. Se
seleccionaron 06 IPRESS de Lima y 06 IPRESS en Regiones
(La Libertad y Arequipa), publicas y privadas como se indica en
el Cuadro N°1,
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Cuadro N° 47: Visitas a hospitales para la validacién de estandares

REGION | _ HOSPITAL SUBSECTOR
Hospital Honorio Delgado MINSA
Pogion 9° [Hospital Carlos Alberto Seguin ESSALUD
equipa o - -
Clinica San Juan de Dios Privado
: Hospital Regional IlI MINSA
Regién de La iy o ial Victor Lazarte Echegaray Il ESSALUD
Libertad — -
Clinica San Pablo | Privado
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins | ESSALUD
Clinica Ricardo Paima PRIVADO
, Hospital de Apoyo Santa Rosa MINSA
RQE;::;“ Hospital || Suarez Angamos ESSALUD
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago FFAA
Tavara
Hospital Ventanitla MINSA

» Evaluacion de los procesos de gestion para la acreditacién y
promocion del proceso de acreditacion:

Desarrolio de formatos de evaluacion, entrevistas y aplicativo de
evaluacion del proceso de gestion. Se realizé en cada Regidn
entrevistas a Gobernadores y otras autoridades del Gobierno
Regional, entrevistas a funcionarios de la GERESAS o DIRESAS
e IPRESS y a profesionales de la salud, asi como asistentes ala
capacitacion, sobre el proceso de acreditacidon y conocimientos
de gestion de servicios y calidad; evaluacion a través del aplicativo
(adaptacion de los criterios vigentes de acreditacién al
modelo MALCOLM BALDRIGE), con el objetivo de evaluar en
las IPRESS, la gestiéon del desempefio organizacional y como
producto de la misma, brindar la orientacién que requieren los
evaluados en : i) Brindar mayor valor a los clientes (usuarios); ii)
Contribuir a que las IPRESS gestione su sostenibilidad; iii)
Promover la eficaciay las capacidades de toda |a organizacion).

Estas evaluaciones se realizaron a las IPRESS, DIRESAS o
GERESAS de las siguientes Regiones: Moquegua, La Libertad,
Arequipa, Cusco, Cajamarca y Ucayali.

A continuacién se muestran los principales resultados de las
mediciones realizadas en los seis Departamentos visitados.
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Gréafico N° 28: Resultados de la Autoevaluacién en Regiones
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; De un Total de 3749 de IPRESS correspondiente = Mayor e 855
6 Regonas Evaluades a § Regiones visitadas solo el 16 % ( 582 } han Mayor e 05 y mencs de 65
~ durio- Octubre 2015 reaitzado la Autoevaluacién 2014 22015 N~ )
Ca;amama. La Libertad, NBCILI‘DE. Mayor de WPy owror de FO0
Cuscoy Moguogue Fuente : Informes GERESA/ DIRESAS Bderen 16 b0

De un Total de 581 da IPRESS que han realizado
{a Autoevaluacién correspondiente a SRegiones
visitadas solo el 7 % ( 39 ) estarian en
condiciones de realizar la Evaluacion Externa.

Fuente ; Informes GERESA/ DIRESAS

Gréafico N° 29: Factores Restrictivos Para la Implementacién del Proceso de
Acreditacion en la IPRESS, desde |a Perspectiva de los Involucrados

ACREDITACION EN LA IPRESS, DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS INVOLUCRADOS

L
FACTORES RESTRICTIVOS { 8/2C Paretc)
.
o LIMITADAS COMPETENCIAS PARA LA GESTION DE LA ACREDITACION
° Y NO ALINEAMIENTO : PLANEAMIENTO vs PRESUPUESTO ASIGNADO
: LIMITADA COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO
E;*";_';gjg e e s CLIMA ORGANIZACIONAL NO FAVORABLE-DESMOTIVACION-NO INCENTIVOS
 Regiones . Agosi- Noviermts 2013 POCD INOLUCRAMIENTO DE LAS UGIPRES
ROTACION DE PERSONAL
N LIMETADA INFORMACION SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA ACREDITACIKON A USUARICS Y DENTRO DE LA
: NIWEL DE [PRESS

- POCO INOLUCRAMIENTO DE AUTORIDADES LOCALES
CONFLICTO LABOR ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVA

Fuente:

121 Cuestionaries aplicados a Funcionarios y Colaboradores de 4 Regiones Visitadas . Agosta - Noviembre 2015 {Cuzco,
Arequipa, Cajamarca, Ucayali) , informacion correspondiente a colaboradores de IPRESS del Gobierno Regianal, pues solo
asistieron a los evento programados 11 Representantes de Sector Privado , § Colaboradores de FFAA / PNPy 2 de EsSalud
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Gréafico N° 30: Calificacién del Estado de Implementacion del Proceso de Acreditacion
en la IPRESS, Desde la Perspectiva de los Involucrados (4 Regiones Visitadas, Agosto

- Noviembre 2015)

9
L I
Evahméndeml:uﬂdonesm‘?ﬁas

& brocio del Proceso de Acreditackin
4 Regiones . AQostn - Navierrive 2015

Perspectiva ded Usuatio ntesnge 4 Regiones Visitadas Agostn - Hoviembre Hi15

MEDIA T
MODA: 30
MEDIANA: 10

=Ain Illll._._
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5

III...
5 1 H 3 4

En Progreso

Fuente:

121 Cuestionarios aplicados a Fundionasios y Colaboraderes de 4 Regiones Visitadas . Agosto - Noviembre 2015 [Cuzce,
Arequipa, Cajamarca, Ucayall] , informacién correspondienta-a colaboradores de IPRESS del Goblerno Regiona!, pues solo
asistieron a los eventd programados 11 Representantes de Sector Privado , 5 Colaboradores de FFAA / PNP y 2 de EsSaiud

* Calificacién Vigesimal

Grifico N° 31: Auto- Calificacion de las Competencias (*) De los Actores Involucrados

en el Despliegue del Proceso de Acreditacion, Segin Rol del Colaborador en la IPRESS

Evauacion de ks Condicionss Previas
al Inicio del Proces de Acreditacion
4 Regionas . Aposto- Naviembre 2013

Planification ; D W
Organizacion - Direccion de Equipos 14 b 14 15 1" 3 10 J
Controt 14 P, 1§ g 15 12 g !
Y 2 o Lo @ v on
Mejorz Continug I I 3 12 B u IR 310
Autoevaluacion ] 1 Q 1 15 d 10 o B
Sequridad Paciente R R T T - ER I <
Satislacc. Usuario, Exerno " J N DS O SURN SN * NS PR 5 B Y
Climg Qrganizacionat D 13 3] 12 > 15 K 13 3 10 [

Fuente:
121 Cuestionarios aplicados  Funtionarios y Colaboradores de 4 Regiones Visitadas . Agosto - Noviembia 2015 {Cuzco, Arequipa, Cajamarca,

Ucayally. Informacion correspondiente a colabarsdores de RESS del Gobierno Regional, pues solo asistieron a los evento programados 11
Representantes de Sector Privada , 5 Colaboradores de FFAR / PNP y 2 de EsSaiud
* Aytocalificacion Vigesimal

Leyenda:

DIRECT : Director de IPRESS

JEF CAUDAD: jefe de Calidad de IPRESS

£QUI CALIDAD: Miembro de! Equipo de Calidad IPRESS

JEF { COORD : sefe 0 Coordinador de Oficing, Departamento, Servicio de IPRESS

Fodatane
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Grafico N° 32: Auto- Calificacion Global de Competencias (*) De los Actores
Involucrados en el Despliegue de Acreditacién, Segiin Rol en ia IPRESS y Grupo
Generacionai

DIRECTOR #PRESS

COMPETENCIAS
Ganerales | ipecis 18%
245 @ JEFE CALIDAD IPRESS

COMPETENCAS

Ganerales | Especiticas

0, . g
28% m w5 |18

JEF.f COORD. DEP/SERV.OFIC.

COMPETENCIAS
Generales

n
Bpeotias|
O @AY 2

brow, EQUIPOQ CALIDAD IPRESS

COMPEVENCIAS
ﬁi Generales | Especificas

o A | 1[0

LEVENDA: Fuente:

Competencia General: Plarificacien, Organizacion - 121 Cuestionarios aplicados a Funcionarios y Colaboradores de 4 Regiones Visitadas . Agosto -
Direction de Equipos y Control Neviembre 2015 {Cuzco, Arequipa, Cajamarca, Ucayali)

Competencia  Espedfics:  Mejorz  Continua, * informacién correspondiente a colaboradores de IPRESS del Gobierno Regional, pues solo
Autoevaluatin, Seguridad Paciente, Satistacc. Usuario. asistieron a los evento programados 11 Representantes de Sector Privado , 5 Colaboradores
Externa, Clima Organizacional de FRAA / PHPy 2 de EsSalud

« Programa de Acreditacion de las IPRESS 2015

En el marco de la implementacién y conduccion dei proceso de acreditacién
de ia calidad en salud de las IPRESS, en el Tercer Trimestre de 2015, se
dio inicio a diversas actividades que en una primera etapa comprendieron
la validacion de los estandares en IPRESS del Departamentos de Arequipa,
entre sllos. Hospital Honorio Delgado, Hospital Carlos Alberto Seguin,
Clinica San Juan de Dios, Hospital Regional Docenie de Trujillo lil, Hospital
Victor Lazarte Echegaray y Clinica San Pablo.

En una segunda etapa se realizaron visitas de evaluacion, comprendiendo
a los Departamentos de Arequipa, La Libertad, Moquegua y Cusco y dentro
de sus alcances a las Direcciones Regionales e IPRESS, conforme se
aprecia en el siguiente cuadro
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Cuadro N° 48: Programa de Acreditacion de las IPRESS 2015

Regidm Arequipa Region La Libertad | Regidn Moguegua Regidn Cusco Regién Cajamarca
Hospital Carios | Hospital Docente Hospital Hospital Regional | Hospital Regional
Alberto Seﬁuln de Truiillo Moquegua, de Cusco de (usco
, Hospital .
Hospital Regionai Clinica Santa X ospital Adalfo Hospital U de
. CLAS San Francisco| Guevara Velasco
de Arequipa. Isabel EsSalud.
de EsSaiud
Direccidn Regional| Gerencia Regionai [ Direccidn Regional | Direccidn Regional i Direccidn de Salud
de Arequipa de Salud de Moquegua. de Cusco de Cajamarca

Elaboracion: Infendencia de Supervision de IPRESS

ANO 2016

» Programa de Acreditaciéon de las IPRESS 2016

En concordancia con el POi 2016, en el presente afio, se viene
realizando “Visitas de Promocion y Difusion de la Normatividad del
Procesc Nacional de Acreditacién de IPRESS y Medicion de
Procesos de Gestion y Estandares para la Acreditacion”, que al cierre
del presente mes de mayo suman 60 visitas, conforme se aprecia en
el cuadro siguiente, que incluyen 52 IPRESS ubicadas en diferentes
regiones y 11 visitas a sus respectivas Direcciones Regionales de
Salud, con el fin de identificar las limitaciones que pudieran
presentarse durante el desarrollo y ejecucién del Programa de Visitas
de Promocion y Difusion de la Normatividad del Proceso Nacional de
Acreditacién de IPRESS y Medicién de Procesos de Gestion y
Estandares para la Acreditacion, y tomar acciones correctivas con el
fin de dar cumplimiento a ias metas establecidas en el POL.
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Cuadro N° 49: Visitas de Promocion y Difusion de la Normatividad del
Proceso Nacional de Acreditacién de IPRESS y Medicién de Procesos de
Gestion y Estandares para la Acreditacién

REGIONES ler Trim 2do Trim (*) Total
DIRESA | -1 | ii-2 { WI-1 | 11-2 | W-E ] DIRESA | 11-1 | -2 | Wi-1 | 1ii-2 | 8eneral

Lima 2 6 5 2 1 1] 6 3 4 30
Pasco 1 1 1 3
Loreto 1 2 3
Tacna 1 2 3
lca 1 2 3
Madre de Dios 1 1 1 3
Junin 1 1 1 3
Puno 1 2 3
tambayeque 1 2 3
Callao 1 2 3
Apurimac 1 1 1 3
Total general 6 15413 5 3 5 3 |12 | 3 4 60
{ *¥informadién a mayo 16

Elaboraclén: Intendencia de Supervisién de IPRESS

v En Aspectos de Tecnologias de la Informacién (actividad
conjunta con liD)

Sistema de soporte a la gestion de la supervisién de IPRESS
{actividad conjunta con lID)

Este sistema tuvo como origen el Sistema de Soporte a la Gestién
de Entidades Vinculadas, el cual fue adecuado al nuevo ambito y a
las nuevas funciones de supervisidn que se han determinado por Ley
N° 29344 y su Reglamento.

Durante el 2013 se realizaron modificaciones al sistema de
Supervision de IPRESS, enfocado en:

- La mejora de la plataforma tecnolégica con la finalidad de
aumentar su disponibilidad y portabilidad.
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- Laincorporacion de nuevas funcionalidades para el mejor registro
de los resultados de supervision, y la actualizacién por la
modificacién de la norma de registro de IPRESS.

Asimismo, se realizd el mantenimiento del sistema de supervision,
con la finalidad de incorporar las siguientes mejoras:

- Generacion de Informes de Supervisién,

- Control y seguimiento de cartas e informes de Supervision,

- Plan de supervisién basada en riesgos.

- Reportes e indicadores.

- Mejora en la supervision de campo utilizando dispositivos méviles.

Ademas, sobre la base del proceso de supervision de IPRESS, se ha
disefiado el sistema de supervision de IAFAS, que permite realizar el
control y seguimiento inicialmente para el proceso de supervision de
campo. Se previo que este proyecio entre en produccion en el 2014,
como apoyo al soporte de la verificacion de campo de los procesos
administrativos asistenciales que realizan las {AFAS.

Sistema de soporte a la gestion de la supervisién de IPRESS

Este sistema tuvo como origen €| Sistema de Soporte a la Gestion
de Entidades Vinculadas el cual fue adecuado al nuevo ambito y a
las nuevas funciones de supervision que se han dsterminado por Ley
29334 y su Reglamento.

Durante el 2012 se realizaron modificaciones al sistema de
Supervision de IPRESS, enfocado en:

- La mejora de la plataforma tecnolégica con la finalidad de
aumentar su disponibilidad y portabilidad.

- Laincorporacion de nuevas funcionalidades para el mejor registro
de los resultados de supenvision, y la actualizacion por la
modificacion de la norma de registro de IPRESS.
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Asimismo, se adecud el médulo de planes de supervisién de IPRESS
debido que se ha cambiado la norma de captura de informacion de
las EPS médulos |, Médulo Il y Médulo IV del SETIEPS y el Méduio
de Reclamos. Por otro lado, la ISIPRESS realizd nuevos
requerimientos funcionales en el marco de la implementacion de sus
actividades de supervisién al sector publico, bajo un nuevo enfoque
de supervision.

En el 2015, se desarrolld el Sistema de Informacién de Supervision

de IPRESS:

- Implementacién de la programacién anual de IPRESS en base a
indicadores.

- Mejora en {a captura de informacion de campo en dispositivos
moviles.

- Integracién dei programa y planes de supervisién con ei manejo
de expedientes en el tramite documentario.

- Seguimiento de compromisos de las IPRESS para levantar
observaciones encontradas.

v En aspectos hormativos

A inicios del 2015, se aprobaron con Resolucion de Superintendencia
los instrumentos de supervision, tanto integrales como selectivos,
para la ejecucion de las visitas de supervision en el marco de la
verificacion del cumpiimiento normativo y gestion de riesgos en el
marco de proteccion de derechos.

- Resolucion N° 001-2015-SUSALUD/S.- Aprueban instrumento de
Supervision Selectiva de IPRESS aplicable a ias Unidades
Productoras de Servicios de Salud Cuidados Intensivos de las
IPRESS plbiicas y privadas (16.01.2015)

- Resolucién N° 002-2015-SUSALUD/S.- Aprueban Instrumento de
Supervision Selectiva de IPRESS aplicable a las Unidades
Productoras de Servicios de Saiud Diagnéstico por Iméagenes de
las IPRESS publicas y privadas (16.01.2015)
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- Resolucién N° 003-2015-SUSALUD/S.- Aprueban Instrumento de
Supervision Selectiva de IPRESS aplicable a las Unidades
Productoras de Servicios de Salud Emergencia de las IPRESS
publicas y privadas (16.01.2015)

- Resolucién N° 004-2015-SUSALUD/S.- Aprueban Instrumento de
Supervision Selectiva de IPRESS aplicable a las Unidades
Productoras de Servicios de Salud Farmacia de las |PRESS
publicas y privadas (16.01.2015)

- Resolucién N° 005-2015-SUSALUD/S.- Aprueban Instrumento de
Supervisiéon Selectiva de IPRESS aplicable a las Unidades
Productoras de Servicios de Salud Hemodislisis de las IPRESS
publicas y privadas (16.01.2015)

- Resolucién N° 006-2015-SUSALUD/S.- Aprueban Instrumento de
Supervision Selectiva de IPRESS aplicable a las Unidades
Productoras de Servicios de Salud Patologia Clinica de las
IPRESS publicas y privadas (16.01.2015)

- Resolucion N° 007-2015-SUSALUD/S.- Aprueban instrumento de
Supervision Selectiva de IPRESS aplicable a las Unidades
Productoras de Servicios de Saiud Primer Nivel de Atencion de
las IPRESS publicas y privadas (16.01.2015).

- Resolucion N° 079-2013-SUNASA/S.- Aprueban las Guias e
instrumentos de Supervision de ISIAFAS e [SIPRESS
(15.07.2013).

- Resolucion N° 140-2015-SUSALUD/S.- Aprueban Instrumento de
Supervision Abreviado de IPRESS (22.09.2015).

- Resolucion N° 140-2015-SUSALUD/S.- Aprueban Instrumento de
Supervisién Integral de IPRESS (22.09.2015).

Cabe destacar, que en el mes de mayo de 2016, se sustentd ante el
Consejo Directivo de SUSALUD, el proyecto del Decreto Supremo
que aprueba la Politica Nacional de |la Acreditacién de la Calidad de

las IPRESS en el Perd, el cual logrd el consenso del caso y
aprobacion guedando listo para ser enviado al MINSA para ser
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El citado proyecto fue construido por el Equipo de la Oficina de
Acreditacion y sus colaboradores que marca el inicio de una nueva
generacion normativa en la historia de 1a Acreditacién de ias IPRESS
en nuestro pais.

v Reuniones Técnicas

Agentes Supervisados

Como parte de las actividades de la Intendencia de Supervision de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - ISIPRESS y, con
finalidad dar a conocer alos agentes supervisados [a metodologia de
gestion riesgos basado en el cumplimiento, asi como maostrar los
resultados de las supervisiones realizadas a las IPRESS a su cargo,
el logro del cumplimiento normativo a través de la ejecucion de las
acciones y compromisos propuestos en el plan de mitigacién de
riesgos, asi como mostrar las normas técnicas relacionadas al sector
salud en busca de la mejora continua de la calidad en la prestacién
de los servicios de salud en beneficio de los usuarios; se llevé acabo
reuniones con el propésito de empoderar alas instituciones de salud,

respecto a la importancia de la mejora continua de la calidad en sus
servicios y tener un vinculo de trabajo técnico con SUSALUD.

Las reuniones fueron con las siguientes organizaciones:

- Grupo SANNA el 05 de noviembre del 2015.

- IGSS (Instituto de Gestion de Servicios de Salud) el 19 de
noviembre del 2015.

- Seguro Scocial de Salud - EsSalud el 04 de diciembre del 2015.

Las reuniones contaron con la participacion por parte de SUSALUD,
del Intendente de la Intenderncia de Supervision de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y miembros de la unidad funcional
de programacion, control y monitoreo de ISIPRESS; asimismo,
estuvieron en la reunién representantes de las Gerencias vy
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Como acto inicial, se explico el modelo de supervision empleado por
SUSALUD (metodologia de inspeccion, vigilancia y control); ademas,
se indico que el modelo de supervision es de cumplimiento normativo
y gestién del riesgo operativo, entendido como el proceso que
consiste en identificar, medir, monitorear, comunicar, tratar y
controlar los riesgos a los cuales se esta expuesto, a fin de reducir la
probabilidad de su ocurrencia y mitigar su impacto para el logro de
los objetivos de la institucién supervisada.

Acto seguido, se expuso lo referente al Plan de Mitigacion de Riesgos
en cuanto a la manera correcta de registrar |a informacion, las
caracteristicas que debe contener cada registro, e! cual es cargado
por la IPRESS a través de la extranet de SUSALUD, seiialando que
el Plan de Mitigacion es evaluado por SUSALUD, definiendo si las
acciones propuestas logran mitigar ios riesgos identificados que
atentan contra la seguridad y calidad de atencién de los usuarios a
los servicios de salud, y si se encuentra completa la informacion en
lo concerniente a responsables, plazos y tratamiento del riesgo.

Se informo sobre los principales incumplimientos observados en las
diferentes supervisiones, presentando las 10 primeras causas de
incumplimientos de las supervisiones a las UPSS de Emergencia,
UCI, Farmacia, Patologia Clinica, Banco de Sangre, Hemodialisis,
ademas de las supervisiones integrales desarrolladas a las
diferentes IPRESS durante el afio 2015.

Reuniones de Coordinacién
- Reuniones Técnicas de Trabajo, con instituciones tales como

DIGEMID, Direccion General de Salud de las Personas (DGSP),
estrategias sanitarias de salud sexual reproductiva y salud mental

entre otros, como instituciones responsables en la regulacion del
sisterma de salud, fortalecen la realizacion de las supervisiones en
la interpretacion de las normas.
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- Reunién de coordinacién con OPS (Organizacién Panamericana
de la Salud), como alianzas estrategitas para la mejora de los
procesos internos de supervisién.

- Invitacién a la reunion de Cooperacion internacionat a SUSALUD,
donde se expuso las funciones y los logros obtenidos por la
institucion, se crearon alianzas con varios paises y organizaciones
para trabajos en conjunto en pro de la proteccién de los derechos
de los usuarios a los servicios de salud.

- Reunién Técnica taller de Evaluacion y Estandarizacién de los
procesos de ISIPRESS para el fortalecimiento del trabajo interno
de ISIPRESS.

v  Reconocimientos Obtenidos

Catalogo 2015 de APCI (Agencia Peruana De Cooperacion
Internacional)

Inclusién en el catalogo 2015 de APCi (Agencia Peruana de
Cooperacién Internacional) e modelo de supervisibn a
establecimientos de salud basado en cumplimiento y gestion de

riesgo. Realizada por APCI a través de un andlisis y evaluacién de la
propuesta fa cual obtuvo un puntaje 6ptimo para su introduccién en
el catélogo 2015.

Creatividad empresarial

El premio Creatividad Empresarial es organizado por la UPC
{Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas), desde hace dos
décadas el cual reconoce fas innovaciones mas importantes de
empresas e instituciones que otorgan valor e impactan de manera
positiva en sus consumidores.

A lo largo de los 20 afos del premio se han presentado 5.700
candidaturas y mas de trece mil organizaciones se han disputado la
estatuilla. Este afio se otorgaran 25 estatuillas: 21 categorias, tres
premios a la Gran y Mediana Empresa y Espiritu Emprendedor y &l

ES COPIA FE:EL ORIGINAL

ALFTED LOPEZ
Fedataric de @ 3ege Canval - MINSA




N
SUSALUD

Gran Premio a la Creatividad Empresanal. Los miembros del jurado
se caracterizan por su trayectoria destacada en ef mundo
empresarial, asimismo la firma de auditores Pricewaterhouse
Coopers define las postulaciones finalistas y presenta las
candidaturas correspondientes al jurado.

El producto finalista de SUSALUD

Este afio 2015, en la categoria Salud e Higiene ha quedado como
finalista la innovacién presentada por SUSALUD: “Gestion de Riesgo
Operative en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), para garantizar la seguridad y calidad de |la atencién de
salud en el Perd’, metodalogia que permite identificar los riesgos a
los que estd sometido el paciente a partir del incumplimiento
normativo observado mediante la Supervision de las IPRESS,
reduciendo 1a posibilidad de ocurrencia de eventos adversos en
beneficio de la poblacidn del pais en su transito por el sistema
sanitario.

La Gestion de Riesgos en los establecimientos de salud reduce los
incidentes y eventos adversos debido a la atencién sanitaria;
gestiona los riesgos en forma proactiva, antes que sucedan; genera
mayor confianza en el sistema sanitario por parte de pacientes,
sociedad y profesionales sanitarios; mejora los resultados clinicos y
economicos para los usuarios y prestadores, procurando el uso de
recursos en forma eficiente, favoreciendo el trabajo en equipo de los
miembros de la IPRESS. Por tanto, es un proyecto de impacto gue
garantiza en el tiempo la sequridad y calidad de atencion de los

usuarios a los servicios de salud del pais.

b) En Materia de Supervision de IAFAS: Intendencia de Supervision de
IAFAS

Durante el ejercicioc 2015, se realizaron acciones en & marco de |o previsto
en el POl de la ISIAFAS, teniendo en su desarrollo dos lineas de accién para
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enfrentarias, una desde una perspectiva estratégica y otra desde una posicion
operativa que revela las acciones de supervision sobre los administrados
segun competencia delegada.

» De las actividades estratégicas se tiene los siguientes logros:

- Validacion de metodologia basada en la supervision de gestién de
riesgo operativo para las IAFAS EPS; habiéndose elaborado el Informe
N° 00176-2015/I1SIAFAS, donde se emite opinion respecto al estado de
desarrollo de la metodologia de supervision basada en riesgo
operacional en las IAFAS Supervisadas.

- Validacién de metodologia basada en la supervision de gestion de
riesgo operativo para las |IAFAS Prepagas Autonomas; habiéndose
elaborado el Informe N° 00176-2015/SIAFAS, donde se emite opinidn
respecto al estado de desarrollo de la metodologia de supervision
basada en riesgo operacional de las Prepagas Auténomas en ei
componente econdmico financiero.

- Difusién def Modelo de Supervision y sus herramientas a las IAFAS bajo
supervision; se realizé una reunion de trabajo el dia 25 de junio, en la
cual fueron convocadas todas las AFOCAT registrada ante SUSALUD,
generandose un espacio de coordinacion sobre las acciones de
supervision que se realizan sobre este tipo de IAFAS.

- Definicibn de requerimientos y formulacion del TDR para
implementacion de una oficina virtual para el manejo de expedientes
electronicos en las ISIAFAS; se realizaron dos (02) reuniones con el
personal encargado de la |ID, donde se presentaron l0s requerimientos
de ia ISIAFAS para ser implementados en la oficina virtual (Informe N°
00408-2015/ISIAFAS).

- Definicion de Requerimientos y formulacién de TDR para la
implementacién de un aplicativo de inteligencia de negocios para el
monitoreo de variables de IAFAS y Unidades de Gestion de IPRESS.
Se reprogram¢ para ef 2015.
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- En el componente de implementacion de las competencias de
supervision, especificamente en supervisiéon de riesgos operacionales,
se realizo el 25 de setiembre del 2015, el “Taller sobre Modelos y
Practicas de Supervision de Financiadores de Salud a Nivel
Internacional”, habiendo previsto la participacion de funcionarios de
entidades homoélogas a SUSALUD de las republicas de Colombia y
Chile, teniendo ademas el concurso de un representante peruano,
quienes asumieron sendas disertaciones y compartieron experiencias
de supervisién basada en gestion de riesgos operacionales aplicadas
sobre entidades administradoras de fondos en sus respectivos paises.

« De las actividades operativas, se alcanzaron los siguientes resultados;

- Supervision a los Procesos Operativos de la IAFAS Seguro Integral de
Salud - SIS Central. Se realiz6 una accién de supervision, cumpliendo
los objetivos.

- Supervisién a los Procesos Operativos de la IAFAS Seguro Social de
Salud - ESSALUD Sede Central. Se cumplid con la ejecucién de
supervision, la cual se efectud durante el primer semestre del 2015,

- Supervision de Seguimientc a Unidades de Gestion de IPRESS
(Unidades Ejecutoras - IPRESS del 1l y !l Nivel de Atencién) en Lima;
Esta actividad se inicidé con la supervision a 18 Unidades de Gestion
(asumiéndolas como UGIPRESS), siendo estas: Hospital Nacional
Hipdlito, Hospital Nacional Victor Larco Herrera, Hospital Nacional Dos
de Mayo, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Hospital Hermilio
Valdizan, Instituto Nacional Materno Perinatal, Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Hospital de Apoyo Ventanilla, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, Instituto
Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi; Instituto Nacional de
Oftalmologia, Hospital de Apoyo Chosica, Hospital San Juan de
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Lurigancho, Instituto Nacional de Neurclogia, Hospital de Apoyo San
José.

Asimismo, considerando la publicacién de la Resolucién N° 138-2015-
SUSALUD/S y la Resolucion de Superintendencia N° 139-2015-
SUSALUDY/S, que encarga a la ISIAFAS la supervision a la IPRESS en
los aspectos contables y financieros; asi como habiéndose aprobado
una modificacién al Programa Anual de Supervision, en el que se
incorporaron a 06 Hospitales: Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bariolomé, Hospital de Apoyo Santa Rosa, Hospital Vitarte,
Hospital Daniel Alcides Carrién, Hospital Maria Auxiliadora e instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas; se logré generar 24 informes
finales que responden a las acciones de supervision ejecutadas.

- Supervision de Seguimiento a Unidades de Gestion de tPRESS
(Unidades Ejecutoras - IPRESS del i y lil Nivel de Atencién) en
Regiones; iniciade en el segundo semestre del 2015 a Hospital
Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen, Hospital Regional de
Loreto, Hospital de Apoyo Iquitos, Hospital Regional Lambayeque,
Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, Hospital Regional

Honorio Delgado, Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayoy Hospital
Goyeneche de Arequipa. Se generaron 08 informes finales, que
respondian a las supervisiones realizadas.

- Supervision de Seguimiento a Unidades de Gestién de IPRESS
(Unidades Ejecutoras de IPRESS del | Nivel de Atencién) en Lima y
Regiones. La actividad operativa inicio en el mes de agosto con la
supervision a UE 940 Salud Tumbes, incorporando posteriormente
¢inco (05) Unidades de Gestion de IPRESS del | Nivel, siendo estas:
Regién de Salud Huaylas sur-Ancash, Red de Salud Ucayati-Ucayali;
Red de Salud Pacifico Sur-Ancash, Red de Salud San Roman-Puno y
Red de Salud Tapac Amaru-Lima, las dos ultimas programadas para el

mes de noviembre. Se generaron 06 Informes Finales.
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- Supervision y Seguimiento a Redes Asistenciales de EsSalud que han
suscrito y ejecutan los Convenios de Cooperacion interinstitucional con
Gobiernos Regionales y el SIS; esta actividad operativa fue reformulada
en la modificacion del Programa Anual de Supervisién, programéandose
solo a seis (06) Redes de ESSALUD para las supervisiones a realizarse.

- Supervisién a los convenios de gestion suscritos entre el FISSAL y
Unidades Ejecutoras (IPRESS del i Nivel de Atencion Lima y
Regiones). Se consideraron a los hospitales Santa Rosa y Arzobispo
Loayza, ademés al IREN del Sur e IREN del Norte, en el marco de esta
actividad operativa, generandose 04 Informes Finales.

- Supervisién a IAFAS Compaiiias de Seguros (SOAT); se ejecutaron en
distintas fechas del segundo trimestre. Considerando a las Cias. de
Seguros. Mapfre Perd, Pacifico Peruano Suiza, La Positiva y Rimac
Compaiia de Seguros y Reaseguros. En total cuatro (04) supervisiones.

- Supervision a AFOCAT,; se consideraron 26 AFOCATs a nivel Limay
Regional.

- Supervision a IAFAS Fuerzas Armadas (FOSPEMFA), FAP, EJERCITO
y NAVAL

- Se cumplieron con la realizacion de las supervisiones segun lo
programado

- Supervision a IAFAS PNP (SALUDPOL); se ejecutd la supervision
concordante con lo previsto.

- Supervision a IAFAS Prepagadas; esta actividad operativa se inicio con
las supervisiones a 06 IAFAS Prepagadas: CSalud S.A. Clinica
Internacional S.A., Clinica Javier Prado S.A., Clinica San Judas Tadeo
S.A., Oncosalud S.AC. y Clinica Good Hope, iuego de Ia
reprogramacion se- incluyeron a otras tres (03) IAFAS Prepagadas,
quedando finalmente nueve (09) Prepagadas bajo supervision.

FES CORA FIEEL DEL ORIGINAL
: 159

A - MINSA




N
SUSALUD

aricnist tw 8 dur

- Supervision a IAFAS Autoseguros; se consideraron dos (02) IAFAS
Autoseguros: FEBAN y SEMEFA, y posteriormente la supervisién a
CORPAC. Total tres (3) supervisiones.

- Supervision a IAFAS EPS; se consideraron a todas las IAFAS EPS: La
Positiva Sanitas, Pacifico EPS, Rimac EPS, y Mapfre EPS. Se
generaron los informes correspondientes.

- Evaluacion de Gabinete econdmico financiero a las IAFAS EPS; se
realizaron las evaluaciones de gabinete en las cuatro IAFAS EPS que
operan en el mercado.

- Evaluacion de Gabinete econémico financiero a las IAFAS Prepagadas;
se vienen desarrollando evaluaciones de la informacién remitida por las
IAFAS prepagadas para presentaciones ante el Consejo Directivo.

Otros hechos relevantes — Mejoras implementadas en ISIAFAS:

- Con Resolucién de Superintendencia N° 138-2015-SUSALUD/S del 18
de setiembre de 2015, se resuelve encargar a la ISIAFAS, la funcién
de supervisidn de los aspectos contables y financieros en la
administracion y gestion de los recursos destinados al funcionamiento
idéneo de las IPRESS de Il y 11l Nivel de Atencion, asi como supervisar
que el uso de los recursos a cargo de las IPRESS, destinados a la
provision de los servicios de salud y de los fondos destinados al
Aseguramiento Universal en Salud, garanticen la calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones.

- Asimismo, con Resolucién de Superintendencia N° 139-2015-
SUSALUD/S del 18 de setiembre de 2015, se modificé la Resolucién de
Superintendencia N° 020-2015-SUSALUD/S del 30 de enero de 2015,
que aprueba el Programa Anual de Supervisién de la Superintendencia
Nacional de Salud para el periodo 2015, correspondiente a la ISIAFAS.
El referido Plan, comprende ia supervision a ias IPRESS del Nivel i y il

ES COPIA FIEQADEL ORIGINAL
60

ALFFREDG LEONLSPEZ”
Fedataric de ka Sece Canral - MINSA

Nivel.



R
SUSALUD

- Teniendo en cuenta estos cambios normativos en & ambito funcional
de esta Intendencia, se dispuso la programaciéon de supervision a
veinticinco (25) IPRESS del If y Il Nivel de Atencion IPRESS,
comprendiendo dentro de sus objetivos, supervisar |os aspectos
contables y financieros de la administracién y gestidon de los recursos
del periodo enero - agosto 2015 y la supervision del uso de los recursos
destinados a la provisiéon de los servicios de salud, periodo enero -
agosto 2015, aspectos contables y financieros de la administracion y
gestién de los recursos del periodo Enero - Agosto 2015; lograndose
identificar en cada caso observaciones en estos aspectos, las cuales
han sido materia de descargos y analisis por parte de esta intendencia,
deviniendo en la aplicacion y seguimiento de la Matriz de Mitigacion
correspondiente y de la recomendacion —en cada caso~ del inicio de un
procedimiento administrativo sancionador.

+ Otras Acciones:
- Persalud S.A. EPS - En liquidacién, Por acuerdo de su Junta de

Acreedores, de fecha, 07 de febrero 2014, ante el INDECOPI, se le
declar6é en estado de disolucion y liquidacion. SUSALUD preside la

Junta de Acreedores.

» Avances en el proceso de implementacién del D.L. 1158 y D.S. 031-
2015-SA

En materia de supervisar que el uso de los recursos destinados a la
provisién de los servicios de salud y de los fondos destinados al
Aseguramiento Universal en Salud, garanticen la calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones (en el caso de las IAFAS
e IPRESS publicas, de acuerdo a su presupuesto institucional aprobado);
se ha logrado observar, identificar, revelar en los informes de supervision
tanto alas IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, situaciones que son contrarias a
la normativa en cuanto al uso de estos recursos, con mayor relevancia en
el sector plblico, habiendo establecido en los planes de mitigacion
respectivos, la medida a adoptar para su mejora, |la cual es materia de

seguimiento por parte de esta Intendencia. .
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En materia de supervisar la calidad, oportunidad, disponibilidad y
transparencia de la informacién generada u obtenida por las IAFAS,
IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS, de acuerdo al marco legal
vigente; se ha logrado establecer através de la funcién de monitoreo de la
informacién econdmico-financiera que deben enviar las IAFAS, situaciones
que fueron contrarias a la normativa vigente, las que dieron origen al
proceso de supervision correspondiente y del cual, en tres (3) casos fueron
materia de identificacion presuntiva de comision de infraccion.

En materia de identificar las clausulas abusivas en los contratos o
convenios que suscriben las IAFAS con los asegurados o entidades que
los representen, segun las disposiciones aplicables de la Ley N° 29571,
Cdédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, con excepcién de las
polizas de seguros de las Empresas de Seguros bajo el control de la
Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de
Fondos de Pensiones; se ha logrado consolidar {as medidas correctivas en
las clausulas que fueron identificadas como abusivas en quince (15) IAFAS
PREPAGADAS, de las cuales dos (2) no cumplieron con adoptar la medida
correctiva y que dieron origen al informe respectivo de esta Intendencia y
fueron consideradas como de infraccion y recomendamos el inicio del

procedimiento administrativo sancionador (PAS) correspondiente.

4.43 En Materia de Regulacion y Fiscalizacion: Superintendencia Adjunta de
Regulacién y Fiscalizacion

a) Afo 2012

En este periodo las actividades estuvieron a cargo de la ex Intendencia
de Regulacién, Autorizacion y Registro (IRAR), en el marco del Objetivo
Estratégico 1: "Cumplir y fortalecer las funciones encomendadas en
el ambito de su competencia’; y el Objetivo Especifico 1.1.1:
“Desarrollar normas vinculadas a los procesos de autorizacion,
registro y cumplimiento de obligaciones de los agentes del AUS’,
se realizaron dos estudios:
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- Estudio Normativo del Seguro Obligatoric de Accidentes de Transito
(SOAT)

- Diagnédstico y propuesta preliminar de proyecto de noma que
modificaria el D.S. 003-98-SA - Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo'.

Afio 2013

En este periodo las actividades estuvieron a cargo de la ex Intendencia
de Reguiacion, Autorizacion y Registro (IRAR), en el marco del Objetivo
Especifico 1.1.1: “Desarrollar normas vinculadas a los procesos de
autorizacion, registro y cumplimiento de obligaciones de los agentes del
AUS", en el afic 2013 se realizé lo siguiente:

- Elaboracién y aprobacion de cuatro normas mediante Resoluciones de
Superintendencia, un Decreto Supremo y un Decreto Legislativo,

conforme se detalla a continuacién

Cuadro N° 50: De las Resoluciones y Normas Aprobadas Afio 2013

No. D@ DS, Rasotuclén SEPS Fecha de

CDiSAG pubscacién Asunto Aplicabie
Decrete Leglslative que dispene medidas
Decrete Legisistive N* 1168 | ne.12.2013 [J95Unadas al fanalscimients y camsie de SUSALUD

deneminacidn de la Superintendencia Naclena!
de Asaguramiente en Salud.

APRIJEBAN las narmas Telacianadas al Modelo
de Tranaaccién Electrdnica de Datos
Estandarizados de Facturacién (TEDEF} entre
IPRESS @ IAFAS privadas registradas sn la
SLNASA en la esbruciura establecida en ei Anexe
1y Anexg 2y @ medelo TEDEF-BUNASA.

- Aprueban 1a denaminacion ga SISTEMA DE 1AFAS 2
Res“'”s%"&';:‘?g;‘zm 3 23.08.2013 [ACREDITACION DE ASEGURADCA, al "Sistema IPRESS
Integrado de Transacciones Elecirénicas de privadas

Datos en SAUA(SITEDS). mbdulo “cliente”, asi
come su eMpiee obligalena perlas IAFAS
privadas registradas en la SUNASA. A Partir de |a
Infarmacidn del Mes da anero 2074 queda sin
efacio 12 Reselucion N” 038-2011-SUNASNCD v
su modificatera.

Medifica # anexo 2 del Manual de Usuaric de

Ra#seluciéon N* 052-2013- 41062015 Congutta al Registre de Afiliados al AUS, det

SUNASAICD Manual de Usuarie del Sisterna Elactrénico de IAFAS
Transferencia de Informacién -AF~,
Apruena {38 Cendicdones Minimas aplicableg a 218,
les contrate s de Sarvicios de saiud que celebrinf ESSALUD -
- " el Seguro Integral de Salud - SIS vy e! Saguro IFRESS
Resolucién N° 058-2013 24.05.2013 Seclal de Saiud - ESSALUD de mansra

SUNASACD cempiemearntaria a ia eferts pubiica, con las

institucienss prestaderas de Servicles de Salyud -
IPRESS.

waogifica el artfeulo 12% y la Premera Dispasicion
Campiementaria Transtera de “Raglamente de
Aadenzclon de Organizacidn, Funcicnamiente y
Resaluclén N* 045-2013~ Ruagistro de AFAS” aprobde por Res. N* 161-

SLUNASACD 15.04.2813 (2014 -SUNASAICD & incorpora ia Cuana AFAS
Digpeeiclon Complernentarda Final &én & citado
Reglamente reiaclonada a provesdaoras de
Servicles Compisrnentarios

Aprueba ei Reglaments de Sup#rvisién de ia

Cecreto Supremo t* 003-2015- Superintendencia Naclonal de Aseguramiento 2n| IAFAS,
oA 27.03.2613

Salud - SUNASA aplicabies a las IAFAS yaias IPRESS
IPRESS
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- Participacion activa en la elaboracién del proyecto de D.S. que aprobd
el Regtamento de Supervision de SUNASA y el proyecto de Decreto
Legislativo N® 1158

- Realizacion de un taller de regulacién con las IAFAS publicas y
privadas para presentar el proyecto de norma que modificaba el
Regilamento de Solvencia Patrimonial y de Cobertura de Obligaciones
Técnicas.

- Realizacién de cuatro taileres con IPRESS publicas para exponer las
normas de registro de IPRESS. Dos en Lima, una en Ucayali y una en
el Cusco.

c) Ao 2014

La gestion 2014 estuvo conducida por la Intendencia de Regulacién,
Autorizacion y Registro hasta el 10 de junio 2014. Con la aprobacion del
ROF vigente se crea la Superintendencia Adjunta de Regulacion y
Fiscalizacion y sus drganos de linea, la Intendencia de Normas y
Autorizaciones y la Intendencia de Fiscalizacién y Sancién.

v Intendencia de Normas y Autorizaciones

Bajo el marco y objetivo estratégico antes mencionado, se elaboraron

veinticuatro normas aprobadas mediante Resolucion de
Superintendencia y un Decreto Supremo. La relacién de los mismos
se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 50: Resoluciones Aprobadas en el Afio 2014

A pethe dalnbar

o, De DE, Resolucidn Facnms ey
EALUD P Anunts
- - Apruesha ia creaclon gal "Mesgistro dée Linidad de Geaticén ae
Lo -du::f:::_uu;_zog“ 1E.01.2ad IPRESS" ¥ 4l "FlegiadMernta para ul R Istroa da UnNniaaass ae
Geztdn de inklitdsiones Pr sm e Dend e BB
Heuolucion N oob-Fa14- 03.01.204 ASTOSDA im Melodoladis % CRICUI0 O8 HSBACIONES ADUCADISS & [AF
k1Y) s.u_uws el IAPAS IPRESS v LIGIE RESS-

Rosciuclkdn N® 9B .Ta1d4.
SUSALUD/S

o320 8

WGIPRESS
pdDlicas.
privadas vy
mixta

AS, P 2Dy
LIGIPRESS

Apflass & FReglamanta para ol Ragi{stro da Sancionas apiicables
a las towtitucio AJMINISFadarst O foNdos de AEZSQLIRAT eris
an Salud (AFAS) Institucidnes Prestlcares de Servicias e Saiug
HPRESD) y UNidacdes s Gentidn de iPFMESS USIPRESS)

iaFAR IPREIS v
WGIPRESS

Raaciuckin N* A82-2074-
BUSALUDYS

02 M1Z2.2c9 -

Apruena el "TReplarmento para la Recoleccitn, Trarsfgrencia ¢
Datuatdn de ioformacidnr de i3 Prestacionss ade 930 denarades
Bor jae (PRES® v DGIPRESS"

L lEE] ¥
USIPRESS
pdbltcas.
Privado s o
ixts

Resoiucion M™ ad1_-2014-
SUSALUDIS

03.12.2074

Aprusbe tas "LiNsamisnids oela i0s cdiiratos o cenvenics
BUKSNTOL #NUS 133 IAFAS v s UEIPRESS

IAFAS v
UGIPRERS
PUDNHCHRS ¥
privadan,
Axcepto ins
wIMPpresas de
saguras ¥y las
AFCIE: ATS

Reasolucksn N" ada. ale-
BUSAL LUENS

03 A2 2074

Aprueba o) "MRegiormenta para 14 SEUNSECON v Reagiatrc ae
Catagoarizag L Rl 1 E Lig 2-1- 14 de Insttucionss: Prestadoras os
Servicios ae o

Parasras
Naturalas que
realicen o
Br “aan
rembizar
funcionas de
registraddar o
cartficager as

IPRE S
Ll
- Aprusis ® Procadimlenc para smision ds DRinidn Pravie de
RESSIUIGA N 280-2074- | 03.12.201a | BUSALUID *h 18 Categortacion de IPREMS 08 Bebundd y ok iter paclicas,
SUSALUDYS privadss o
MNivei as Atenaidn baaFT T )

Dacrao SUDremo M= &3T -
Fata-Sa

0&.11. 2074

APrueDa o RedaMmanio o Nrdccioneas ¥y SancioNss de is
Fupenntendencls Naconal de Seiud - SLISALLIC

Resciucusn N OFS.2av4 -
BUSALUDYS

O02. 0. T4

LAFAS @ IPRESS
PUDHCa®,
privadas, Imixss.
UGS IPRESS

Modifica el arlicUio 5° O & FResolucion de Superrtendencis ta-
OD4-28 1 I-SBLINARAISD 08l ZR.06.2013. que aprabd isa Norfmas
raiacionadar &l "Modslo Transacclsdn Electrénics de Datok
Estaridarizacdos da Facturacidn TEDEF-IPRESS-(ARAR", “Modnio da

Tranasccldn esctrdnica de hatae Andarzadss TEDEF-
Ty el “Sisierng Qe AcredHacion de Anppuradns®

Rasoclucksn e
BUPSCINTANASNGIA M™ AZM -
AT A-RFUEALUD/S

DI B8 2094

Aprus be & “Regiamento @oie la preseniacidn de inforrmacdn
Ecendrmco-FINan Glers INgicadorea FINanCiero: P@re Naitucions
AGMNIIUIAOras de FoNoDs de ASeQUrAMenta &r 58 ug-

1AFAS 8 IPRESS
Privadas

[TAFAS convicas. |
Privadas y
mixtie = car

*xcap clEdn as

AMPreSas Ge
LA ren ¥

AP ATS

Poaeciuckon o
Superintenasncia N* 020 .
201 A4-SUSALUD/ S

SZ.0B. 204

ADFISDA W TFReplarmeria de Sovencia Petrimonial. Obligaciories
Theniea y Sa Urs da respalds Derd Netiusionss
Admintatradaras de Fordes de Assadramianto en Salud - AFas
ortvadas y Mixtan™

IAFAL privaoss v
mixtas can
RCAR It

*MpPresas de
EGUTES ¥
AFDCATS

Reasciucion de
Supsrintendencla N* asa.
2014 SURSHNLandsGhe

HNACHnR S8 Sekid/ S

TO.07 . 20 Tw

Aprusbaias JABEdsicicNes relAtivas B (as - Condicionss M es
da o Canveaniss D Ceniratos o SHeE SNTre 1A insUtucianas
Adhmiiniairadora e Fandos Oe A UramiTnio BN Ssiud dAFRAS) -
tnetitgciories Pratsaderas de Sarvicios de Salud (IPRESB)

Rescluctén N® B2 2014
E L D LY C e esrr
Hucional de Solsd/ S

0% 0s.2077%

AFAX, IPRESS
DUSHERS v
orivadas

Apruans £t ReEJISMANTS perd B siecclsdn da Raprasentantes de 1a
Sunta de LUsudrnes (& jos Bervicisn da xiud o= Lima.

AR CIGNe s O
aarticipacitn
cidadana a«n
st

L= D
Supariatsndansis H* QFD.
201 4- Suparintendencls
Mos [ T 1Y

N -1

ApraRs ol RAQI@M2R NI de FLUSIGN ¥ NOrmas CAariolerre nierias Ok
Disglucidn ¥ LIQUIReCldn de lek instHutSlones Administradores de
Fandos Os AsSgurdimilientc sn Balud privades y mitas—

LAFEAS Dtivadas y
mbdas

< de
Sapsrintandencls N~ 27 8.
OV 4-Suparintendencis

D2 .07 2614

Aprusiba "Linasmtanicos 48 Buen Gebisma Corporetivo Ders
INstiuciones AGMINISUAdores da Fondon Oe ASSGUrSMIiSo &N
Halud - LAFAS privadas -

LAYAS Drivedan

Haclonsl de Salud/s
H ROl CISn N> At ¥ a2ad e
Supesrintendancia
Nucronml de SabrdrCD

O3.08. 2014

Anruabs e Regiamenia de SoNciiaclon del Centra de Soncilacion
O ia SuBerintandesncas Nacians de Saiud

Razotuckin N™ A 2207 -
Superintengdeancia
Naclans) ae Sakiars

AT .08 20194

CLEC DR AR

Agures s el “Reasiernanit da EsHMasicn da Cusmtas de CoGranzs
Dudosa y Casiigd & 18 & CUSATES Ncsbrabies para nstitucle nea
AGIMINISIrAIEras de Fandos on ASSglUramisnta an Suigd (AFAS)Y

Ranciuclen N- 081201 4.

BSDe rinTEn GenCil
MIcione) b dbud!s

P7. 052074

IAFAS privedas

— R A T
Aprusba al “Ragiamanto de ALARONS Extarna de (28 INSTHUGCIONG S
ADMINIETAGrad dn Fondds de ARSQUrarnienio Bn T :U0 (LARAS)
privadas y rmixtas.

LAFAS privedas y
Tixtes

Reauskin N® GAE-Z0T -

1S.08. 2094

Apraaca 8l “Reg:IMert1o Jara & Registre de carr-dnr-n as
SQUrETIFeALD Linkv Bl en Sulu

Farsonss
Nnaturales a

Juridicess

L. O4. 2004

ADrueha s ROTMD OUSe FEoUlR (A O BIIdecion Ok (e [AFAS oe
tnfarrnar a ta Superintands ncls Nacions! de Salud e Hechos

mddionat de Seiua s

403 204

IAFAS pabitcas,
Srivecas. rmixtss

e SRR v SO
ADTUuald ol "TRegiefients da {3 Seslon INAOTal G Rietgds en Iss
instthuclonas Administradsrsa 08 Ferdds 99 Aseourariianto o
SBatuo

lAFAS sODlcaN.,
ROVEOaR. rnbxdas

Rasclucksn MY aa-209 4.
BEUNASAICD

0402014

ADIrUGDA |3 BOre O "LiNdertienios para 1a Srgsnizaclén v
FURCIONarmienlo dis 143 Institucione s Adminiatradoras ae Fondens
GA A dursmisnio an Salud - AFAS Privadas v Mixtes .

AFASR Drivacas y
rrsixta

Reaclaclin N Q27 2014
Buwperintendenche
Naciinel de E&udiCD

25 &3 2971 4

GE&ROGA s R'snlueion e Bup-ﬂntcnenncla MNT 0D S-Ax-SEmEg
Publicikdes e 25 rma de 1ENS. qgues ealablecid Jos
pracedimisntas admlnlltr.lhtol PAra adiicltar “Amplacién ds s
capaclidag mézima Be athincion de as Entidades Fresisaddrss dsa)
Saiud an un MBI QuourNco previamenta autorizasde y Dara
TRDIeNS®F BMACHZIACIGN d8 OperEcisr &0 Jd4n Adeve Arnbits
Gaagrifico”. sef camea su Madificatacs Aaproabada por ta e sotucidn)
de Suparinisndencia KN O28-ZOUI-SERS/CO. puolicada e 12 da
adrl gat Q0@T. QUS ASARIGSE 8 “Erocecimiento MenicD para 1a
geterminacién da (& casacidad maximae de afbHacién ds (s
Entidsass Prastadaras de Daiud #N (de drmoMtod geabpridfices an|
ios cumlies aperan®, aEirnisrng, derosa ra Resglucisén
Supuerintendeancia RNT Q@E-2R01-REFSNCO. publicsds B Za g
Siclembre gel 2007, que MdCiNcd e Artlcula 3" de 1a ResCUGIAN ae
SUpPSNMendancis N* COR-RJA-ZEP D, v derogar «! BFcUiD 3~ de e
Rasolucidn e Supsrinteandencia ' G@a0-2612-MUNASAYCD, "gue
madificd el Reglamants ge FUSiGnN ¥y rarmas Carmblarmantanias Se)
EFS: 1%.056.20172; coONTINLSs an Hatadd aAp Srte
cladoreas de SEUo y &F articuio 3% de ta Rezolucidén hN* Doa-19d99.
BEF ST

LaFa-ERS

Resatucion N* ala_-Ean4.-
SuRerintendencia
Nasclons) de adluadsCn

0% .02 2346174

Apruszs sl RadiaMants Bara la Sesttdn del Rizsego Opearacional
an e MINIUCIRN®S AXrminisiradores aa FoanNsos Jdé AR®guradrm i@ nto,
ar Salodga.

1AFAD pilolices.
privacias, mixtas

Adaohu cisn N am-zo‘ht-
240 B I L O G
Haclone! de a.runfs

Z21.01.Z@m 14

Modifice la Sagunda D9 pdaleidn Trarsiicorie de as MNuarrmas
retacisradad al “Modeis de Transccldn Electrédnica de Datos
Estanoanzadds de Facturacan TEDEF -IPRESG-AFAD ~Modelo de
TrnassacSHsm Eleactrdnica Datos Esxtandanzados TEDEF
BUNASA™ ¥ dol “SITIeMEa 08 ACTetaciin de ASSULUiodos” 3arad
Al por 14 Ressiucldn de BUPATINTANOENCIA NT AR4-20 3~
FLINASAICO g8 26 08 2013 pregsiracidn dsl pltan 0o Gansio
WSIUNIRNCDS UM CTSNAOIraMNs 48 IMpiarmaniacisen. PISZ0 NS mayror ail
24 de febrera da 2094,

1AFAS a IPRESS
privadas
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- Realizacion de dos talleres de regulacién dirigidos a las IAFAS
publicas y privadas, en los cuales se presentaron las normas
relacionadas a solvencia patrimenial, informacién econdmica
financiera, riesgos operatives, y buen gobierno corporativo,

- En el caso de ias IPRESS publicas y privadas, la INA programé
y realizé tres reuniones de coordinacion para impulsar el proceso
del Registro Nacional de IPRESS y ia Categorizacion de
IPRESS, en Lima, Chiclayo y Cusco.

v Intendencia de Fiscalizacién y Sancién

o Actividades Estratégicas del Plan Operativo Institucional,
conforme se muestra a continuacioén:

Definir el alcance y requerimientos para implementacion del
Proceso Administrativo Sancionador.

Se formulé el marco tedrico y normativo del PAS, sustentado bajo

lo siguiente:
Informe N° 005-14-OQC/OS 000385 (17.07.14), se presentd
los lineamientos para la elaboracion del MAPRO det PAS.

- Informe N° 002-14-OQC/OS 000428 (06.08.14), se presenté a
SAREFIS los requerimientos para la implementacion de la

organizaciéon de IFIS, para asumir € PAS, anexandose
proyecto de perfil de puestos por cada cargo proyectado en el
CAP por aprobar.

- Mediante Memorandum N° 00024-2014-SUSALUD/IFIS
(28.11.14) se formaliz6 ante la OGPP, el Presupuesto 2015 y
el POI 2015 de IFIS.

- Se definié el flujograma del procedimiento del PAS y los sub
procedimientos que lo componen: PAS puro, PAS Trilateral,
inicio de instruccién, Desarrollo de !Instruccidén, Fin de la
instruccién, Fase Resolutiva, Recursos Administrativos:
Reconsideraciéon y Apelaciéon, Tribunal de SUSALUD,

58 CUBiA EIEL BEL GRIGINAL
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Incidentes, Notificaciones, Medidas Provisionales, Ejecucion
Forzosa y Multa Coercitiva. Estos instrumentos fueron la
plataforma del Entregable N° 3, del Consuitor Xperta, en la
consultoria para sistematizar el PAS, con el proceso BPM,
conforme a las reuniones de fechas 07.11.14, 10.12.14,
17.12.14, y 19.12.14. También se asistié con Xperta e IID a
SUNASS para la demostracién de su sistema del PAS.

- Se celebraron tres (3) reuniones de coordinacién con la OGPP
para desarrcliar un MAPRO definitivo del PAS.

Implantar el Sistema de Soporte al Proceso Administrativo
Sancionador (Relacionada a: Desarrollo y adecuacion de
Sistemas de Procesos Sustantivos en BPM).

Se concluyé con el desarrollo y adecuacion de Sistemas de
Procesos Sustantivos.

¢ Actividades Operativas del Plan Operativo Institucional
Evaluacion de inicios de Procesos Sancionadores.

Se elaboré nueve informes de evaluacion de inicio de PAS; los

cuales son:

- Informe N° 00013-2014/IFIS {17.11.14), Expediente N° 3459-
2014

- Informe N° 00014-2014/IFIS (17.11.14), Expediente N° 1855-
2014

- Informe N° 00015-2014/IF[S (18.11.14), Expediente N° 3374-
2014

- Informe N° 00016-2014/1FIS (21.11.14), Expediente N° 3532-
2014

- Informe N° 00017-2014/IFIS (25.11.14), Expediente N° 2151-
2014

- Informe N° 00018-2014/IFIS (26.11.14), Expediente N° 0868-

2013
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- Informe N° 00036-2014/IFIS (30.12.14), Expediente N° 5066-
2014

- Informe N° 00037-2014/IFIS (30.12.14), Expediente N° 1108-
2014

- Informe N° 00038-2014/IFIS (31.12.14), Expediente N° 11086-
2014

Propuesta de sanciones o archivamiento de procesos

sanclonadores.

Se elaboré quince informes proponiendo sancién o archivamiento

de PAS, los cuales son:

- Informe N° 00019-2014/IFIS (04.12.14), Expediente N° 0941-
2014

- Informe N° 00022-2014/IFIS (18.12.14), Expediente N° 2279-
2014

- Informe N° 00023-2014/IFIS (18.12.14), Expediente N° 4469-
2014.

- Informe N° 00024-2014/IFIS (18.12.14), Expediente N° 1855-
2014
Informe N° 00025-2014/IFIS (18.12.14), Expediente N° 0069-
2014

- Informe N° 00026-2014/IFIS (18.12.14), Expediente N°> 0777~
2013

- Informe N° 00027-2014/IFIS (18.12.14), Expediente N° 1446-
2013

- Informe N° 00028-2014/IFIS (18.12.14), Expediente N° 1761-
2013

- Informe N° 00029-2014/IFIS (19.12.14), Expediente N° 0175-
2014

- Informe N° 00030-2014/IFIS (19.12.14), Expediente N° 0770-
2014

- Informe N° 00031-2014/IFIS (22.12.14), Expediente N° 1717-
2013

,
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Informe N° 00032-2014/IFIS (22.12.14), Expediente N° 0963-
2013

Informe N° 00033-2014/IFIS (22.12.14), Expediente N° 1540-
2014 :

Informe N° 00034-2014/IFIS (29.12.14), Expediente N° 0576-
2013

Informe N° 00035-2014/IFIS (29.12.14), Expediente N° 3532-
2014

¢ Actividades No programadas en el POl

Planificacibn del curso a nivel posgrado: Potestad
Sancionadora de SUSALUD y apoyo a la OGPER en su
ejecucion.

Se realizaron las siguientes actividades:

IF18S brindé a OGPER el Plan de Estudios del curso

{FIS propusc, contacté y coordino con ios docentes que
dictaron €l curso.

IFIS apoyé a OGPER en las coordinaciones con la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

iFIS apoyé a OGPER en la ejecucion del curso, asistencia a los
docentes, entrega de material didactico brindado a los
alumnos, toma de evaluaciones y otras coordinaciones.

d) Gestion 2015

v Intendencia de Normas y Autorlzaciones

Actividades Estratégicas del Plan Operativo institucional se
realizaron por dos areas funcionales: Regulacién y Autorizaciones.

+ Regulacién

El nuevo Plan Estratégico Institucional de SUSALUD, aprobado
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por Resolucién N° 042-2014-SUSALUD/CD, definié el Objetivo
Estratégico 03. “Reglas de juego claras que permitan el
funcionamiento dptimo de las Entidades Supervisadas”, vy la
Resolucion N° 109-2014-SUSALUD/S que aprobd el Plan
Operativo Institucional defini6 los objetivos especificos sobre los
cuales la INA realizé las siguientes actividades.

- Objetivo especifico: “Establecer normas vinculadas al
ambito de competencia de SUSALUD”

Reuniones de coordinacién con los Agentes bajo el ambito de
competencia de SUSALUD (Lima); se realizé dos Talleres de
Regulacién con las IAFAS publicas y privadas, con el objetivo
de dar a conocer a las IAFAS piblicas y privadas los sistemas
de informacion desarrollados por SUSALUD, a fin que éstas
puedan enviar la informacién requerida normativamente. Se
presentaron en los mencionados talleres |o siguientes temas:

o Informacién requerida por SUSALUD para IAFAS Publicas.

o Reglamento para el Registro de Afiliados al Aseguramiento
Universal en Salud - AUS

o Condiciones minimas de los Convenios o Contratos
suscritos entre las IAFAS e IPRESS

o Reglamento para la presentacion de Informacion
Econémico-Finarciera e Indicadores financieros para
IAFAS

Mediante accién conjunta con la Intendencia de Investigacion
y Desarrollo se presentaron los siguientes Sistemas de
Informacion:

o Registro de Afiliados — SETI-AF

o Contratos IAFAS-IPRESS-SETICON

o SETIEPS - Informacién econdmico financiera para EPS
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Desarrollo de dos talleres no programados, en el mes de
octubre y noviembre dirigido a las IAFAS publicas y privadas, y
con el objetivo de socializar nuevamente el Reglamento de
infracciones y Sanciones, el Reglamento de Supervision y la
Proteccién de Derechos de los usuarios en el marco de las
funciones asumidas por SUSALUD.

Apoyo en ¢! desarrolio y pruebas del aplicativo del médulo de
captura de informaciéon EEFF de IAFAS distintas a EPS,
Resoluciéon N° 021-2014-SUSALUD/S. Se coordind con la
Intendencia de Investigacién y Desarrollo las férmulas para €l
envio de la informacién de los estados financieros de las
entidades de salud que ofrecen servicios de salud prepagados.
Asimismo, se definié los codigos y formulas para el caso de
IAFAS publicas y autoseguros.

Objetivo especifico: “Proponer proyectos normativos
vinculados al ambito de competencia de SUSALUD".

Participacion en el desarrolio y el proceso de aprobacion de:

o Decretos Supremos Nos. 027-2015-SA, 026-2015-SA y
034-2015-SA, respectivamente.

o Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

o Reglamenfo del Procedimiento de Transferencia de
Funciones del Instituto Nacional de Defensa de Ila
Competencia y Proteccion de la Propiedad Intelectual —
INDECOPI a SUSALUD en el marco de lo dispuesto por el
Decreto Legislativo N° 1158,

o Reglamento de Supervisibn de la Superintendencia
Nacional de Salud aplicable a las Instituciones

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Unidades
de Gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.
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Participacion en la elaboracion del proyecto del Decreto
Supremo “Disposiciones para Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas - IAFAS publicas”
aprobado mediante Resolucidbn Ministerial N° 381-2015-
/MINSA publicada el 18 de junio de 2015. Cabe precisar que el
30 de noviembre de 2015 fue aprobado por la Comision de
Coordinacion Viceministerial con cargo a redaccion.

En cumplimiento de las metas establecidas en el Plan
Operativo Institucional, se han desarroilado catorce normas,
de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° §1: Clasificacién de Normas por Materia Aprobadas en el Ao 2015

1. AUTORIZACION DE ORGARIZACION, FUNCIONAMIENTO Y REGISTRO DE IAFAS Y LINEANIENTOS PARA 1AFAS PRIVADAS Y MIXTAS
Fecha de
Materia N° de Resaluciin®D.S. publicachén Asunte Aplicable
Aprueba e Texto Unico Ordenada - TUO del "Reglamento de IAeAS
L;;;:'n‘”‘mmm"m" *;“’f:f:‘:;’;m Resolucién H° 1682015, SUSALUDIS ’&”6"”5 Airzacinde rgacaci,FonciorieroyRegitodeles | oo o
yReg linstituciones Adminsitradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud MIXTAS
2, REGISTROS A CARGO DE SUSALUD
. Fecha de
Materh N de ResohicionD.S publcaclén Asunto Aplicable
HApruebe la modificacion da los articulos 1,2,3,5,7,10,13,14 y19 del Parsonzs
2. Registrode Comadores de e Reglamentapara ef Registra de Comedores da Aseguramients
Beequramisnio Universal an Salud Resclucidn N* 134 2015-SUSALUDIS | 24.09.2015 Universal en Salud, aprebado por Resoludian de Superintendencia N° n:::r;:iI;ssn
(48-2014-8USALUDS. !
IPRESS
Aprueba et "Reglamento para 8l Registro Macional de Instituciones pslcas,
2.2 Registro Maciona! de [PRESS Resolucitn N° 053-2015-SUSKUDIS | 27.03.2015 Prestadoras de Senicios de Sakid, anadas.y
mixas a nivel
nacional
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Sugoratoalenca NAninha de St
3. KORMAS OPERATIVAS DE{AFAS
Fecha de
Haisila " de Resohuclin® 8. pheatién Asunto hplicable
3.1. Buen gabieme Catporatvo IAFAS L Aptueba fos “Lineamientos de Buen Gobiema Carparafive para las )
{pabices Reselucidn N* 161-2015-SUSALUDS | 11.11.2015 AFAS plblices* IAFAS pltlicas
1AFAS privadas

Apruebia Jas "Normas sobee Grupo Econémica en las que participen & con excepaian
1.2. Namas sabie Grups Ecandmico Resolugibn N° 013-2015-SUSALUDIS | 30.64.2615 |las Institucianes Administradaras da Fondes ds Aseguramientaen  {de empresas de

Salud Privades® SBQUIDS |
AFOCAT
1. NORMAS OPERATIVAS DEIAFAS
Fesha de
Nataria N* de RegoekinD) B, , Asunto Aplicable
publicacion
3.1, Busn gobiema Carporative IAFAS i AR Aprosba log "Lineamisnios ds Busr Gobisino Corporative para las .

{pblcas Resalucion N 164-2015-SUSALUDS [ 11.11.2815 AEAS pibiicas’ LAFAS piiblicas
|AFAS prowadas
Apruaba las "Nomas adbre Grupo Econdmico en las que participen 1 can excepeidn

.2 Nomag scbra Grups Econdmico Resglucibn N* 613-2015-SUSAUDS 1 30.01.2015 |las Institucionas Administadoras da Fandas de Asaguramianto s |de empresas de
Salud Privados® sBguros ¥
AFOCAT

4 NORMAS SOBRE CONDICIONES MEMMAS DE CONTRATOS, CONVENIOS CON IAFAS, PREDS, UGIPRESS y ASEGURADOS

. Fachade
Nateria N* de Resohusioni8, putloackén Asunto Apiicable
Apruabia la susbiucion del numsral 5§ dela Cladsula Sapima,
Obligacionas da las IAFAS yal numaral 11 de la Cladsusla Octava.
Obligacionss de les IPRESS del Anexe N' § "Cendicianss Minimas ds
i6% Canfratos que calebran las IAFAS priaadas con las IPRESS weass FRessl
41. Condiciones minimas de s - 18.11.2015 | piiblicas, priadas & midaa®, aai come ds! num sral 4 de la Chisula "
contatos 0 comenios WFAS PRESS | PRolen N SBBIBSSUSLIDE | 0" | e i onigaciones do la WAPAS yelmumerai 11 dea Cisdstla | PoCSE:
Octiva, Oblgasionss de s PRESS ol Areso N* 2'Canciciones, |Po0k © MAES.
Minimas d¢ los Confratos qus calabean las |AFAS piblicaa con les
IPRESS pilblicaa, privacas 8 midas” adjunto a la Resolucion de
Suparintandencia N° 106-2015-SUSALUTIS
Modificaciana las dispasiciones relafvas a las "Condicionee IAFAS 5 PRESS
42, Csndiciocnes minimas de los Rosalucian N* 108-2015-5USALUDIS | 25.07.2015 mitiimat de los Corvenios a Carralos Suscritos enfre las [AFAS » piblicas
tontratos o carwenies IAFAS s [PRESS o IPRESS” aprobacas mediants Resolvcién de Superntsndencia N° | | "
080-2014-Superintandancia Nacuional de Sahud. pheda o mbdas.
Amplian le vigencia del plazo dis pueetn en ls Segunde Disposicidn
Transitofa Complemantaris Fina! de las disposicisnes raiatives a las
"Condicionss miﬂE:i de Iu; Canve!;i:i : Centratos suscritos shre IFAS 5 IPRESS
4.3. Condiciensz minimas de los - a5 Instiuciones Administraderas ds Fondas dg Assgursmisntn an )
conttna o convovios WFAG o PRESS | RPu0uein N O0-IIS-SUSUDE | 208205 do s nettuciones Prosacoras de SonkiosdoSakd | P
{IPRESSY sprobadas mediants Resokucitn do Supsrintendancia N’ iade 2 mikc,
D80-2014-Suparintandensia Nacional da Salud/S por un pariodo de
150 dlas calendario, con eficasia anticipada el 07 de fabero ds 2015,
& PROTECCION AL ASEGLIRADO
. Fechade
Natera N* de Reapiccionis, o0l Asunto Apilcable

Modiican o incisa g) def numeral 4.2 del articulo 4°, arfiouls 36°,
arficulo 37°, ariculo 38° yprecisen la Pimera Dispaaicion
Cam plemantaria Transiteria del Regiamento genera para ta Arncidn [|ARAS, IFRESS
de los Reclamos yquajas de usuarios de las [AFAS & IPRESS USUARIOS
sprobada por Resslucion de Supenntendancia N* 160-2011-
SUNASACD

15.1. Aencidn da reclamos Resoiueidn N° 117-2015-SUSALUDS | 15.08.2015
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&. REQUERIMIENTD DE INFORMACION A IAFAS, IPRESS Y UGPRESS

Fechade

Materi chuglénb 3. ] b
ria NP de Res picacicn Asunte Aplicabie
Se aprueba fa madiflcavion de Jos ariculos 3,8, 12, 13, 15y 16 del
Reglamento para el Reglsiro de Afliades al Aseguramiento Universal IAFAS pitlicas
15.1. Registro de Afifiodes Resolucion N° £81-2015-SUSALUDS 07.05.2015 |en Salud-AUS sprobado por Reselucion de Superintendencia N 042- | das. m m;
2011-SBNASAICD, as| ¢omo ta moditcacien dei Anexs 2 Manualde [P oo
Usuatio Consulta al Registra de Afliados
7. SUPERVISION Y SANCIGN AJAFAS, IPRESS Y UNIDADES DE GESTION DE IPRESS
Facha de
Materia N® de Resoiciénis. publicachin Asunto Apficable
. Apriska el "Reglamento de Supendsisn de Ia Superintendencia WAFAS, IPRESS v
7 . .
A Superdsion Decrem Supremo N° g34-2015-88 | 22102035 |\o o de Salud aptioebie a1as WFAS, IPRESS y UGFRESS® UGPRESS
Encarga a Ia Intendencig de Supendsion de las Insfitutiones
Administraderas de Aseguramiento en Salud - {SIAFAS [ funsidn de
supenision de los aspecto bles yii anla
administracibn ygestion de tos recursos destinedss al IPRESS de 1y 1l
7.2 Superdsion a PRESS de Il yif Nive! Resolutitin de Superintendencia N 13§ 16,08.2015 funcianamisnto idéneo de las insbtuci Prestadsree de Nives da ¥
de Atzneidn 2N5-SUSALUDIS ! de Salud (PRESS) de !y Nivel da Alencidn, aal como supenvisar Sencion
que 5! uss de los recuregs a cargo de la IPRESS, destinados a la nat
iprevigion de jos senicios de saludy de los fondas desfinados al
Asegquram'ento en Salud, garanticen fa calidad, s psrunidad,
fisponiblidady bilidd de lss p
1AFAS, IPRESS v}
7.3.0erechas de pemsonas usuaras de o Apruebas el Reglamento de ia LeyN° 28414, Lgy que =stablece los. UGIPRESS
servicias de said Decreto Supremo N* 827-2015-8A | 13082018 b o chow de tas Personas Ustiarias de los Servicios de Salud pilblcas,
privadag y
Aprueba i Regh para el p dimiento de ransferencia de
7.4. Trensfarentie de funciones del . i del instituto Natiana! de Hefanse de la Competzncia y SUSALLUD &
\NDECOR! a SUSALUC Decret Supramo N° 826-2815-8A 13.98. 2815 b ian de ta Propiedad Inte} |- INDECOPLa la WDECOPI
Superirtendancia Nacione! de Saud - 5USALLD.

Por su parte, cabe indicar que con fecha 16 de octubre del 2015
se publico en el Diario Oficial El Peruano y en el portal
institucional de SUSALUD, la Resolucion N° 152-2015-
SUSALUD/S, que contenia el proyecto de norma que aprobaria
las modificaciones a las normas relacionadas al "Modelo de
Transaccién Electronica de Datos Estandarizados de
Facturacién TEDEF-IPRESS-IAFAS" y el Anexo 4 "Listado
Inicial de IPRESS que deben utilizar TEDEF", aprobadas por
Resoluciéon N° 094-2013-SUNASA/CD.

Adicionalmente, no debe dejarse de mencionar, el Estudio
Técnico Actuarial para Ia elaboracion de la Nota Técnica de los
planes de aseguramiento en salud de IAFAS privadas y
factores utilizados para la renovacién de contratos entre lAFAS
y asegurados, el mismo que se desarrollé entre los meses de
julio a noviembre del afio 2015. Se contratd los servicios del
sefior Javier Sudrez Sanchez-Casés, quien presentd como
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producto los criterios técnicos financieros y supuestos
actuariales a ser utilizados en la efaboracidn de las referidas
notas técnicas, permitiendo la determinacion de actualizacion
de las primas ¢ aportes correspondientes a (os planes de salud
que ofrecen las {AFAS. El mencionado estudio servira de
insumo para la elaboracion del proyecto de norma sobre las
condiciones generales de contratos, convenios de
aseguramiento en safud a ser suscritos entre las IAFAS y los
asegurados.

Por su parte, se tiene también la consulta juridica sobre el
marco legal que regula las preexistencias en los seguros de
salud y propuesta de norma; para tal fin, se contraté los
servicios del Dr. Alonso Nufiez Del Prado Simmons, a fin que
elabore un andlisis del marco legal que regula las
preexistencias a nivel de IAFAS que ofertan o financian
coberturas de salud, incluidas fas EPS, Empresas de Seguros
y las Entidades de Salud que ofrecen Servicios de Salud
Prepagados, afin de determinar la aplicacion de preexistencias
cruzadas entre las diferentes |IAFAS.

Finalmente, se realiz la consulta juridica sobre la regulacion
de los deberes en salud y propuesta de norma; para tal fin, se

contratd al Dr. Victor Garcia Toma, para la elaboracidon de!
Proyecto de Articulado sobre los Deberes de |as Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, el cual se presentd como
complemento a la Ley N° 29414, asi como un informe juridico
que sustenta su implementacién normativa, el mismo que fue
entregado y puesto a disposicién de la Alta Direccién.

« Autorizaciones
El nuevo Plan Estratégico Institucional de la Superintendencia

Nacional de Salud aprobado por Resolucidn N° 042-2014-
SUSALUD/CD definid también el Objetivo Estratégico 02:
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“Instituciones Supervisadas otorgan Servicios de Calidad,

Confiables, Seguros y Sostenibles”,

Bajo este objetivo estratégico y el Qbjetivo Especifico: “Optimizar
y mantener los registros bajo el ambito de SUSALUD", ia
Intendencia de Normas y Autorizaciones a fin de optimizar y
mantener los registros por parte de SUSALUD, desde agosto del
2014 a noviembre del 2015, implementé el Desarrollo y
Mantenimiento del Sistema de Procesos Sustantivos en Java.

La supervision de dicha implementacion se ha realizado en
coordinacidn con la Intendencia de investigacion y Desarrollo ~
1ID. Actualmente el referido proceso se encuentra en estado de
produccion e involucré el desarrollo de las siguientes actividades:

Implantar el médulo de Registros de Corredores

En cumplimiento a Io dispuesto en la Resolucién de
Superintendencia N° 048-2014-SUSALUD- S y su modificatoria,
INA gestiond el proceso de Registro de Corredores de
Aseguramiento Universal, registrando un total de 234 Corredores,
los mismos que cuentan con registro previo en la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP

Cuadro N° 52: Registro de Corredores

Corredores Cantidad
Personas Juridicas 87
Personas Naturales 147

Implantar el mdédulo de Categorizacidén y Registro de
Categorizadores

En cumplimiento del Decreto Legislativo N° 1158 y Resolucion de
Superintendencia N° 090-2014-SUSALUD/S se implementé dicho
modulo en el Proceso Sustantivo Java.

f
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Cabe precisar que se registré cuatrocientos cincuenta y siete
(457) agentes vinculados al proceso de categorizacion en el
Registro Preliminar de Categorizadores, datos proporcionados por
las autoridades sanitarias de conformidad a lo dispuesio en la
Segunda Disposicion Complementaria Transitoria de la
Resolucién de Superintendencia N° 090-2014- SUSALUD/S.

Implantar el Registro Nacional de IPRESS

En cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucién de
Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S, se implementé el
aplicativo informatico del RENIPRESS dentro del Proceso
Sustantivo Java.

Cabe precisar, que el citado Registro esta conformado por los
modulos de Inscripcion, Categorizacién y Acreditacién de
IPRESS. Asimismo, ia Autoridad Sanitaria podra utitizar dicho
aplicativo para los procedimientos de inscripcion, categorizacion,
actualizacién de datos y retiro voluntario de IPRESS a su cargo y
sera utilizado también por la INA para los procedimientos de
Cancelacién de Registro, Baja de oficio, Anotacién de Registro y
Levantamiento de Anotacion.

Se registr6 en el RENIPRESS un total de 19,627 {PRESS
(Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de Apoyo) con

estado activo, de los cuales existian un total de 4,501 inscritas
antes de la entrada de vigencia del Decreto Legislativo N° 1158,
conforme se aprecia en el siguiente grafico.

Grafico N° 33: Registro Nacional de IPRESS

vobed 19,627
=i 17,865

i 4,501

...............................




- e
SUSALUD

Definicion de alcance y requerimiento funcionales del
aplicativo de registro de UGIPRESS

Para el desarrolio de dicha actividad, INA inici0 las coordinaciones
con la Intendencia de Investigacion y Desarrolio a efectos de
definir los campos del Registro de UGIPRESS y proceder con el
desarrollo e implementacion del mismo en cumplimiento a lo
establecido en €l Articulo 5° de la Resolucidn de Superintendencia
N° 114-2014-SUSALUD/S.

- Respecto del Objetivo especifico: “Optimizar los
procedimientos de autorizacién a cargo de SUSALUD”

Impiantar el Registro Nacional de IAFAS

En cumplimiento a lo establecido en la Resolucién de
Superintendencia N° 161-2011-SUNASA/CD y su TUQ aprobado
mediante Resolucidon de Superiniendencia N° 168-2015-
SUSALUDY/S, en coordinacién con la Intendencia de Investigacion
y Desarrollo se implementd el Registro Nacional de IAFAS.

Cuadro N° 5§3: Reglstro de IAFAS

Tipo de 1AFAS Afio 2015
. IAFASPUBLIGAS. = |7 7
SIS 1
ESSALUD 1
FISSAL 1
FFAA 4

JAFAS PRIVADAS 94

EPS 4
PREPAGAS 22
EMPRESAS DE SEGURO 8
AFOCAT 47
AUTOSEGUROS 13

TOTAL Lo 101,
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- Sobre el Objetivo especifico: “Promover el Registro de
IPRESS en SUSALUD”

Certificacion de Registradores de IPRESS

En virtud a lo dispuesto en e! Decreto Legislativo N° 1158 y
Resolucién de Superintendencia N° 090-2014-SUSALUD/S, se
realizé entre el 10 y 23 de noviembre del 2015 el / Curso de
Certificacion de Registradores de IPRESS, contando con la
participacion de 32 Registradores de las Autoridades Sanitarias a
nivel nacional, encargados del proceso de registro de IPRESS.

Certificacion de Categorizadores Generales y Especializados
de IPRESS

En cumplimiento del Decreto Legislativo N° 1158 y Resoluciones
de Superintendencia N° 089-2014-SUSALUD/S y N° 090-2014-
SUSALUD/S, se realizé tres Cursos de Certificacién de
Categorizadores Generales y Especializados de IPRESS:

o El | Curso de Certificacion de Categorizadores Generales y
Especializados de IPRESS, se realizo del 14 de mayo al 5 de
junio del 2015 con la participacion de setenta y tres (73)
categorizadores de las Regiones: Cusco (4 participantes),
DISA | Lima Sur (7 participantes), DISA IV Lima Este (7
participantes), Lima Provincias (20 participantes), Piura (3

participantes), Cajamarca (10 participantes), Tacna (5
patticipantes), Lambayeque (4 participantes), Callao (5
participantes), Junin (6 participantes), Arequipa (6
participantes).

o El Il Curso de Certificacion de Categorizadores Generales y
Especializados de IPRESS, se realizd del 21 de setiembre al
13 de octubre dei 2015, con ia participacion de ciento uno (101)
categorizadores de las Regiones: Ancash (10 participantes),

Ucayali (9 participantes), Apurimac (13 participantes), La
Libertad (13 participantes), San Martin (6 participantes), lca (9
participantes), Huanuco (19 participantes), Puno (2
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participantes), Loreto (3 participantes), Piura (4 participantes),
DISA 1l Lima Sur (10 participantes) y DISA IV Lima Este (3
participantes).

o El Il Curso de Certificacion de Categorizadores Generales y
Especializados de IPRESS, se realizd del 06 al 30 de octubre
de 2015, con la participacion de setenta y un (71)
categorizadores de las Regiones: Amazonas (2 participantes),
Ayacucho (9 participantes), Huancavelica (10 participantes),
Junin (11 participantes) Madre de Dios (4 participantes),
Moquegua (5 participantes), Pasco (13 participantes) y Tumbes
(7 participantes).

Como resultado de dichos cursos, se certificd a 91 agentes
vinculados al proceso de categorizacion de IPRESS, de

acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 54: Certificacion y Registro de

Categorizadores de IPRESS
Categorizadores  Cantidad
Generales 71
Especializados 20
Total -~ - 191

- Respecto del Objetivo especifico: “Implementar acciones de
supervision del Proceso de Calegorizacion a cargo de
SUSALUD”

Informe sobre emision de opinién previa en la categorizacion
de IPRESS a partir del nivel Il.

Dentro del marco normativo vigente (Resolucion de
Superintendencia N° 088-2014-SUSALUD/S) se procedio a emitir
opinién previa con efecto vinculante en los procesos de
categorizacion de las siguientes IPRESS de nivel H y lii:

£3 COPIA FIEL DEL ORIGINAL

......................................................................

v dﬁt\i_FRE LEOH LOPEZ
edatario de la 3edg {ral - MINSA
158




R
SUSALUD

o Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera
Carrillo- INCOR- Categorta lil-E

o Hospital nacional Guilermo Almenara lrigoyen, Categoria
-2

o Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebasa
Fiores®, Amistad Peru — Japén, Categoria lll-E

o Hospital Nacional Caros Alberto Seguin Escobedo,
Categoria Ill-1

o Hogar Clinica San Juan de Dics, Categoria {I-1

o Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Categoria lll-
E

o Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Categoria
-2

o Clinica San Borja, Categoria il1-1

o Clinica San Felipe SA, Categoria, lli-1

instituto Neuro Cardiovascular de las Américas INCA,

Categoria lll-2

Clinica Repromedic, Categoria lI-E

Servicio de Salud Maria del Socorro SRL

LABBIO DX INVESTIGACION SAC

Clinica Oftalmolégica Regional SAC

O

o O O O

Cabe precisar que a partir del mes de agosto del 2015, los
informes sustentatorios para la emision de la Opinién Previa son
realizados por los Categorizadores Especializados Certificados
por SUSALUD.

Asimismo, se realizaron Talleres de coordinacion con DISAs,
DIRESAs y GERESAs sobre procedimiento de Categorizacion
(Lima y Regiones). Durante &i afio 2015 y de acuerdo a la metas
del POI, se ejecuto los siguientes Talleres:

o Taller de coordinacién con la Direccion Regional de Salud
de Huanuco sobre procedimiento de categorizacion. Se
realizé en la ciudad de Huanuco, el 30 de setiembre de
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2015, contando con la participacién del personal de la
DIRESA Huanuco y de los representantes de las IPRESS
publicas y privadas.

o Taller de coordinacién con la Direccion Regional de Salud
de Lima Provincia sobre procedimiento de categorizacién.
Se realizé en |a ciudad de Huacho el dia 19 de noviembre
del 2015, contando con la participacion del personal de la
DIRESA Lima Provincia y de los representantes de las
IPRESS publicas y privadas.

Por su parte, respecto de las Actividades Operativas del Plan
Operativo Institucional

- Atencién de consultas relacionadas a la normatividad. Se
realizd 287 informes

- Evaluacion del avance POl Se realizd 3 informes.
Memorandum N°® 002-2015-SUSALUD/SAREF!S,
Memorandum N° 022-2015-SUSALUD/SAREFIS, Informe N°
280-2015/INA.

- Sistematizacién de los proyectos de normas prepublicadas
para su aprobacion. Se elabord doce informes.

- Reporte de Autorizaciones de Organizacion y Funcionamiento
de |IAFAS. Se elaboré tres informes

- Reporte d'e monitorec de Registro Nacional de IPRESS. Se
elabord tres informes

- Reporte de monitoreo de Registrc Nacional de IAFAS. Se
realizo tres informes

- Reporte de monitoreo de Registro de Unidades de Gestién de
IPRESS. Se realizé tres informes

- Reporte de monitorec de Registro de Corredores de AUS. Se
realizé tres informes

- Reporte de monitoreo de Registro de Categorizadores
Generales y Especializados de IPRESS. Se realizé dos

informes.
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- Reporte de monitoreo de Registro de Acreditadores. Se realiz6é
tres informes.

Reporte de monitoreo de Registro de Sanciones. Se realiz6é
tres informes.

- Participacién en Ia elaboracién del Proyecto del Pian Operativo
Institucional 2016. Se sustentd participacion con dos
documentos. Memorandum N° 025-2015-SUSALUD/SAREFIS
del 15.04.2015 se envié el POI y el presupuesto de SAREFIS,
INA e IFIS 2016, 2017 y 2018, mediante informe N° 0065-
2015/SAREFIS del 08.06.2015, se envié el Plan Operativo y el
presupuesto de SAREFIS y de INA 2016.

- Participacién en la elaboracién del Proyecto de Presupuesto
Institucional.  2016. Se sustenté participacion con dos
documentos. Memorandum N° 025-2015-SUSALUD/SAREFIS
del 15.04.2015 se envié el POI y el presupuesto de SAREFIS,
INA e IFIS 2016, 2017 y 2018, mediante Informe N° 0065-
2015/SAREFIS del 08.06.2015, se envi6 el Plan Operativo y el
presupuesto de SAREFIS y de INA 2016.

- De otro lado, dentro Actividades No programadas en el Plan
Operativo Institucional, se ejecuté lo sigulente:

- Participacion en la reunion Muitisectorial Proyecto de Convenio
de Seguridad Social entre la Republica del Per( y la Repiblica
de Corea. Se participé de dos reuniones.

- Participacion en la Xil Jornada Administrativa, organizada por
el Hospital Nacional Dos de Mayo. El intendente participé como
ponente en dos reuniones.

- Participacion en la Comision Ad Hoc del Consejo Nacional de
Salud "Elaboracién de la propuesta para resolver problemas de
Gestibn de Salud Publica en Regiones, dentro del marco
normativo actual o ajustes en la en la Ley de
Descentralizacién”. Se participd de dos reuniones.

ES COPIA F{EL DEL ORIGINAL
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- Grupo de trabajo encargado de elaborar proyecto de ley que
regule las técnicas de reproduccion humana asistida y sobre la
constitucién de la Comisién Nacional de Bioética y la
investigacidon biomédica en seres humanos, constituido
mediante Resoluciones Ministeriales N° 071-2013-JUS, N°
195-2014-JUS y N° 0255-2014-JUS. Se participd de dos
reuniones.

- Participacién en la Comisidn Sectoriai encargada de elaborar
el diagnostico, identificacién y propuesta de la tipificacion de
infracciones al Reglamento de Alimentacion”. Se participd de
tres reuniones.

- Comision Sectorial encargada de elaborar la propuesta
normativa que regule la impiementacién y operacion de las
IPRESS encargadas de los examenes de salud para los
postulantes a licencias a conducir. Se paricipd de ftres
reuniones.

- Grupo de coordinacién entre INDECOPI y SUSALUD. Se
participd de una reunion.

- Participacion en la XX Reunién Ordinaria de la Comision
Intergubernamental en Salud en la Ciudad dei Cusco. Se
particip6 de una reunidn.

v Intendencia de Fiscalizacién y Sancién

Con relacién a las Actividades Estratégicas del Plan Operativo
Institucional, se desarroll6 lo siguiente

o Implementar el Sistema de Soporte al Proceso Administrativo
Sancionador (Relacionada al desarrollo y mantenimiento de
Sistemas de Procesos Sustantivos en BPM). Se cumplié al 100%
con la participacion de IFIS para la implementacion del sistema,
habiéndose realizado reuniones periddicas con la consultora
Xperta, para el disefo de| aplicativo de acuerdo a los
requerimientos formulados; otorgada las conformidades a los
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entregables, se realizaron reuniones con personal de la IID, para
implementar mejoras al sistema, via mantenimiento.

o Talleres con SADERECHOS, SASUPERVISION e D para la
adecuacion al Procedimiento Administrativo Sancionador: Dadala
necesidad en los érgancs de sustento para adecuar sus procesaos,
se ejecutaron los siguientes talleres:

- 1° Taller de Implementacién del PAS dirigido a ISIPRESS
(31.03.2015).
- 1° Taller de Implementacién del PAS dirigido a {PROT

(09.04.2015).

- Taller de Implementacién del PAS dirigido a IPROM, IID e
ISIAFAS (16.04.2015).

- 2° Taller de Implementacion del PAS dirigido a ISIPRESS
(24.04.2015)

- 2° Taller de Implementacion del PAS dirigido a {PROT
(18.06.2015)

e Taller de Implementacion del Regiamento de Supervisién — D.S.
034-2015-SA dirigido a fa ISIPRESS. (27.11.2015)

¢ Sobre los Informes de susiento de la necesidad de presentar

denuncia a través del Procurador Publico ante la autoridad
correspondiente: Se cumplié en un 100% con informar a SAREFIS,
que de acuerdo al desarrolio de los PAS, no se han encontrado
hechos que ameriten la presentacion de una denuncia a través del
Procurador Publico.

Respecto de las Actividades Operativas del Plan Operativo
Institucional, se desarrollé lo siguiente:

« Respecto al inicio de Procesos Administrativos Sancionadores: En
este rubro, la meta en el POl 2015 de la IFIS fue la emisién de 4
informes trimestrales dirigidos a SAREFIS respecto a la evaluacion
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de inicio de PAS. A lafecha, la IFIS emitié |a totalidad de informes,
cumpliendo con |a meta sefialada.

e Respecto al estado de los Procedimientos Administrativos
Sancionadores en tramite: En este rubro, ia meta en el POl 2015
de la IFIS fue la emisidn de 4 informes trimestrales dirigidos a
SAREFIS respecto al estado de la tramitacion de los PAS. A la
fecha, la IFIS emitié la totalidad de informes, cumpliendo con la

meta sefalada.

» Respecto a los Informes finales de instruccion de procesos
administrativos sancionadores: En este rubro, la meta en el POI
2015 de la IFIS fue la emision de 4 informes trimestrales dirigidos
a SAREFIS respecto la emisién de informes finales de instruccién
de PAS. IFIS emitié la totalidad de informes, cumpliendo con la
meta senalada.

¢« Respecto a la propuesta de aplicacién de medidas provisionales y
medidas correctivas a las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestién
de IPRESS: En este rubro, la meta en el POl 2015 de la IFIS fue
la emisién de 4 informes trimestrales dirigidos a SAREFIS respecto
a la aplicacién de medidas provisionales y correctivas a las IAFAS,
IPRESS e UGIPRESS durante la tramitacion del PAS. IFIS emitié
la totalidad de informes, cumpliendo con la meta sefalada.

e Respecto a la propuesta de aplicacion de medidas de ejecucion
forzosa a IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS
durante la tramitacion del PAS: IFIS emitio |a totalidad de informes,

cumpliendo con la meta sefalada.

+ Respecto a la evaluacion del avance del POIl: En este rubro, la
meta en el POl 2015 de la IFIS fue la emision de 4 informes
trimestrales dirigidos a SAREFIS, cumpliéndose con el 100% de la

meta establecida. o .
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» Respecto a la participacion en la elaboracién del Proyecto del Plan
Operativo Institucional 2016: En este rubro, la meta en el POl 2015
de la IFIS fue la emisién de 4 documentos frimestrales dirigidos a
SAREFIS, cumpliendo con el 100% de ia meta establecida.

+ Respecto a la participacién en la elaboracion del Proyecto de
Presupuesto Institucional 2016: En este rubro, la meta en el PQOI
2015 de la IFIS fue la emisién de 3 documentos frimestrales
dirigidos a SAREFIS. IFIS emiti6 la totalidad de informes,
cumpliendo con la meta sefalada.

e) Afio 2016

v Intendencia de Normas y Autorizaciones

Respecto de las Actividades Estratégicas del Plan Operativo
Institucional, se realizaron por dos éreas funcionales: Regulacién y
Auforizaciones

+ Regulacion

El nuevo Plan Estratégico Institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud aprobado pbr Resolucién N° 071-2015-
SUSALUD/S definio el Objetivo Estratégico 02: “Instituciones
supervisadas cuentan con reglas de juego claras y otorgan

servicios de calidad, corfiables, seguros y sostenibles®, y la
Resolucion N° 178-2015-SUSALUD/S que aprobd el Plan
Operativo Institucional — Afo 2016 definié los objetivos
especlficos sobre los cuales la INA realizé las siguientes
actividades.

Sobre el Objetivo Especifico: “Fortalecer el marco normativo en el

ambito de Competencia de SUSALUD".
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En cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Operativo
Institucional de INA se han desarrollado 4 normas, de acuerdo al

siguiente detalle:

Cuadros N° 55: Clasificacién de Normas por Materia

NORMAS OPERATIVAS DE IAFAS
. . Fecha de
Matsria N* de Resolucionii.S. Ly Asuntol Estada Stuazional Aplicabla
publicecion
5e aprusba fa modificacién dal prim er pdrrafo yiiterai e) def ariculo
Dlsposlcionas sobre procass ¢ lectibn 26 tal "Reglam anto de! Proceso de Eleccion de's EPS ydel Plan de
e ;s ande sa!u':‘l 2 4 eqUrtdos Regaluctén de Superintandensia N° 070- 15052016 Safud pare Aseguradas Regulares y Disposiciones 1AFAS EPS
. ular:: P g 2016-SUSALUD/S ’ Compiementarias sabse &l Plen de Salud pare Asegurades
&g Regulares” aprobado por Res ofusion de Superintendencia N* 142
2011-SUNASALCD.
Reglaments pasa # Procadimienta de Se encuentra gn prnczaP de elaboracién el Prayecto de Resalucién
” : de Supenntendancia que aprusba sl Reglaments para el
Certificacion de Buen Gobiema L o : {AFAS
aptomiivo en LAFAS Precedimienta de Cerificacion de Bueh Gobierno Caproratve en
o {AFAS para su aprobacitn.
REQUERIMIENTO DE INFORMACIGN A IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
" Fezha de
Materia N° de RasolucionfD.5. Foacion Asunto Aplicable

Dispene publicacion de! proyecto da norma qua apriieba as
Modificaciones & incorparaciones dei Rglamanto patala
Recolaccion, Transferencia y difusicn de informacidnde fas IAFAS, IPRESS y
Prastacionas de Salud generadas por las instiusiones Presatadorss |  UGIPRESS

Resaluxion d2 Superintsndeneia N° 073
SETHPRESS o 31852018 | de Servicios de Salud (ipress) y unidades de Gesian de (nstiucianes publleas,
21E-SUSALUDIS Prestadoras da Senicios de Saiud (UGIPRESS)aprobado por | privacas
Resolucidn de Superintendencia N 092-2014-SUSALUGS ¥ mixas
madificads por Resolucibn de Suparintendancie N° 183-2015-
SUSALUIS
\AFAS o IPRESS
TEDEF Resolucién de Superimendencia N° 020- 11.62.2016 Apruaba &i Texts Unito Oréenade de fas Normas TEGEF-IPRESS- privadas,
2015-8USALGDIS o |AFAS y TEDEF SUSALUD. opeional: |AFAS
publicas
REQUERIMIENTO DE GARANTIAS RHANCIERAS
Fetha o
. ” . A5 able
Materia K* de ResolucionD.5. mbleacin unte Aplic
Disponen fa publicacion del provecto de briorma que apmieba las | IAFAS privadas o
Selventia paimoniet. abliaaconss Modificaciones al Reglam enta de Solvencia Patrimanial, Mmidas con
e ma Euhe o die resg allda - Resolucion de Superintendericia N° 045 (ligacicnes Técnicas yCobertura de Respaldo pars Insbluciones | exceprion
IA:AS r;a 55 m? - el 2016-SUSALLDS atdmisnitradoras de Fosndgs de Asequramiento en Salud - IAFAS | empresas de
prades Pivadas ymizs, pobadoporRes. A (20-2014-SUSKUDS™. | sequrs y
AFOCATS

Respecto del Objetivo Especifico: “Proponer proyectos normativos

de aprobacién externa vinculados al ambito de competencia de
ES COPIA FIEL BEL bRIQINAL
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SUSALUD" se logré Ia Participacién en el desarrollo y el proceso de

aprobacion de los siguientes Proyectos de Decretos Supremos.

Cuadro N° 56: Proyectos de Decretos Supremos

Acuardo de Sesion da Conselo Directivo de |  Fechade N
Materia SUSALUD M ds Rezciuckin/0.S. publicacién Asunto | Estads Situncional Aglicable
Se dispone que |a Oficina General de Comunicaciones det MMNSA
fach}e Ia publicactéin del proyecto de Decreta Suprama qua aprusba |IAFAS e IPRESS
AMencitn de Reclamos y Quejas Resolucién Mnistenal N 224-2016MNSA | 07.04.2016 ¢l Reglamento para la atencién de Reclamos y Quejas de les publicas,
usuarios de las JAFAS, IPRESS y UGIPRESS pibficas, privadas y | privada ymidas,
midas
En Sesitn de Conceljo Directive de ';:g::
SUSALUD ds fecha 27.05.2016 5w aprabd el SUSALUD mediante Cficio N* 00326-2018-SUSAUD/SUP de fecha SUSM.L]E.)
Acraditacién proyacte da Decreto Sup fque aprueks 02.06.2016 SUSALUD remite al MENSA et proyesto del Dacrato IAFASIPREs:Sy
dela Calidad de las [PRESS Polifica Hacional de Acreditucion del2 Suprema qua apruaba la Palitica Nacienal de Acreditacion da fa UGIPRESS
Cafidad de las IPRESS yse dispona que 52 Calidad de ias IPRESS para su publicacidn en la Separata de dbiicas
elave 3l MINSA para contirtuar con el trdmite Mormas Lagales def Diario Oficial E| Peruana. p. !
de aprobacion, '""?“’“ Y
mpdas,
En Sesion de Consojo Directivo de
s;"::;o d‘:’;‘;‘::iﬁﬂ:q:::::::’ SUSAUD mediamte Ofiia 1° (0233-2016-SUSAUD/SUP de fecha | 1AFAS, iPRESS y
y 26,04,2018 SUSALUD rarnite al MNSA ol proyecte de Decrato UGIPRESS
5 e . tas modificaciones det Reglamento de " .
glamanto de y Infracciones y San de SUSALUD Suprema qua aprusba les modificacionas del Reglemento d8 pilblicas,
ySandones de ysa o
infracdaones y Sanciohes para su publicacién en la Separata de privadas y
dispotie qua 3u slave ai MNSApara Marmas Legales tel Diavio Oficial El Peruang mbias
continuar con pl famite de aprobacidn. ) i}
En Seslén de Cansejo Directive da
SUSALUD de fecha 08.03.2015 seaprobd el SUSAUD mediante Oftcio N* 001 62-2016-SUSNUDISUP da facha
provecto de Decrein Supremo que aprusha la 23.03.2016 SUSALUD ramita a! MINSA of proyecto de Decrein
: modificacitn det artfculo 1 04* del Suprema que apfueba ja modificacion del articulo 104° del
;’;’s":‘;“’l::‘ﬂ:f::r::f’" dn SalidY | o sglamento da s Ley H* 20344 Ley Marco Reglamento de la LayN* 29344, LeyMarco de Aseguramaent IAFASEPS
de Aseguramenio Universal sm Salud Univereal an Saiud aprobads mediante Decrato Supterno N* 008-
aprobads madiants Decrete Supremo N° 008 2010-SA para su publicacién en fa Separats de Notmas Legales del
TO-EA yae dispone gus 5o sleveal MINSA Diatio Oftclal El Peruano.
poto confinuar con ol rkmite de aprobacin,

Participacién en la elaboracién del Decreto Supremo “Disposiciones

para Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en

Sajud Publicas - |AFAS plblicas® aprobado mediante Decreto
Supremo N° 010-2016-SA publicada el 27 de febrero de 2016.

Cuadro N° 57: Proyectos de Resolucion Ministerial

Muteria

Acuverds da Sasién de Consalo Directhw de
SUSALUD N de ResolucioniD.S.

Facha de

Asynto | Estado Shuacional

Aplicabla

)Buen Gobierno Corporaiivo de IPRESS

Se enlcuentra en potese de o el Proyette de R
Ministariai que aprueba ef Buen Gobiema Corporative de iIPRESS
para sU aptabacitn ante el Consejo Directivo de SUSALUG ysu
pastenor remisian al MNSA afin de continuar con el rdmite de
aprobacidn coffes pohdiente.

IPRESS

i de

Gestidn de Riesgo Op
IPRESS

Se encuenira en proceso de elaboracion e! Proyecte de Resslucian
Ministetialque apruebe el Gestian de Riesgo Operacional de IPRESS
pata su aprobacién entz el Consejo Directivo de SUSALUD ysu
posterior remision al MINSA a fin de confinuat csn sl ramite de
aptobarién camespotidiente.

IPRESS
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« Autorizaciones

Bajo el Objetivo Estratégico 02: “Instituciones Supervisadas
cuentan con Reglas de Juegos Claras y otorgan servicios de
Calidad, Confiables, Seguros y Sostenibles”, la Intendencia de
Normas y Autorizaciones a fin de optimizar y mantener los
registros por parte de SUSALUD, en el periodo comprendido de
eneroc a mayo del presente afio viene desarrollando las siguientes
actividades:

- Respecto del Objetivo Especifico “Optimizar y mantener
los registros bajo el ambito de SUSALUD*

o |Implementacion del registro de acreditadores: E| desarrollo de
esta actividad ha sido reprogramada, en razén que la
implementacion del Registro de Acreditadores se realizara
cuando entre en vigencia la Politica Nacional de Acreditacién
de la Calidad de las IPRESS y las normas relativas al
procedimiento de certificacién respectivo.

Cabe precisar que en Sesion de Consejo Directivo de fecha 27
de mayo de 2016, se aprobo el proyecto de Decreto Supremo
que aprueba la Politica Nacional de Acreditacion de |a Calidad
de las IPRESS y se dispone que se eleve al MINSA para
continuar con el tramite de aprobacién.

o Implementacién del Registro de Sanciones: La Intendencia de
Normas y Autorizaciones — INA en coordinacion con la
Intendencia de Investigacion y Desarrollo — [ID, viene
desarrollando en la herramienta BPM PAS la implementacion
del referido aplicativo informatico, encontrandose actualmente
en etapa de desarrollo, estimando su culminacién para junio
del presente afio.

No obstante ello y en cumplimiento a lo dispuesto en la
Resolucion de Superintendencia N° 098-2014-SUSALUD/S se
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estd publicando en el Portal Institucional el registro de las
sanciones firmes impuestas a las |IAFAS e IPRESS, que son
remitidas por SAREFIS y el Tribunal de SUSALUD; y que al 31
de mayo del presente afo asciende a 29 agentes entre IAFAS
e IPRESS.

implementaciéon en el Sistema de Unidades de Gestién de
IPRESS: El aplicativo informatico se viene desarrollando en
coordinacion con IliD, encontréndose en la fase de calidad,
estimando su culminacién para la primera quincena de junio del
presente aro.

Con relacién al Objetivo Especffico: “Optimizar Ia
participacién de SUSALUD conforme a sus competencias
en el Proceso de Categorizacion”

Emisién de opinién previa en {a categorizacion de IPRESS a
partir del nivel i1, INA procedié a emitir opinidn previa con efecto
vinculante en los siguientes procesos de categorizacion de
IPRESS de nivel 1 y 11

Cuadro N° 58: Procesos de categorizacion IPRESS

) NIVEL
IPRESS AUTORIDAD SANITARIA RESOLUTIVO
PROPUESTO
SELVA AMAZONICA SA.C DIRESA LORETO
BISA ¥ LIMA SUR -
MEDIC SER S.A.C / CLINICA DELGADO I LIMAS -1
BISA 1l LIMA SUR -
CLOH S.A.C/CLINICA MIRKO ARROYO A I-E
SOUTHERN PERU CORPORAGTION SUGURSAL PERU!
HOSPITAL CUAJONE DE LA SOUTHERN PERU DIRESA MOQUEGUA H-1
ABC PRODEIN ASOCIACION BENEFICA CRISTIANA
PROMOTORA DE DESARROLLO INTEGRAL/ HERMANA DIRESA CUSCO IE
JOSEFINA SERRANO
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA DISA It LIMA SUR )
CLINICA OFTALMOLOGICA REGIONAL SAC DIRESA JUNIN IE
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CLINICA MEDICO QUIRURGICO HUANCAYO E.I.R.L II-E
CLINICA SANCHEZ FERRER S.A.C GERESA LA LIBERTAD 1-1
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD SANTA ANA S.AC/

OLINICA ISABEL DIRESA TACNA {1
SERVICIOS ASISTENCIALES SANTA BEATRIZ S.AC/

CLINICA SANTA BEATRIZ DISA Il LIMA SUR i-E
HOSPITAL CLINICO PROVIDA S.A.C/ CLINICA PROVIDA GERESA LAMBAYEQUE Ii-E
SERVICIOS Y PROMOCIONES DE SALUD S.A.C./ CLINICA

BASADRE DISA Ii LIMA SUR II-E

GERENCIA REGIONAL DE

PROVIDA S.A.C. SALUD LAMBAYEQUE I-E
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA

TROPICAL DR. JULIO DEMARIN! CARO DIRESA JUNIN 2
UNIVERSIDAD INCA GARCIAZO DE LA VEGA

ASOCIACION CIVIL CLINICA DIRESA i} LIMA SUR I-E
ODONTOESTOMATOLOGICA

CIRUGIA PLASTICA ALFARO E.L.R.L/ DE LA BELLEZA GERESA LA LIBERTAD H-E
GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE/ DISA It LIMA SUR -1
INSTITUTO OF TALMOSALUD SAC — Oftaimosalud DISA Il LIMA SUR I-E
INSTITUTO NACIONAL DEL NINO DE BRENA DISA Il LIMA SUR -2
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR DISA Il LIMA SUR 1811

- Sobre el Objetivo Especifico: “Contar con categorizadores
certificados para garantizar un proceso de categorizacion

optimo”

o Certificacion de Categorizadores Generales y Especializados
de IPRESS

IV Curso de Cettificacion de Categorizadores Generales de
IPRESS: Se realiz6 durante los meses de diciembre de 2015 a
enero del 2016 contando con la participacion de cuarenta y seis
agentes vinculados al proceso de categorizacion de la

Direccion Regional de Salud Lima Provincia y la Direccion de
Salud Lima Sur.
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V Curso de Certificacion de Categornizadores Generales de
IPRESS: Se realizd entre el 18 de abril al 12 de mayo de 2016,
contando con la participaciéon 95 participantes provenientes de
veintidés (22) Autoridades Sanitanas de Amazonas (4),
Apurimac(6), Arequipa (4), Ayacucho (4), Cajamarca (7),
Callao (6), Cusco (4), Huancavelica (4), Huanuco (4), Ica (3),
Junin (8), La Libertad (5), Lambayeque (1), Lima Sur (3), Loreto
{5), Moquegua (2), Pasco (1), Piura (6), Puno (3), San Martin
(2), Tacna (5) y Ucayali (10).

Il Curso de Certificacion de Categorizadores Especializados de
IPRESS: Mediante convocatoria piblica de fecha 03 de abril de
2016 (publicacién en el diario El Comercio) y 04 de abril de 201
(publicacién en la pagina institucional de SUSALUD), se invité
a los profesionales de salud, médicos y arquitectos a participar
en el |l Curso de formacién de Categorizadores Especializados,
seleccionandose un total de diez (10) profesionales acorde con
el perfil previsto en la Resolucion de Superintendencia N° 090-
2015-SUSALUD/S. El curso para los Categorizadores
Especializados, se inicic el 18 de abril del presente afio
conjuntamente con el V Curso de Certificacion de
Categorizadores Generales y culminé el 07 de junio de 2016.

A la fecha, se ha cerfificado un total de doscientos cincuenta

(250) agentes vinculados al proceso de categorizacion de
IPRESS, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro 59: Certificacion y Registro de Categorizadores de

IPRESS
Generales 230
Especializados 20
S Total oo o o 280

Asimismo, a junio del 2016 se estima alcanzar la cifra de 351
Categorizadores Generales y Categorizadores Especializados.
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Cuadro 60: Curso de Certificacion de Registradores de IPRESS

Curso Cantidad
i Curso 34
il Curso 26
Total 60

c Certificacion de Registradores Generales

El Il Curso de Certificacién de Registradores de IPRESS, se
realizé entre el 13 de abril al 03 de mayo de 2016, con la
participacion de 26 agentes vinculados al proceso de Registro
de IPRESS de las Autoridades Sanitarias de Amazonas (1),
Apurimac (1), Ayacucho (1), Cajamarca (2), Cusco (2),
Huancavelica (2), Huanuco (2), Junin (1), Lambayeque (1),
Lima Sur (2) Madre de Dios (1), Pasco (1), Piura (2), Puno (1),
San Martin (1), Tacna (2), Tumbes (1) y Ucayali (2).

Respecto de las Actividades Operativas del POI

- Reporte de avance del registro nacional de IAFAS, durante el
periodo de enero a mayo del 2016 existen ciento uno (101)
IAFAS registradas, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 61: Registro de IAFAS

RO e LAFA Ano 20106

o JAFASPUBLICAS 0] o190
SIs 1
ESSALUD 1
FISSAL 1
FFAA 4
AUTOSEGUROS 12

~ IAFASPRIVADAS . | -~ 82
EPS 4
PREPAGAS 22
EMPRESAS DE SEGURO 8
AFOCAT 47
AUTOSEGUROS 1
TOTAL 101

ES CHBIA PI?DEL ORIGINAL
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Los procedimientos para la Autorizacion de Organizacion y
IAFAS, se
mediante Resolucién de
161-2011-SUNASA/ICD y su TUO
aprobado mediante Resolucion de Superintendencia N° 168-
2015-SUSALUD/S.

Autorizacién de Funcionamiento para una
encuentran regulados

Superintendencia N°

Reporte de avance del Registro de Registradores,
Categorizadores Generales y Especializados de IPRESS. De
acuerdo a lo informado por esta Intendencia, el Proceso
Sustantivo JAVA contiene los modulos del registro de
Registradores y et médulo del registro de Categorizadores
Generales y Especializados en cumplimiento al Decreto
Legislativo N° 1158 y Resolucién de Superintendencia N° 090-

2014-SUSALUD/S.

Cabe precisar, que actualmente, cada autoridad sanitaria
cuenta con 1 o 2 Registradores, y con Categorizadores
Generales que forman parte del equipo operativo (3) y/o
Comité Técnico (5); y contamos con 19 Categorizadores
Especializados que realizan e! informe sustentatorio que sirve
de sustento para ia emisién de la opinion previa.

Cuadro N° 62: Registro de Registradores por Autoridad Sanitaria

REGISTRADORES REGISTRADORES

REGION CERTIFICADOS REGION CERTIFICADOS

AMAZONAS 1 LIMA PROVINCIA 2
ANCASH 1 LIMA ESTE 2
APURIMAC 1 LIMA SUR 3
AREQUIPA 1 LORETO 1
AYACUCHO r MADRE DE DIOS r
CAJAMARCA g MOQUEGUA 2
CALLAO 1 PASCO 1
Cusco 1 PIURA 1
HUANCAVELICA 3 SAN MARTIN r
HUANUCO 2 TACNA 2
iCA 2 TUMBES ]
JUNIN 1 UCAYALI 1
LA LIBERTAD 1 LAMBAYEQUE 1
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Cuadro N° 63: Registro de Categorizadores Generales por
Autoridad Sanitaria

CATEGORIZADORES
REGION GENERALES
CERTIFICADOS
AMAZONAS 3
ANCASH 9
APURIMAC 7
AREQUIPA 5
AYACUCHO g
CAJAMARCA 10
CALLAO 5
CUSCO 4
HUANCAVELICA 10
HUANUCO 12
ICA 7
JUNIN 13
LA LIBERTAD 12
LAMBAYEQUE 2
LIMA PROVINCIA 48
LIMA ESTE 9
LIMA SUR 14
MADRE DE DIOS 4
MOQUEGUA 5
PASCO 12
PIURA 7
PUNG 2
SAN MARTIN 4
TACNA 4
TUMBES 7
UCAYALI 2
S TOTAL e 228

Reporte de avance del Registro Nacional de IPRESS

El aplicativo informatico del RENIPRESS viene funcionando a
partir del mes de marzo de 2016, a través de dicho aplicativo
los usuarios realizan los procedimientos de inscripcién,
categorizacion y actualizacion de informacion de sus IPRESS
y las autoridades sanitarias admiten, aprueban y otorgan
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dichos procedimientos en cumplimiento a lo dispuesto en la
Resolucion de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S.

A la fecha se han presentado en el RENIPRESS, seiscientos
noventa y nueve (699) solicitudes de inscripcion, cincuenta y
nueve (59) de categorizacion, y treinta y nueve (39)
actualizaciones de informacion. Del total de solicitudes de
inscripcion, han sido aprobadas doscientas ochenta y nueve
(289) inscripciones, segun se detalla:

Grafico N° 34: Inscripciones Aprobadas

# INSCRIPCIONES APROBADAS

Total: 289
10 7 7 2 13
L] i arrre peia]
AR SRR
SPS SAR &
& N 3
ba - &

Actualmente se encuentran registradas en el RENIPRESS un
total de 19,997 IPRESS (Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo) con estado activo.

Gréafico N° 35: Registro Nacional de IPRESS

P g 19,997
27,665 19,627
4,501
2013 2014 2015 2016
*Antes de 12 entrada &n vigenciadei DL 1152
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- Reporte de avance del Registro de Corredores de
Aseguramiento Universal de Salud

En el marco legal vigente, durante el presente afio se ha
procedido a registrar a doscientos cincuenta (250), estando
conformando el registro de la siguiente manera:

Cuadro N° 64: Registro de Corredores de Aseguramiento
Universal de Salud

- CORREDORES AUS Ano 2015 Ano 2016 TOTAL

Personas Juridicas

Personas Naturales 147 153 300

- Talleres de coordinacion con DISAS, DIRESAS y GERESAS
sobre el aplicativo RENIPRESS:

INA ha realizado durante este afio los siguientes talleres:

Taller de RENIPRESS: se realizé con la participacion de todos
los agentes vinculados al proceso de registro y de
categorizacion de IPRESS de las autoridades sanitarias y con
los categorizadores especializados.

La actividad se realizé en la ciudad de Lima, entre el 7 al 15 de
marzo del presente afio, con una duracién de 8 horas diarias,

conforme se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 65: Talleres de IPRESS

LUNES = MARTES MIERCOLE  JUEVES  VIERNES LUNES MARTES

07/03/16  08/03/16 S0%/03/16 10/03/16 11/03/16 14/03/16 15/01/16
10

participa

ntes (8

Personal de INA e 1D horas)

PARTICIPANTES
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Registradores y
Categorizadores Generales
Certificados de [as
Regiones: Amazonas,
Arequipa, Callao, Cusco,

Lambayeque, Madre de

Dios, Moguegua, Piura,

Puno, San Martin, Tacna, 74
Ucayali, Lima Este y Lima participant
Sur es (8 horas)
Registradores y

Categorizadores Generales
Certificados de las

Regiones: Junin, Lima 75
Provincia, Huanuco, Pasco, participant
Cajamarca, Tunbes es (8 horas)
Registradores y

Categorizadores Generales
Certificados de las
Regiones: Apurimac, ica, 62
Ancash, Ayacucho, participa
Huancavelica, Libertad y ntes (8
Loreto horas)

20
participa
Categorizadores ntes (4
Especializados horas
Registradoresy
Categorizadores Generales 41
Certificados de la Regidn participa
de Lima provincia y de la ntes (8
DIA Lima Sur horas}
Registradores y
Categorizadores Generales
de las Regiones que no
participaron en los Cursos
de Certificacién : Loreto
(categorizadores),
Amazonas, Cajamarca,
Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Lambayeque, 33
Madre de Dios, Piura, participa
Puno, San Martin, Tacna, ntes (8
Tumbes y Ucayali. haras)

TOTAL 315

Asimismo, a partir del mes de abril del presente afio se viene
desarroliando €l Plan de Difusion e Implementacidn del
RENIPRESS, con taileres descentralizados, los mismos que
han sido realizados en el Callao, Huacho, lca, Moquegua, San

Martin, Lambayeque y la Libertad.
ES COPIA FIE, DEL ORIGINAL
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4.4.4 En Materia de investigacion y Desarrolio: intendencia de Investigacion Y
Desarrolio = IID

La Intendencia de Investigacién y Desarrollo reporta de forma consclidada las
actividades que han venido realizando desde diciembre del 2012 hasta la

fecha:

a) Orientado al Asegurado

v Sistema de Atencion al Ciudadano

» IBOS

Sistema que permite el registro web de quejas, consuitas e
intervencion de buenos oficios (IBOS), gestionado por los delegados
de SUSALUD, implementado en la plataforma de administracion de

procesos de negocios Process Maker Version 2.9.

La implementacion del sistema se ha realizado tomando como
referencia las buenas précticas de gestion de procesos BPM. El
objetivo fue optimizar el control y monitoreo de los casos que

involucran el proceso de atencién al ciudadano.

El proceso sostiene alrededor de 130 usuarios que usan el sistema
constantemente, de los cuales 110 son delegados de SUSALUD
ubicados en las principales IPRESS de Lima, lca y Ucayali.

Se tiene proyectado la expansién del sistema a otras regiones y/o
instituciones externas, que requieran utilizar el modelo del Proceso de
Atencion al Ciudadano de SUSALUD.

El sistema permite la consulta de datos de IPRESS, |IAFAS y personas
naturales segun su cadigo o documento de identidad. Asimismo,

funciona como un repositorio centralizado de registro, gestion,

seguimiento y cierre de casos.
EY COPIA FIEL DEL GrRIBINAL
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 BPM Mévil

Aplicacién moévil que permite realizar el registro de datos basicos de
una intervencién de delegados en los Hospitales en el proceso de
atencidn al ciudadano sin contar con acceso a internet. El objetivo de
la implementacién es facilitar a los delegados el registro rapido y
oportuno de datos generales como DNI, nombres y apelliidos del
usuario solicitante, detalle de la solicitud, fecha de ocurrencia, estado
de paciente, entre otros.

Consta de los siguientes modulos:

- Login de acceso, permite realizar la validacion de acceso de los
usuarios de servicio por medio del sistema de seguridad.

- Registrar intervencién, permite e! registro de casos tipificando
quejas, consultas e IBO, de la misma manera, permite capturar
los datos generales del usuario solicitante y afectado como
documento de identidad, nombres, apellidos, teléfono, correo
electrénico y datos de referencia.

- Listar registros, permite listar los registros realizados por rango
de fechas, tipo de registro (quejas, IBOS, consultas), apeliidos del

usuario afectado, estado de sincronizacién (sincronizado, no
sincronizado).

- Sincronizar datos, permite enviar los registros realizados al BPM
Web a fin de continuar con el proceso de gestion que puede ser
{(seguimiento, derivacion o cierre).
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Gréafico N° 36: BPM Movil
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Registro Nominal de Afiliados

Mediante el Decreto Supremo N° 034-2010-SA, de noviembre de
2010, se aprueban los mecanismos para la &filiacion obligatoria al
Aseguramiento Universal en Saiud y en su articulo 5° se otorga a
SUSALUD, la facultad de mantener actualizado el Registro Nominal
de Afiliados al AUS, el mismo que se define como un registro
administrativo de los afiliados vigentes en cualquiera de los regimenes
de aseguramiento en saiud, ya sea contributivo, semicontributivo o
subsidiado.

Mediante l|a Resolucion de Superintendencia N° 042-2011-
SUNASA/CD, en mayo de 2011, se aprueba el “Reglamento para el
Registro Nominal de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud ~
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AUS", el Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de
Afiliados — SETIAF (por el cual las JAFAS remitirian la informacion
necesaria para el Registro Nominal de Afiliados), el Manual de Usuario
del SETIAF y el Manual de Usuario de la Consulta al Registro Nominal
de Afiliados.

En mayo del 2012 culminé el plazo otorgado en la RS N° 042-2011-
SUNASA/CD para la implementacién del Registro Nominal de
Afiliados, con lo cual se inicia la obligatoriedad de! uso del SETIAF por
todas las IAFAS, pablicas y privadas. A partir de dicha fecha, se inicia
un intenso trabajo de difusion, capacitacion, coordinacién, asesoria y
seguimiento a cada una de las IAFAS, con el fin de completar ia carga
inicial de afiliados y lograr establecer fluidez en la remision de
novedades.

Al 15 de diciembre del 2012, se contaba con un registro de 16 721 254
afiliados registrados al sistema de salud. Posterior a ello, se hizo
hincapié en la validacion de la informacién remitida por el Seguro
integral de Salud (SIS) y EsSalud, de manera tal, que se logré que
o ambas entidades validen toda su informacién de afiliados con el
RENIEC antes de ser cargada al Registro Nominal de Afiliados.

Durante el 2013, el trabajo mas intenso se tuvo con las IAFAS

Prepagas y EPS, donde se logro que algunas de ellas implementen
envios diarios de informacién de novedades. A fines de éste afo se
reforzé la seguridad de la informacién y se implemento el uso de un
servidor SFTP y el envio de la informacién cifrada. Esto permitié que
en el 2014 todas las Fuerzas Armadas y PNP nos remitan como
minimo el padrén de sus fitulares y en algunos casos también los
derechohabientes.

Uno de los pilares para la implementacion fue la firma del Convenio de

Cooperacién Interinstitucional de Identificacion de datos entre el
RENIEC y SUSALUD, que se llevd a cabo en mayo del 2014, mediante
el cual se puede acceder al Registro Unico de identificacién de las
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Personas Naturales bajo distintos canales (consuitas via internet, web
service, linea dedicada y cotejo masivo), y permite garantizar que toda
la informacién recibida de las IAFAS se encuentre debidamente
validada.

Al 15 de diciembre del 2015, el Registro Nominal de Afiliados de
SUSALUD, cuenta con 24 980 272 de personas que cuentan con algan
seguro de salud (idenfficadas y validadas con RENIEC), lo que
representa un nivel de cobertura de aseguramiento del 80,19% a nivel
nacional.

Durante el 2015, se logré que las |IAFAS Empresas de Seguros, se
incrementara de 3 a 7 empresas y en el mismo sentido las IAFAS
Autoseguros pasaron de reportar de 5 a 11.

En el grafico siguiente, se visualiza como ha sido la evolucién del
Registro Nominal de Afiliados desde &l 2012 al 2015 en relacidn al total
de poblacién segin el INEI.

Grafico N° 37: Evolucion del Registro Nominal de Afiliados del 2012 al 2015 en
relacién al registro de la poblacion segun el Instituto Nacional de Estadistica e
informitica - INEI

S Gl

24,080 GO

Z1.500.090

bersonan

2012 °* 2013 ° 2014 * 2015 *

“.; Poblacién Asegurada 15,721 254 21,153,806 23,241,743 24 258,836
Poblacidn Ganaral LE] 30,135,875 30,475,144 30,814,175 21,151,643
= Brocha 43.51% 30.5%% 24.37% 20.17%
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v" Core Transaccional que soporta el Registro Nominal de Afiliados

El articuio 8 Decreto Legislativo 1158 establece que es funcién general
de la Superintendencia Nacional de Salud “Normmar, administrar y
mantener actualizado el Registro Nominal de Afillados al
Aseguramiento Universal en Salud®, en ese orden, mediante el
Decreto Legislativo 1163, se dispone el fortalecimiento del Seguro
Integral de Salud, estableciéndose através del articulo 9°, que el SIS
utilizar4 como Gnica fuente de informacidén para determinar si una
persona cuenta con otro seguro de salud la contenida en el Registro
Nominal de Afiliados que administra la Superintendencia Nacional de
Salud. Asimismo, mediante el Decreto L.egislativo 1164 se establecen
disposiciones para la extensién de la cobertura pobiacional del SIS en
materia de afiliacién al régimen de financlamiento subsidiado.

Teniendo como precedente o mencionado en el parrafo anterior y en
atencidén al marco normativo de la reforma del sector en materia del
Registro Nominal de Afiliados, SUSALUD establecié el modelo parala
implementacion de la Plataforma de Interoperabilidad y soportar el
Core Transaccional que brinde soporte al Registro Nominal de

Afiliados en linea, proceso de acreditacion de asegurados entre otros
procesos principales como parte de la logica de negocio.

A través del citado modelo, SUSALUD se prepara para establecer el
intercambio de informacion en linea entre SUSALUD, los
administrados y otros actores vinculados a los diferentes procesos:
afiliacion, acreditacion, facturacion, quejas y reclamos, contratos,
entre ofros.

A la fecha el proyecto se encuentra en ejecucion, con un avance del

75%, avance de la meta fisica programada del presente plan operativo
institucional, estimando su finalizacién en enero del 2016.
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Gréafico N° 38: Core Transaccional
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Como parte de la implementacion de |la RS N° 081-2015-SUSALUD/S,
se ha planificado una linea de tiempo para el desarrolio de pilotos con

las IAFAS, afin de realizar las pruebas funcionales para el intercambio
de informacion en linea de los afiliados de las aseguradoras y de esta
manera darie mayor valor transaccional al Registro Nominal de
Afiliados de SUSALUD y de la misma forma, mantener actualizado el
Registro Nominal de Afiliados que administra la Superintendencia
Nacional de Salud.

Tu afibacién

v ReSUelve: @% reSUelve

Se implementd |a plataforma web ReSUelve, que permite la consulta
del Registro Nominal de Afiliados, funcionando como un canal oficial

f
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de comunicacion automatizado dispuesto por SUSALUD, con la
finalidad de que las Aseguradoras actualicen el estado o situacién de
sus asegurados en el Registro Nominal de Afiliados en un tiempo
menor de 24 horas.

Desde el 14 de Setiembre del 2015 a la fecha existen 7 788 casos
reportados y atendidos a través de la plataforma ReSUelve, de los
cuales el 93% de l0s casos, corresponden a EsSatud.

De los 7 788 casos reportados a la fecha el 70,4% de casos han sido
actualizados (Hits), eso significa que 5,452 personas han tenido una
actualizacion en su estado de afiliacion.

Entre los principales beneficios obtenidos a partir de la implementacién
de ReSUelve se tienen:

- Optimizacién de la comunicacién entre la IAFAS, el usuario y
SUSALUD, mediante la canalizacién del 100% de los casos
reportados por un solo canal de atencion.

- Simplicidad en la atenciébn de los casos generados por
desafiliacion.

- Proceso de atencion a los ciudadanos dentro de la 24 horas de
generada la solicitud a través del canal de atencién.

- Uso de un sdlo canal de atencion desde la IPROT.

- Mantener actualizado en linea el Registro Nominal de Afifiados al
AUS
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Grafico N° 39: Flujo de informacion de la plataforma Web
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v Sistema de Acreditacion de Asegurados - SITEDS

Sus inicios datan del afio 2003, el SITEDS es el Sistema integrado de
Transacciones Electrénicas de Datos en Salud, que soporta un
conjunto de transacciones que permite al personal de admision de una
Clinica, identificar en linea a un asegurado de una Aseguradora
(IAFAS) y obtener |a elegibilidad de cobertura (autorizacion) por parte
de la IAFAS. Entre los principales servicios que brinda este sistema

se tiene:

- Consulta de datos del asegurado, consiste en realizar la consulta
desde el area de admision de una IPRESS a la hase de datos de
las diferentes IAFAS adscritas al SITEDS, desplegando informacion
de identificacion, cobertura y beneficios de un asegurado necesaria
para proceder a su atencion médica.

- Consulta de autorizaciones de asegurados, consiste en la
generacion de la solicitud de una autorizacion del servicio para un
asegurado desde una IPRESS, y su otorgamiento por medio
electronico por parte de la IAFAS, con la asignacion de un codigo
que sera utilizado como trazador de la atencion una vez que se

tenga que facturar a la IAFAS.
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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El SITEDS en sus inicios de implementacion es utilizado por las EPS
Pacifico, Rimac, Mapfre y Positiva Sanitas SA, en méas de 600
establecimientos de salud de Lima y Provincias, generando alrededor
de 5000 transacciones diarias entre ingresos al sistema vy
autorizaciones de consulta de asegurados.

En el afio 2012, a raiz de la necesidad del SIS de contratar los
servicios de clinicas privadas para cubrir la demanda de determinados
servicios y como contingencia de eventuales suspensiones de
actividades en establecimientos publicos, se adecud el SITEDS y se
apoyd al SIS en la elaboracion del Web Service, para que pudieran
autorizar la atencion de sus asegurados en las clinicas privadas que
contaban con el SITEDS- Cliente implementado.

En cuanto a las actividades de mantenimiento, se implementé un Web
Service para replicacion de tablas maestras y se publicé ia version 8.1
rev.2, lo cual permitié administrar controles de acceso de usuarios
administradores al SITEDS de manera centralizada en la
Superintendencia y poniendo a disposicion de las 34 IPRESS un
modulo de seguridad para gestionar el registro de sus usuarios
locales.

Actualmente, brindamos un sistema integrado de transacciones
electronicas de datos en saiud - SITEDS estable y maduro, que
permite la identificacion y elegibilidad de coberturas de los asegurados
que cuentan con un seguro de salud y que demandan de atencion
médica en {a red de establecimientos de salud privados.

v Nueva Version del SITEDS y su Articulacion con el Registro
Nominal de Afiliados:

En el afio 2015, se ha desarrollado la construccion de la nueva versién
10.0 del SITEDS, que esta en proceso de desarrolio de pruebas piloto
en cuairo IAFAS (RIMAC, BCRP, FEBAN y SEMEFA), considerando
importante la funcionalidad de la articulacion, con el Registro Nominal
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de Afiliados; adicionaimente el tratamiento a afiliados al SCTR y
derivacién de Farmacia, consultas de estado de cartas de garantia,
entre otras. Asimismo, la integracidn de manera transaccional con el
Registro Nominal de Afiliados at AUS, para lo cual se ha habilitado el
modo Online, el mismo que se encuentra soportado en el Art. 23° de
la Resolucién de Superintendencia N° 081-2015-SUSALUDYS.

Entre las principales mejoras de le nueva version, se cuenta con:
- Uniformizacion del Sistema de Acreditacién de Asegurados.
- ldentificacion de los servicios brindados por las IPRESS.

-  Listado de médicos y horarios de atencion.

-  Establecimiento de Web-Services en las IAFAS.

- Seguimiento de los estados de cartas de garantia.

Gréfico N° 40: Esquema Transaccional para el Intercambio de Informacion entre
IPRESS, IAFAS y SUSALUD
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b) Orlentado al Prestador

v Registro de IPRESS - RENIPRESS

Mediante el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - RENIPRESS, se conoce {a capacidad de oferta
en salud que ofrece el mercado peruano. Entre los principales datos
destaca el tipo de IPRESS, categoria, servicios que brinda, asi como
datos administrativos y de ubicacidn gecgrafica. A la fecha, el
RENIPRESS cuenta con 19 627 IPRESS.

Una de las principales razones de haber duplicado las cifras de las
IPRESS respecto al afo 2014, radica en lo estipulado en el Decreto
Supremo 031-2014-SA, en donde, se sefala que se debe desactivar
el registro de IPRESS de SUSALUD y emplear el Registro Nacional de
IPRESS (RENIPRESS). El RENINPRESS fusiond el registro nacional
de IPRESS del Ministerio de Salud (RENAES) y el de SUSALUD
(RIPRESS), y se eliminaron los registros duplicados.

v Sistema de Informacién de Supervision de IPRESS

Permite gestionar ia supervision de Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud - IPRESS, publicos y privados, con enfogue de
cumplimiento normativo, riego operacional y proteccién de derechos
en salud.

Algunos de los logros alcanzados a partir de la implementacion del
sistema son:

- Implementacién del sitio web de descargo de supervision para las
IPRESS.
- Mejora de la interfaz grafica del aplicative mévil usado en la

supervision de campo.
- Implementacién del médulo de seguimiento de documentos de
Supervision y Notificaciones.
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- Adecuacion del sitio web de supervisién para la realizacion de
supervisiones de seguimiento.
- Actualizacién de los documentos de supervision generados por el

sitio web de supervision.
v Vigilancia mévil - Actividades de inspeccién IPROM

Se implementé una aplicacién mévil que sirve como herramienta de
apoyo para la verificacion del proceso de inspeccion de la plataforma
de atencion al usuario en los Establecimientos de Salud (PAUS).
Adicionalmente se ha agregado la funcionalidad de insertar
comentarios de los verificadores evaluados asi como adjuntar fotos

como evidencia de la inspeccion.

Sus modulos son los siguientes:

- Login de acceso, permite |a validacidn de usuarios por medio del
Sistema de Seguridad.

- Registro de vigilancia, permite registrar datos del usuario
responsable,

- Registro de consulta de vigilancia, permite realizar consultas
de registros por nimero de expediente, rango de fechas y codigo
de IPRESS.

- Sincronizar fotos, permite el envio de fotos al servidor.

Grafico N° 41: Aplicacion de servicio de Vigilancia Moévil
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v Vigiiancia Web - Automatizacién de procesos IPROM

La Vigilancia Web, funciona a través de un aplicativo, en base a los
registros realizados en linea. El objetivo es agilizar y automatizar el
proceso de emision de hallazgos y recomendaciones de una vigilancia.

Permite exportar una matriz de hallazgos y recomendaciones en
donde se visualiza los verificadores evaluados, los hallazgos
encontrados con la opcién de editarlos, las recomendaciones o
comentarios agregados desde el dispositivo mévil |, las fechas
maximas que tiene la Institucion para impiementar los cambios o
subsanacion de los hallazgos y el responsable.

También permite la bUsqueda de los expedientes registrados se
maneja por usuarios en base a los siguientes criterios: nimero de
expediente, nombre de la IPRES, rango de fechas. Una vez ubicado
el expediente tiene la posibilidad de realizar la actualizacién o edicién
del registro.

Se tiene proyectado agregar la funcionalidad de realizar la vigilancia

en base a los verificadores ya evaluados.

Grafico N° 42: Aplicacion de servicio de Vigilancia Web SUSALUD
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El Grafico se adjunta a continuaciébn, muestra los principales
indicadores hospitalarios tales como porcentaje de ocupacion,
rendimiento cama, intervalo de sustitucion por cada servicio y
especialidad, de la misma manera, el grafico siguiente, muestra los

diagnosticos de egresos.

Grafico N° 49: Produccién asistencial en hospitalizacion
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Gréfico N° 50: Produccion asistenclal en hospitalizacion por
diagnosticos de egresos
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El grafico siguiente, muestra los porcentajes de cesareas, porcentajes
de partos complicados y no complicados con lo cual permitira evaluar
mensualmente este importante indicador.

:_%;o N° 51: Porcentajes de ceséreas, porcentajes de partos complicados y no

complicados
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E! gréfico siguiente permite visualizar la comparacion entre la
produccién de intervenciones quirirgicas asi como sus indicadores
segln tipo (electivas y de emergencia), también nos muestra las

intervenciones quirdrgicas suspendidas.

Grafico N° 52: Produccién asistencial en intervenciones quirdrgicas
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c) Orientado al Financiador

v Registro de IAFAS - RIAFAS

Conducimos y gestionamos e! Registro Unico de las Instituciones
Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud - IAFAS,
con la finalidad de generar mayor confianza y transparencia en el

mercado.

Actualmente se cuenta con el regisiro de 101 IAFAS, |as cuales

se detallan a continuacion:

- 1AFAS Publicas: 7
- IAFAS EPS: 4 ES comiA FIEL DEL GiElIBINAL
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- |AFAS Prepagas: 22
- |AFAS Compaiiias de Seguros: 8
- |AFAS Autoseguros y Fondos: 13
- |AFAS AFQCAT: 47

v TEDEF

Mediante Resolucién N° 010-2012-SUNASA/CD, publicada el 19
de febrero de 2012, y con la finalidad de facilitar la implementacién
del proceso de adecuacién de los sistemas informaticos y
contables de las EPS, a la nueva estructura de tablas de
informacién establecidas en la Resolucibn N° 027-2011-
SUNASA/S que aprobé la modificacion de los Mddulos del
Sistema Electronico de Transferencia de Informacion de las
Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS), disponiendo en su
articulo 8° que la entrada en vigencia, es a partir de la informacién
correspondiente al mes de enero 2012 y de la Resolucién N° 038-
2011-SUNASA/CD, que aprobd ei “Sistema Integrado de
Transacciones Electronicas de Datos en Salud (SITEDS),
mddulos Cliente y Facturacion para EPS e IPRESS vinculadas a
los planes de salud de ias EPS”, disponiendo en su articulo 24°
que el SITEDS Facturacién (TEDEF) seré de uso obligatorio para
las |IAFAS-EPS e IPRESS a partir de la informacion
correspondiente al mes de enero 2012, siendo que se modificod el
plazo de la entrada en vigencia de las citadas Resoluciones
disponiendo que los citados articulos entren en vigencia a partir
de la informacién correspondiente al mes de julio 2012.

Mediante Resolucién N° 094-2013-SUNASA/ CD publicada el 23
de agosto de 2013, se aprobaron las normas relacionadas al
Modelo de Transaccion Electronica de Datos Estandarizados de
Facturacion (TEDEF), entre IPRESS e IAFAS Privadas
registradas en la SUNASA en la estructura establecida en sus
Anexo 1 y 2 y el modelo TEDEF SUNASA, aprueban la
denominacién de SISTEMA DE ACREDITACION DE
ASEGURADQOS, al “Sistema Integrado de Transacciones
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Electrénicas de Datos en Salud (SITEDS), médulo “cliente”, asi
como su empleo obligatorio por las IAFAS privadas registradas en
la SUNASA. A partir de la informacién del mes de enero 2014
quedod sin efecto la Resolucion N° 038-2011-SUNASA/CD y su

modificatona.

Mediante Resolucion de Superintendencia N° 004-2014-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S se modificd la
Segunda Disposicion Transitoria de la Res. N° 094-2013-
SUNASA/CD, mediante la cual, se aprobaron las normas
relacionadas a Modelos de Transaccion Econdmica de Datos.

Mediante Resolucion de Superintendencia N° 026-2014-
SUSALUD/S, se Modifica el Articulo 5° de la Resolucidén de
Superintendencia N° 094-2013-SUNASA/CD "Arffculo 5°.- La
transferencia electrénica de datos del Modelo TEDEF-IPRESS-
IAFAS y Modelo TEDEF-SUNASA entrard en vigencia en
modalidad de prueba a partir de la aprobacion de la presente
resoluciéon y de manera obligatoria a partir de la informacion
correspondiente al mes de octubre 2014."

E! sistema para la transmision electronica de la facturacion
generada por los establecimientos de salud privados, producto de
las atenciones realizadas a los asegurados de los servicios de
salud, ha permitido analizar informacion prestacional y econdémica
ya gque se cuenta con informacion detallada de la facturacion de
las IPRESS a las IAFAS, por los servicios de salud contratados
para sus asegurados, las tarifas y los importes consignados, la
modalidad y la oportunidad de pago de las mismas; con la
finalidad de supervisar que el uso de los recursos destinados para
los servicios de salud garanticen, la calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones de salud en el
marco de la legislacion que rige al Aseguramiento Universal en
Salud.
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El seguimiento y soporte a la aplicacion TEDEF para las IAFAS e
IPRESS que se encuentran obligadas a remitir informacion
estandarizada acerca de informacién prestacional, administrativa
y econdémica, ha permitido una mayor eficiencia y seguridad en la
comunicacion, validacién y traspaso, mejorando las estadisticas e
indicadares del Sector Salud y contribuyendo a una mejor gestion.

Se ha iniciado el andlisis exploratorio de los datos (Mineria de
datos) recepcionados del TEDEF, asi como como ia elaboracion
y propuesta de informes automatizados, para generar
conocimiento sobre temas epidemiologicos y economicos en
Salud asi como el seguimiento, devolucién y pago de las facturas
entre proveedores y financiadores.

Grafico N° 53: Oportunidad de pago de facturas emitidas por
las IPRESS de enero a octubre del 2015
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Se han hecho precisiones en la normativa TEDEF, asi como ia
exclusion de IPRESS que no se encuentran en el ambito de
aplicacién de la normativa, ya sea por baja o cese, asi también |a
inclusion de IPRESS que en el aiio anterior alcanzaron niveles de
facturacién mensual igual o mayor al promedio establecido en la
segunda disposicion final de fa Resolucién de Superintendencia
N° 094 - 2013 SUNASA/CD
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Grafico N° 54: Esquema Actual de la version Cliente del TEDEF
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Fuente: Intendencia de Investigacidn y Desarrollo — 8SIG

Grafico N° 55: Sistema de Transmisién de Electronico de Conve
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v Contratos de IAFAS pablicas y privadas — SITECON

Se ha concluido el desarrolio de la primera versién del Sistema de
Transmision Electrénica de Convenios y/o Contratos (SITECON),
celebrados entre las IAFAS publicas ¢ privadas y las IPRESS,
UGIPRESS o Gobiernos Regionales. Se han realizado pruebas
finales donde participaron ias JAFAS.

La obligatoriedad en ia remisién de informacién, a través de éste
sistema esta normado por la RS N° 106-2015-SUSALUD/S y rige
a partir del primero de enero del 2016.

Este mbodulo se ha integrado con un administrador de contenido
{CMS) que permitirA una mejor gestién y explotacion de la
informacion de los contratos y/o convenios escaneados que
envien los administrados.

v Sistema de Supervisiéon de |AFAS

Ei sistema de supervisibn de 1AFAS, permite gestionar ia
supervision de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, con enfoque de cumplimiento
normativo, riesgo operacional y profeccién de derechos en

salud.

A continuacitn detallamos las principales actividades:

- Mejoras impiementadas para la validaciéon de actualizacion
de la informacion de los planes de trabajo de supervision.

- Implementacibn del moédulo de Gestibn de plazos y
Notificaciones que consulta informacién del tramite
documentario.

- Mejora del tiempo de respuesta de las consuitas.

- Mantenimiento del tamafic de los campos de las interfaces
a nivel de aplicacién y base de datos.

3
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- Mantenimiento del modulo de programacion Anual de
supervision.
- Mantenimiento del moédulo del Plan de Trabajo de

Supervision para generar los planes por tipo de IAFAS,

v' Sistema de Informacion Gerencial (SIG) - Tableros de
Monitoreo de Indicadores

La Superintendencia Nacional de Salud con el propésito de
cumplir con sus funciones, recolecta informacion de ios
Supervisados (IAFAS/IPRESS). Con regularidad, la informacién
recolectada se encuentra fragmentada e incompleta, y sobre esta
base se ha disefiado un modelo para gestionar la informacién de
los procesos sustantivos de la Institucion, tai como se muestra en
el Gréfico 23, en donde se contemplan las cinco (5) fases: captura,
procesamiento, andlisis, difusion y evaluacion. Sobre este modelo
se vienen tomando decisiones y se generar conocimiento sobre la
informacion que administra SUSALUD.

Grafico N° 56: Modelo para gestionar la informacién de los
procesos sustantivos de SUSALUD
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De conformidad con el Articulo 9° del TUO de la Ley 29344, “Ley
Marco del Aseguramiento Universal en Salud”, es responsabilidad
de la Superintendencia Nacional de Salud “La reglamentacion de
la recoleccion, transferencia y difusion de la informacién de la
informacion por parte de los agentes vinculados al proceso de
aseguramiento universal’ asi como la “Transparencia y
accesibilidad de la informacién en resguardo de los derechos de los
asegurados’. En ese sentido a los inicios del 2013 se propuso el
Sistema de Informacion Gerencial e Indicadores para el
Aseguramiento Universal en Salud - AUS para tres tipos de
usuarios potenciales Gestores, Académicos y Asegurados,
asimismo consta la propuesta de niveles de informacién (Ambito
Intemacional, Nacional, AUS, SUSALUD).

Grafico N° 57: Sistema de informacion gerencial
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A fines del 2013, se disefi® e implementaciéon de plataforma de
soporte para el Sistema de Informacion Gerencial de la SUNASA,
cuyo objetivo fue contar con una solucidn de plataforma de
tecnologias de informacion que sirva de soporte al Sistema de
informaciéon Gerencial, las cuales permitan generar y presentar
dashboard, mapas, indicadores y otro tipo de informacién para que
apoye en la toma de decisiones en los érganos de linea.

En la implementacion se generaron los siguientes moéduios:
Afiliaciones, permite realizar analisis y gestionar la informacion de
la Poblacién Asegurada y las Afiliaciones en el marco del
Aseguramiento. Se ha disefiado dashboards y Georeferenciacién a
través del GeoQlik.

Prestaciones, permite analizar la informacién reportada por el
Méduio IV de las IAFAS-EPS, asimismo se analizan los indicadores
de prestacion de las IAFAS-SIS y IAFAS-EsSalud.

Atencién y Proteccion al Ciudadano, permite visualizar los
indicadores de reclamos, quejas y consultas recibidos por la
Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud; resultado de las
conciliaciones y arbitrajes de CECONAR y la informacion de
reclamos enviados por las EPS.

Seguimiento a Usuarios, permite visualizar jos datos generales de
los afiliados, estado de afiliacion y el detalle de las ultimas cinco

prestaciones recibidas.

Supervisiones de |AFAS, permite visualizar principalmente
informacion de los estados financieros y reclamos del Sistema de
las EPS que reportan por SETIEPS méduio 1.
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Supervisiones de IPRESS, permite visualizar informacion del
resultado de las supervisiones realizadas por ia Superintendencia
alos Establecimientos de Salud.

Ambito, permite visuslizar  informacién de afiliaciones,
prestaciones, registro y supervision de IPRESS.

Estadisticas y Demograficas, permite visualizar informacion de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) de! Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEl) y la encuesta ENSUSALUD realizado por
SUSALUD.

Monitoreo de los Aplicativos, permite visualizar informacién del
ust y problemas de recarga de los aplicativos del SIG, el usuario
de este aplicativo es el especialista encargado de administrar el
SIG.

Informacién y Difusién (para usuarios extermnos), a través del
portal web se expone en forma publica a los actores vinculados y
usuario externos a fin de difundir informacion generado por
SUSALUD.

Gréafico N° 58: Plataforma del SIG expuesto a través del portal
web para el acceso pablico
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v"  Avances del SIG

Durante el 2015 se adquiri¢ la licencia WorkBench de QlikView para
integrar el Sistema de Informacidon Gerencial con sitios web de
SUSALUD, de modo que permita difundir la informacién del SIG y
cualquier otro desarrolioc de la plataforma de inteligencia de negocios.

Actualmente, se difunde semanalmente por correo electronico el
reporte automatizado del Registro Nominal de Afiliados a todos los
usuarios que se suscriben en la pagina web y ademas se publica en el
portal web, lo que permite medir el avance de aseguramiento en salud
a nivel Pais, Regional y Distrital, con opcién de descarga masiva
mediante el siguiente enlace de referencia;
http://portales.susalud.gob.pe/web/portal/afiliados_nacionales,

Se ha desarrollado el reporte de Supervision de IPRESS y de la
plataforma reSuelve y en desarrollo se encuentra el reporte de
Consultas, Quejas y reclamos (BPM - PAC) y Supervision de IPRESS.

A partir de io mencionado, se ha conseguido contar con informacion
oportuna para realizar el monitoreo y seguimiento del Proceso de
Aseguramiento Universal en Salud (Afiliados, Afiliaciones,
Prestacicnes de Sailud), fortalecimiento de los procesos sustantivos de
SUSALUD, medante supervisién de los administrados, gestién de la
informacion, gestion de registro, entre otros. Se cuenta con insumo
estratégico para el analisis de la informacion, trabajos de investigacion
y propuesta de mejora de los procesos implementados. Asimismo se
han identificacion de problemas y deficiencias relacionadas a la
calidad de la informacion y calidad del sistema. También se ha logrado

la foma de decisiones basada en informacion,
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d} Investigaciones

v Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios de Salud
ENSUSALUD en el marco del Decreto Supremo 1158 y a lo
explicitado en el Decreto Supremo 031-2014-SA

En el afic 2012 se realizd el “Estudio Basal de la Medicién de la
Percepcion de los Usuarios en el Proceso del AUS - en Zonas
Pilotos”, en el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Asaguramiento Universal en Salud y su Reglamento, el &mbito de
estudio fue Lima - Callac y cinco ciudades o capitales de
departamento del pais (Ayacucho, Huancavelica, Apurimac,
Tarapoto y San Martin).

Para el afio 2013 el ambito de estudio se amplid a ias regiones de
Piura y Loreto ademas de las consideradas en €l afio 2012, la cual
se denominé “Estudio de la Percepcion de los Usuarios de
Servicios de Salud en el Contexto del Proceso de Aseguramienic
Universal en Salud”. A partir del afio 2014, la encuesta es aplicada
a nivel nacional y se denomina ENSUSALUD.

E! objetivo de la encuesta es realizar un seguimiento y valoracion
del sistema de salud en el pais, a través de los principales actores
(usuarios externos e internos), de la atencién brindada por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

La muestra implementada en ENSUSALUD, fue probabilistica,
estratificada, bietapica con seleccion aleatoria simple en la
primera etapa y seleccion sistemética en la segunda etapa. El
nivel de confianza de los resultados muestrales fue del 85%. La
muestra tiene representatividad nacional para todos los

resuitados, y regional para los resuitados de ios usuarios de
consulta externa.
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En ENSUSALUD 2015, a nivel nacional las personas atendidas
en consulta externa, refieren en un 73,7% estar satisfechos 0 muy
satisfechos con la atencién recibida. En establecimientos pablicos
esto llega a un 72,0%, en EsSalud alcanza al 64,9%, 90,9% con
el servicio de la sanidad de las Fuerzas Armadas/Policiales y
93,2% con el servicio de [as clinicas.

Asimismo, los usuarios tienen como principales recomendaciones
para los directores de establecimientos “que existan mas médicos
especialistas®, considerado por el 21,8% y “que las fammacias
tengan o dispongan de medicamentos”, considerado por el 16,7%.
Por otro lado en emergencia, el tiempo promedio que refieren
haber esperado para su atencién en triaje alcanza a 20,1 minutos
siendo estos los principales hallazgos que indican la necesidad de
mejoras en la atencidon de las IPRESS.

v"  Georreferenciacion a IPRESS

Aplicacién movil que captura fotografias con la ubicacion de
coordenadas (latitud, longitud, altura). El objetivo principal, es
utilizar la aplicacion como herramienta de apoyo para la
identificacion de los establecimientos de Salud.

La geormreferenciacion a IPRESS cuenta con los siguientes

modulos:;

- Login de acceso, Permite validar el acceso por medio del
Sistema de Seguridad.

- Cargar IPRESS, permite descargar a base de datos local los
ubigeos.

- Registrar coordenadas, permite la captura de 3 fotografias
georeferenciadas (latitud, longitud, altitud).

- Sincronizar datos, permite el envio de los registros de fotos

al servidor.
Mi ubicacion actual, permite visualizar en mapa la ubicacién

actual del usuarnio. _ e N
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Gréafico N° 59: Aplicativo movil — georreferenciacién de IPRESS
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¥ Plataforma virtual

Se implementd el Sistema de Gestion de Aprendizaje (E-Leaming)
con la herramienta Moodle 2.9, llevandose a cabo 5 Cursos
certificados por la Superintendencia Nacional de Salud:

- | Curso de Certificacion de Categorizadores de IPRESS con el
Enfoque en Reforma en Salud (Desde el 14/05/15 hasta el
05/06/15, integrado por 90 participantes).

- | Curso del Aula Virtual Moodle Basico (Desde el 06/07/15
hasta e| 31/07/15, integrado por 90 participantes).

- 1t Curso de Certificacion de Categorizadores de IPRESS con el
Enfoque en Reforma en Salud (Desde el 21/09/15 hasta el
13/10/15, integrado por 86 participantes).

- {1l Curso de Certificacion de Categorizadores de IPRESS con
el Enfoque en Reforma en Salud (Desde el 06/10/15 hasta el
30/10/15, integrado por 72 participantes).
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- | Curso de Registradores de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (Desde el 10/11/15 hasta el 23/10/15,
integrado por 37 participantes).

Grafico N° 60: Plataforma virtual sistema de gestién de aprendizaje
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v Ovitrampas Moévil

Aplicacion moévil que sirve como herramienta de apoyo para la
captura de fotos georreferenciadas (latitud, longitud) de la
ubicacion de la ovitrampa. Ef objetivo es automatizar el proceso
de captura de ubicaciones de ovitrampas con sus respectivos
indicadores de riesgo.

Los datos capturados se visualizan a través de un mapa que
permiten el identificar la presencia de dengue y chikungunya a fin
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de determinar las zonas con mayor vulnerabilidad para la posterior

tomar acciones sobre las mismas.

Los médulos de ovitrampas son:

Login de acceso, permite la validacion de usuarios externos
autorizados por medio del Sistema de Seguridad.

Cargar localidad, permite descargar ubigeos con datos de
departamento, provincia, distrito, localidad de los sectores,
asignados a un determinado usuario a fin de trabajar el registro
sin internet.

Registrar vector, permite la captura de tres fotografias de las
Ovitrampas, edicién de ubicacion de ovitrampas y la opcién de
indicar la cantidad de huevos encontrados asi como
seleccionar si es positivo 0 negativo el estudio realizado.
Sincronizar datos, permite enviar todos los registros
almacenados localmente al servidor.

Grafico N° 61: Aplicativo mévil - Ovitrampa
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v Soporte para la Superintendencia

« Sigstema de Soporte al Proceso Administrativo

Sancionador = PAS.

Actualmente, se cuenta con un sistema basado &n las buenas
practicas de gestion de procesos, para lo cual se ha empleado
latécnica de BPM (Business Process Management). El objetivo
de la implementacién es optimizar el control y monitoreo de los
casds que requieren proceso administrativo sancionador
(PAS).

Dentro de las ventajas de la implementacién de PAS se tienen:

- El proceso tiene comunicacion con los principales servicios
de busqueda de IPRESS, IAFAS y personas naturales por
DNI implementados por la intendencia.

- Se ha logrado la comunicacién con el sistema de framite
documentario para evitar la busqueda manual del
expediente.

- El sistema genera documentos y/o plantillas listas para ser
firmadas o completadas segtin el avance del proceso.

- El sistema genera reportes de vista y presentacién de
datos regueridos por el usuario.

- El proceso considera todos los flujos alternativos,
actividades, subprocesos y notificaciones propuestos para

el sistema.
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s Portal institucional

La Superintendencia en el afio 2000 funcionaba como la
Superintendencia de EPS — SEPS, la cual conté con su primera
Pagina Web, que estuvo dirigida principaimente a las
Entidades Prestadoras de Salud - EPS y a {as prestadoras de
servicios de salud privado (cuye nombre fue Entidades
Vinculadas). La normatividad que la reguld fue ta Resolucién
de intendencia General N° 007-2002-SEPS/IG - 29/01/2002

Gréfico N° 62; Primera version de la Pagina Web de SEPS
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En el afio 2011, al transformarse de SEPS a SUNASA
mediante ia Ley N° 29344, se dio un cambioc de la pagina Web,
que principalmente radicd en la presentacion teniendo la

interfaz, que se muestra en el Grafico 30

Grafico N° 63: Segunda version de la Padgina Web - SUNASA
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En el afic 2012 con apoyo financierc de PARSALUD lI, se tuvo
el primer Portal Web, ia cual se desarrcild para que
directamente los usuarios finales actualicen la informacién de
las cuales ellos eran responsables, la normativa que la reguld
fue la Resolucion de Secretaria General N° 012-2013
SUNASA/SG- de fecha 5 de febrero de 2013, la cual estipul

las responsabilidades de cada 6rgano.
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Grafico N° 64: Tercera version de la Pagina Web - SUNASA
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Con posterioridad, durante el afio 2014 se logré un redisefio a
su presentacion, obteniéndose la interfaz para el publico en
general,
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Grafico N° 65: Cuarta version de la Pagina Web - SUSALUD
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Actualmente, mediante la Resolucién de Secretariza Genersal
N°019-2015-SUSALUD/SG - de fecha 26 de marzo de 2015,
se dispone de un Portal Web enriquecido, el cual es

actualizado directamente por cada 6rgano responsable,
teniendo como front end, la pantalla que se muestra en el
siguiente grafico.
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Griafico N° 686: C.luir;:‘t.a= ﬂ;élsién de la Pagina Web - SUSALUD
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El actual Portal Web, est& desarrollado en una plataforma web
basada en la herramienia Liferay (de nivel mundial), que
permite la gestién colaborativa de la publicacién de contenidos.
El objetivo es mantener actualizada a través de la exposicién
de informacidén que proveer cada 6rgano de SUSALUD al
piblico en general. Actuaimente se tiene cuarenta y ocho (48)
usuarios de los distintos érganos que vienen gestionando ia
publicacion de la informacion en sus respectivos micrositios.
De acuerdo a la necesidad y requerimiento de ios usuarios se
viene implementando micrositios para la exposicidn de

servicios e informacién de interés publico.

* Registro de Asistencia Movil

Servicio implementado para el control de asistencia de los
delegados que trabajan en diversos hospitales de Lima.
Aplicacion gue funciona en dispositivos méviles, funciona con
internet, captura una fotografia tramada con los datos (latitud,
longitud, altitud) y envia al servidor tomando ia hora de registro
al servidor como la asistencia u hora de ingreso/salida.
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El aplicativo consta de los siguientes médulos:;
o Login de acceso, permite realizar Ia validacion de acceso
de los usuarios por medio del Sistema de Seguridad.

o Registrar asistencia, permite la captura de una foto
georreferenciada tramando los datos de latitud, longitud y
altitud de la ubicacién del usuario. Capturada la fotografia
se registra o envia al servidor tomando como referencia la
fecha y hora de insercién como la marcacion de asistencia.

o Mi ubicacién, permite mostrar la ubicacion geografica de

un usuario.

Gréafico N° 67: Registro de asistencia movil = SUSALUD
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+ Sistema de Convocatorias CAS

Este aplicativo es una adecuacion al software proporcionado por el
MIDIS, y es justamente, a traves de este software que el publico en
general puede realizar el registro e inscripcion a las convocatorias
emitidas por SUSALUD.
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Gréfico N° 68: Registro e inscripciones a convocatorias CAS - SUSALUD
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¢ Logros a nivel de Base de Datos

Dentro del marco de la seguridad de la informacioén a hivel de
base de datos, se vienen adoptando medidas para
salvaguardar la integridad de datos sensibles, a través de la
implementacién de buenas practicas como:

- |dentificar las tablas que contienen datos personales y
revocar los permisos que los usuarios personales pudieran

tener sobre las mismas.

- Brindar a los usuarios de base de datos personales los
minimos privilegios que le permitan realizar sus actividades
diarias. En caso de usuarios de aplicaciones solo se brinda
los permisos estrictamente necesarios para su funcionalidad

- En coordinacién con el Area de Operaciones se ha
instaurado el procedimiento de cambiar periédicamente el
password de los usuarios utilizados como usuarios de
conexion a la base de datos por las aplicaciones

o Se realizd el proceso de migracion de las base de
datos a nivel de infraestructura.
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o) Se ha migrado la informacién almacenada en la Base
de Datos Oracle 119 en modo stand-alone hacia una
Base de Datos Oracle 11g en modo RAC (Real
Application Cluster) obteniéndose los beneficios de:
Alta Disponibilidad, Calidad de Servicio, Escalabilidad,
Crecimiento Incremental, y Consolidacion de Base de
datos

o) Se realiz6 la inscripcion de los bancos de datos en ¢
registro de la Autoridad Nacional de Proteccién de
Datos Personales, en cumplimiento de la Ley N°
29733 - Ley de Proteccidn de Datos Personales;
realizdndose la inscripcion de los diecisiete (17)
bancos de datos personales que SUSALUD mant

Cuadro N° 67: Detalle del Banco de Datos

UU.00 Reporta el

Banco de Datos Nombre del Banco de Datos Personales

1 1o Banco de Datos de Prestaciones médicas brindadas a los
asegurados de las EPS

2 IiD Banco de Datos de Personas Afiliadas al Aseguramiento
Universal de Salud

3 D Banco de Datos de Transaccidn Electrénica de Datos
Estandarizados de Facturacion - TEDEF

4 INA Banco de Datos del Registro Nacional de Establecimientos
de Salud - RENAES

5 INA Banco de Datos del Registro de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - RIPRESS
Banco de Datos del Registro de Instituciones

6 INA Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud -
RIAFAS

7 INA Banco de Datos del Registro de Corredores de
Aseguramiento Universal de Salud
Banco de Datos del Registro de Certificacion y Registro como

8 INA Categorizados y Registradores de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
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9 INA Banco de Datos del Registro de Unidades de Gestidon de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS

10 IPROT Banco de Datos del Sistema de Atencion al Usuario

11 IPROT Banco de Datos del Registro de Consultas de Expedientes -
SIRE

12 IPROT Banco de Datos de Registro de Quejas

13 .IPROT Banco de Datos de Consultas, Quéjas y/o Reclamos que las
personas realizan sobre los Servicios de Salud.
Banco de Dates det Personal de las IPRESS Supervisadas

14 ISIPRESS con el que se interacciona durante las actividades de

Supervisién

Banco de Datos de Personas con las que se interacciona
15 ISIPRESS durante |as actividades de Acreditacion Personal de Calidad,
Evaluadores Internos y Externos

i6 OGA Banco de Datos de Visitantes

Banco de Datos de ios trabajadores de la Superintendencia

17 OGPER Nacional de Salud

4.4.5 En Materia de Desconcentracion: Macro Regional Norte en Chiclayo

SUSALUD inaugurd el 25 de setiembre de 2015, la primera Intendencia
Macro Regional Norte en Chiclayo - IMRSN, siendo su ambito de
competencia tas Regiones Lambayeque, Piura, La Libertad, Tumbes,

Cajamarca y Amazonas, tal y como lo establece el Decreto Supremo 008-
2014-SA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones - ROF de
la Superintendencia Nacional de Salud, en sus articulos articuio 51° y 52°
respectivamente.

La intendencia Macro Regional SUSALUD Norte es un drgano
desconcentrado dependiente de ia Superintendencia Nacional de Salud, que
tiene a su cargo dentro de sus respectivos ambitos temitoriales, de Tumbes,
Piura, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca y Amazonas. Asimismo, se
encarga de la ejecucion de las funciones y actividades desconcentradas que
encomiende el Superintendente, asi como dar cumplimiento a la normativa
vigente que rige su accionar.

ALFREDO LEON LOPEZ
Fedatario de ia aq_cse Caniral - MINSA
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Conforme a lo sefialado a continuacion se detallan los logros obtenidos por la
IMRSN

a) Atenciones Realizadas

Dentro del &mbito de competencia de IMRSN, se procedié atender a los
usuarios y/o ciudadanos en los servicios de salud, que interpusieron sus
quejas, reclamos, denuncias ante la Intendencia Macro Regional
SUSALUD Norte, las mismas que se realizaron, por teléfono, correo y/o
email, atencién personalizada y por los medios de comunicacién. A
cortinuacion se detallan las atenciones realizadas por la IMRSN

+ Cabe precisar que en los meses de setiembre a diciembre del afio
2015, se reportaron 270 casos, de los cuales se logrd solucionar el
83%, que representan un total de 222 usuarios atendidos en los
servicios de salud. Asimismo, de los 270 casos presentados, 227
casos corresponden a la Regidon Lambayeque, 23 casos en Region
Lalibertad, 12 casos en Regidn Piura, 4 casos en Regién Cajamarca,
1 caso en Regidon Amazonas y 3 casos que fueron derivados de Sede

Central SUSALUD Lima.

Griafico N° 68: Casos Atendidos segian Region (Setiembre = Diciembre 2015)

: A ) . : .
SEGUN REGION. SET OCT | NOV | DIC TOTAL CASOS ATENDIDOS SEGUN REGION
J T S S T SET- DiC 2013
LAMBAYEQLIE 23 78 a3 a3 227 -
sttt PSP oS -
PIORA 3 ! s a2 =
CAIMBMARCA 3 1 a -
LA UBERTAD ' 6 8 9 23 -
ey
Aamazonas | 1 1 -
fipisistnonshoyien S -
mMa J' 1 1 1 3 -
. 24 86 100 &0 270 °

Elaboracién: Jefatura Zonal de Lambayeque - IMRSN

» Porsu parte, en el 2015 se inicid un total de 21 procesos de auditona y 1
caso ha sido considerado para iniciar el PAS (Procedimiento

Administrativo Sancionador).
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o En lo respecta a las quejas recibidas, contra las IAFAS e IPRESS, el
26.67% es por una inadecuada atencién en consulta extema, 11.85% por
la demora en el tratamiento quirtrgico, 10.00% demora en los trémites
administrativos, 8,15% desabastecimiento de medicamentos, 8.52%
disconformidad con la atencién en hospitalizacion, 8.89% demora en
actualizacion o desafiliacion SIS/ESSALUD.

Gréifico N° 69: Reporte Consolidado de Atenciones Realizadas
(Setiembre = Diciembre 2015)

[WPRCCONDE NOCHOQUEARECRON |67 T | hov Pk o | X
DE GRS, DEMORA OSMADEDIAA. | ; ; 1

1 X COMINTA EXVERMA IR A SR AR S
0 DSCORFIRMIOAD (DNEL [ J i

2 QURIRGID 7 s § 3 2 | ns
FATR ONECESIOAD D€ APOYD MARA ! | ‘

3 ADMINSTRATTVOS R Lo BN

4 DESARASTECMIENTO DE MEDICWENTOS | 5 i 4 | n | &5
m‘ommu !

5 EMHOSPIIMIZACION 0 7 1 5 |3 |

COR ACTUALZACON 0
§ A SS/EALD 4 B i u_| s
0 DISCONFORVIDAD OO EXAMENES

7106 APOYO DUAGROSTICO [ 2 g 4 t | .

1 INADECUADA ATEROON T 6 IR NET
0 FACTA DE KTENCION EX ’

N Lol § 2 0 9 1R

INORWACION SOBRE ATENCION, |

) 0 ENFEERNEDAD I 5 2 g | 31y

N AIAERFPEDA NGO | 0 | 4 1 2 )

2 ENLAREFERENA ! 4 5 W | im

F R w o oe o | 10

« Asimismo, en la IBOS atendidas, el indice de quejas y reclamos a las
IAFAS e IPRESS de la Macro Region, la mayor incidencia es en las
IPRESS Essalud 48.1%, Minsa — GR 40%, Clinicas 7.4%, y las |AFAS
enun44. %.

» Asimismo, se puede concluir que de los doscientos setenta (270) casos
atendidos por la IMRSN, solo en el mes de diciembre del 2015 se
atendieron un total de sesenta (60) casos, ademas un 58% de los casos

fueron atendidos en forma personalizada, 23% via comunicacion
telefonica, 13% via correo 0 email, y un 6% se atendieron por quejas
obtenidas por los medios de comunicacion de prensa escrita, radial y
televisiva. N
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Grafico N° 70: Casos Atendidos, Segin Tipo de Institucion (Setiembre — Diciembre 2015)

CASOS ATEMENDOS SEGUN INSTITUCION SET - 30 NOV

CASOS AYENDIDOS SEGUN TIPO DE INSTITUCION
SET- DIC 2015

i !

INSTITUCION |seT-ocT mw,39;,r_uC-iu;LfOliﬂlli %
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Elaboracién: Jefatura Zonal de Lambayeque — IMRSN

¢ Por su parte, en los meses de enero - abril del afio 2016, se reportaron
doscientos sesenta y seis (266) casos, de los cuales hemos logrado
solucionar el 86% de las atenciones a los usuarios en los servicios de
salud, Cabe destacar, que dentro del ambito de competencia de la
Intendencia Macro Regional SUSALUD Norte, de los doscientos sesenta
y seis (266) casos presentados, ciento noventa y ocho (198) casos
corresponden a la Region Lambayeque, trece (13) en Region Piura,
cuatro (4) casos en Region Cajamarca, cuarenta y seis (46) casos en
Region La libertad, dos (2) casos en Region Tumbes, un (1) caso en
Regién Amazonas y dos (2) casos que fueron derivados de Sede Central
SUSALUD Lima.
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Grafico N° 71: Casos Atendidos seguin Region (Enero — Abril 2016)

QUEIAS ATENDIDAS SEGUN REGION
ENERO-ABRIL 2015

SEGUNREGION | evro | reseero | mamzo | saan TOTAL WENERD WFEBRERD COMARZD @IABRIL
TAMBAYEQUE 9 | 0] 8 | 6 108
PHIRA 3 § 2 2 13
CAIAMARCA 2 2 4
LA LIBERTAD ol ul o9 | 1 %
TUMBES 1 1 2
AMAZONAS 1 1
™A 1 1 2
65 & 60 Bt 0 26

Elaboracién: Jefatura Zonal de Lambayeque —~ IMRSN

e Asimismo, se ha iniciado un total de veintiuno (21) procesos de auditoria
y tres (3) casos han sido considerados para iniciar el PAS (Procedimiento
Administrativo Sancionador).

» En lo respecta a las quejas recibidas, contra las IAFAS e IPRESS, el
25.56% se deben a una inadecuada atencidbn en consulta externa,
10.15% debida a la insuficiente informacion sobre atencion, 9.40%
refativa 2 la demora en el tratamiento quirirgico, 9.02% relativa a la
demora de examenes de apoyo para mejor diagnéstico, 7.89% en la
demora en los tramites administrativos, 6.39% relativa a la
disconformidad con la atencion en hospitalizacion, 5,26% retativa a la
demora en la referencia, 5.26 %, relativa a la demora en la actualizacion
o desgfiliacion SIS/ESSALUD, 4.89 % relativa al desabastecimiento de
medicamentos.
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Grafico N° 72: Reporte Consolidado de Atenciones Realizadas {Enero — Abril 2016)
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Elaboracién: Jefatura Zonal de Lambayeque — IMRSN

+« Asimismo, en la IBOS atendidas, el indice de quejas y reclamos a las
IAFAS e IPRESS de la Macro Regidn, ta mayor incidencia es en ias
IPRESS Essalud 45.9%, Minsa—GR 36.8%, Clinicas 10.2 %, las IAFAS
enun 6.0. % y EESS Policiay FF.AA. 1.1%.
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Grafico N° 73: Casos Atendidos, Segun Tipo de Institucién (Enero — Abril 2016)
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Elaboracién: Jefatura Zonal de Lambayeque — IMRSN

e Finalmente, de los doscientos sesenta y seis (266) casos atendidos por
la IMRSN, de enero — abril del 2016, un 38% de los casos fueron
atendidos en forma personalizada, 36% via comunicacién telefénica, 22%
via correo 0 email, y un 5 % se atendieron por quejas obtenidas por los
medios de comunicacion de prensa escrita, radial y televisiva.

b) Difusién e Informacién Sobre Deberes y Derechos de los Usuarios

{a difusién e informacion sobre deberes y derechos de los usuarios de
los servicios de salud entre los ciudadanos y entre las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS, mediante campafias de informacion en espacios pulblicos
abiertos y en reuniones de trabajos con los directores y gerentes de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS de la Macro Regién Norte, logro el
pasicionamiento de la Intendencia Macro Regional SUSALUD Norte,
permitiendo que la Junta de Usuarios de los Servicios de Salud —JUS y
los funcionarios, directores y gerentes de las |AFAS e IPRESS publicas y
privadas, entiendan el rol protagonico de SUSALUD, frente a cualquier
vulneracién de los derechos de los usuarios en los servicios, tfrasmitiendo
que o importante, es tener actitud orientada a brindar una respuesta de
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servicio y oportuna, que conduzca a la solucién de problemas de manera
proactiva e inmediata. En atencion a lo sefalado, a continuacién se
detailan las acciones ejecutas

. Se realizd una campana de difusion de Derechos y Deberes en
Salud, a invitacidn de la Universidad Sefior de SIPAN, integrante de
la Red de Apoyo Regional a la Junta de Usuarios - REDAJUS, por
la semana de la Salud, logrando que 156 usuarios sean informados
de sus derechos y deberes, ademas de lograr captar 6 casos que
fueron derivados al especialista en Atencion Rapida.

. Se lievd a cabo el “Taller 'Rol de SUSALUD en el inicio de
operaciones de la Intendencia Macro Regional SUSALUD Norte™,
desarrollado en el ambito de competencia Macro Regional, en
Tumbes, Piura, La Libertad, Cajamarca, Arnazonas y Lambayeque,
entre los meses de noviembre y diciembre de 2015, logrando la
asistencia del 100% de los participantes. Entre los invitados,
destacan los Directores, Gerentes, Jefe de Servicio Médico,
Profesionales de la Salud, de las IAFAS e IPRESS piiblicas,
privadas y mixtas, Colegios Profesionales de la Salud vy
Profesionales en Comunicacion. Asimismo, se resalta que la
disertacién estuvo a cargo del Intendente Macro Regional Dr. Henry
Alfonzo Rebaza |parraguirre.

. Cabe sefalar que, a través de las entrevistas realizadas por ios
medios de comunicacién escrita, radial y televisiva, al Intendente
Macro Regional Dr. Henry Alfonzo Rebaza lIparraguimre, se ha
logrado que la poblacion torme conocimiento del accionar de la
IMRSN, generando un clima de confianza y aceptacion, generando
un impacto positivo en la poblacioén.

. Asimismo, se mantienen coordinacion permanente con las IPRESS
y IAFAS de las regiones Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad,
Cajamarca y Amazonas para las reuniones de difusion sobrs el rol
de la IMRSN en la proteccion de los derechos de cada uno de los
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peruanos. Asi, se han realizado reuniones con ei Centro Médico de
MAPFRE, Hospitai Arbuit Neyra de Ferrefiafe, el Hospital Regionai
FAP de Lambayeque, la Direccién Regional de Salud de Tumbes,
la Direccion Regional Salud de Piura, la Direccion Regionai de La
Libertad y ia Direccion Regional de Lambayeque, La Red
Asistencial de Essalud de Lambayeque, entre otros.

. Cabe precisar que el0 de enero del 2016, en las instalaciones de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo — Chiclayo, se
desarrolié el Taller de Capacitacion de Derechos y Deberes en
Salud, ei mismo que tuvo como principal objetivo brindar
informacion sobre los derechos y deberes en salud a ios miembros
de la JUS. Asimismo, el 18 de abril del afio en curso, se desarrolié
el Taller de Capacitacion de Regimenes de Aflliacién y Cobertura
del Seguro del Seguro integral de Salud, cuyo propésito fue el de
informar los derechos y deberes de los usuarios del SIS, los tipos
de seguro y ias aportaciones.

. Finalmente, el 18 de abril del 2016, se Hevo a cabo una charla
informativa a los integrantes de la JUS Lambayeque sobre el
Reglamento para la Atencién de Reclamos y Quejas de los
usuarios, con el objetivo de contar con las opiniones de los
miembros de ia JUS sobre el reglamento antes mencionado.

Promoviendo acciones de participacién ciudadana

La participacion, por parte de la sociedad civil, en los asuntos publicos de
nuestro pais es un derecho fundamentai, reconocido por los tratados y
pactos internacionales suscritos por el Estado. Es por ello que ia
Intendencia Macro Regional - SUSALLUD Norte, a fravés de la Intendencia
de Promocion de Derechos en Saiud - IPROM, ejecutd las acciones para
la conformacién de la Junta de Usuarios de los Servicios de Salud — JUS,
a fin de generar un espacio de dialogo efectivo, entre 10s usuarios de los
servicios de salud, desarrollando una relacion de cooperacion para la

ES SOmA ma DEL ORIGINAL

ALFRED SAON L
Fedatario de la Sede Cramrgp-’?fNSA



)
SUSALUD

oy N aoeong] de Sausd

formulacion de propuestas de mejora de los servicios de salud a partir de
la escucha al ciudadano.

La Junta de Usuarios en los Servicios de Sailud — JUS - Lambayeque,
esta conformada por 18 miembros debidamente representados, de los
cuales los denominados “miembros agrupades” consideran como
imegrantes a las organizaciones sociales de primer nivel, tanto las
asociaclones de pacientes y agrupaciones por etapas de ciclo de vida.
Por su parte, los “miembros no agrupados” estan conformados por los
usuarios de los servicios de: ESSALUD, Seguro Integral de Salud-SIS,
Comunidades Locales de Administracion en Salud-CLAS, Sanidades de
las FF.AA y PNP, Seguros Privados, Usuarios no asegurados y usuarios
con discapacidad no agrupados.

La presentacion puablica de ia Junta de Usuarios de ios Servicios de Saiud
- JUS, se llev6 a cabo el 16 de julio en el auditorio del Gobierno Regional
de Lambayeque, de esta manera se dio a conocer su accionar ante la
Sociedad Civil y Autoridades de Salud, de manera que mediante ello se
promovid el dialogo y participacion entre los usuarios debidamente
representados y las entidades del sector.

Asimismo, se fortalecieron las refaciones entre los integrantes de la Junta
de Usuarios y la Intendencia de Promocién de Derechos en Salud
(IPROM), con motivo del Dia Nacional de la Salud y Buen Trato al
Paciente, desarrollado el 13 de agosto de 2015, en el Colegio de
Periodistas de Lambayeque, asi como la participacion en la reunion de
Induccion de los integrantes de la JUS el 11 de setiembre del 2015, en la
Mesa de Concertacién de Lucha Contra la Pobreza en la Region
Lambayeque, en el local de la Casa Comunal de la Juventud, participando
en los espacios de dialogo Regional.

Por su parte, se logro la conformacién de la Red de Apoyo Regional a la
Junta de Usuarios de los Servicios de Salud — Lambayeque (REDAJUS).
conformada por dieciséis (16) representantes de instituciones vy
organizaciones de la sociedad civil, comprometidas con la promocion y
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proteccion de los derechos en salud, contribuyendo desde sus
quehaceres  institucionales, conformacién, funcionamiento vy
fortalecimiento de las Juntas de Usuarios de Servicios de Salud de la
Regiéon Lambayeque. La conformacion de la REDAJUS se constituyé
mediante acta, el 01 de julio del 2015, en el Colegio Quimico
Farmaceéutico de la Region Lambayeque; es a partir de alli, que las
coordinaciones entre JUS y REDAJUS han permitido trabajar
coordinadamente en espacios concertados, realizando reuniones que se
han consolidado con el intercambio de experiencias, que ha arribado a
la elaboracion del plan de trabajo de la Junta de Usuarios y a su
aprobacion (actividad desarrollada el 5 de agosto en la Universidad
Catélica Santo Toribio de Mogrovejo).

Cabe destacar que con fecha 29 de enero del 2016, IPROM realizé el
Primer Encuentro de la JUS y REDAJUS - Lambayeque, cuyo objetivo
es articular acciones entre la Junta de Usuarios de los Servicios de Salud
- Lambayeque y la REDAJUS, para optimizar resultados de la JUS en ia
region L ambayeque, evento que se llevé a cabo en el Colegio Quintico
Farmacéutico — Chiclayo. Por su parte, el 12 de marzo del afio en curso,
se realizd la |l Sesion Ordinaria de la JUS Lambayeque, en las que se
presento los avances de la Ejecucion del Plan de Trabajo anual e informar
ademas a la JUS sobre el trabajo de ia IMRSN.

Adicional a lo serialado, la Intendencia Macro Regional SUSALUD Norte,
gestiond la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional
entre ia Superintendencia Nacional de Salud y el Gobierno Regional de
La Libertad, para la implementacion del modelo de Delegados de
SUSALUD en cuatro (4) IPRESS: Hospital Regional Docente de Truijilio,
Hospital Belén de Trujillo, Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN) Norte e instituto Regional de Oftaimologia (IRO).
Estas acciones se realizan con el propoésito de garantizar la promocion y
proteccion de los derechos en salud de las personas.

Finaimente, un hecho de suma importancia, a fin de garantizar la
promocion y proteccion de los derechos en salud de ias personas, asi
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como en el marco de la descentralizacion de sus funciones vy
competencias, SUSALUD inaugurd la oficina del Centro de Conciliacion
y Arbitraje - CECONAR Norte, la cual permitira a los ciudadanos de la
macro regién norte conciliar sus controversias en salud, de forma gratuita.
Con la instalacion de CECONAR en el ambito de competencia de la
Intendencia Macro Regional SUSALUD Norte, los usuarios de los
servicios de salud que entran en controversias con las IPRESS y IAFAS
puedan reclamar reembolsos de gastos médicos, indemnizacion por mala
praxis, planes de cobertura de salud, otorgamiento de prestaciones
economicas a través del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo,
asi como el intercambio de prestaciones entre empresas de seguros y
establecimientos de salud.

d) Estableciendo Redes de Comunicacion Interna y Externa

En la IMRSN a través de reunjones de trabajo del personal y de los
especialistas en la Salud, ha permitido el empoderamiento del personal
de la Intendencia en el conocimiento de la normativa vigente que
sustentan la atencion del usuario en salud, en sus derechos y sus
deberes, de manera que la atencién que se ie brinda es personalizada,
generando un clima de confianza y seguridad ante los usuarios.

Cuando la atencidn a nuestros usuarios se realiza en forma
personalizada, les permite identificar a nuestros colaboradores, por el
chaleco institucional y el respectivo Fotocheck, como parte de la
identificacién corporativa Ademas, se implementé en la Intendencia
Macro Regional SUSALUD Norte, la sefializaciéon en nuestra Sede Macro
Regional, permitiendo identificar nuestra sede en forma inmediata de
manera interna y externa.

Par su parte, en el 2015 se desarrollaron dos (2) fechas importantes, en
la Sede Macro Reglonal, donde se permitié que los funcionarios de la
Sede Central de SUSALUD, capacitaran a todo los colaboradores de la
IMRSN, con la finalidad de compartir temas de interés de la institucién.

Adicionalmente, mediante las cuentas en redes sociales, tales como
Facebook, Twitter y YouTube, en que SUSALUD difunde los mensajes
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y actividades institucionales, como resultado, el pablico usuario de la
IMRSN sigue las actividades desarroliadas, manifestando sus temas de
interés, Io cual nos permite poder llegar de manera mas eficiente y
directa, ademas de equipos de video vigilancia dandole mayor seguridad
anuestra sede. Debe resaltarse, que los medios de comunicacion escrita,
radial y televisiva, también han permitido que de oficio se aclué ante
cualquier eventualidad sea queja, reclamo o denuncia, de parte de los
usuarios, permitiendo un accionar en forma inmediata.

4.48 En Materia Resolutiva: Tribunal de SUSALUD

El articulo 24 del Decreto Legislativo N° 1158 y el articulo 22 del Reglamento
de Organizacién y Funciones de SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo
N° 008-2014-SA, sefialan que el Tribunal de la Superintendencia Nacional de
Salud, es un 6rgano resolitivo que forma parte de la estructura organica de
SUSALUD, que cuenta con autonomia técnica y funcional y es competente
para conocer y resolver en ultima instancia administrativa los procedimientos
y las materias correspondientes a la Superintendencia Adjunta de Regulacién
y Fiscalizacion de SUSALUD.

En ese sentido, el Tribunal de SUSALUD se erige como una de las principales
innovaciones de la reforma del sector salud, como érganc resoclutivo de
segunda instancia especializada, que tendra por mision el de sentar criterios
normativos que constituyan precedentes de observancia obligatoria en
materia de derechos en salud, dentro de un marco de transparencia y
predictibilidad.

La implementacion del Tribunal de SUSALUD, se inicié en el afio 2014 y hoy
cuenta con tres (03) Salas Especializadas. La Primera Sala: Sala
Especializada en casos de |AFAS y Unidades de Gestion de IPRESS —
UGIPRESS; ia Segunda Sala: Sala Especializada en casos de IPRESS; y, a
ia Tercera Sala; Sala Especializada en Defensa de ios Derechos en Salud de
los Usuarios.

Asimismo, el 18 de abril de 2015, mediante Resolucién Suprema N° 012-
2015-SA, publicada en el Diario Oficial E! Peruano, se designaron a nueve

B8 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
58

ALFREDG LiEGN
Fedatario de | Seu"'—e CenL&(a?IF-’Ed?NSA



NG
SUSALUD

Supermtzedencs Yaccal dr Satad

{09) profesionales en el cargo de Vocales del Tribunal de SUSALUD, luego
de una rigurosa y prolija evaluacion publica de méritos, que considero criterios
como reconocimiento profesional y destacada trayectoria profesional y
académica. Asi, mediante Acuerdo N° 01 adoptado en Sesién N° 009-2015-
CD de fecha 05 de mayo de 2015, el Consejo Directivo de SUSALUD aprobd
la Conformacidon de las Salas Especializadas del Tribunal de SUSALUD,
considerando para su organizacion e integracion ei numero y materia de
especializacién aprobada y la carga procesal, asignando de esta manera a
los Vocales elegidos a cada una de las Salas Especializadas. Este Acuerdo
fue formalizado a través de la Resolucion de Superintendencia N° 082-2015-
SUSALUD/S de fecha 02 de Junio del 2015

Adicionalmente, en el mes de marzo del afio 2015, SUSALUD incorpord
mediante Resolucién N° 050-2015-SUSALUD/S, publicada ef 01 de marzo
2015, a la Secretaria Técnica del Tribunal de SUSALUD, a efectos de brindar
el respectivo apoyo técnico, legal y administrativo que requiera el Tribunal de
SUSALUD. Por su parte, en el mes de Junio se incorporaron a la Secretaria
Técnica del Tribunal, a través de un Concurso Ptiblico CAS, 01 (un) Asistente
de Gestion y 01 (Un) Asistente Técnico Legal.

A continuacion se detalla la relacion de Expedientes Ingresados en el afio
2015"y 2016 a las Salas Especializadas del Tribunal y su estado procesal:

Cuadro N° 68: Expedientes a Cargo de la Primera Sala Especializada
(2015)

Fecha
Resolucion
Final

Procedi o Situacion
miento N° PAS Procesal

impugnante

IAFAS Apeiacié | 0533-

001 2015 | 08.07.2015 Pacifico EPS n 2013 Resusitc | 20.01.2016
IAFAS Apelacid | 3374-

0oz | 2015 | 04.11.2015 Pacifico EPS n 2014 Resuslto | 20.01.2016

a partir de! mes de diciembre del afio 2015 inicia la facultad de las Satas Especializadas para atender los procedimientcs de su

competencia.
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Cuadro N° 69: Expedientes a Cargo de la Segunda Sala Especlallzada (2015)

Procedim Situacion Fecha
Fecha impugnante onto N* PAS Procesal Resolucion
Finatl
003 | 2015 | 16.12.2015 | Clnicasan [, ocien | 0132015 | Resueito | 20.01.2016
R Padro SA.C e
Clinica San
004 | 2015 16.12.2015 | Francisco de | Apelacién | 003-2015 | Resuelto | 29.01.2016
Asis S.A.

Cuadro N° 70: Expedlentes a Cargo de la Primera Sala Especlalizada (2016):

Impugnante

Procedim
iento

N® PAS

Situacion
Procesal

Fecha
Resolucion

Final

Rimac S.A. Entidad . 3459-
601 | 2016 | 14.01.2018 Prestadora de Salud Apelacitn 2014 Resuelto 25.02.2016
. 3374- En Proceso
015 | 2016 | 27.04.2016 Pacifico EPS. S.A | Apelacidn 2014

Cuadro N° 71: Expedientes a Cargo de la Segunda Sala Especiallzada (2016)

Impugnante

Procedim

iento

N° PAS

Situacion

Procesal

Fecha
Resolucion

Final

Hospital. Regional de
002 | 2016 | 21.01.2016 | Loreto Feiipe S. Arrioia | Apelacidn | 0047-2015 | Resuslto 02.03.2016
iglesias
003 | 2016 | 01.022016 |  oSPRAIMania | poqiacien | 0028-2015 | Resuelto | 14.03.2016
004 | 2016 | 02022016 | ClINCaZaNMaGOs | spgiacion | 0057-2015 | Resuelto | 14.03.2016
Ehps | 2016 | 10.022016 Clinica Santalsabel | apelacién | 0010-2015 | Resusito | 23.03.2016
Sgos | 2016 | 19.022016 | ClimcaSantalsabel | ppeiacion | 0030-2015 | Resuelto | 23.03.2016
007 | 2016 | 25022016 | OO Santalsabel | apgacisn | 00212015 | Resuetto | 07.04.2016
008 | 2016 | 25.02.2016 | Medicina Externa S.A. | Apelacidn | 0020-2015 | Resuelto | 07.04.2016
008 | 2016 | 08.03.2016 | CMICA SaNFaNGISCO | ppqiacien | 0015-2015 | Resuelto | 2004.2016
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Clinica San Francisco

de Asis S.A. Apelacién | 0014-2015 | Resuelto | 20.04.2016

010 | 2016 | 08.03.2016

011 | 2016 | 08.03.2016 C“““;Ziz?s':s’a:mm Apelacion | 0026-2015 | Resuelto | 20.04.2016

Clinica San Francisco

de Asis SA. Apelacién | 0077-2015 | Resuelto 20.04.2016

012 | 2016 | 08.03.2018

013 | 2016 | 30032016 | ClMeaSamalsabel | speiacion | 0076-2015 | Resuelto | 29.04.2016

014 | 2016 | 30.03.2018 Res"”g”gal‘_“”édica Apelacion | 0053-2015 | Resuelto | 29.04.2016

Cuadro N° 72: Resoluciones Emitlidas por las Salas Especiallzadas para el Afic 2016

Nom. Resolucion Expediente Materia

001-2016-SUSALUD/TR!-S1 20.01.2016 Impugnacién contra |a sancién impuesta por
falta de mefivacion de la graduacion de la

sancion,

002-2016-SUSALUDI/TRI.-S1 20.01.2016 002-2015-TRI | Impugnacion contra la sancidén impuesta por
falta de motivacion de la graduacion de la
sancion.

003-2016-SUSALUD/TRI-SSE 29.01.2016 | 003-2015-TRI | Impugnacion contra la Sancion por no entregar
informacién requerda dentro de los plazos
establecidos ~ TEDEF. Noviembre 2014.

004-2016-SUSALUD/TRISSE | 29.01.2016 | 004-2015-TRI | Impugnacidn contra la sancién por no entregar
informacién requerida dentro de los plazos
establecidos — TEDEF. Diciembre 2014.

005-2016-SUSALUD/TRIPSE | 25.02.2016 | 001-2016-TRI | Impugnacion contra la sancion impuesia por
falta de motivacibn de |a graduacion de Ia

sancian.

006-2016-SUSALUD/TRI.SSE 02.03.2016 002-2016-TR! | Impugnacion contra 1a sancion par muerte de
08 recién nacidos como resultado de la falta
de diligencia en el seguimiento del caso o
seguimiento de los resultados de exdmenes
de ayuda al diagnbstico y tratamiento.

007-2016-SUSALUDITRI-SSE 14.03.2016 003.2016-TRI | Impugnacién contra la sancién  por
incumplimiento en dar de baja producios
farmacéuticos, y cumplir con las disposiciones
de buenas practicas de almacenamienio y
mantenimiento preventivo de equipos

008-2016-SUSALUD/TRI-SSE 14.03.2016 | 004-2016-TRI | impugnacién contra la sancion por no
subsanacién de observaciones formuladas
por SUSALUD, referidas a los numerales 1.
14, 21, 22 y 24 dei Anexo Hi-A infracciones a |
las IPRESS Anexo it -InfracCiones de
Caracter General, Infraccionss lLaves del
Reglamento de Infracciones y Sanciones de
SUSALUD.
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£09-2018-SUSALUD/TRI-SSE 23.03.2018 005-2016-TRI | Impugnacién contra |la sancién por no entregar
informacion requerida dentro de los plazos
establecidos — TEDEF. Febrero 2015.

010-2016-SUSALUD/TRISSE | 23.03.2016 | 006-2016-TR1 | Impugnacion contra la sancion por no entregar
informacién requerida dentro de los plazos
establecidos — TEDEF. Marzo 2015.

§11-2016-SUSALUD/TRISSE | 07.04.2016 | 007-2016-TRI | Impugnacion contra la sancién por no entregar
informacion requerida dentro de los plazos
establecidos — TEDEF. Noviembre 2014.

012-2016-SUSALUD/TRI-SSE 07.04.2016 008-2016-TRI | Impugnacion contra la sancidn por no entregar
informacién requerida dentro de los plazos
establecidos — TEDEF. Noviembre 2014,

i 013-2016-SUSALUD/TRI-SSE | 20.04.2016 009-2016-TRI | Impugnacién contra la sancion por no entregar
informacién requerida dentro de los plazos
establecidos — TEDEF. Noviembre 2014,

014-2016-SUSALUD/TRI-SSE 20.04.20186 010-2016-TRI | Impugnacion contra la sancién por no entregar
informacién requerida dentro de los plazos
establecidos — TEDEF. Febrero 2015.

0152016 SUSALUD/TRISSSE 20.04.2018 011-2016-TR! | Impugnacidn conira la sancidn por no entregar
informacién requerida dentro de los plazos
establecidos - TEDEF. Enero 2015.

016-2016 SUSALUD/TRISSE | 20.04.2016 | 012-2016-TRI | Impugnacién cortra la sancion por no entregar
informacion requerida dentro de los plazos
establecidos — TEDEF. Mayo 2015,

017-2016-SUSALUD/TRI-SSE 29.04.2016 013-2016-TRI | Impugnacién contra ia sancidn por no entregar
informacion requerida dentro de les plazos
establecidos — TEDEF. Abril 2015.

018-2016-SUSALUD/TRI-SSE | 29.04.2016 | 014-2016-TR1 | Impugnacién confra la sancidn por no entregar
informacion requerida dentro de los plazos
establecidos - TEDEF. Marzo 2015.

De ofro lado, el Tribunal de SUSALUD durante el Afio 2015, también ha
llevado a trece (13) Seslones de Sala Plena, las mismas que fuercn
desarrolladas a partir del 16 de junio hasta el 18 de diciembre del 2015,
realizando ias siguientes actividades:

- Programacién de Sesiones de Sala Plena.

- Revision y evaluacién de la Propuesta de Reglamento Intemo del
Tribunal de SUSALUD.

- Revisién de la “Metodologia de Calculo de Sanciones aplicables a las
1AFAS, IPRESS y UGIPRESS".

- Revision del Presupuesto del Tribunal conjuntamente con la Directora (e)
de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto de SUSALUD.
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- Disefio del Flujograma de los procedimientos ante el Tribunal.

- Conocimiento y revisibn de la documentaciéon sobre el proceso de
Transferencia presentados por el INDECOPI.

- Eleccién del Presidente del Tribunal y de los Presidentes de las Salas
Especializadas.

- Aprobacion de la Memoria Anual del Tribunal correspondiente al Ao
2015.

- Implementacion de personal: Vocales, Secretaria Técnica, Asistente de
Gestion y Asistente Técnico Legal.

- Organizacion administrativa y determinacion de funciones del personal y
miembros del Tribunal.

Por otro lado, la Sala Plena del Tribunal en el afioc 2015, también ha
establecido como lineamientos, a los siguientes documentos de gestion:

- Criterio de respuesta a ciudadana por solicitud de acceso a la
informacion.

- Lineamientos para la tramitacion procedimental de los Expedientes N°
001-2015-TRI y 002-2015-TRI (Primera Sala), referido al recurso de
apelacion interpuesto por Pacifico EPS S.A., y que fueron derivados al
Tribunal por la SAREFIS.

- Iniciativa legislativa con la finalidad de que se establezca la suspension
de 1a ejecucion del acto impugnado en {os casos que se interponga un
recurso de apelacion ante el Tribunal.

- Lineamientos para la elaboracion de las resoluciones y actas de las Salas
Especializadas.

- Suspension de los procedimientos administrativos ingresados al Tribunal
al 06 de noviembre de 2015, hasta la vigencia del Reglamento Intemo del
Tribunal de SUSALUD.

- Propuesta de modificacion legislativa para conocer y resolver los casos
de las Unidades de Gestion de IPRESS.

Lineamientos dados para la Eleccion de Presidentes de Salas
Especializadas y del Presidente del Tribunal.

- Lineamientos para la Memoria Anual del Tribunal correspondiente at Afic

2015
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- Coordinacion de actividades para la difusibn del Tribunal de
SUSALUD (Charlas y/o Conferencias descentralizadas).

Adicionalmente, la Sala Plena del Tribunal en el afio 2015, también estabiecié
otros lineamientos que deben precisarse, los cuales buscan el adecuado
desarrolio de las funciones del Tribunal y la tramitacién procesal de los casos
que son de su competencia, conforme s& detalia a continuacion:

- E106 de diciembre del 2015 se publicé el Reglamento Inteme del Tribunal
de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, propuesto por
dicho Colegiado, que regula su funcichamiento.

- Luego de la publicaciéon del Reglamento Intemo se inicid la atencién de
los expedientes derivados del organc emisor de primera instancia -
Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion — SAREF!S, en
el piazo sefialado en el Reglamento Intemo del Tribunal y en la Ley de
Procedimiento Administrativo Sancionador — Ley N°® 27444,

4.4.7 En Materla de Solucién de Controversias: Centro de Conciliacién y
Arbitraje = CECONAR

Durante los Gltimos afios, el Centro de Conciliacion y Arbitraje de SUSALUD
(en adelante, el CECONAR) se ha consolidade como pieza fundamental en
la resolucion de conflictos en salud, particularmente en cuanto al Seguro
Complementaric de Trabajo de Riesge (SCTR) en la que ha adquirido
invalorable experiencia y a su vez ha alcanzado a los protagonistas de la
controversia, una solucion justa y oportuna.

Asimismo, CECONAR ha atendido y se viene consolidando en la resolucion
de controversias entre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS), asi como, entre éstas y los usuarios de los servicios de
salud, preparandose para implementar, liderar y administrar a nivel nacional,
el Servicio de Conciliacion y Arbitraje especializado en Salud.
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v Sistema de Transferencia de Informacion: SET] - IPRESS

El Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de IPRESS
(SETI-IPRESS), fue aprobado con RS N° 092-2014-SUSALUD/S el 27
de noviembre de 2014, el cual, permite conocer la carga de
enfermedades, el perfil de las prestaciones asistenciales, consulta
externa, emergencia, hospitalizacion, atencion de partos y cirugias.
Este sistema tuvo Ia finglidad de brindar soporte a decisiones de
gestion y fomentar la transparencia y difusion de la informacion.

Los objetivos que se plantearon para SETI-IPRESS fueron los
siguientes:

- Conocer €l perfil de las prestaciones de salud que se brindan a
nivel del Sistema Nacional de Salud.

- Conocer la carga de erifermedades.

- Valorar la importancia de los factores condicionantes que influyen
en tal informacion y definir las posibilidades de solucion de los
problemas de salud de acuerdo a los recursos y sistemas de
cobertura y finariciamiento de las prestaciones de salud
disponibles a nivel nacional.

- Construir indicadores que sean de utilidad para realizar andlisis
de situacion de la salud a nivel nacional.

- Difundir a través de las publicaciones correspondientes, |a
informacion relacionada con la salud en forma periddica y
disponible para la toma de decisiones.

El SETI-IPRESS permite que las IPRESS a nivel nacional inicia sus
actividades con el aplicativo web a partir de marzo del 2015, cuando
ias IPRESS del Tercer Nivel empiezan a carga data en modo de
prueba periodicamerite, mes a mes, trece tramas a través del Portal
WEB de SUSALUD eni linea, permitiendo que |la data sea validada en
el momento. Posteriormente, con ia informacion reportada por las

IPRESS, se procede a generar reportes de monitoreo de
cumpiimiento, mapas a nivel de region, provincia y distrito. Una de las
principales ventajas que ofrece el SETI-IPRESS, es contar con una

y
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base de datos actualizada para el andlisis de morbilidad referidas ala

situacion sanitaria.

Grafico N° 43: Flujo de SETI-IPRESS
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En el mes de setiembre de 2015, reportaron informacion 55 IPRESS
del Tercer Nivel, con un cumplimiento del 95% al mes de octubre.

Las 459 IPRESS del Segundo Nivel iniciaran la emisidn oficial en €l

mes de enero 2018.

Cuadro N° 66: Cronograma de implementacion del SETI-IPRESS

IPRESS seguin Categoria . A Previ ?nd al ubav::l Periodo Primer | Fecha de Primer
RENAES) Remision Data Previa Entrega de Credenciales Pru a Interfaz Envio Oficial | Envio Oficial (
Muestra) {usuario ¥ contraseiiaj Portal WEB
IPRESS Categoria il Mat7o - Abril Mayo Junio - Julio Agosto 2015 {*) 1410812015
IPRESS Categoria It Jurie - Juiia 2016 Diciembre 2015-Fsbrero 2015 Marz - Poril 2016 Mayo 2016 {™) 15062016
IPRESS Categoria| y o Aol - Jfio 2016 Agosto - Septiombre 2016 | Octubre-Noviembre 2016 | Diciembre 2016 () | 130112017
categorizados L

{* Aicido 7° RSN® 092-2014-SUSALUDS
{™) Primera Disposicion Corplementaria Transitoria RS N* 032-2014-SUSALUDIS

(™} Resolusion de Supenintendencia N* 183-2015-SUSALUDS
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v INFOSUSALUD IPRESS

El aplicativo INFOSALUD IPRESS, permite visualizar a través de
mapas a nivel nacional segiun departamento, provincia y distrito
localizando, la informacién que las IPRESS han remitido referente a
las actividades prestacionales de recursos en salud, consulta externa,
emergencia, hospitalizacién, centro quirirgico, procedimientos y
programacion asistencial.

El Gréfico que se muestra a continuacién brinda un panorama de la

cantidad de consultorios, camas y profesionales de la salud que

mensualmente se oferta en cada IPRESS

Grifico N° 44: Recursos de salud por IPRESS
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El grafico siguiente permite visualizar ias atenciones medicas, no
médicas y atendidos segun edad y sexo gue cada IPRESS ha
producido en forma mensual, y el Grafico siguiente muestra los
diagnosticos definitivos de los atendidos segiin edad y sexo.
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Grafico N° 45: Produccion asistencial en consulta ambulatoria segin sexo y edad por
meses
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Grafico N° 46: Produccion asistencial en consulta ambulatoria segin sexo y
edad por diagnésticos definitivos
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El gréfico que muestra a continuacion detalla las atenciones y
atendidos en emergencia segin edad y sexo que cada IPRESS ha
producido en forma mensual, y el Grafico subsiguiente, muestra los
diagnésticos de los atendidos segun edad y sexo en emergencia.

Grafico N° 47: Produccion asistencial por emergencia segun
edad y sexo por meses
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Grafico N° 48: Produccién asistencial por emergencia segin
edad y sexo por diagnésticos
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Por la especialidad desarrollada en este campo a lo largo de estos afios, la
labor del CECONAR resulta de trascendental importancia en el ambito de la
resoiucién de controversias en salud.

Para el ejercicio de sus funciones, el Centro posee un 6érgano de direccién y
otro ejecutivo, constituidos por un Director del Centro y un Secretario General,
respectivamente. Dichos 6rganos, cuentan con el apoyo de una asistente de
gestion. La conduccion de los procesos de conciliacién y arbitraje, estd a
cargo de profesionales independientes, previamente evaluados para que
puedan ser incorporados al registro de concilladores y arbitros a cargo del
CECONAR, los que cuentan con el apoyo de personal profesional en derecho,
especializado

En la linea de consolidacion de la administracion y resolucion de
controversias, es pertinente resefar algunos logros alcanzados que
consideramos importantes en tres ambitos:

a) Consolldaclén en la administraclon de procesos de conciiiacion y
arbitraje para restitucion de derechos de los usuarios de los
servicios de salud.

Durante estos afios, CECONAR ha alcanzado un alto grado de
especializacién en la administracion de procesos de conciliacion y
arbitraje vinculados al AUS.

CECONAR resulta ser una via alternativa y atractiva para resolver las
controversias en salud para los usuarios, quienes conocen de
CECONAR vy acuden voluntariamente a estavia, afin de solucionar sus
problemas y ver restituidos sus derechos en salud. Con el trascurso del
tiernpo, nos vamos consolidando cada vez mas para ser un instrumento
de solucidon para los usuarios de los servicios de salud y para los
agentes del sistema.

Durante en el periodo 2011-2016, el servicio de arbitraje viene
experimentando un incremento de solicitudes de arbitraje solicitadas;
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de similar manera, el servicio de conciliacién en el periodo 2011 -20186,
ha experimentado un incremento que refleja que la poblacion esta
prefiriendo Ia conciliacion extrajudicial, como mecanismo para la
solucién de sus conflictos de salud.

Cuadro N° 73: Evolucion de Atenciones de Procesos Arbitrales
0 1 2 3 4 5 6 7
400 250
300 200
150
200 100
100 50
0 0
2011 2012 2013 2014 2015 2016
(al 30 de abril}

R Solicitudes arbitrales ingresadas
W total de solicitudes concluidas

b) Capacitacién en arbitraje y concillacién en saiud: administracién a
nivel nacionat del Sistema de Conclliacion y Arbitraje.

A o largo de estos Ultimos afos, se ha organizado conversatorios,
seminarios, charlas y desayunos de trabajo de capacitacion y/o difusion
del arbitraje y conciliacion en salud, SCTR y SOAT, donde solo en el
2015, se ha capacitado a 390 profesionales de diferentes instituciones,
como personal de recursos humanos y asistentas sociales de empresas
mineras, IPRESS, |AFAS, entre otras. Iguaimente, hemos difundido los
alcances y ventajas de nuestro servicio.

Durante este altimo afio CECONAR ha centrado sus esfuerzos en
capacitar al personal de las oficinas de recursos humanos de las
diferentes empresas mineras, asi como, a los conciliadores
extrajudiciales y a los abogados defensores de victimas de la Direccion
de Defensa Pablica del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Asimismo, se ha realizado de manera conjunta con Arbitra Perd, una
actividad de difusion del arbitraje en salud, dirigido al publico en general,
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teniendo como objetivo dar a conocer a la poblacién ei arbitraje en
materia de salud.

¢) Desconcentracién del CECONAR

Debido a que las necesidades de resolver las controversias en salud,
es de ambito nacional, con la promulgacion del Decreto Legislativo
1158, se establece que CECONAR tiene como competencia
adrinistrar el servicio de conciliacion y arbitraje a nivel nacionai.

En ese sentido, a efectos de ampiiar ios servicios de CECONAR, en una
alianza de la Superintendencia Nacional de Salud con el Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, se ha dado un pasc decisivo a la
desconcentracién del servicio, para que a fravés de ios Centros de
Conciliacidn del Ministerio de Justicia, se tenga presencia nacional y
brinde servicios de conciliacién especializados en saiud. El primer paso
dado, nos ha exigido programar capacitaciones a nivel nacional,
habiéndose concretado la primera fase presencial de [a capacitacion a
la macro region norte de SUSALUD.

Asimismo, se ha elaborado un manual de capacitacién que permite
fortalecer las competencias y habilidades de los conciliadores
extrajudiciales, potenciando asi la funcién conciliadora en la
espaciaiizacion en Saiud, permitiendo brindar un servicio eficiente y de
calidad en ios Centros de Conciliacién Gratuitos a favor de ia poblacion
en las diferentes ciudades del pais.

Como segundo paso, en atencidén a ios compromisos asumidos por
SUSALUD, se ha entregado a los Centros de Conclliacién Gratuito del
MINJUS de las ciudades de Chiclayo, Piura y Tumbes, kits de difusién
consistente en 600 Volantes de dos modeios, 200 tripticos, porta foiletos
de mesa, banner de mesa, mouse pad, lapiceros, carpetas y libretas.
Este Kit de difusion, también se tiene previsto entregar en los ofros
Centros de Conciliacién Gratuitos del MINJUS que funcionan en las
ciudades de Cajamarca, Chachapoyas y Tryjillo.
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En cumplimiento de los compromisos asumidos, al final del segundo
trimestre, se habra entregado quince (15) Kits, distribuidos entre todos
los Centros de Conciliacion Gratuito del MINJUS que funcionan en las
ciudades que conforman la Macro Region Norte.

Ademas de ello, teniendo en cuenta la necesidad de que el ciudadano
pueda acceder desde su localidad a la defensa de sus derechos en
salud, a través de los mecanismos de resolicion de conflictos como la
condciliacion y el arbitraje; mediante Resolucion de Superintendencia N°
009-2016-SUSALUD/S, del 27 de enero de 2016, se aprobd la
implementacién de la primera Oficina desconcentrada del Centro de
Conciliacién y Arbitraje en la Intendencia Macro Regional Norte con
Sede en Chiclayo, denominada CECONAR NORTE.

Como parte de la implementacion de esta oficina desconcentrada vy,
teniendo en cuenta el marco nomativo que establece la Ley de
Conciliacién y su Reglamento para la constitucion de centros de
conciliacion publicos y privados, se aprobé mediante Resolucion de
Superintendencia N° 010-2016-SUSALUD/S, del 27 de enero de 20186,
la constitucién del Centro de Conciliacion de CECONAR NORTE.

Con la aprobacion de la creacién del CECONAR NORTE se inicia la
implementacion del servicio de conciliacién, arbitraje y buenos oficios
en la ciudad de Chiclayo, ejecutandose para ello las siguientes
actividades:

- Se prepard el expediente de autorizacion de funcionamiento de
centro de conciliacion, adjuntando cada uno de los requisfios
solicitados en el articulo 47° del Reglamento de la Ley de
Conciliacion, a fin de que el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos autorice el funcicnamiento del centro de conciliacion.

- Se contratd a un especialista en conciliacion para que brinde el
servicio de conciliacion y buenos oficios en CECONAR NORTE, con
sede en la ciudad de Chiclayo.
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- Se convocé a una conferencia de prensa para el dia 29 de abril, con
la finalidad de informar a la poblacion de la Macro Regién Norte el
inicio de operaciones del Centro de Conciliaciébn y Arbitraje de
SUSALUD en la ciudad de Chiclayo.

- Seinvit6 a las IAFAS, IPRES, Poder Judicial, Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, Colegio de Abogados, Defensoria del Puebio,
asi como a otras instituciones, a una Charla informativa sobre
Conciliacibn Especializada en Salud, con motivo del inicio de
Operaciones de Centro de Conciliacién y Arbitraje — CECONAR
NORTE, la misma que se realiz6 el dia 29 de abrif a ias 6:00 p.m.

Asimismo, con la finalidad de dar a conocer los servicios que brinda el
CECONAR NORTE, se vienen realizando charlas de posicionamiento
en las diferentes ciudades que conforman ia Macro Regién Norte.

Finaimente, debemos sefialar que a la fecha se han realizado dos
eventos dirigidos a las IAFAS, IPRES, Poder Judicial, Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, Colegio de Abogados, entre otros; en las
ciudades de Piura y Tumbes, y se tiene programado realizar charlas de
difusion de los servicios de CECONAR en las ciudades de Cajamarca,
Chachapoyas y Trujillo, las mismas que se encuentran programadas
para los meses de junio y julio.
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4.5 Asuntos Urgentes de Prioritaria Atencién
451 En materia de Promocién y Proteccién de Derechos en Salud

Frente al incremento de la demanda

a) Sistematizaclén de la Informacién y uso de tecnologias:

- Provisién oportuna de Hardware, Software y sistema de comunicacion
para la actual y nueva dotacién de RRHH

- Continuar con el proceso necesario afin de implementar el Contac Center
a la brevedad posible.

- Continuar con la optimizacion de la herramienta Business Process
Management - BPM para la atencién de casos, monitoreo y seguimiento
de los mismos.

- Continuar con la programacién de actividades de capacitacién acorde a
las necesidades de conocimiento identificadas en el area

b) Normatividad y mejora de procesos:

- Estrategias para |la implementacion del nuevo Reglamento de Quejas y
Reclamos en coordinacion con la Superintendencia de Promocion y
Proteccion de Derechos en Salud — SADRECHOS vy la Intendencia de
Normas y Sanciones - INA.

Continuar con la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en
toda la intendencia.

Continuar con los procesos y propuestas de mejoras relacionadas al
marco normativo legal, con especial énfasis en los reglamentos
inherentes a nuestras funciones.

Continuar con la mejora de procesos en general, que incluyan los
relacionados a proceso internos, a nivel local, regional y macro regional.

Talento humano;

QOptimizar la dotacion de personai con especial énfasis en Especialistas
L egales, Especialistas de la Salud y personal administrativo.
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- Continuar con la capacitaciébn necesaria y pertinente de los
colaboradores.

- Asegurar [a provision del SCTR y cuidado de los colaboradores en lo
pertinente.

- Propiciar la continuacion de profesionales en formacién como parte de
una organizacién de caracter docente.

- Continuar y afianzar reuniones de trabajo programadas y periddicas entre
érganos clave de la organizacion para resolver problematica identificada.

d) Infraestructura y equipos:

- Ampliacion y adecuacion de ambientes para usuarios y colaboradores de
la IPROT. Merece especial mencion, el Area de archivo documentario de
la Intendencia.

- Adquisicion de mobiliario apropiado, materiales y otros para la actual y
nueva dotacion de RRHH de la Intendencia, y para la atencién de los
usuarios

- Continuar con la dotacién de equipos de computo y equipos telefonicos.

e) Ordenamiento documentario:

- Asegurar el ordenamiento archivistico
- Continuar con el ordenamiento

4.5.2 En materia de Supervision

« Aprobar la propuesta del Modelo, Norma, Estandares y Reglamentacion de
la Acreditacion.

« Concluir con el proceso de promocion y asistencia técnica a todas la
Regiones.

« Mejorar la dotacién de los recursos humanos ala Oficina de Acreditacion.
Desarollo dei Sistema de Acreditacion de IPRESS.

Disponer de sisterna de registro y certificacién de evaluadores internos y
externos.

Mejorar la dotacion de recursos hurnanos para facilitar el cumplimiento de
actividades de promocion y asistencia técnica del proceso a nivel Nacional

y seguimiento a IPRESS seleccionadas.
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+ Consolidar [as competencias de los recursos humanos de SUSALUD con
capacitacion en la modalidad de pasantias intemacionales en paises
donde el proceso este consolidado.

» Establecer convenios con instituciones con experiencia en el proceso de
acreditacién o relacionadas para generar un proceso de capacitacion
continua a los evaluadores intemos y extermnos.

» Disporier de los recursos financieros y de personal suficiente para el disefio
del sistema de informacién para la acreditacién.

+ Generar mecanismos que faciliten el desarrollo de la mejora continua en
las IPRESS y UGIPRESS principalmente pablicas.

« Generar mecanismos de ia gestion del recurso humano, principalmente en
aspectos motivacionales y mejora de las competencias del mismo.

En Materia de Regulacion y Fiscalizacién
o Priorizacion del desarrollo de los siguientes proyectos de norma:

- Proyecto de Decreto Supremo que aprueba el Reglamento para la
atencion de Reclamos y Quejas de los usuarios de las IAFAS, IPRESS
y UGIPRESS ptblicas, privadas y mixtas.

- Proyecto de Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional de
Acreditacion de la Calidad de las IPRESS.

- Proyecto de Decreto Supremo que aprueba las modificaciones del
Reglamento de Infracciones y Sanciones.

» Asimismo, es importante conciuir con el Cierre del Curso Certificacion de
Registradores y Categorizadores.

» Pese al avance en el cumplimiento de los objetivos establecidos por la IFIS,
aln existen algunas deficiencias que obedecen a la falta de
implementacién del equipo juridico de la IFIS, siendo que se debe dotar de
mayor numero de colaboradores a la IFIS, puesto que el numero asignado
pone el riesgo el cumplimiento de \as metas programadas, mas aun cuando
para e| presente afio se planificd un equipo de 12 integrantes, habiendo
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sdlo aprobado un total de 9; elio a efecto de poder repotenciar al drea a
cargo de la elaboracion de informes finales de instruccién.

» LalFiS aln no cuenta con especialista contable, siendo dicho profesionai
necesario para el desarrolio de ios procedimientos administrativos
sancionadores, provenientes de ISIAFAS.

« Estando a la necesidad, de contar con la totalidad del equipo pianificado,
resulta necesario a su vez, se otorguen ias facilidades en infraestructura
necesarias para la adecuada realizacion de las funciones asignadas.

4.5.4 En Materia de Investigacion y Desarrollc

- Adecuacion e implementacién de reportes automatizados orientados para
la atencion al ciudadano.

- Automatizacion del reporte mensual de personas afiliadas remision del
reporte mensual de personas afiliadas.

- Mantenimiento y soporte al Sistema de Registro Nominal de Afiliados de
SUSALUD.
Adecuacion e implementacidn de aplicativos y reportes automatizados de
IAFAS.

- Servicio para la adecuacion @ implementacion de aplicativos y reportes
automatizados de IPRESS.

- Desarrollo de Sistema de Supervisién de Gabinete.

- Monitoreo y seguimiento de la implementacion del Registro Nominal de
Afiliados de SUSALUD.

- Implementacién de la Inscripcién de IPRESS - Sistema de Registro
Nacionai de IPRESS.

- Desarroilo del Sistema de Acreditacion de IPRESS.

Desarrolio dei Sistema de Tribunal.

Plataforma de Atencion Online — ReSUelve.

Desarrollo del Sistema de Calculo de Primas en IAFAS-EPS.

Desarrollo de Modulos de Prestaciones de Salud

Desarrolio de SUSALUD Virtual.
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- Consultoria para el Disefio e implementacion det Sistema de Gestidon de
Accesos e Identidades. Servicio Susalud Moévil - Fase 2

- Desarrollo Sistema de Gestidn Administrativa (SIGA).

- Actualizacion del Plan de Contingencia y Continuidad de Negocios de los
Procesos del Core.

- Alojiamiento de Cenfro de Datos de Produccion.

- Interconexidn de linea dedicada para locales en regiones Arequipa,
Huancayc e Iquitos.

- Implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion
de SUSALUD (SGSI).

- Adecuacién del sistemas de captura de Prestaciones de Salud segun
SETI-IPRESS

- Encuesta Nacional de Satisfaccion de los usuarios de consulta externa
20186, en el contexto del DL 1153.

- Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud 2017: Estudio
de la percepcidén de los usuarios de servicios de salud (ENSUSALUD
2017)

- Estudios relacionados topicos de proteccion financiera.

- Estudios relacionados a acceso a servicios de salud.

Estudios relacionado a proteccion de derechos en salud

Apoyo en la redaccion en idioma inglés de articulos cientificos y

publicaciones

Estudio cuantitativo acerca de la oferta de medicamentos genéricos en

farmacias peruanas.

Estudio sobre factores asociados a la indicacion de cesarea en el sistema

te salud peruano.

Estudio cualitativo acerca de la percepcién sobre los medicamentos

geneéricos.

Estudio sobre las estrategias de mercado y sus variables que influencian

en el desempefio financiador-prestador de salud en el Perd.

Revisiones sistematicas en temas en derechos de salud.

Estudio cualitativo sobre el entorno sociocultural y los contenidos de los

medios de comunicacion e informacion en mujeres sometidas a cesarea

en el sistema de salud peruano.
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- Preferencias sociales de los estados de saiud para el célculo de afios de
vida ajustados por calidad (EQ5D).

- Anuario y Boletines Estadisticos SUSALUD.

- Para mejorar . la calidad de datos se recomienda concluir la
implementacion de estandares adicionales de datos como el catalogo de
Procedimientos y Servicios. .

- Sobre el campus virtual, se sugiere realizar actualizaciones de la
herramienta a la versién del Moodle 3.0, teniendo en consideracién la
estabilidad de la misma.

- Para mejorar el mapeo de 1os procesos se debe utilizar la version BPMN
2.0 que esté incluida en la herramienta ProcessMaker 3.0.

- Los planes de capacitacién aprobados por el Intendente de la IID sean
considerados y no sean reprogramados.

- Se recomienda implementar mecanismos simplificados para ejercer las
funciones y el rol encargado a la Superintendencia Nacional de Salud, a
fin contribuir con la atencion y velar por la proteccion de ios derechos de
los usuarios de los servicios de saiud.

- Se sugiere enfocar la cultura organizacional de SUSALUD aia proteccion
de la informacion, esto implica un continuo apoyo por parte de las
autoridades.

- Avanzar con el modelamiento y documentacion de los procesos
institucionales hasta el nivel de actividad y tarea inclusive, a fin que el
desarrolio y mantenimiento de los sistemas para poder tomar como punto

de partida esta informacién.

- Implementar un area de Help desk para la atencién de casos que
requieren de ayuda técnica por parte de los usuarios que utilizan el
servicio de BPM PAC y PAS.

- Adquisicion de programas informaticos para analisis estadistico y
econémico (STATA ®), asi como, para el procesamiento de datos
cualitativos (ATLAS Tl ®).

- Firme de convenios con otras instituciones académicas a nivel nacionai
e internacional para la puesta en marcha de trabajos conjuntos en el area

de la salud y los derechos a salud.
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- Favorecer la capacitacion de los investigadores de {a 11D en temas afines
a sus funciones especialmente en estudios de economia en salud,
epidemiologia, salud publica y estudios cualitativos.

- Fomentar la presentacion de estudios y conferencias por parte de los
investigadores en eventos cientificos nacionales e internacionales.

4.5.5 En Materia de Desconcentracién

+ La implementaciéon de la Jefaturas Zonales en las Regiones de Piura y la
Libertad, por cuanto son las regiones que después de la Region
Lambayeque, son {as que tiene mayor namero de quejas, reciamos y
denuncias. Su implementacién y accionar permitira descentralizar la labor
de la IMRSN, ademas de empoderar a los usuarios sobre sus derechos en
los servicios de salud.

e La implementacién de los Delegados en {a Macro Region Norte, que
permitira alianzas estratégicas con los Gobiernos Regionales y Locales, a
fin de dar mayor celeridad en las quejas y reclamos de los usuarios en los
servicios de salud dentro de las IPRESS y IAFAS, ademas de dirigir vy
supervisar las labores de los delegados de promocion y proteccion de
derechos en salud.

« implementar y administrar la plataforma virtual para optimizar el servicio de
atencion al usuario en salud de la Jefatura Zonal y de la Macro Regidn
SUSALUD Norte.

« Fortalecimiento de la JUS Lambayeque y Red de Apoyo a la Junta de
Usuarios de los Servicios de Salud de la Regién Lambayeque.

Fortalecer la labor de CECONAR y la labor que esta desarrolla, asi como
dar a conocer su accionar dentro de la Macro Region Norte, para que los
usuarios, IAFAS e IPRESS solucionen sus controversias en Salud a través
de los medios alternativos de solucion de conflictos, como son |a
Conciliacion y el Arbitraje.
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4.5.6 En Materia de Atencion de Recursos impugnativos

« Concursc Publico de Méritos a cargo del Consejo Directive de SUSALUD,
para la seleccién de un Vocal, en reemplazo del ex Vocal M.C. José Torres
Sales, quien ejercid el cargo de vocal hasta el 29 de abril del 2016; a fin de
completar el total de nueve (09) vocales que integran el Tribunal de
SUSALUD, segln la normativa legal

e Concurso Pablico de CAS para la elecciéon de un (01) Especialista Legal,
para el Tribunal de SUSALUD, asi como el Concurso Plblico o Asignacién
de Personal (Especialista Médico) al Tribunal.

» Progresiva implementacién del personal necesario para ! desarrolio de
sus funciones, porque a ia fecha la Secretaria Técnica del Tribunal cuenta
con tres (03) personas, una Secretaria Técnica, una Asistente Técnico
Legal y una Asistente de Gestion.

» Implementacion en el Portal Web de SUSALUD del Link del Tribunal de ia
Superintendencia Nacional de Salud.

» El disefic e impiementacion del Sistema Electrénico del Tribunal de
SUSALUD, que sera el soporte para el control y seguimiento de los
procedimientos administrativos, el mismo que permitira una adecuada
supervision de la tramitacion y piazos de los expedientes que son de
competencia del Tribunal de la Superintendencia Nacional de Salud.

o Actividades de difusion del Tribunal de la Superintendencia Nacional de
Salud (Charlas y/o conferencias descentraiizadas).

» Desarrollo de actividades de [a Tercera Saia del Tribunal, Especializada en
Defensa de ios Derechos en Salud de los Usuarios, una vez que la
Superintendencia Adjunta de Regulacién y Fiscalizacion, derive
expedientes que sean de competencia de esta Sala.

e Atencion de las iniciativas legales y modificaciones propuestas por el
Tribunai que se detallan a continuacion:
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- Iniciativa legislativa que sugiere la suspensién de la ejecucion del acto
impugnado en los casos de interposicidn de recurso de apelacion.

- Modificacion legislativa del Decreto Legislativo N° 1158 y el Reglamento
de Organizacion y Funciones de SUSALUD, para conocer y resolver los
casos de las Unidades de Gestion de IPRESS, por parte del Tribunal.

- Modificacion del primer parrafo del arficulo 19° del Reglamento de
Infracciones y Sanciones de SUSALUD - RIS, aprobado por Decreto
Supremo N° 031-2014-SA, sobre la procedencia del recurso de
apelacion en casos de medidas correctivas.

- Modificacion del Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Saiud, aprobado por Decreto Supremo
N° 031-2014-SA,

- Modificacion de la normativa legal que regula las Dietas de los vocales
del Tribunal, es decir, articulo 28° del Decreto Legislativo N* 1158, el
articulo 2° del Decreto Supremo N° 026-2015-EF y articulo 15° del
Reglamento Interno del Tribunal de SUSALUD.

457 En Materia de Solucién de Controversias

» Ampliar a nivel nacional ia oferta dei Servicio de Conciliacion, Arbitraje y
Buenos Oficios, en beneficio de los usuarios; incorporando a los centros
de conciliacion del MINJUS a través del desarrolio de los talleres de
capacitacion en todas las regiones distintas a la macro norte.

» Disefar los perfiles de los Conciliadores y Arbitros especializados, que
serdan adscritos al Servicio Naciona! de Conclliacion y Arbitraje
Especializado en Salud.

» Disefar en coordinacion con el MINJUS los criterios y parametros para e
registro y la habilitacion de los Centros de Conciliacion Privados con

especializados en Salud.
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Disefiar criterios y parametros para el funcionamienio, regisiro y
habilitactén del servicio de arbitraje institucional dirigidos a los Centros de
Arbitraje privados.

Implementacion del listado de arbitros y conciliadores especializados en
salud, que estan adscritos al Servicio Nacional de Conciliacion y Arbitraje
en Salud.

Implementar la digitalizacion del expediente y las casillas de
notificaciones electronicas, asi como las audiencias virtuales en los
procedimientos arbitrales.

Disefiar material de promocioén de los MARCs con especiaiizacion en
saiud y de difusidén de los servicios de CECONAR a nivel naclonal, en el
contexto de la implementacién de las oficinas desconcentradas de
SUSALUD.

Aprobar el reglamento de arbitraje de CECONAR que contiene el nuevo
modelo.
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§ RESUMEN DE INFORMACION PRINCIPAL
5.1 Secretaria General

La Secretaria General es el 6rgano de Alta Direccién dependiente de la
Superintendencia, responsable de conducir estratégicamente las actividades de los
o6rganos de administracién interna de SUSALUD. Constituye maxima autoridad
administrativa y actia como nexo de coordinacion entre ia Alta Direccion y los érganos
de administracion interna.

Tiene a su cargo la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, la Oficina General
de Asesoria Juridica, Oficina General de Administracién, Oficina General de Gestion

de las Personal

5.1.1 Presupuesto: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

“ Presupuesto Instituclonal - Afioc 2011

En el contexto de Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, Ley N°
29344 y del Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento
de la Ley, la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud,
SUNASA ha ampliado sus competencias y ambito de accidn y cobra mayor
relevancia la necesidad de contar con los recursos presupuestales necesarios
para participar en la implementacion del proceso de aseguramiento universal
en salud, conjuntamente con los otros actores.

Por otro lado, cabe sefalar que en el 2011 la gestion de los recursos ha
continuado desarrollandose como en afios anteriores, en un contexto de
austeridad, racionalidad y disciplina del gasto, compatibilizando con las
prioridades institucionales contenidas en los Planes Operativos.

a) Ingresos

a.1) Presupuesto y Ejecucion de Ingresos

El Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos (PIA) del Pliego
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ascendié a S/. 55 301, que corresponde a la Fuente de Financiamiento
RDR, el que no se modificd, por lo que el Presupuesto Instituclonal
Modificado de Ingresos (PIM) es el mismo monto del PiA de ingresos.

La Ejecucion del Ingreso (Captacion) a diciembre del 2011 ascendié a
la cifra de S/. 808 271.83.

Cuadro N° 74: Presupuesto SUSALUD
Captaciéon  |IEI/PIA [EI/PIM

Fuente de Financiamiento

{c) (cy(al (cl(b)
Recursos Directamente Recaudados] 55 301,00]55 301,00} 808 271.83

1El: Indicador de Eficacia del Ingreso

Del total de la captacion a diciembre 2011, estd consignado en el
Presupuesto (PIM) la suma de S/. 55 301 oriemtado al financiamiento de
gastos en capacitacion pricrizados por la Alta Direccion.

a.2) Indicador de Eficacla de los ingresos (IEl)

Ei indicador de eficacia de los ingresos a nivel de pliego fue de 14.62
respecto al PIA y al PIM, como resuitado de una mayor captacion
respecto al presupuesto aprobado, principaimente en la Genérica del
Ingreso 1.9 Saldo de Balance. Representando su captacion el 64.65% del
total de la captacion a diciembre del 2011.

Segun las Genéricas, subgenéricas y especificas del Ingreso, los
indicadores de eficacia se observan en el cuadro siguiente, al presente
texto.

Considerando el financlamlento fotal, el Presupuesto institucional de
ingresos 2011, presenta el siguiente detalle:

Cuadro N° 75: Fuentes de Financliamiento SUSALUD

Financiamiento
PIM S/,
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Recursos Ordinarios 14 783, 594 | 14,783, 594 14, 783,594
Recursos Directamente
Recaudados §5, 301 55, 301 55, 301
< roTAL T co| +14/838,886/1.94, 838,895 | - 14, B33, 836
Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Para {a gestién adecuada de los ingresos que capta la SUNASA, se

cuenta con la Directiva Interna scbre Generaciéon y Admiinistracién de

Recursos Directamente Recaudados.

b} Egresos

b.1) Presupuesto de Egresos

El Presupuesto Institucional de Apertura (PlA) del Pliege 134
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA) para
el Afc Fiscal 2011, aprobado mediante Resclucion de Superintendencia
N° 028-2010-SUNASA/CD de fecha 22 de Diciembre de 2010, ascendi6
a S/ 14 838 895,00 de acuerdo al siguiente detalle:

. Recursos Ordinarios S/. 14783 584
. Recursos Directamente Recaudado 55 301
Total 14 838 895

Dicho presupuesto no fue modificado a diciembre 2011, por lo que el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue el mismo monto.

Del presupuesto total, el 85.26% esta orientado al financiamiento de
Gastos Corrientes y el 14.74% a Gastos de Capital.

Cuadro N° 76: Fuente de Financiamiento SUSALUD

CONCEPTO MONTO S/ %

5 GASTOS CORRIENTES 12,650,958 85.26

1 Personal y Obligaciones Sociales 5,892,858 39.71

3 Bienes y Servicios 6,739,398 45 42

5 Ofros Gastos 18,702 0.13

6 GASTOS DE CAPITAL 2,187,937 14,74

: 6 Adquisicidn de Activos no Fi 2,187,937 14.74
B AN NTOTAL Y i 14,838,895 - 100.00

General de Planeamiente y Presupuesto
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Segun Fuentes de Financiamientio el PIM presenta la siguiente estructura:

Cuadro N° 77: PIM SUSALUD

FUENTES MONTO &/
00 Recursos Ordinarios 14.783.594
08 Recursos Directamente Recaudados 55.301
SR OTAL T A 838 ¢ 951

Elaboracidn: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Cabe sefialar que principaimente por indicaciones establecidas por la
DGPP-MEF y normativa correspondiente, ai mes de diciembre no se
realizé la aprobacion de la incorporacion de fondos puablicos en el
Presupuesto Institucional en la Fuente de Financiamiento Recursos
Directamente Recaudados.

Entre algunas de las principales modificaciones del presupussto fue, el
que se dic en el marco del Decreto de Urgencia N° 012-2011 {publicado
el 31/03/2011) en base al cual el MEF establecié el limite del gasto en la
Genérica del Gasto 3 BIENES Y SERVICIOS y GASTOS DE CAPITAL
por un monto menor al probado en la PCA a esa fecha. Esto implicé que
institucionalmente la Alta Direccibn aprobara la reprogramacion de
algunas actividades. Asimismo se realizaron modificaciones en el
segundo semestre en el marco de la implementacion de las UUOO
{Intendencias de Linea) - segin la organizacion de la SUNASA - las que
programaron actividades acorde a sus funciones.

b.2) Ejecucién e Indicadores de Eficacia del Gasto (% de avance)

La ejecucion del gasto (devengados) a diciembre del 2011 por toda
Fuente de Financiamiento ascendié a S/. 13 595 820.92, monto que
representa un nivel de avance de la ejecucion del Gasto de 91.62%
respectc al PlA, PIM y de 91.78% respectc a la Programacién de
Compromisos Anual (PCA) aprobado.

Segun Genérica del Gasto muestra los siguientes niveles:
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Cuadro N° 78: Resumen de Gastos SUSALUD

Avance Avance Avance ’

CONCEPTO ' EJEC ADIC* Ejec/PlA  EjeciPIM Ejec/PCA
[EE! 14:2) 12y

GASTOS

O ORRENTES | 12:855576.00 | 12,650,958.00 | 12,626,705.00 | 11,565,765.33 |  89.97 9142 | 91.60

1 Personal y

Obligaciones | 5,826,087.00 | 5,892,858.00 | 5802.858.00 | 561505001 | ©6.38 8530 | 95.30

Socisles

3 Bienes y

3 ienes 7,000.867.00 | 6720,308.00 | 671414500 | 593273712 | 8463 8803 | 8836

5 Otros Gastos | 18,702.00 78,702.00 18,702.00 1707820 61,32 5132 | 8132

GASTOSDE | 148341900 | 2,187,037.00 | 2,187,937.00 | 2,030,055.59 | 10236 | 9278 | 9278

CAPITAL

6 Adquisicién de

Activos no 198331900 | 2.187,937.00 | 2.187.937.00 | 203005559 | 10236 | 9278 | o278

Financieros

TOTAL | AESAIS00 | TSN 00 | SISRL00 | 5SS AReE | weE | 962 | Wi

Elaboracitn: Oficina General de Planeamiente y Presupuesto
PIA : Presupuesto Institucional de Apertura

PIM: Presupuesto Institucional Modificado
PCA: Programaclén de Compromisos Anual

La ejecucion del gasto a diciembre 2011 se crientd a financiar los gastos
de funcionamiento (Genérica de Gasto Personal y Obligaciones
Sociales), las actividades estratégicas y operativas del POl 2011, asi
como gastos para la operatividad de la Entidad. Del total ejecutado un
41.31% corresponde a Personal y Obligaciones Sociales y 43.64% a
Bienes y Servicios.

El avance de la ejecucion del gasto respecto al PIM (91.62%) resulta de
la ejecucion de! gasto realizada en el marco de la PCA y del cronograma
de ejecucion de las actividades de! POI aprobado a diciembre del 2011,

A partir del afio del 2011 se introdujo en el Sistema Nacional del
Presupuesto la Programacién de Compromisos Anual (PCA), como
instrumento de programacion del gasto publico de corto plazo, con el
objeto de simplificar los procesos de la administracion financiera del
sector publico y a su vez fortalecer y agilizar la gestion del gasto pablico,
que permitird compatibilizar el presupuesto autorizado (PIM), con el
marco macroecondémico multianual, las reglas fiscales y ta capacidad de

ES COPIA FIiELDEL QRIGINAL

ALY C
Fadatario ae la Seus Cenual - MtNSA




e
SUSALUD

Suppratoadears Maopnsl o Sauc

‘ -
financiamiento del afio fiscal respectivo. Siendo asimismo referencia para
la ejecucién de los compromisos.

En ese sentido de acuerdo a la Directiva N° 005-2010-EF/76.01 Directiva
para la Ejecucion Presupuestaria, la DGPP aprob6 la PCA a través del
mddulo MPP-SIAF-SP a nivel de Genérica del Gasto y Fuentes de
Financiamiento, registrandose al mes de diciembre por el monto de S/
14 813 642,

Dicho monto es menor al Presupuesto Institucional Modificado (iguala S/.
14 B38 895) en S/ 25 253 y fue referencia para la ejecucion en el 2011.

El gasto a diciembre 2011 se financié en un 100.00% con la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios, presentandose los siguientes
indicadores.

Cuadro N° 79: indicadores de Gastos SUSALUD

Avance Avance Avance
Ejec.iPIA Ejec./PIM Ejec./PCA

Fuentes de Pla

Financiamiento (a) (d)ia) (d)i(b) (d)i(c)

Reacursos

Ordinarios 14,783,594 | 14,783,594 | 14,769,401 13,568,208.52 91.78 91.78 91.87
Recursos
Directamente 55,301 55,301 44241 27.612.40 0.50 0.50 0.62
Recaudados

Elaboracion: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

4 Presupuesto Institucional - Afic 2012

En el 2012 |a gestion de los recurses ha continuade desarroliandose como en
afios anteriores, en un contexto de austeridad, racionalidad y disciplina del
gastc, compatibilizando con las prioridades institucionales contenidas en los
Planes Operativos.

ES Sema “IEL DEL ORIGINAL

ALFEEDG
Fedaia

SIRID0 LoON LOPEZ
U de la Sede Ceniral - MINSA,




%
SUSALU

GupTTIT EToRRzW YACENS dr B0

a) Ingresos
a.1) Presupuesto y Ejecucién de Ingresos

El Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos (PiA) del Pliego
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA)
ascendic a S/ 134, 040.00 que corresponde a la Fuente de
Financiamiento Recursos Directamente Recaudados.

Dicho presupuesto a diciembre 2012 fue modificado mediante la
incorporacion de mayores fondos publicos en el Presupuesto
Institucional, aprobado mediante Resolucion de Superintendencia N°
029-2012-SUNASA/CD del 28/03/2012, ascendiendo el Presupiesto
Institucional Modificado de Ingresos (PIM) a S/914,699.00.

La Ejecuclén del Ingreso (Captacion) a diciembre de 2012 ascendio a
Si1,158,756.70

Cuadro N° 80: Ingresos SUSALUD

Fuente de PiA Captacion {EI/IPIA  IEFPIM
Financiamiento {a) {c) {c){a) (c)i(b)

134, 04000 | 914,69900 | 1,158,756.70

IEl: Indicador de Eficacia del ingreso
Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Del total de la captacion a diciembre 2012, estd consignado en el
Presupuesto (PIM) la suma de S/ 914,699.00 orientado principaimente al
financiamiento de gastos en Confratos Administrativos de Servicios y
capacitacion, priorizados por la Alta Direccion.

Si se establece la diferencia entre el total de la captacién (S/1,158.756.70)
y la ejecucion del gasto (S/. 507,658.14) en la Fuente Recursos
Directamente Recaudados, resuita un monto de S/ 651,098.78 que
constituyen saldos de balance del 2012, que pueden ser incorporados
en el Presupuesto Institucional del afio 2013 para financiar gastos que
se prioricen en la Alta Direccion, previa evaluacion de la oportunidad y/o

ES COPIA FiEl DEL BRIGINAL




o
SUSALUD

Supernienaencss raoonel oe S3lud

la existencla de saldos de fibre disponibifidad de la Fuente de Recursos
Ordinarios.

a.2) Indicador de Eficacia de los Ingresos (IEl}

El indicador de eficacia de los ingresos a nivel de pliego fue de 8.64 y
1.27 respecto al PiA y al PIM respectivamente, como resultado de una
mayor captacion respecto al presupuesto aprobado, principaimente en
las Genéricas del Ingreso 1.9 Saldo de Balance y 1.5 Otros Ingresos.
Representando su captacion el 67.37% y 30.96% deltotal de la captacion
a diciembre de! 2012, respectivamente.

Segin las Genéricas, subgenéricas y especificas del Ingreso, los
indicadores de eficacia se ohservan en el Cuadro N° 2 anexo al presente
texto.

Considerando el financiamiento total, e! Presupuesto institucional de
Ingresos 2012, presenta el siguiente detalle:

Cuadro N° 81: Indicadores SUSALUD

PlIA PIM Financiamiento

Fuentes de Financiamiento (S)) (S) PV (S/)

Recursos Ordinarios 16,679,000 16,610,266 16,610,266

Recursos Directamente
Recaudados 134:040 914,699 914,699

Jo1A

et

Elaboracién: Oficina General de Planeariento y Presupuesto

Para la gestibn adecuada de los ingresos que capta la SUNASA, se
cuenta con la Directiva Interna sobre Generacion y Administracion de
Recursos Directamente Recaudados.

b) Egresos

b.1) Presupuesto de Egresos
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El Presupuesto Instituclonal de Apertura (PiA) de! Pliego 134
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA) para
el Afio Fiscal 2012, aprobado mediante Resolucion de Superintendencia
N° 0165-2011-SUNASA/CD de fecha 29 de Diciembre de 2011, ascendid
a S$/16,713, 040 de acuerdo al siguiente detalle:

° Recursos Ordinarios S/ 16,579,000
. Recursos Directamente Recaudado 134,040
Total 16, 713,040

Dicho presupuesto fue modificado mediante Resolucion de
Superintendencia N° 029-2012-SUNASA/CD del 28/03/2012, que aprobd
la incorporacibn de mayores fondos publicos en el Presupuesio
Institucional por Sf 780 659,00, por 02 transferencias de partidas por S/
12,300 desagregada mediante Resolucién N° 061-2012-SUNASA/S del
4/07/2012 y por S/ 18,966 desagregada mediante Resolucion N°119-
2012-SUNASA/S del 12/12/2012, ascendiendo el Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) a diciembre 2012 S/ 17,524,965 por toda
Fuente de Financiamiento.

» Recursos Ordinarios S/ 16,610,268
» Recursos Directamente Recaudado 014,699
Total 17, 524,965

Del PIM, el 93.25% esta orientado al financiamiento de gastos corientes
y el 6.75% a gastos de capital:

Cuadro N° 82: Gastos SUSALUD

0 0T ONTO
5 GASTOS CORRIENTES 16,341,456 | 93.26
1 Personal y Obligaciones Sociales 74315071 42.41
3 Bieneas y Servicios 8,868,608 ] 50.61
5 Otros Gastos 41,3401 0.24
6 GASTOS DE CAPITAL 1,183,610 6.75
6 Adguisicion de Activos no Financieras 75
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Segun Fuentes: de Financiamiento el PIM presenta la siguiente
estructura:

Cuadro N° 83: Fuentes de Financiamiento SUSALUD

FUENTES MONTO S/, %
1 Recursos Ordinarios 16,610,266 94.78

2 Recursos Directamente Recaudados 914,699 5.22
o TOTAL | 7.524.886] . . 10000

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Cabe precisar que a diciembre del aio 2012, se efectuaron tres (03)
modificaciones presupuestarias de nivel Institucional, una de aprobacién
de incorporacion de fondos publicos en el Presupuesto Institucional en la
Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados y otras
de desagregacion de 02 transferencias de partidas y, modificaciones de
nivel Funcional Programéatico (al interior de cada Actividad
Presupuestaria o entre las Actividades Presupuestarias).

b.2) Ejecucién e Indicadores de Eficacia del Gasto (% de avance)

La ejecucion del gasto a diciembre del 2012 por toda Fuente de
Financiamiento ascendid a S/ 14, 700,317.92, monto que representa un
nivel de avance de la ejecucion del Gasto de 87.96%, 83.88% y 84.59%
respecto al PIA, PIMy a la Programacién de Compromisos Anual (PCA)
aprobado respectivamente.

SegUn Genérica del Gasto muestra los siguientes niveles:

Cuadro N° 84: Niveles de Gastos SUSALUD

Avance Avance Avance
Ejec/Pl  Ejec/PIM  Ejec/PC

A (4I1) (412) A (4/3)

15,713,040 | 16,341,455 | 16,194,595 |14,033,163.23 |89.31 85.87 86.65

5,876,000 |[7,431,507 (7431507 [6,673423.69 113.57 |[89.80 £9.80
9,811,700 | 5,868,608 [8,721,748 |7,324,915.46 74.65 82.59 83.98
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5 Otros Gastos 25,340 41,340 41,340 34,824.08 13743 [|84.24 84.24
GASTOS DE
CAPITAL 1,000,000 |1,183,510 |1,183,510 |667,154.69 66.72 56.37 56.37
6 Adquisicion de
Activos no Fipancieros 1,000,000 | 1,183,510 1,183,510' 66’2154.68 | 66_3’_2 56.37 56.37
TOTAE™E [ 5 | 16,715,000 | 11,624,085+ 1T,378408 || 14,T00317.92 5 97,

Elaboracién: OGPP

P1A : Presupuesto insfitucional de Apertura
PIM: Presupuesie Institucional Modificado
PCA: Programacién de Compromisos Anual

La ejecucién del gasto a diciembre 2012 se orientd a financiar los gastos
de funcionamiento (Genérica de Gasto Personal y OCbllgaciones
Sociales), las actividades estratégicas y operativas del POl 2012, asi
como gastos para la operatividad de la Entidad.

Del total un 45.40% comresponde a Personal y Obligaciones Sociales y
49.82% a Bienes y Servicios.

El avance de la ejecucion del gasto respecto al PIM (83.88%) resulta de
la ejecucioén del gasto realizada en el marco de la PCA y del cronograma
de ejecucion de las actividades del POI del 2012.

El avance de la gjecucién del gasto en relacién a la PCA aprobado es del
84.59%, que significa una gjecucion por S/ 14, 700,317.92.

Ei gasto a diciembre 2012 se financié en un 98.05% con la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios, presentandose los siguientes
indicadores.

Cuadro N° 85: Indicadores SUSALUD

Fuentes de EJEC A BIC Avance Avance Avance
Financiamiento (d} Ejec/PIA  EjeciPIM Ejec/PCA

{d)/(a) (d)i{b) {d)c)

Recursos Ordinarios 16,579,000 16,610,266 |16,579,000 |14,192,659.78

Recursos Directamente

Recaudados 134,040 914,699 799,105 507,658.14 3.79 0.56 0.64
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% Presupuesto Institucional - Afio 2013

En el 2013 Ia gestion de los recursos ha continuado desarrollandose como en
afios anteriores, en un contexto de austeridad, racionalidad y disciplina del
gasto, compatibilizando con las prioridades institucionales contenidas en los
Pianes Operativos.

Cabe sefialar que, en el marco del Decreto Legislativo N° 1158, publicado el
06/12/2013, entre otros aspectos, dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacion de la Entidad por Superintendencia
Nacional de Salud, constituyéndose como un organismo pulblico técnico
especializado, adscrito al Ministerio de Salud, que cuenta con autonoria
técnica, funcional, administrativa, econémica y financiera, y encargada de
promover, proteger y defender los derechos de Ias personas al acceso a los
sefvicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con
calidad , oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de
quien las financie; registrar, autorizar, supervisar y regular a las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), asi como
supervisar aias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ({PRESS) en
el ambito de su competencia, entre otras funciones asignadas.

La implementacion del Decreto Legislativo demanda contar con un mayor
presupuesto para asumir los retos que el mismo plantea.

a) Ingresos
a.1) Presupuesto y Ejecuclon de Ingresos
El Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos (PlA) del Pliego

Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA)
asciende a S/ 47,353.00, que corresponde a la Fuente de Financiamiento

Recursos Directamente Recaudados.

Dicho presupuesto a diciembre 2013 fue modificado mediante la
incorporacién de mayores fondos puoblicos en el Presupuesto
Institucional, aprobado mediante Resolucién de Superintendencia N°
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028-2013-SUNASA/CD del 27/02/2013 y la Resolucion de
Superintendencia N° 067-2013-SUNASA/CD del 25/06/2013,
ascendlendo el Presupuesto Instituclonal Modificado de Ingresos
(PIM} a setiembre de 2013 a S/ 924,547.00.

La Ejecucién del Ingreso (Captacion) a diciembre de 2013 ascendio a
S11,045,545.37

Cuadro N° 86: Ingresos SUSALUD

ecaldados 47,353.00 (924,547.00 | 1,045,645.37 | 22.08 1.13

IEl: indicador de Eficacia del Ingreso
Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Del total de la captacién a diciembre 2013, esta consignado en el
Presupuesto (PIM) la suma de S/924,547.00, orientado principalmente al
financiamiento de gastos en Contratos Administrativos de Servicios y
adquisicion de equipos de computo y periféricos, priorizados por la Alta
Direccién.

a.2) Indicador de Eficacia de los Iingresos (IEl)

El indicador de eficacia de los ingresos a nivel de pliego fue de 22.08 y
1.13 respecto al PIA y al PIM respectivamente, como resultado de una
mayor captacién respecto al presupuesto aprobado, principalmente en la
Genérica del ingreso 1.9 Saldo de Balance. Representando su captacion
el 62.27% del total de la captacion a diciembre de! 2013.

Segln las Genéricas, subgenéricas y especificas del Ingreso, los
indicadores de eficacia se observan en el cuadro anexo al presente texto.

Considerando el financiamiento total, el Presupuesto Institucional de
ingresos 2013, presenta el siguiente detalle:
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Cuadro N° 87: Fuentes de financiamiento SUSALUD

. N P Financiamiento
Fuentes de Financiamiento s/ PIM S/

Recursos Ordinarios 17,453,800 [ 17,453,800 17,453,800

Recursos Directamente Recaudados 47,353 924,547 924,547

TOTAL | 17,601,163 [ 18,378,347, 18,378,347

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Para la gestién adecuada de los ingresos que capta la SUNASA se
cuenta con la Directiva Interna sobre Generacion y Administracién de
Recursos Directamente Recaudados.

b) Egresos
b.1) Presupuesto de Egresos

El Presupuesto institucional de Apertura (PlA) del Pliego 134
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Saiud (SUNASA) para
el Afio Fiscal 2013, aprobado mediante Resolucién de Superintendencia
N° 0132-2012-SUNASA/CD de fecha 28 de Diciembre de 2012, ascendi6
a S/ 17,501,153.00 de acuerdo al siguiente detalle:

. Recursos Ordinarios S/ 17,453,800.00
. Recursos Directamente Recaudado 47.353.00
Total 17, 501,153.00

Dicho presupuesto fue modificado mediante Resolucion de
Superintendencia N° 028-2013—-SUNASA/CD del 27 de febrero de 2013
y la Resolucién de Superintendencia N° 087-2013-SUNASA/CD del
25/06/2013 que aprueba la incorporacion de mayores fondos publicos,
ascendiendo el Presupuesto Institucional Modificado a setiembre a S/ 18,
378,347 por toda Fuente de Financiamiento;

Recursos Ordinarios S$/17,453,800.00
Recursos Directamente Recaudados 924 547 .00
Total S/ 18, 378,347.00
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Del PIM, el 96.3% esta orientado al financiamiento de Gastos Corrientes
y el 3.7% a Gastos de Capital:

Cuadro N° 88: Indicadores de Gastos SUSALUD

CONCEPTO MONTO S/ %
5§ GASTOS CORRIENTES 17,697,748| 96.3
1 Personal y Obligaciones Sociales 7,946,321 | 43.2
3 Bienes y Servicios 9,712,477 | 52.8
4 Donaciones y Transferencias 13,950 D.1
5 Ofros Gastos _ 25,000 0.1
6 GASTOS DE CAPITAL 680,599 | 3.7
6 Adquisicidn de Activos no Financieros 680,589 37

Ehm"'d“ Oficina Genesal de Planeameentoy Presupuesto I

Segun fuentes de Financiamiento el PIM presenta la siguiente estructura:

Cuadro N° 89: Estructura PIM SUSALUD

FUENTES MONTO S/ Y

1 Recursos Ordinarios 17453,800| 95.0
2Recursos Directamente Recaudados _ 924 547‘

Elabonclén Oficina General de P[aneamnento y Presupuesto'

Cabe precisar que a diciembre del afio 2013, se efectuaron dos (02)
modificaciones presupuestarias de nivel Institucional, correspondiente a
la aprobacion de 02 incorporaciones de fondos pUblicos en el
Presupuesto Institucional en la Fuente de Financiamiento Recursos
Directamente Recaudados y; modificaciones de nivel Funcional
Programético (al interior de cada Actividad Presupuestaria o entre las
Actividades Presupuestarias).

b.2) Ejecucién e Indicadores de Eflcacia del Gasto (% de avance)

La ejecuciéon del gasto a setiembre del 2013 (fase devengados) por tada
Fuente de Financiamiento ascendié a S/ 16, 981,270.92, monto que
representa un nivel de avance de la ejecucion del Gasto de 97.03%
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respecto al PIA y 92.40% respecto al PIM y a la Programacion de
Compromisos Anual (PCA) aprobado respectivamente. Segun Genérica
del Gasto muestra los siguientes niveles:

Cuadro N° 90: Gastos SUSALUD

EJEC ENE -
PiM DIC
CONCEPTO (2) (4) Avance Avance Avance
Ejec/PIA  Ejec/PIM Ejec/PCA
(41) (4/2) (413)
GASTOS |
CORRIENTES 16,561,153 | 17,733,283 17,697,748! 16,303,082.12 98.44 91.93 92.12
1 Personaly
Obligaciones
Sociales 6,776,000 7,846,321 7,946,321 6,839,532.11 100.94 86.07 86.07
3 Bienes y
Servicios 9,760,153 9,712,477 9,712,477 9,427,824.82 96.60 97.07 97.067
4 Donacionies y
Transferencias 13,950 13,950 13,950.00 100.00 100.00
5 Otros Gastos 25,000 25,000 25,000 24,775.19 B7.10 §7.10 g§7.10
| GASTOS DE
CAPITAL 940,000 645,004 680,599 678,188.80 72.15 99.65 99.65
6 Adquisicién de
Activos no
Financieros 940,000 680,599 680,599 678,188.80 72.15 99.65 99.65
OTAL . | 17,501,153 18,378,347 [.-18,378,347 | 18,981,270.82] . $ 92401, 9240
-' SR IR T A ol S RO - oL 3

Elaboraclén E}ﬁcina Geﬁéfal de Pianeamiento y Presupuesto
PIA : Presupuesto Institucional de Apertura
PIM: Presupuesto Institucional Medificado

PCA: Programacion de Compromisos Anual

La ejecucion del gasto a diciembre se orientd a financiar los gastos de
funcionamiento {Genérica del Gasto Personal y Obligaciones Sociales),
las actividades estratégicas y operativas del POl 2013, asi como gastos
para la operatividad de la SUNASA.

Del total un 40.24% corresponde a Personal y Obligaciones Sociales y
55.52% a Blenes y Servicios, 3.99% a Adquisicion de Activos No
Financieros.
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Eil avance de la ejecucion del gasto respecto al PIM (92.40%) resuita de
la ejecucién del gasto realizada en el marco de la PCA y, del cronograma
de ejecucion de las actividades del POI aprobado.

El gasto a diciembre 2013 se financié en un 95.02% con la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios, presentdndose los siguientes

indicadores:

Cuadro N° 91: Indicadores de Gastos SUSALUD

Avance Avance  Avance

Firf:rfgitaer;izim Tzli? ’{3(:;\ EJEC{:d? pic Ejec/PIA Ejec/PIM Ejec/PCA
(dyifa)  (d)i(b) {di(c)

Recursos

Ordinarios 17,453,800 | 17,453,800 | 17,453,800 | 16,135,521.58 92.45 92.45 92.45

Recursos

Directamente 47,353 924 547 924 547 B845,740.34 17.86

 Recaydados

e B

J01 i

Elaboracidn: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

<+ Presupuesto instituclonal — Ao 2014

Segun se indicé, el Decreto Legislativo N° 1158, publicado el 06/12/2013,
entre otros aspectos, dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio
de denominacion de la Entidad por Superintendencia Nacional de Salud,
constituyéndose como un organismo pubiico técnico especializado, adscrito
al Ministerio de Salud, que cuenta con autonomia técnica, funcional,
administrativa, econémica y financiera; y encargada de promover, proteger y
defender los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud,
supervisando que ias prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las financie,
registrar, autorizar, supervisar y regular a las instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud {|AFAS), asi como supervisar a ias
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en el ambito de su
competencia, entre otras funciones asignadas. La implementacion del
Decreto Legislativo demanda contar con un mayor presupuesto para asumir
los retos que se plantean.
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En el afio 2014 la gestioén de los recursos aprobados, implic la revision del
Plan Operativo Institucional y Presupuesto institucional 2014 en forma
permanente, en el contexto de ja Reforma de Salud, de las competencias
ampliadas de la entidad por el Decreto Legislativo N® 1158 y de las funciones
del Reglamento de Organizacién y Funciones aprobada mediante Decreto
Supremo N° 008-2014-SA, publicado el 10 de junio del 2014, de modo que
progresivamente se implementaran las competencias asignadas. Asi mismo
como en afios anteriores, se desarrollé en un contexto de austeridad,
racionalidad y disciplina del gasto, compatibilizando con las prioridades
institucionales contenidas en los Planes Operativos.

a) Ingresos
a.1) Presupuesto y Ejecucion de ingresos

El Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos (PIA) del Pliego
Superintendencia Nacional de Salud) asciende a S/ 18,700, gue
comesponde a la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente
Recaudados.

Dicho monto a diciembre 2014 fue modificado mediante la incorporacién
de mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional, aprobado
mediante  Resolucibn de  Superintendencia N°  041-2014-
Superintendencia Nacional de Salud/CD del 26/03/2014, ascendiendo el
Presupuesto Institucional Modificado de Ingresos {PIM) a diciembre
de 2014 a S/ 239,762.

La Ejecucion del Ingreso (Captacion) a diciembre de 2014 ascendio a
S/ 355,906.51.

Cuadro N° 92: Ingresos SUSALUD

Fuente de PIA PIM Captacion {EI/PIA  IEI/PIM

Financiamiento {a) {b) {c) {c)(a) (c)ib)

Recursos Diractamente
Recaudados 18,700 (238,762 | 355,906.51 49.03 | 1.48

IEl; Indicador de Eficacia del Ingreso
Elaboracion: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
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Del total del Presupuesto de Ingresos (PIM), a diciembre del 2014 se
capto la suma de S/. 355,906.51 orientado al financiamiento de gastos
priorizados por {a Alta Direccién.

Si la captacion acumulada en los meses siguientes, es mayor al
presupuestc de ingresos en la Fuente Recursos Directamente
Recaudados, la diferencia podréd ser incorporada en el Presupuesto

Institucional del 2014 para financiar actividades que definan v sean
priorizadas por la Alta Direccién.

Del total de la captacion a diciembre 2014, estd consignado en el
Presupuesto (PIM) la suma de S/. 239,762.00 orientado principalmente al
financiamiento de gastos en Bienes y Servicios y Adquisicién de Activos
No Financieros, priorizados por ta Alta Direccion.

Si se establece la diferencia enire el {otal de la captacién (S/ 355,906.51)
y la ejecucion del gasto (S/ 208,518.78) en la Fuente de Financiamiento
2 Recursos Directamente Recaudados, resulta un monto de S/
147,387.73 que constituyen saldos de balance del 2014, que pueden ser
incorporados en el Presupuesto Institucional del afio 2015 para financiar
gastos gue se prioricen en la Alta Direccion, previa evaluacién de la
oportunidad y/o ia existencia de saldos de libre disponibilidad de la Fuente
de Financiamiento 1 Recursos Ordinarios.

a.2) Indicador de Eficacia de ios Ingresos (IEl)

El indicador de eficacla de los ingresos a nivel de pliego fue de 19.03 y
1.48 respecto al PlA y al PIM respectivamente, como resultade de una
mayor captacion respecto al presupueste aprobado, principalmente en la
Genérica dei Ingreso 1.9 Saldos de Balance. Representando su
captacion el 56.14% del total de la captacién del 2014.

Segun las Genéricas, Sub-genéricas y especificas del Ingreso, los
indicadores de eficacia se observan en el cuadro anexo al presents texto.
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Considerando el financiamiento total, el Presupuesto Institucional de
ingresos 2014, presenta el siguiente detalle:
Cuadro N° 93: Fuentes de financiamiento SUSALUD
Fuentes de PIA Piv Financiamiento
Financiamiento {81 5/ PEM S/ _
| Recursos Ordinarios 25,673,199127.036,796 27,035,796
Recursos Directamente
Recaudados 18,700 | 2;9,762 239,762
 TOTAL ., ' ..|.26/691,899 27,276,668 | 27,276,568
Elaboracidn: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Para la gestién adecuada de los ingresos que capta la Superintendencia
Nacional de Salud, en el 2014 se conté con la Directiva interna scbre
Generacion y Administracion de Recursos Directamente Recaudados.
b} Egresos

b.1) Presupuesto de Egresos

El Presupuesto Institucional de Apertura (Pl1A) del Pliego 134
Superintendencia Nacional de Salud para el Afo Fiscal 2014, aprobado
mediante  Resolucion de  Superintendencia N°  0011-2013-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD de fecha 26 de
diciembre del 2013, ascendid a S/ 25, 691,899 de acuerdo al siguiente
detalle;

. Recursos QOrdinarios S/ 25,673,199.00
- Recursos Directamente Recaudados 18,700.00
Tofal S/ 26, 691,899.00

Dicho presupuesto a diciembre 2014, fue modificado por la Resolucion
N° 041-2014-SUSALUD/S del 26 de marzo de 2014, por la Resoiucion
N°  005-2014-SUSALUD/S del 19/06/2014, que aprueba Ila
Desagregacion de Recursos por $/. 1 287,097.00 aprobado mediante el
DS 0142-2014/EF, por las Resoluciones de Superintendencia N° 024-
NiG-SUSALUD/S del 16/07/2014 y N° 075-2014-SUSALUD/S del
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11/11/2014 que aprueban la desagregacion de los recursos habilitados a
SUSALUD via Crédito Suplementario mediante los Decretos de Urgencia
N° 001-2014 y N° 004-2014 respectivamente, ascendiendo el
Presupuesto Institucional Modificado a diciembre del 2014 a S/ 27,
276,558.00 por toda Fuente de Financiamiento.

a Recursos Ordinarios S/27,036,796.00
. Recursos Directamente Recaudados S/ 239.762.00
Total S/ 27,276.858.00

Dei PIM, ef 90.2% esta orientado al financiamiento de Gastos Cormientes:

Cuadro N° 94: Gastos SUSALUD

CONCEPTO MONTO S/ %
5 GASTOS CORRIENTES 24,615,975 80.2
| 1 Personal y Obligaciones Sociales 7,875,276 289
3 Bienes ¥ Servicios 16,684,493 61.2
4 Donaciones y Transferencias 14,250 0.1
5 Otros Gastos 41,956 02
6 GASTOS DE CAPITAL 2,660,583 98
6 Adqu:smlén de Activos no F;nancueros 0.8
‘ BT P CEE00.0

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Segun Fuentes de Financiamiento el PIM presenta ia siguiente estructura:

Cuadro N° 95; Estructura PIM SUSALUD

FUENTES MONTO S/ %
1 Recursos Ordinarios 27,036,796 99,1
2 Recursos Durectamente Recaudados 239,762 09

—Elabdréélén. Oﬁcma General de Planeamlento y Presupuesto

Cabe precisar que a diciembre del afio 2014, ademas de las
modificaciones presupuestarias de nivel |nstitucional, aprobadas
mediante las Resoluciones antes mencionadas, se realizaron
modificaciones _de_nivel Funcional Programético (al interior de cada
Actividad Presupuestaria o entre las Actividades Presupuestarias).
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b.2) Ejecucién e Indicadores de Eficacla del Gasto (% de avance)

La ejecucion del gasto al diciembre del 2014 (fase devengados) por toda
Fuente de Financiamiento ascendio a S/ 26, 313,919.98, monto que
representa un nivel de avance de la ejecucién del Gasto de 102.42%
respecto al PIA y de 96.47% respecto al PIM y a la Programacion de
Compromisos Anual (PCA) aprobado.

Segun Genérica del Gasto muestra los siguientes niveles:

Cuadro N° 96: Gastos SUSALUD

Fim

(2}

EJEC
ENE-DIC

(4}

Avance Avance

Ejec/PIA Ejec/PIM

{411) (412)

Avance

Ejec/PCA

(4/3)

GASTOS

CORRIENTES 23,465,700 24,615,975] 24,615,975 23,693,073.07 100.97 96.25 96.25
1 Personal y

Obligaciones Sociales 7,973,000f 7875276 7875276 7,464772.98 93.63 94.79 94.79
3 Bienes y Servicios | 15,467,700 | 16,684,493 16,684,493 | 16,180,980.89 104.61 96.98 96.98
4 Donaciones y

Transferencias 0 14,250 14,250 14,250.00 100.00 100.00
5 Ofros Gastos 25,000 41,956 41,956 33,069.20 132.28 7882 78.82
GASTOS DE

CAPITAL 2,226,199 2,660,583 2,660,583] 2,620,846.91 11_ 7.73 98.51 98.51
6 Adquisicion de

Activos no 2,226,199 2660,583{ 2,660,583 2,620,846.91 117.73 98.51 98.51
Financieros

TOTAL . .. | 25,691,808|27.23 | .- 9641

Elaboracion: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

PIA : Presupuesto Institucional de Apertura
PIM: Presupuesto Institucional Modificado
PCA: Programacion de Compromisos Anual

La ejecucion del gasto se orientd a financiar los gastos de funcionamiento
(Genérica de Gasto Personal y Obligaciones Sociales), las actividades
esiratégicas y operativas del POl 2014, asi como gastos para la
operatividad de la Superintendencia Nacional de Salud.

Del total el 61.49% corresponde a Bienes y Servicios, 28.37% a Personal
y Obligaciones Sociales y el 9.96% a Adquisicién de Activos No

Financleros.
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El avance de la ejecucion del gasto a nivel Pliego respecto al PIM
(96.47%) resulta de la ejecucion del gasto realizada en el marco de la
PCA y del cronograma de ejecucién de las actividades del POI aprobado.

El gasto a diciembre 2014 se financié en un 99.2% con la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios, ¥ un 0.8% con la fuente de
Financiamiento de Recursos Directamente Recaudados, presentandose
los siguientes indicadores:

Cuadro N° 97: Iindicadores de Gastos SUSALUD

EJEC Avance Avance  Avance
ENE -DiC Ejec/PIA Ejec/PIM EjeclPC
) {dif(a) {di(b} A {d}{c)

26,105,401.20
208,518.78

Fuentes de

Financiamiento

Recursos Ovdinarios

Recursos Directamente
Recaudados

LR

11.18 0.87 0.87

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesio

< Presupuesto Institucional ~ Afio 2015

Mediante los articulos 8°, 11° y 13° del Texte Unico Ordenado (TUOQ) de la
Ley N° 29344, i.ey Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado
por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, se crea la Superintendencia Nacicnal
de Salud (SUSALUD) como un organismo publico técnico especializado,
adscrito al Ministerio de Salud, que cuenta con autonomia técnica, funcional,
administrativa, econdmica y financiera, encargada de registrar, autorizar,
supervisar y regular a las Instituciones Administradoras de Fondos de

Aseguramiento en Salud — IAFAS, asi como registrar y supervisar a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y a las Unidades
de Gestion de IPRESS — UGIPRESS, en el ambito de su competencia.

En el ano 2015 la gestién de los recursos aprobados, implicd la revision del
Plan Operativo Institucional y Presupuesto Institucional 2015 en forma
permanente, en el contexto de la Reforma de Salud, de las competencias
ampliadas de la entidad por el Decreto Legislativo N° 1158 y de las funciones

‘\:_c."- 8 '
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del Reglamento de Organizacion y Funciones aprobada mediante Decreto
Supremo N¢ 008-2014-SA, publicado el 10 de junio del 2014, de modo que
progresivamente se implementaran las competencias asignadas.

En el 2015 del Presupuesto institucional Modificado se ejecutd el 84.75%,
resultando un saldos por el monto de S/ 2,314709.98.

Cuadro N° 98: Presupuesto SUSALUD

Pliego:134 Superintendencia Nacional de Satud
{En nuevos Soles)

Avance %
PIM EJECU N SALDOS i
DETALLE (1} JE {Z)CIO (3) :{”c_)(z) Ejec/PIM
‘ {2/1)

GASTOS
CORRIENTES 39,998,012.00 ] 38,075,833.67 | 1,922,178.33 95.19
1 Personal y
Obligaciones 9232,803.00f 8,618,911.28] 613891.72 93.35
Soclales
3 Bienes y
Servicios 30,561,393.00(29,282,667.86| 1,278,725.14 95.82
4 Donaciones y
Transferencias 15,750.00 15,550.00 200.00 098.73
5 Otros Gastos 188,068.00 1568,704.53 29,361.47 £84.39
GASTOS DE
CAPITAL 4,056,288.00 | 3,663,756.35| 392,531.65 90.32
6 Adquisicién de
Activos no 4056,288.00| 3,663,756.35| 392,531.65 90.32
Financ_ieros
10T 945

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
PIM: Presupuesto Institucional Modificado

Asimismo, como en afios anteriores, se desarrolld en un contexto de
austeridad, racionalidad y disciplina del gasto, compatibilizandc con las
prioridades institucionales contenidas en los Planes Operativos.

a) Ingresos

a.1) Presupuesto y Ejecuclén de Ingresos

El Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos (PIA} del Pliego
Superintendencia Nacional de Salud) asciende a S/ 23,729, que
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corresponde a la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente
Recaudados.

Dicho monto a diciembre 2015 fue modificado mediante la incorporacion
de mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional, aprobado
mediante Resolucion de Superintendencia N° 083-2015-SUSALUD/S del
07105/2015, ascendiendo el Presupuesto Instituclonal Modificado de
Ingresos (PIM) a diciembre de 2015 a S$/177,300.

La Ejecuclén del Ingreso {Captacion) a diciembre de 2015 ascendié a
S/. 285,031.39.

Cuadro N° 99: ingresos SUSALUD

Fuente de PtA PIM Captacion {EI/PIA IEI/PIM
Financiamiento (a) (b) (c) (c¥a)  (c)ib)

Recursos Directamente
Recaudados 23,729 177.300_ 285,031.39

IEL; Indicador de Eficacia del Ingreso
Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Dei total del Presupuesto de Ingresos (PIM), a diciembre del 2015 se
capto la suma de S/. 285,031.39 orientado al financiamiento de gastos
priorizados por la Alta Direccion.

Del total de la captacién a diciembre 2015, esta consignado en el
Presupuesto (PIM) la suma de S/. 177,300.00 orientado principalmente al
financiamiento de gastos en Bienes y Servicios y Adquisicion de Activos
No Financieros, priorizados por la Alta Direccion.

a.2) Indicador de Eficacia de ios Ingresos (IEl)

El indicador de eficacia de los ingresos a nivel de pliego fue de 12.01
(1,016% de avance) y 161 (161%) respecto al PIA y al PIM
respectivamente, como resuitado de una mayor captacion respecto al
presupuesto aprobado, principalmente en la Genérica del Ingreso 1.9
Saldos de Balance. Representando su captacion el 51.71% del total de la
captacion del 2015.
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Considerando el financiamiento total, el Presupuesto Institucional de
Ingresos 2015, presenta el siguiente detalle

Cuadro N° 100: indicadores de Gastos SUSALUD

Fuentes de Financiamiento

Financiamiento _ PiM S/

Recursos Ordinarios 51,077,000 43,877,000 43,877,000
Recursos Directamente

Recaudados | 2377?9 .177,300 177,300
TS UFOTAL T ] B4 /400,720 +44,064,300 |~ 44,054,300

Elaboraclén: Qficina General de Plansamiento y Presupuesto

Para la gestion adecuada de los ingresos que capta la Superintendencia
Nacional de Saijud, en el 2014 se cont6 con la Directiva Interna sobre
Generacién y Administracién de Recursos Directamente Recaudados.

b) Egresos

b.1) Presupuesto de Egresos

E! Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 134
Superintendencia Nacional de Salud para el Afio Fiscal 2015, aprobado
mediante Resolucion de Superintendencia N° 113-2014-SUSALUD/S de
fecha 31 de diciembre de 2014, ascendié a la suma de S/ 517100,729, de
acuerdo al siguiente detalle:

. Recursos Ordinarios S/ 51,077,000
. Recursos Directamente Recaudados Sl 23,729
Total S/ 51°100,729

Dicho presupuesto fue modificado por las Resoluciones de
Superintendencia N° 040-2015-SUSALUD/S de! 12 de febrero de 2015,
en el marco del Decreto Supremo N° 0017-2015/EF y la Resolucion de
Superintendencia N° 083-2015-SUSALUD/S del 07 de mayo de 2015 de
incorporacion de Recursos Directamente Recaudados, ascendiendo el
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Presupuesto Institucional Modificado después de dichas modificaciones
a S/ 44°054,300 por toda Fuente de Financiamiento, de acuerdo al
siguiente detalle:

Cuadro N° 101: Fuente de Financiamiento SUSALUD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO MONTO (S/) %

1 Recursos Ordinarios 43,877,000 99.60

0.40
7100.00

Elaboracién: Oficina General de Pianeamiento y Presupuesto

Del PIM, el 90.8% esta orentado al financiamiento de Gastos Corrientes:

Cuadro N° 102: Gastos SUSALUD

DETA ONTO
GASTOS CORRIENTES 39,998,012 90.8
1 Personal y Obligaciones Sociales 9,232,803 21.0
3 Bienes y Servicios 30,561,393 69.4
4 Donaciones y Transferencias 15,750
5 Otros Gastos 188,066
GASTOS DE CAPITAL 4,056,288
6 Adquisicion de Activos no Afina_nc;gros 4,056,288

Elaboracién: Oficina General de Planeamienio y Presupuestio

Segun Fuentes de Financiamiento el PIM presenta la siguiente estructura:

Cuadro N° 103: Estructura PIM SUSALUD

1 Recursos Ordinarios 43,877,000 99.6

2 Recursos Dlrectamente Recaudadosi | ‘ 177 300

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

La modificacion presupuestaria de nivel Institucional, en el marco del
Decreto Supremo N° 017-2015-EF (publicado el 07/02/2015) que autorizd
una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Pubiico para
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el Afio Fiscal 2015, en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios,
hasta por la suma de S/ 7°200,000, del Pliego 134. Superintendencia
Nacional de Salud, a favor del Pliego 002: Instituto Nacional de
Estadistica e Informaética, para financiar el “Estudio de la percepcién de
los usuarios de consulta externa en el contexto de! Decreto Supremo 005-
2014-SA", de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 30.1 del Articulo 30
de la Ley N° 30281, Ley de Presupuesto de! Sector Publico para el Afio
Fiscal 2015 se aprobd institucionalmente mediante Resolucion de
Superintendencia N° 040-2015-SUSALUD/S del 12/02/15.

b.2) Ejecucion e Indicadores de Eficacla dei Gasto (% de avance)

La ejecucion del gasto a diciembre del 2015 a nivel de devengados por
toda Fuente de Financiamiento ascendié a S/ 41, 739,590.02, monto que
representa un porcentaje de avance 81.62% respecto al PIAy de 94.756%
respecto al PIM de acuerdo al siguiente detallie.

La ejecucion del gasto se orientd afinanciar los gastos de funcionamiento
(Genérica de Gasto Personal y Obligaciones Sociales), los Contratos
Administrativos de Servicios (314 CAS a diciembre), las actividades
estratégicas y operativas del PO! 2015, asi como gastos para la
operatividad de la Superintendencia Nacional de Salud.

Del total el 70.16% corresponde a Bienes y Servicios, 20.65% a Personal
y Obligaciones Sociales y el 8.78% a Adquisicion de Activos No
Financieros.

El avance de la ejecucion del gasto a nivel Pliego respecto al PIM
(94.75%) resulta de la ejecucién del gasto realizada en el marco de la
PCA y del cronograma de ejecucion de las actividades del POl aprobado.

El gasto a diciembre 2015 se financié en un 94.75% con la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios, y un 0.88% con la Fuente de
Financiamiento de Recursos Directamente Recaudados, presentandose
los siguielj_\t&c indicadores:
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Cuadro N° 104: Estructura PIM SUSALUD

EJEC ENE -  Avance Avance Avance

Fuentes de PlA

. . A ABR Ejec/PIA Ejec/PIM Ejec/PCA
Financiamiento {a) (d) (d)i(a) (d)i(b) (d)e)
Recursos 45,544,000 | 45,544,000 | 45,544,000 | 14,071,82008| 30.90| 30.90 30.80
ordlnarios ) ) 1 1 ) ] ¥ 1 . - . -
Recursos
Directamente 31853| 185407| 152,376 50,576.49| 158.78| 27.27 33.19

~-30.90

: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

< Presupuesto Instituclonal ~ Afio 2016

El anélisis que se presenta en el presente numeral, contiene informacion con
proyeccién al 30 de junio del afio 2016. La gestion presupuestaria se
desarrolld conforme a las disposiciones establecidas en la Ley N° 30372 Ley
de Presupuesto del Sector Puablico para ei Afio Fiscal 2016 y la Directiva de
Ejecucion Presupuestaria del Sector Publico; asi como en ef marco de la
Programacién de Compromisos Anual (PCA) aprobada por la Direccion
General del Presupuesto Publico (DGPP) en las Fuentes de Financiamiento
Recursos Ordinarios y de Recursos Directamente Recaudados.

Las actividades programadas en el POl 2016 priorizadas por la Alta Direccién,
en algunos casos han sido reprogramadas {(por desfase, cancelacion y/o
inclusion) y también se ha considerado el financiamiento de nuevas
actividades no previstas inicialmente y que fueron priorizadas, de modo que
en el contexto de continuidad de la implementacién de la Reforma del Sector
Salud, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) se fortalezca y
continlie con la implementacion de las competencias asignadas a SUSALUD,
en ! marco del TUO de la Ley 29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal
en Salud, del Decreto Legislativo N° 1158 y del Decreto Supremo N° 008-
2014/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF).

En el 2016 del Presupuesto Institucional Modificado se tiene como meta de
ejecucion el 96.5% del presupuesto.
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Al 30 de junio se tiene proyectado un avance en la ejecucién del presupuesto def
45.73 %, segun se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 105: Avance en la Ejecucion del Presupuesto 2016

EJECUCION  SALDO AWﬁ/NCE

DETALLE 2) {3)=(1)-(2) EJECIPIM
(2/1)

GASTOS CORRIENTES | 45,122,215.00| 20,389,852.93 | 24,732,362.07

1 Personal y Obligaciones

Sociales 0,621,058.00] 4,194,80885| 242624915 43.60

3 Bienss y Servicios 35.304.508.00| 16,173,012.63 | 19.951,495.17 45.60

4 Donaciones y

Transferencias 17,250.00 0oo| 1725000 0.00

5 Otros Gastos 89,399.00 22,031.25 67,367.75 2464

GASTOS DE CAPITAL 607,262.00| 52216449  85,117.51 3558

6 Adquisicion de Activos

No Financieros 607.282.00]  522.164.49| 8911751 85.98
TOTAL . .. - 45,729,497.00 | 20,912,017.42/| 24, A3

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

PIM: Presupuesto Institucional
Modificado

Asimismo, como en afios anteriores, la gestion se viene desarrofiando en un contexto

de austeridad, racionalidad y disciplina del gasto, compatibilizando con las
prioridades institucionales contenidas en el Plan Operativo Institucional.

a) Ingresos
a.1) Presupuesto y Ejecucion de ingresos
E! Presupuesto Institucional de Apertura de Ingresos (PiA) del Pliego

Superintendencia Nacional de Salud) asciende a $/. 31,853, que corresponde
a la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados.
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Dicho monto al 30 de junio del 2016 fue modificado mediante la incorporacion
de mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional, aprobado
mediante Resolucién de Superintendencia N° 021-2016-SUSALUD/S dei
02/02/2016 y Resolucién de Superintendencia N° 052-2016-SUSALUD/S del
31/03/2016 ascendiendo el Presupuesto Instituclonal Modificado de
ingresos (PIM) a abril de 2016 a S/ 185,497.

La Ejecucién del Ingreso (Captacion) al 30 de junio de 2016 ascendié a S/
188,937.76
Cuadro N° 106: EJecuclén del Ingreso

PIM Captacion  IEVPIA TEVPIM

Fuente de
Financiamiento (a) {b) {c) { c)fa) { c)i{b}

Recursos
Directamente 31,853 185,497 | 188,937.76 593 1.02
Recaudados

IEE: Indicador de Eficacia del Ingreso
Elaboracion: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Del total del Presupuesto de Ingresos (PIM), a junio del 2016 se proyecta una
captacion de S/ 188,937.76 orientado al financiamiento de gastos priorizados
por ia Alta Direccion.

Del total de la captacion a junio del 2016, esta consignado en el Presupuesto
(PIM) ia suma de S/. 185,497.00 orientado principaimente al financiamiento de
gastos en Bienes y Servicios, Donaciones y Transferencias y Adquisicién de
Activos No Financieros, priorizados por ia Atta Direccion.

a.2) Indicador de Eficacla de ios Ingresos (IEl)

El indicador de eficacia de los ingresos a nivel de pliego fue de 593 y 1.02
respecto al PIA y al PIM respectivamente, como resiltado de una mayor
captacion respecto al presupuesto aprobado, principaimente en la Genérica del
N Ingreso 1.9 Saldos de Balance. Representando su captacion el 68.35% del total
% de la captacia-del 2016.
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Segun las Genéricas, Sub-genéricas y especificas del Ingreso, los indicadores
de eficacia se observan en el Cuadro N° 06 adjunto al presente texto.

Considerando el financiamiento total, el Presupuesto Institucional de ingresos
20186, presenta el siguiente detalle:

Cuadro N° 107: Presupuesto Institucional de Ingresos

Fuentes de PIM Financiamiento

Financiamiento S/ PIM S/.

Recursos Ordinarios 45 544,000 | 45,544,000 45 544 000

Recursos Directamente

Recaudados 31,853 185,497 185,497
TOTAL 45,575,853 | 45,729,497 45,729,497

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Para la gestion adecuada de ios ingresos que capta la Superintendencia
Nacional de Salud, en el 2016 se cuenta con la Directiva Interna sobre
Generacion y Administracion de Recursos Directamente Recaudados.

b) Egresos
b.1) Presupuesto de Egresos

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 134
Superintendencia Nacional de Salud para el Afio Fiscal 2016, aprobado
mediante Resolucién de Superintendencia N° 180-2015-SUSALUD/S de fecha
15 de diciembre de 2015, ascendib a la suma de S/ 45,575,853, de acuerdo al
siguiente detalle:

» Recursos Ordinarios S/ 45,544,000
+ Recursos Directamente Recaudados S/ 31,853
Total S/ 45 575,853

Dicho presupuesto fue modificado mediante la incorporacion de mayores fondos
publicos en el Presupuesto Institucional, aprobado mediante Resolucién de
Superintendencia N° 021-2016-SUSALUDYS del 02/02/2016 y Resolucion de
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Superintendencia N° 052-2016-SUSALUD/S del 31/03/2016, ascendiendo el
Presupuesto Institucional Modificado después de dichas modificaciones a S/
457729,497 por toda Fuente de Financiamiento, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 108: Presupuesto Institucional Modificado, por Toda Fuente
de Financiamiento

Fuente de Financiamiento M‘;?m %
1 Recursos Ordinanios 45544 000| ©99.59
2 Recursos Directamente
Recaudados 185.497| 0.41

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Del PIM, el 98.67% esta orientado al financiamiento de Gastos Corrientes:

Cuadro N° 109: Presupuesto institucional Modificado, por Casto

Corriente y de Capital
DETALLE MONTO (S/) %

GASTOS CORRIENTES 45,122,215 98.67
1 Personal y Obligaciones Sociales 9,621,058 21.04
3 Bienas y Servicios 35,394 508 77.40
4 Donaciones y Transferencias 17,260 0.04
5 Ofros Gastos 89,399 0.20
GASTOS DE CAPITAL 807,282 1.33
6 Adquisicion de Activos no

Financieros 607,282 1.33

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Segun Fuentes de Financiamiento el PIM presenta la siguiente estructura:;
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Cuadro N° 110: Presupuesto Instituclonal Modlificado, por Casto

Corriente
FUENTES MONTC S/ Yo
1 Recursos Ordinarios 45,544,000 99.6
2 Recursos Directamente Recaudados 185,497 0.4
TOTAL" | . 45729497 - 100.0

Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

b.2) Elecucién e Indicadores de Eficacla del Gasto (% de avance)

La proyeccién de la ejecucion del gasto al 30 de junio del 2016 a nivel de
devengados por toda Fuente de Financiamiento estd estimada en S/
20,912,017.42, monto que representa un porcentaje de avance 45.88%
respecto al PIA y de 45.73% respecto al PIM de acuerdo al siguiente detalle.

Cuadro N° 111: Ejecuclén del Gasto {En Nuevos Soles)

EJECUCION Avance % Avance % Avﬁfnce
DETALLE Ejec/PIA  EjeciPim  _. 7
4 Ejec/PC
{4} (4/1) @2 s
GASTOS
o R TES 45575853 | 45,422,215 | 45,089,004 20,389.852903) 4474 4548 4522
1. Personaly 10,061,000| 9,621,058 0,621058| 419480885  41.68  43.60| 43.60

Obligaciones Sociales
3. Bienes y Servicios 35,231,853 35,304,508] 35,361,387 16,173,012.83 45.90 45.69 4574

4. Donaciones y
Transferencias 0 17,250 17,250 0.00 0.00 0.00
5. Otros Gastos 283,000 89,399 89,399 22,031.25 7.78 2464| 2464
SALUSY GAS}%?_DE 0 607282 607282 522,164.49 85.98( 85.98
* L
[+ ; Py
s Adquisicion de o| eo7282| eo7282|  522,164.49 as.08| 85.98

£ f ivos No Financieros

) 875,853 487
Elaboraci6n: Qficina General de Planeamiento y Presupuesto
PiA . Presupuesto institucionai de Apertura

PIM: Presupuesto institucional Modificado

PCA : Programacién de Compromisos Anuai
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La ejecucion del gasto se orientd afinanciar los gastos de funcionamiento (Genérica
de Gasto Personal y Obligaciones Sociales), los Contratos Administrativos de
Servicios, ias actividades estratégicas y operativas del POl 2016, asi como gastos
para la operatividad de {a Superintendencia Nacional de Salud

Del total el 77.33% corresponde a Bienes y Servicios, 20.06% a Personal y
Obligaciones Sociales y el 2.50% a Adquisicion de Activos No Financieros.

Elavance de la ejecucion del gasto a nivel Pliego respecto al PIM (45.73%) resutta
de la ejecucion de! gasto realizada en el marco de la PCA y del cronograma de
ejecucion de las actividades del POl aprobado.

La proyeccidn de ejecucion del gasto a junio del 2016 estd financiado en un 99.70%
con la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios y un 0.30% con la Fuente de
Financiamiento de Recursos Directamente Recaudados, presentandose los
siguientes indicadores

Cuadro N° 112: Ejecucién del Gasto, por Fuente de Financiamiento

EJEC Avance Avance Avance
ENE - JUN  Ejec/PIA Ejec/PIM Ejec/PCA

Fuentes de PiA PIM PCA

Financiamiento (a) (b) (c) (d) (d)/(a) (d)/(b) (d)(c)

Recursos

Ordinarios 45 544 000 | 45,544,000 | 45,544,000 | 20,851,315.93 458 458 458
Recursos

Directamente 31,853 185,497 152,376 60,701.49 1906 327 30.8
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5.1.2 Planeamiento Estratégico: Oficina Generai de Planeamiento vy
Presupuesto

El Sistema de Planeamiento de SUSALUD se rige por las normas que se establecen
a través del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), &l mismo que a
la fecha ha normado el procedimiento del Planeamiento Estratégico que se viene
imptementando progresivamente a través, inicialmente, del Ministerio de Salud.

Sin embargo, la Cultura de Planeamiento Institucional, ha ido madurando a través de
los afios, se inicié con la SEPS, continud con SUNASA y con SUSALUD encontré una
institucién mas madura y orientada a los logros establecidos en los planes de gestion
institucional.

Los procesos de pianeamiento estratégicos realizados en la institucion han
involucrado, en la mayoria de sus veces, a los colaboradores, incorporandose de esta
manera, los aportes de cada uno de ellos. Es asi gque institucionalmente y
considerando el periodo de la transferencia, se han elaborado los Planes Estratégicos
que se mencionan a continuacion:

b) Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011, modificado con Resolucién N°® 062-
2009-SEPS/CD del 10.JUN.2009.

¢) Plan Estratégico Institucionat 2012 — 2016, aprobado con Resolucion N°® 057-
2011-SUNASA/CD del 11.JUN.2011.

d) Plan Estratégico Institucional 2014 — 2016, aprobado con Resolucion N° 042-
2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD del 26.MAR.2014.

e) Modificacion de! Plan Estratégico institucional 2014 — 2016 con perspectiva al
2018, aprobado con Resolucion N° 071-2015-SUSALUD/S del 09.ABR.2015.

A fin de operativizar cada uno de ellos, se formuiaron los Planes Operativos que han
permitido identificar actividades que permiten aportar a los objetivos estratégicos
priorizados y que por su caracter transversai involucran a todos los organos de la
institucion.

El sustento principal del Planeamiento institucional actual, tiene su base principal en

la

B8 COPIA FEL DEL ORIGINA
315

CALFT
Fedatario o




-
SUSALUD

Suprrmtzndentia % mtienal dr Syud

la facultad de legislar en materia de salud y fortalecimiento del Sector Salud. Es asi
que, mediante Decreto Legislativo N° 1158, el 06 de diciembre 2013, se establecieron
las medidas concretas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de ia
SUNASA, por la de Superintendencia Nacionai de Salud.

En ese marco normativo, fue necesario considerar desde el afio 2014 actividades
concretas para cumplir con las funciones establecidas en la referida norma y, ademas,
se constituyé en el insumo para contar con el Reglamento de Organizacion y
Funciones que se requeria para SUSALUD.

Es ese sentido, el 28 de enero dei 2014 se aprobé el PEI 2014-2016, ei cual fue
perfeccionado en razén a los avances de la Reforma en Salud y considerando los 3
pilares que sostienen la gestion del MINSA en su Rol Rector de Salud.

Es el caso, que el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de SUSALUD, fue
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2014-SA, publicado el 10 de junio de
2014, y, mediante Resolucion Ministerial N° 730-2014/MINSA se aprobd, el 29 de
setiembre del 2014, el Cuadro de Asignacion de Personal Provisional de SUSALUD,
el cual ha side materia de reordenamiento de cargos mediante la Resolucion de
Superintendencia N° 021-2015-SUSALUD/S del 04 de febrero del 2015.

Es asi que, durante el 2014 y hasta febrero del 2015, se han ido gestionando y
emitiendo diversos documentos de gestién y con éstos se han venido implementando
progresivamente las responsabilidades atribuidas a SUSALUD por mandato legal.

En ese orden de ideas, el Plan Estratégico vigente a la fecha consolida los elementos
estratégicos: la Visién, Mision y Factores Criticos de Exito, asi como los Valores y
Objetivos Estratégicos Institucionales. Asi mismo, se incluyen las Areas y Asuntos
Estratégicos ajustados, en razén a los Objetivos identificados.

Estos elementos estratégicos estén validados para el periodo 2016 — 2018, io que
permitira el planteamiento de cursos de accion para el cumplimiento de los fines
institucionales a través de la identificacion de los objetivos parciales y especificos que

\ S
NG

: g; permitiran operativizar anualmente e} PEL.
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En el caso de los Objetivos Estratégicos Institucionales se cuentan con cuatro a
saber:

» Objetivo Estratégico 01:
Personas empoderadas para el libre ejercicio de sus derechos en salud
Orientado a: Promover y proteger los derechos en salud.

o Objetivo Estratégico 02:
Instituciones supervisadas cuentan con reglas de juego claras y otorgan
serviclos de calidad, confiables, seguros y sostenibles
Crientado a. Reducir el riesgo de wvulneracion de derechos en salud ejerciendo
acciones de supervision y vigilancia oportunas y eficaces en el territorio nacionat y,
Regular el funcionamiento de las entidades supervisadas.

o Objetivo Estratégico 03:
Derechos en Salud restituidos
Orientado a: Fiscalizar el funcionamiento de las entidades supervisadas para la
restitucion de los derechos en salud de sus usuarios y, Procurar medios attemativos
de solucion de controversias que surjan entre las entidades supervisadas y sus
usuarios.

» Objetivo Estratégico 04:
Organizacién efectiva que toma decisiones con base a informacion atil y
confiable y cuenta con equipo humano comprometido
Orientado a: Lograr la gestién efectiva de los recursos de la organizacion y,

Garantizar ia gestion estratégica de la informacion y el conocimiento

En el marco de ias prioridades institucionales, se identificaron Areas y Asuntos
Estratégicos permiten el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos sefialados.

Las Areas son las divisiones de los Objetivos Estratégicos en las cuales se definen
los Objetivos Parciales y, en base a ellas se desprenden los Asuntos Estratégicos,
definidos como temas que requieren atencion en cada Area identificada.
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Tanto las Areas como los Asuntos Estratégicos, permiten que en SUSALUD se
identifiquen actividades que contribuyan a la consecucion de los objetivos que se
prloricen para cada afo, las mismas que se consolidan y detallan en los Planes
Operativos.

A continuacién se sefialan las Areas y Asuntos Estratégicas que se presentan
clasificadas por cada Objetivo Estratégico y que se encuentran contenidos en el

PEIl vigente:

Objetivo Estrategico Areas Estratégicas Asuntos Estratégicos
, Difusidn
* z;oga?ﬁ'c?n delos derechos | | sianzae estratégicas
Objetivo 1: ' o Cultura de derechos y deberes
en salud
PERSONAS » Consulta y Reclamos
o Quejas y Denuncias
EMPODERADAS PARA EL « Proteccién de los derechos . g;gErgga de Delegadas en
LIBRE EJERCICIO en Salud « Contacto 24x7
« Relacién de consumo
DE SUS DERECHOS EN » Registro de Afiliados
+ Espacios y mecanismos de
SALUD » Participacion Ciudadana participacion
« Junta de Usuarios
» Intendencias Macro
« Desconcentracion Regionales
s Jofaturas Zonales
Objetivo 2: o Supervision basada en riesgos
= Supervisién y cumplimiento normativo
INSTITUCIONES » _Seguimiento
+ Vigilancia = Plataformas de atencion
SUPERVISADAS CUENTAN [ "monitoreo e Gabinete
o Gestion de registros y + Registros
CON REGLAS DE JUEGO autorizacién + Autorizaciones
» Conduccidn de la Acreditacion

CLARAS Y OTORGAN + Acreditacién de la caiidad en IPRESS

SERVICIOS DE CALIDAD, + Normas de alcance general de

. . SUSALUD
+ Gestion normativa
CONFIABLES, SEGUROS Y » Proyectos de Normas de
aprobacién externa

SOSTENIBLES i + Qpinién previa
¢ Categorizacion . Certificacion

o Tribunal

s Normas del Procedimiento
Sanciocnador

+ Talleres de Entrenamiento

Objetivo 3: » Potestad sancionadora

E§ COMA FiEE
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QObjetivo Estratégico Areas Estratégicas Asuntos Estratégicos

DERECHOS EN SALUD

+ Conciliacidén
Arbitraje

RESTITUIDOS « Solucién de Controversias

« Estandares de informacion

s Proyectos y procesos

o Gestion de la Informacién y ¢ Recoleccién, transferencia e
Estudios intercambio de informacion

» Estudios e investigaciones

» Difusién de conocimiento

+ Innovacién, desarmollo,

mantenimiento & implantacion

= Tecnologia de la Informacién de Sistemas de Informacion
y Comunicaciones + Expediente electrnico

Operacién y plataforma

tecnolégica

Documentos de gestidn

Calidad

Control Intemo / Riesgos

INFORMACION UTIL Y Procesos en curso

CONFIABLE Y CUENTA Medidas coirectivas y

CON EQUIPO HUMANO |+ Defensa Juridica preventivas

COMPROMETIDO Mecanismos de celeridad
Colaboracion Judicial

Captacion de talento
Certificacion de competencias
identidad y cultura corporativa
Clima Laboral y Bienestar
Comunicacién intema y
extema

Mercadeo Social

» Relaciones interinstitucionales

Objetivo 4:

ORGANIZACION EFECTIVA
QUE TOMA DECISIONES |« Gestion Administrativa
CONBASE A

» (Gestion de las personas

« Posicionamiento Institucional

Es asi que a partir de estos elementos se ha operativizado el PEI con la formulacion
del Plan Operativo Institucional. E! corespondiente al 2016 fue aprobado mediante
Resolucion N° 178-2015-SUSALUD/S del 14.DIC.2015.

Oftros instrumentos de gestién:

Adicionaimente, a fin de orientar y evaluar la gestién institucional, la OGPP elabora
guias que permiten dar a conocer las metodologias que se aplicaran en etapas
relevantes del proceso de planeamiento. Es asi que se cuenta con:

« La Guia de Orientacion del Proceso de Formulacion de los Planes Qperativos,
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- Establecer las pautas metodoldgicas de caracter técnico y operativo para
asegurar la consistencia y fluidez del desarrollo del Proceso de Formulacion
del Pian Cperativo Institucional.

- Buscar la ammonia, concertacion y consolidacién de las actividades
propuestas de ios diferentes érganos de SUSALUD para el Proyecto del Plan
QOperativo Institucional, las cuales se orientan a alcanzar los objetivos
institucionales priorizados, asegurando la racionalidad y eficiencia de ia
gestion.

- Poder definir las actividades que se desarrollaran, en el marco de las Areas y
Asurtos Estratégicos a partir de los cuales seran definidos los objetivos
priorizados para dicho afo.

e La Guia de Orientacion del Proceso de Evaluacién de los Planes de Gestién, que se
orienta a:

- Evaluar que la Gestién institucional se efectiie en el marco del cumplimiento
de los Planes de Gestion aprobados por ia Alta Direccion.

- Identificar las desviaciones presentadas en la etapa de ejecucion de los
planes, a fin de detemminar las causas que puedan haber originado el
incumplimiento de las metas establecidas en los mismos.

- Formular, de ser el caso, sugerencias para la adopcion de medidas
correctivas.

- Contar con un documento que contenga los resultados consolidados de la
gestién institucional, en forma trimestral, que permita a la Alta Direccion
ejercer su funcion directiva, asi como tomar decisiones.

En ambos casos, las guias se encuentran aprobadas por la Secretaria General
y se encuentran siendo implementadas en los diferentes procesos que se vienen
llevando a cabo en SUSALUD.

Al cierre del presente documento, se esta realizando el Proceso de Formulacion
del Plan Operativo Institucional 2017, en el que se estad aplicando la guia
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5.1.3 Oficina General de Asesoria Juridica

v Procesos judiciales, administrativos y arbitrales (en los que la entidad

es parte)

En el marco de la funcién prevista en el literal h) del articulo 30° del

Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF de SUSALUD, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 008-2014-SA, que establece como funcion

de la OGAJ, la coordinacion en temas referidos a la defensa juridica de

SUSALUD, dicha Oficina General efectiia el seguimiento de los procesos

judiciales, administrativos y arbitrales iniciados por o contra SUSALUD,

emitiendo los Informes Legales respectivos, asi como coordinando con la

Procuraduria Publica y otras instancias administrativas y judiciales; acciones

que son reportadas oportunamente a la Alta Direccién, conforme al niumero

de procesos que a continuacion se detalla:

ANO 2012

Del 01.01.2012 al

31.12.2012, cuarenta y

7 ’-"o ocho (48) procesos en
‘eN\iramite.

2 Procedimientos ante el
Organismo Supervisor
de las Contrataciones
del Estado - OSCE
+ 1 Procedimiento
Inspectivo Laboral

« 10 Recursos de
Apelacidn ante la
Autoridad del Servicio
Civil - SERVIR

* 1 Proceso Arbitral

+ 7 Procesos Penales

= 5 Procesos Lahorales

+ 10 Procesos Civiles

« 7 Procesos

| Constitucionales

« 1 Proceso Contencioso

Administrativo
\ + 4 Procesos de
N Consignacion Judicial

ANG 2013

Del 01.01.2013 al
31.12.2013, cuarenta y seis
(46) procesos en tramite.

¢ 3 Procedimientos ante
OSCE (2en curso y 1
nuevo)

» 6 Recursos de Apelacion
ante SERVIR (4 en curso,
6 finalizados y 2 nuevos)

* 3 Procesos Arhitrales (1
€n Curso y 2 nuevos)

+ 9 Procesos Penales (6 en
curso, 1 finalizadoy 3
nuevos)

» 3 Procesos Laborales (2

en curso, 3 finalizados y 1

nuevo)

9 Procesos Civiles (5 en

curso, 5 finalizados y 4

nuevos)

+ 5 Procesos
Constitucionales (3 en
curso, 4 finalizados y 2
nuevos)

¢ 3 Proceso Contencioso
Administrativo (1 en curso
¥ 2 nuevos)

¢ 1 Procedimiento
Concursal (1 nuevo)

¢ 4 Procesos de
Consignacién Judicial (4
en curso)

ANO 2014

Del 01.01.2014 al
31.12.2014, cincuenta y seis
(56) procesos en tramite.

* 2 Procedimientos ante

OSCE (3 finalizados y 2
nuevos)

» 6 Recursos de Apelacién

ante SERVIR (3 en curso,

3 finalizados y 3 nuevos)

2 Procesos Arbitrales (1

en curso, 2 finalizados y 1

nuevo)

1 Proceso de Conciliacidn

(1 nuevo)

¢ 12 Procesos Penales (8 en
curso, 1 finalizado y 4
nuevos)

e 8 Procesos Laborales (5
nuUevos)

» 8 Procesos Civiles (6 en
curso, 3 finalizados y 2
nuevos, 1 nulidad de
lLaudo arbitral iniciado y
cuiminado en & 2014)

s 7 Procesos
Constitucionales (5 en
Curso y 2 nuevos)

* 6 Proceso Contencioso
Administrativo (3 en curso
y 3 nuevos)

« 1 Procedimiento Concursal
(1 en curso)

ANO 2015

Del 01.01.2015 at
30.09.2015, cincuenta y un
(51) procesos en tramite.

» 6 Recursos de Apelacién
ante SERVIR (6 en
curso)

» 2 Procesos Arbitrales (2
en curso)

+ 11 Procesos Penales (11
en curso, 1 finalizado)

+ 7 Procesos Laborales (7
en curso, 1 finalizado)

+ 10 Procesos Civiles (8
en curso, 2 nuevos)

+ 5 Procesos
Constitucionales (5 en
curso, 2 finalizados)

» 7 Proceso Contencioso
Administrativo (6 en
curso, 1 nuevo)

» 1 Procedimiento

Concursal (1 en curso)

2 Procesos de

Consignacion Judicial (2

en curso, 1 finalizado)

A la fecha, en
coordinacion con la
Procuraduria Publica del
Ministefio de Salud y
actualmente con la
Procuraduria Piblica de
SUSALUD, se ha

logrado reportar fa
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Dicho ario, en coordinacion
con la Procuraduria Publica
del Ministerio de Salud, se
logrd reportar la conclusion
de diecinueve (19) procesos,
entre judiciales y
administrativos.

+ 3 Procesos de

Consignacion Judicial (3
en curso y 1 finalizado)

En coordinacion con la
Procuraduria Publica del
MINSA, se logr reportar la
conclusidn de trece (13)
procesos, entre judiciales,
administrativos y arbitrales.

conclusion de ocho (8)
procesos, entre
administrativos y
judiciales.

Afto 2013

Cronograma de
Implementacion
de Funciones
Modifica
Registro de
IAFAS
Condiciones
Minimas
rograma Anuai
de Supervision

relacionadas al
Modeio de
Transaccion
Electrdnica de
Datos
Estandarizados
de Facturacion
entre IPRESS e
IAFAS privadas
registradas en
ia SUNASA

v Informes juridicos sobre proyectos normativos de la entidad

La OGAJ, en el marco de sus atribuciones funcionales, ha colaborado con

la asesoria juridica — legal y emision de los respectivos Informes Juridicos,

para la aprobacién de las siguientes Resoluciones de Superintendencia que

aprobaron las normas de caracter general, emitidas por SUSALUD:

Metodologia de Célculo de
Sanciones aplicables a las |AFAS,
[PRESS y UGIPRESS.

Reglamento para el Registro de
UGIPRESS.

Reglamento para la Certificacién y
Registro de Categorizadores vy

Registradores de IPRESS. .

Regiamento para la Recoleccion,
Transferencia y Difusion de
Informacion de las Prestaciones de

Salud generadas por las IPRESS y |»

UGIPRESS.
Procedimiento para la emisién de

Opinion Previa de SUSALUD en la |

Categorizacién de |PRESS de
Segundo y Tercer Nivel de Atencién.
Disposiciones relacionadas a los
mecanismaos de articulacion entre las
IAFAS.

Reglamento para el Registro de
Corredores de  Aseguramiento
Universal en Salud.

Regiamento de Soivencia

Patrimonial, Obligaciones Técnicas y
Cobertura de Respaido para IAFAS
privadas y mixtas.
Maodificacion de las
relacionadas  ai Modelo de
Transaccidén Electronica de Datos
Estandarizados de Facluracién
TEDEF-IPRESS-IAFAS
Reglamento para la presentacién de
Informacién Econémico - Financiera
e Indicadores Financieros para
{AFAS.

Reglamento de Fusion y Normas
Complementarias _de Disolucién_y

nomas | *

Afio 2015
Maodificacion  del
Reglamento para
el Registro de
Corredores de
Aseguramiento
Universal en
Salud.
Modificacion  del
Reglamento  de
Autorizacién  de
1AFAS,

Cédigo de Etica
para los Arbitros

de SUSALUD.
Modificacion  del
Reglamento
General para |la
Atencién de los
Reclamos y
Quejas de

Usuarios de las
{AFAS e IPRESS,
aprobado por
Resolucién de
Superintendencia
N° 160-2011-
SUNASA/CD.

Modificacion de las
Disposiciones

Relativas a las

Condiciones
Minimas de los
Convenios 0

Contratos entre las
IAFAS e IPRESS,
aprobadas por
Resolucion de
Superintendencia

Ano 2016

Regtamento de Conciliacién y Arbitraje
(CECONAR) de la Oficina de la Macro
Regidn Norte-Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD).
Creacion e !mplementacion de [a Oficina
del Centro de Conciliacion y Arbitraje
(CECONAR) de la Intendencia Macro
Regionai Norte.

Constitucion de fa Oficina del Centro de
Conciliacion y Arbitraje (CECONAR) de
ia Intendencia Macro Regional Norte.
Norma que modifica el modelo de
Transaccién Electronica d datos
estandarizados de facturacion, TEDEF-
iPRESS-IAFAS Y TEDEF SUANAS.

Aprobado  por  Resolucion de
Superintendencia N°084-2013-
SUNASA-CD y Modificatoria.

Modificacion dei Proceso de Eleccion del
Plan de Salud para afiliados regulares y
de entidades prestadoras de salud-EPS,
asi como de las disposiciones
complementanas al plan de saiud de
asegurados regulares, aprobado por
Resolucién de Superintendencia N°142-
2011-SUNASA/CD.

Reglamento de atencion de reclamos y
quejas de los usuarios de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS pubiicas, privadas
y mixias.

Modificacién de! Reglamento de
Conciliacion del CECONAR de la oficina
de la Macro Regidn Norte.

Pubiicacion del “Proyecto de Resolucién
que modifica el Reglamento de soivencia
patrimonial, obligaciones técnicas vy
cobertura de respaldo para |AFAS
privadas y mixtas.

s

ES COPIA FIEY DEL ORIGINAL

ALFREDG Lad
Fedatario de la s-d:%a;nli??s;? %NSA



N

Fivis Mt

Liquidacién de las IAFAS privadas y
mixtas.

» Maodificacion de las Disposiciones |«
Relativas a las Condiciones Minimas
de los Convenios o Cortratos entre
las IAFAS e IPRESS, aprobada por
Resolucién de Superintendencia N°
080-2014-SUSALUD/S.

+ Lineamientos para la Organizacién y
Funcionamiento de las 1AFAS |»
Privadas y Mixias.

e Disposiciones relacionadas a los
mecanismos de articulacion entre las
IAFAS. .

e Regiamentc de Estimacion de
Cuentas de Cobranza Dudosa y
Castigo de Cuentas Incobrables para
IAFAS Privadas.

+ Reglamento de 1a Gestion Integral de
Riesgos en las |IAFAS.

¢« Norma que establece ia Obligacion
de las IAFAS de informar a
SUSALUD los hechos relevantes.

« Norma que deroga las Resoluciones
de Superintendencia N° 008-99-
SEPS/CD, N° 028-2001-SEPS/CD,
N° 068-2001-SEPS/CD y N° 069-
2012-SUNASA/CD.

¢ Programa Anual de Supervision de
SUSALUD.

» Reglamento de Auditoria Externa de
las IAFAS Privadas y Mixtas.

¢« Reglamento para la Gestién del
Riesgo Operacionai en las IAFAS,

N*® 080-2014-
SUSALUD/S"

Modificacion  del
Reglamento para
el Registro de

Afiliados al
Aseguramiento
Universal en
Salud.

Reglamento para
el Registro
Nacional de
IPRESS.

Reglamento para
el Registro de
Sanciones
aplicables a las
IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS.

Modificacion del Proceso de Eleccion del
Plan de Salud para asegurados
regulares y de la Entidad Prestadora de ‘
Salud, asi como de las disposiciones

complementarias sobre el Plan de Salud |
para asegurados regulares, aprobado
por Resolucion de Superintendencia

N"142-2011-SUNASA/CD. |
Declaracion de vacancia de cargo del

Tribunal de SUSALUD. |
Modifica el Reglamento del Proceso de
Eleccién de la Entidad Prestadora de

Salud y de! Plan de Salud para ‘
asegurados regulares, aprobado por
Resolucién de Superintendencia N°142-
2011-SUNASAJCD. :
Modificaciones a la Resolucién de

Superintendencia N°092-2014-

SUSALUD/S que regilamenta la
Recoleccion, Transferencia y Difusion de ‘
informacion de las prestaciones de salud -
generadas por las IPRESS y las

UGIPRESS. ‘
Proyecto de Regiamento de atencion de
reclamos y quejas de los usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS pubiicas,
privadas y mixtas

Modificaciones. al Reglamento de ‘
Solvencia Patrimonial, obligaciones |
técnicas y cobertura de respaido para ‘
IAFAS privadas y mixtas |
Pre-Publicacion. del Proyecto de norma

que aprueba el “Procedimiento de

Cerlificacion de Buen Gobiemo

Corporativo en las IAFAS.

v Listado de poderes

Afio 2013
- Cinco
Listados

Aho 2012

Un (01) Listado {05)

ARo 2014
- Dos
Listados.

(02)

Afio 2015
Dos (02) Listados

En el marco de lo previsto en el literal g) del artfculo 30° del Reglamento de
Organizacion y funciones (ROF) de SUSALUD, que establece como funcién de
esta Oficina General “Mantener un listado de los poderes asignados, asi como

actualizarlo cuando se efectlie una modificacion y revocacién de los mismos”.

Durante los afios 2012 al 2016, se han registrado Reportes de poderes y encargos
conferidos a los servidores de SUSALUD, conforme al siguiente detalle:

Ano 2016
- Un(01) Listado

v Actividades operativas

- Afio 2012 (Al 31.12.2012)

Elaboracion y difusién de Reportes de Normas Legales:

Ciento ochenta y seis (186)

fy
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- Afio 2013 (Al 31.12.2013) : Doscientos veintinueve (229)
- Afio 2014 (Al 31.12.2014) Doscientos veintitrés (223)
- Al 30.09.2015 (Afio 2015) Doscientos veintiséis (226)
- Al 30.06.2016 (Afo 2018) Ciento doce (112)
Elaboracion y difusion de Boletines Legales mensuales:
- Afo 2012 (Al 31.12.2012) Doce (12)
- Afio 2013 (Al 31.12.2013) : Doce (12)
- Afo 2014 (Al 31.12.2014) Doce (12)
- Afo 2015 (Al 31.12.2015) Nueve (12)
- Afio 2016 (31.06.2016) : Cinco (05)

v' Sistema de alerta temprana

A partir del afio 2013, la OGAJ implemento el Sistema de Alerta Temprana, que
consiste en la toma de conocimiento anticipado y extraoficial de informacién
relacionada al inicio de procedimientos administrativos y procesos judiciales
iniciados por instituciones supervisadas o terceros, contra SUSALUD. La
informacién obtenida se produce antes que las resoluciones sean notificadas a
SUSALUD, lo que permite desarrollar las estrategias legales asi como adoptar
de manera oportuna medidas inmediatas, en defensa de los intereses

institucionales.

v Programa de probidad y transparencia

A partir del afio 2013, SUSALUD dio inicio al Programa de Probidad y
Transparencia, a través de los “Talleres sobre Régimen de Abstenciones”, a
cargo de OGAJ, con el fin de garantizar |a transparencia e imparcialidad de la
actuacion institucional, asi como de fortalecer |la probidad de los servidores de
SUSALUD en el desempefio de sus funciones.

Durante el afio 2014, se llevaron a cabo tres (03) talleres sobre Régimen de
Abstenciones, dirigidos a todo el personal que brinda servicios en los érganos
encargados de llevar a cabo las acciones de vigilancia, supervision,
fiscalizacion y sancion a las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS
— UGIPRESS (Intendencia de Atencion a la Ciudadania - IACPA, Intendencia
de Supervision de |AFAS e Intendencia de Supervision de IPRESS).

ES BOBIA B Bl ORIGINAL




SUSALUD

En el afio 2015, la OGAJ realizé siete (7) talleres sobre Régimen de
Abstencicnes, dirigido a todos los servidores de SUSALUD (Sede Central,
Sede de Cercado de Lima y Delegados de SUSALUD), conforme a lo dispuesto
por la Resolucion de Superintendencia N° 066-2015-SUSALUD/S mediante la
cual se aprobaron dos Formatos de Declaracion Jurada sobre Causales de

Abstencion.

En el afic 2016, hasta el 30 de junio, continuande con el Programa de Probidad
y Transparencia, se realizaron dos (2} talleres sobre Régimen de Abstencicnes,
dirigido a los servidores de SUSALUD que no llevaron este taller con

anterioridad y a los servidores nuevos.

El objetivo de los estos Talleres fue reforzar los conocimientos en materia de:
Etica en la Funcién Publica, Valores Institucionales, Régimen de Abstenciones
en la Administracion Publica y su aplicacién en SUSALUD, asi como sobre el
usc de los Formatos de Declaracion Jurada, con la finalidad de fortalecer la
probidad, imparcialidad y legitimidad en la actuacién institucional de cada uno
de los servidores de SUSALUD, asi como promover la ética y transparencia.

v Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica (Actividades de
Difusion)

Durante el afic 2015, la OGAJ en coordinacion con los Responsables del Portal
de Transparencia Estandar y de entregar la informacién de Acceso al Publico
de SUSALUD, cumplié con efectuar el “I Talfer de Fortalecimiento de
Capacidades en materia de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica”,
de acuerdo a la metodologia impartida por la Presidencia del Consejo de
Ministros, y en el marco de la Politica Nacional de la Modernizacion de la
Gestion Publica. El mismo estuvo dirigido al personal de los distintos 6rganos
de SUSALUD de la sede central. Habiéndose previsto para el mes de octubre
la realizacién del /I Taller de Fortalecimiento de Capacidades en materia de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica”, en el mes de octubre del
presente afo, el mismo que estuvo dirigido al personal de los érganos de la
sede de Cercado de Lima.

En el 20186, se continué con los Talleres de Fortalecimiento de Capacidades en
materia de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, llevandose a cabo

dos (2) talleres dirigidos a los servidores de SUSALUD. ,
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v Etica para el desempefio de las actividades del proceso de
categorizacion de IPRESS

En el afio 2015, la OGAJ ha participado activamente en los tres “Cursos de

Certificacion de Categorizadores de IPRESS”, organizados por SUSALUD, con

la ponencia sobre “Etica para el Desempefio de las Actividades del Proceso de

Categorizacion de IPRESS”.

v Elaboraclén de proyectos de normas para aprobacion externa
Asimismo, la OGAJ ha emitido opinidn legal y visado, segun requerimiento de
la Superintendencia, sobre las siguientes normas de aprobacion externa:

Afio 2013: |
- Reglamento de Supervision de SUNASA.

Afo 2014:

- Reglamento de Organizacién y Funciones de SUSALUD.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

- Reglamento de Infracciones y Sanciones.

- Reglamentos de Transferencia de recursos.

- Dietas para los Vocales del Tribunal de SUSALUD.

- Cuadro de Asignacién de Personal Provisional SUSALUD.

Ano 2015:
- Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el 2015

a favor del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

- Reglamento de Transferencia de Funciones del INDECOP!.

- Resolucion Ministerial de Pre publicacion del Proyecto de Reglamento de
Supervision de SUSALUD aplicable a las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS.

- Resoluciones Supremas para autorizacion de viajes

Ario 2016:

Aprobacion del Proyecto de Resolucion que autoriza la incorporacion de
mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional del Pliego 134
Superintendencia Nacional de Salud para el Afo Fiscal 2016

Decreto Supremo que regula el proceso de eleccidén del Plan de Salud y de

la Entidad Prestadora de Salud-EPS aplicable alas microemgresa_s ,
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- Aprobacién del Proyecto de Resolucién que autoriza la incorporacion de
mayores fondos publicos en el Presupuesto Institucional del Pliego 134
Superintendencia Nacional de Salud para el afio fiscal 2016

- Proyecto de Decreto Supremo que modifica el anexo “B: Cuotas
Internaciones- Afio Fiscal 2016” de la Ley N°30372 — Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016, para el pago de la suscripcién
anual a la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS)

v Asuntos urgentes de prioritaria atencién

JAFAS CSALUD S.A. — IPRESS CLINICAS MAISON DE SANTE S.A, - SFB
CORPORATIVO S.A. - GRUPO SOCIEDAD FRANCESA DE BENEFICENCIA.

Asesoria Legal a ISIAFAS, por disposicién de la Superintendente, en lo que
respecta a seguimiento de observaciones y recomendaciones resultado de
los Ultimos Informes de Visita de Supervision 2015 y 2018; y, la fusion por
absorcién de la IAFAS CSALUD S.A. a IPRESS CLINICAS MAISON DE
SANTE S.A. Coordinaciones con otras entidades del Estado por razon de

las materias de su respectiva competencia.

PERSALUD EPS S.A. EN LIQUIDACION POR INDECOPI,

Apoyo legal al Liquidador, Procurador Pabiico y servidores de SUSALUD,
en la ejecucion de la parte final de |a estrategia legal disefiada por la OGAJ
conducente a la extincion de la sociedad. Especificamente, la presentacion
por el Liquidador de la solicitud de declaratoria de quiebra ai Juzgado Civil
en ejecucion del Acuerdo de la Junta de Acreedores adoptado el 21/06/2016,
la inscripcion de la extincion en la SUNARP y asesoria ante las

contingencias legales que pudieran derivarse.

MINISTERIO PUBLICO - POLICiA NACIONAL DEL PERU - MINJUS.

Ejecutar estrategia legal con la finalidad de lograr el pronunciamiento del
Fiscal de la Nacion y/o del Ministerio de Justicia que instruya a |as Fiscalias
Penales a nivel nacional o se emita interpretacion juridica vinculante
respecto a la improcedencia que SUSALUD emita informes médicos
técnicos y peritajes médicos, en las investigaciones que tengan en curso.
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5.1.4 Oficina General de Administracion

Hasta antes del 11 de junio de 2014, las funciones de la Oficina General de
Administraciéon'?, en tanto la entidad se denominaba Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Saiud, excluian el procedimiento coactivo e
incluian al sistema administrativo en materia de Gestion de Recursos
Humanos, conforme se desprende de los articulos 23 y 24 del Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud, aprobado por Decreto Supremo 009-2011-SA. Desde el 11 de junio
de 2014, fecha en que entra en vigencia el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud =SUSALUD, aprobado
por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, la Oficina General de Administracion'®
es un érgano de apoyo, responsable de gestionar los sistemas administrativos
de Abastecimiento, Contrataciones del Estado, Bienes Estatales, Contabilidad
y Tesoreria; asi como del procedimiento de cobranza coactiva.

Los sistemas administrativos'®, como sabemos, son conjunios de principios,
normas, procedimientos, técnicas e instrumentos mediante los cualkes se
organizan las actividades de la Adminisiracion Pablica que requieren ser
realizadas por todas o varias enfidades de los Poderes del Estado, los
Organismos Constitucionales y los niveles de Gobiemo que tienen por
finalidad “regular la utilizacion de los recursos en las entidades de la
administracion puablica, promoviendo la eficacia y eficiencia en su uso®. Son
creados por Ley en cualquiera de las once (11) materias sefialadas en el
articulo 46 de la Ley 29158 —Ley del Poder Ejecutivo y estan conformados por
un Ente Rector y un nive! descentralizado de ejecucion. El Ente rector'®, es la

2 Articulos 33 y 34 del Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado por Decreto Supremo N° 008-2014-SA,

B Articulos 33 y 34 del Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado por Decreto Supremo Ne 008-2014-8A,

™ Articulo 44 y 46 de la Ley 29158, Ley del poder ejecutiva,

* De conformidad con Ta ley 29158 —Ley del poder ejecutivo, a los entes rectores les compete las siguientes funciones:
Programar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la gestion del proceso,

Expedir las normas reglamentarias que regulan el Sistemna;

Mantener actualizada y sistematizada Ia normatividad del Sistema;

Emitir opinidn vinculante sobre ia materia del Sistema;

Capacitar y difundir la normatividad del Sistetna en la Adminigtracion Piblica;

Lievar registros y producir informacién relevante de manera actualizada y oportuna;

Supervisar y dar seguimiento a |a aplicacion de la normatividad de los procesos téenicos de los Sistemas;
Promover el perfeccionamiento y simplificacién permanente de los procesos técnicos del Sistema Administrativo; y,
Las demas que sefialen las leyes correspondientes.
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autoridad técnico-normativa en el ambito nacional, que dicta las normas y
establece los procedimientos, asi como coordina ia operacion técnica y es
responsable del correcto funcionamiento del sistema administrativo. En tanto
que el nivel descentralizado, es la oficina o unidad operativa en una entidad
pablica, que ejecuta las actividades técnicas del sistema administrativo.

En la perspectiva de lo sefialado, los sistemas administrativos pueden crearse
en las 11 materias establecidas por la Ley del poder ejecutivo. Siendo que a la
Oficina General de Administracion, por mandato del Reglamento de
Organizaciéon y Funciones de SUSALUD, le compete el ejercicio del nivel
descentralizado de cinco sistemas administrativos, los mismos corresponden a
tres materias: abastecimiento, contabilidad y tesoreria. De las cuales, la
materia de abastecimiento contiene a tres sistemas administrativos, orden en
que se previsto para el proceso de transferencia de Gestion.

Las razones expuestas, identifican a la Oficina General de Administracién como
el 6rgano de administracién interma de SUSALUD de mayor complejidad y
mayor carga de trabajo, que demanda un tratamiento pertinente en términos
de cantidad y calidad de servidores, asi como del soporte tecnoiogico
apropiado para garantizar no solo su operatividad como 6rgano, sino sobre
todo para la fluidez de las demandas de bienes y servicios.

En el marco de lo sefialado, la Oficina General de Administracion esta
organizada funcionalmente con dos jefaturas de linea: Gestion Logistica y
Gestién Financiera y una unidad funcional de ejecucién coactiva. La Jefatura
de Gestién Logistica esta a cargo de la ejecucion técnica de los sistemas
administrativos de abastecimiento, contrataciones del Estado y bienes
estatales en tanto que la jefatura de gestion financiera se encuentra a cargo de
los sistemas administrativos de contabilidad y tesoreria. La unidad funcional de

ejecucion coactiva aun no implementada.
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JEFATURA DE JEFATURA DE GESTION
GESTION LOGISTICA FINANCIERA

Ejecucitn
coactiva

No obstante la organizacion a la que se hace referencia en el esquema anterior,
ain no se encuentra formalizada en un Manual de Perfiles de Puesto que
defina, la autoridad y la responsabilidad inherente a cada cargo. Razdn por lo
cual la organizacion interna de la Oficina General de Administracion, se revela
aun como fragil para soportar la demanda creciente de bienes y servicios asi
como para evitar o mitigar riesgos administrativos, que demanda ser
reformuiada. Hecho que se evidencia en el desorden generalizado de la
gestién, desde el uso de formatos obsoletos, la existencia de gran cantidad de
activos fijos obsoletos, la tugurizarian de las oficinas, archivos de expedientes
sin tratamientd, problemas con las transmisiones de! SIAF, la existencia de un
aplicativo logistico indtil para la gestion, entre otros aspectos.

El analisis de las causas sefialadas con respecto a la organizacién intema de
la Oficina General de Administracién identifica a tres razones. En pnmer lugar,
a la asuncién de funciones cada vez mas crecientes por parte de la entidad, sin

mayor prevision de mecanismos que atenlen los riesgos administrativos
inherentes a todo cambio. Se destila que cuando los cambios organizacionales
son propiciados por leyes, se consignen clausulas de exoneracion y excepcion
para una interface sin mayores problemas entre lo antiguo y lo nuevo debido a
corsés procedimentales. Dichas exoneraciones y excepciones estan referidas,
generaimente, a procesos de contrataciones de bienes y servicios,

adquisiciones de infraestructuras, contrataciones de personal, entre otros
aspectos indispensables para la implementacién de ias nuevas funciones y
competencias, que no fueron considerados tanto en la ley 29344, como en el
Decreto Legislativo 1158.
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La segunda razén, esta relacionada con el estatus quo de la propia Oficina
General de Administracién, concebida y disefiada para atender a una entidad
pequeiia con un maximo de 81 trabajadores y la ejecucién de un presupuesto
anuval de S/. 14,838895.00. Donde el presupuesto, destinado para la
contratacion de bienes y servicios, no excedia a los S/, 2,578,351.00, para cuyo
monto no se requeria de mayores controles que el presupuestario.

Por efecto de la Ley 29344 —Ley del Aseguramiento Universal en salud, en
primer lugar y, posteriormente, por el Decreto Legislativo 1158, el presupuesto
pablico de SUSALUD se ha ido incrementando afio a afio, tal como puede
apreciarse en e! cuadro de Evolucion del Presupuesto Institucional.

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

PRESUPUESTO | 14,838,895.00 | 17,524,965.00 | 18,378,347.00 | 27,276,558.00 | 44,054,300.00 | 45,729497.00

m 13,595620.92 | 14,700317.92 | 16,981270.92} 26,313919.98 | 41,737072.66 | 14,122306.55

Ejecucion % 91.62 §3.88 92.40 96.47 94.74 30.88

Elaboracién: OGPP

Aun con las limitaciones antes sefialadas, la Oficina Genera! de Administracion
como 6rgarno de apoyo ha cumgplido con creces su rol de facilitador, proveedor
de bienes y servicios y suministrador de recursos financieros que permitieron
la materializacion de las actividades de los organos que conforman SUSALUD.
Enumerar en detalle todas ias acciones, serén interminables por lo qué nos
abocaremos a exponer de manera resumida, tnicamente aquellos logros mas
significativos conforme a los sistemas administrativos de Abastecimiento,
Contabilidad y Tesoreria.

% Abastecimiento: Oficina General de Administracién

Los sistemas administrativos en materia de Abastecimiento son tres:
Contrataciones, abastecimiento propiamente dicho y Bienes Estatales:

Sistema Administrativo de Contrataciones
Para atender el crecimiento institucional se formularon y aprobaron los planes
anuales de contrataciones, se ejecutaron las contrataciones de dichos planes
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asi como se realizaron las y contrataciones directas en el marco del Decreto
Legislativo 1158 y desde enero de 2016, la Ley 30225. Resaltandose las
contrataciones de;

- Servicios y bienes tecnoldgicos diversos para la automatizacion de los
procesos de los organos de linea por un monto de S/ 5, 387,735.58 entre
los afios 2013, 2014 y 2015,

— E! arendamiento de un total de 1743 m2 de ambientes para oficinas que
soporten temporalmente el crecimiento institucional, conforme se detalla a
continuacion:

— Local sede cercado de Lima: Edificio Av. Arequipa N° 810: Primer piso 3
m2, 8° Piso 445.68 m2, 9° 115.00 m2, 11° piso 445.00 m2, en donde
operan actualmente las Intendencias de Promocion y Proteccion de los
Derechos en Salud, el Centro de Conciliacién y Arbitraje, Atencidn
Ciudadana y Tramite documentario de esta sede institucional.

- Local de la sede Lince: Jr. Belisario Flores 422-Lince 520.00 m2 en donde
operan actualmente los procesos de Almacenaje y distribucion de la
QOficina General de Administracion; la Procuraduria Plblica, el Archivo
central dependiente de la Secretaria General, los archivos periféricos de
los diferentes érganos y la Oficina de dos asesores de la Secretaria
General.

— Locat de Chiclayo: Francisco cabrera 124: Chiciayo 450 m2, en donde
operan la sede administrativa de la Intendencia de! mismo nombre vy la
jefatura zonal de Lambayeque.

Sistema de abastecimiento, propiamente dicho

Entendiéndose como sistema de abastecimiento a los procesos de seguridad,
mantenimiento, almacenaje y ofras actividades de servicios generales.

Uno de los problemas estructurales que compete a este sistema administrativo
es la infraestructura fisica, para la entidad, que (nicamente tiene el inmueble
destinado a la sede central que cuenta con un area de terreno de 1,826,20 y,
originalmente, con un érea techada de 762.73 m2, en la condicién de asignado
en Uso de propiedad de la Superintendencia de Blenes Estatales. El hecho es

que al transcurrir el tiempo por las necesidades, propias primero de la
Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud -SEPS, luego de
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SUNASA y actualmente de SUSALUD, se han hecho acondicionamientos con
los cuales se tiene a la fecha un area techada de 1,588.47 m2. No obstante
dichos acondicionamientos aun no cuentan con el saneamiento fisico legal

correspondiente.

Por los efectos del Decreto Legislativo 1158, adicionalmente a la sede principal
se han tenido que alquilar oficinas, que soportan temporalmente el crecimiento
institucional. El area totat de los inmuebles alquilados ascienden a la suma de
1,743 metros cuadrados (m2) ubicados en la Av. Arequipa N° 610, en el
Cercado de Lima y en el jiron Belisario Flores N° 422 en el distrito de Lince, con
lo cual se tiene un total de 3,341.47 m2.

Las areas del predio asignado en uso y las alquiladas, resultan slendo
insuficientes para albergar a nuestra poblacion laboral actual que asciende a la
cantidad de cuatrocientas dieciséis (416) personas, cuya necesidad, sin contar
con los auditorios, salas de conciliacion, salas de sesiones, almacenes, archivo
central y jardines, entre otros espacios, es de 3,868.8 m2; evidenciandose un
déficit de espacio de 537.33 m2, con io cual se evidencia la existencia de

hacinamiento laboral.

La situacion se vuelve atin mas critica en la Infraestructura de la sede principal,
que originaimente proyectada para el uso de local del hogar temporal, pese a
las modificaciones por adecuacion de oficinas; no reune las condiciones
necesarias para el cumplimiento de la seguridad y salud en el trabajo, tai como
evidencian en los registros de inspecciones de SUNAFIL. Por lo cual se han
hecho estudios para acondicionar diversas oficinas. Estando en proceso de
elaboracion de los TDR para la contratacion del servicio y con elio levantar los
planos definitivos para iniciar el proceso de saneamiento fisico legal.

Para los servicios de seguridad y vigilancia, se cuenta con Sservicios
tercerizados. Los servicios de jardineria son prestados por una persona natural
por la modalidad de locacion de servicios. En los servicios también se
consignan los mantenimientos de diversa naturaleza, cuyos resultados se
evidencian en la operatividad de los equipos, los sistemas eléctricos,
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telefénicos, agua y desague y ia conservacion de los inmuebies, ademas de
servicios de transporte y apoyo.

Sistema Administrativo de bienes estataies

Aun cuando, esta area funcional no cuenta con una posicién CAS contratada,
se hace lo minimo indispensable para garantizar el cuidado y control de ios
bienes estatales. Razdn por lo cual por periodos determinados, se ha tenido
que contratar locadores de servicios para el apoyo. Con lo cual se tienen los
resuitados siguientes:

- Se realizaron los inventarios anuales de los ejercicios 2011, 2012, 2013,
2014 y 2015 respectivamente, asimismo se han dado de baja y alta
diversos bienes. Habiéndose también efectuado la disposicion de bienes
dados de haja.

— Ante la falta de vehiculos en la entidad, se gestioné y logro la Asignacion
en Uso Tempora! de dos vehiculos del Consejo Nacional de Bienes
incautados —CONABI.

< Contabilidad: Oficina Generai de Administracién

El Sistema de contabilidad esta a cargo, desde setiembre de 2015, por la
unidad funcional de Gestidn Financiera y el area funcional de contabilidad,
habiéndose efectuado los siguientes logros:

Se elaboraron y presentaron los Estados Financieros en el plazo establecido
por la Direccién General de Contabilidad Pablica, no habiendo tenido mayores
observaciones por los Auditores Extemos, encargados de verificar ia
confiabllidad de ia informacion financiera.

A continuacién, un breve resumen de los aspectos mas saltantes con respecto
a los Estados financieros, cuyo detalle se evidencia en los anexos 1 y 2 del
presente informe:
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- El Activo Total al cierre del 2015 aumenté en un 16.90% con respecto al
2014, mientras que en el afo 2014 se observa un aumento del 155.17%
con respecto al 2013, lo cual se debe a que en el cierre del periodo 2014
se efectud la revaluacion del terreno y edificio en afectacion en uso por
SUSALUD en el modulo de Revaluacion de Edificios y Terrenos previstos
en la directiva emitida por la Direccion General de Contabilidad Publica. En
el 2016 al cietre del mes de abril del 2016 se observa una disminucion en
el activo total de un 7.22 % con respecto al cierre del 2015,

- Por ofro lado el Pasivo Corriente al ciemre del 2015 representa el 47.14 % del
Pasivo Total, en el 2014 el 19% y en el 2011 el 24.78 %. El incremento del
pasivo coriente en el 2015 se debe a aumento de las Cuentas por Pagar a
Proveedores en 122.25 %; asi mismo al cietre del 2015 se inici¢ ia
contabilizacion de la provision de vacaciones no gozadas y las vacaciones
truncas, llegé también la requisicion de pago de dos sentencias judiciales y se
presento el saldo de CTS por pagar en el corto plazo, en el Pasivo Corriente.

Con relacion al Analisis de la Estructura del Estado de Gestion, los aspectos mas
saltantes, se detallan a continuacién:

- En Traspasos y Remesas Recibidas del Tesoro Publico se incrementé en
comparacion 2013 - 2014 en S/ 11, 264,209.48 equivalente al 70.51 % y
entre el afio 2014-2015 en S/. 14,336,040.27 equivalente al 52.63 %

- En Gastos en Bienes y Servicios se incremento entre &l 2013-2014 en S/. 6,
652,231.63 equivalente al 70.54 % y entre los afios 2014-2015 en S/
13,296,563.13 equivalente al 82.67 %, debido a que la Ejecucion Presupuestal
del 2015 en la genérica de Bienes y Servicics reflejé un incremente con
respecto al 2014 del 80.96 %

- En Gastos de Personal se reflejé un incremento en el afio 2015 con respecio
al 2014 de S5/1,818,841.21 equivalente al 24.11% y en el afio 2014 el
incremento fue de S/.303,474.47 equivalente al 4.19 % respecto al afio 2013,
debido a que fueron cubiertas varias plazas en los diversos ¢rganos de Ia
entidad.
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Finalmente, debido a ia inexistencia aun de casos cercanos para la intervencion
de la ejecucién coactiva ain no ha sido implementada con personal de
SUSALUD, sin embargo se han hechos las gestiones correspondientes con
diversas instituciones para suscribir un convenio de cooperacién
interinstitucional para casos especificos sin haber logrado aln concretarse.

< Tesoreria: Oficina General de Adminlstracién

Se han realizados los pagos y las recaudaciones que correspondan en el marco
de la legisiacién vigente, no habiendo tenido mayores observaciones por las
auditorias y los examenes de control. No obstante este resultado tiene un costo
sobrehumano por la cantidad de transacciones, debido al incremento
presupuestal y en nimero de personal CAS, por el que personal se queda &
trabajar fuera del horario normal de trabajo. Se requiere con urgencia reforzar
esta area.

336
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5.1.5 Recursos Humanos: Oficina de Gestion de las Personas

Con la aprobacidon del Reglamento de Organizacién y Funciones de
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD - Decreto Supremo N° 008-
2014-SA, publicado en el Diario Oficial El Peruano el 10 de junio de 2014, se
constituye la Oficina General de Gestion de las Personas como 6rgano dé apoyo
dependiente de la Secretaria General responsable de gestionar en la entidad, el

Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos,

La Oficina General de Gestion de las Personas — OGPER, organiza sus
funciones en el ambito de acciébn de los Subsistemas del Sistemas
Administrativos de Recursos Humanos, aprobado en el Reglamento de la Ley
del Servicio Civil con Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, los mismos que seran

analizados a continuacion:

5.2 Subsistema 1: Gestion de Politicas de Recursos Humanos

Se ha actualizado el Reglamento Interno de Trabajo — Rl, adecuandolo a las
nuevas normas en materia laboral y otras respecto a la estructura funcional de
la Superintendencia Nacional de Salud, el RIT de SUSALUD fue aprobado
Resolucion de Secretaria General N° 046-2015-SUSALUD/SG de fecha 06 de

agosto de 2015.

Asimismo, se ha actualizado el Cddigo de ética adecuandolo a las nuevas
normas en materia laboral y ofras respecto a la estructura funcional de la
Superintendencia Nacional de Salud. El Cédigo de Etica de SUSALUD fue
aprobado Resolucion de Superintendencia N° 167-2015-SUSALUD/S de fecha
12 de noviembre de 2015.

Por su parte, también se ha procedido a actualizar directivas en el ambito de
competencia de la Oficina General de Gestion de las Personas, las cuales han
sido aprobadas con los siguientes documentos;

- Directiva N° 009-2015-SUSALUD/SG “Aplicacién del Régimen Laboral

Especial de Contratacién Administrativa de Servicios en SUSALUD"

r
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aprobado con Resolucion de Secretaria General N° 074-2015-
SUSALUD/SG de fecha 16 de noviembre de 2015.

- Directiva N° 008-2015-SUSALUD/SG “Normas y Procedimientos para la
Entrega y Recepcion de Cargos de los Servidores Civiles de SUSALUD"
aprobado con Resolucion de Secrefaria General N° 073-2015-
SUSALUD/SG de fecha 16 de noviembre de 2015.

- Directiva N° 011-2015-SUSALUD/SG “Disposiciones para la Induccion a los
Nuevos Colaboradores de SUSALUD” aprobado con Resolucion de
Secretaria General N° 076-2015-SUSALUD/SG de fecha 16 de noviembre
de 2015.

- Directiva N° 001-2016- SUSALUD/SG “Procedimiento para Impugnaciones
sobre Pago de Retribuciones” aprobado con Resolucion de Secretaria
General N° 003-2016- SUSALUD/SG de fecha 13 de enero de 2016.

Adicionalmente, por actualizacién normativa y necesidad institucional, se ha
propuesto la actualizacion de otras directivas intemas, las cuales fueron

remitidas al 6rgano competente conforme el detalle siguiente:

Cuadro N° 113: Directivas sujetas a Actualizacién Normativa, segin
Propuesta de la Oficina General de Gesti6én de las Personas — OGPER

DOCUMENTO DE ~ ESTADO
REMISION

DIRECTIVA MOTIVO

para la| o Memorandum N° Para Opinién '

" Normas
Implementacion Y { Actualizacion 00608-2016- Técnica de
Funcionamiento del Lactario SUSALUD/OGPER QGPP
Institucional
. . Para
M%?gzrgn;;@, N incorporacion de
Normas sobre la Modalidad SUSALUD/OGPER al dstegggrgﬁrte
Formativa Laboral de | Actualizacion e. B
Practicas Pre Profesionales Memorandum N° previa consulta
en SUSALUD 00640-2015- legal a ser
SUSALUD/OGPER | absuelta poria
OGAJ
- Memorandum N° Para Opinion
Normas y Procedimiento para L __
la entrega y recepcion de Actualizacion 00643-2016- Técnica de
cargos SUSALUD/OGPER QGPP
ES COPIA FIEL\DEL ORIGINAL
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Lineamientos para el informe N° 00113- Pendient
Otorgamiento de| Nueva 2016/0GPER e endiente para
Reconocimiento e Incentivos | Propuesta Informe N° 00148- opinion tecnica
Laborales a los 2016/0GPER dela OGPP
colaboradores de SUSALUD

Elaboracion: Oficina General de Gestion de las Personas - OGPER

- Subsistema 2: Organizacion del Trabajo y su Distribucién

Se cuenta con el Clasificador de Cargos de la Superintendencia Nacional de
Salud, como documento de gestidn técnico normmative, aprobado con
Resolucion de Superintendencia N° 012-2015-SUSALUD/S de fecha 20 de
enero de 2015. Asimismo, se cuenta con el Cuadro de Asignacion de Puestos
Provisional Reordenado aprobado con Resolucién de Superintendencia N°
021-2015-SUSALUD/S de fecha 04 de febrero de 2015.

Se ha culminado con el estudio de Dotacion de Puestos de Posiciones de
SUSALUD, sobre la base de las fichas de procesos a nivel de tarea, el estudio
de dotacion estuvo a cargo de la Empresa XPERTA GESTION
EMPRESARIAL S.A.C contratada a través del Proceso de Seleccion de
Adjudicacion Directa Selectiva N° 012-2015-SUSALUD, quedando pendiente

el estudio de dotacion en los pertinente a los procesos que involucra la

Intendencia Macroregional Region Norte, el cual se debera realizar luego de
que ia Oficina General de Planeamiento y Presupuesto proporcione a la
Oficina General de Gestidn de las Personas las Fichas de Procesos a nivel

de tarea.

E!l transito a la Ley dei Servicio Civil involucra las cuatro (04) etapas, sin
embargo, de conformidad a la Directiva N° 003-2015-SERVIR/GPGSC “Inicio
del Proceso de implementacion dei Nuevo Régimen del Servicio Civil” para la
emisién de resoluciones de inicio las entidades deben contar con i) Mapeo de
Puestos, ii) Mapeo de Proceso y ii) Mejora de Procesos ldentificadas, siendo

que para el caso de SUSALUD ya hemos cumplido con dichos requisitos y ya

fal
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somos una entidad Apta para recibir las Resolucion de Inicio de transito al
Servicio Civil.

Tal es asi que con fecha 29 de diciembre de 2015 se publicd en el diario Oficial
El Peruano, la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 370-2015-SERVIR/PE
de la Autoridad Nacional del Servicio Civil que declara formal y oficialmente
iniciado el Proceso de Implementacién del Nuevo Régimen del Servicio Civil
en la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, hecho que marca el
rumbo para la finalizacién de las ultimas etapas de la hoja de ruta hasta su
culminacion, buscando revalorar la funcién publica, atraer y retener al talento

humano y mejorar la calidad del servicio a los ciudadanos.

En el marco de la hoja de Ruta para el Transito a la Ley del Servicio Civil, se

tiene lo siguiente:

Grafico N° 70: Transito de la Ley SERVIR

e ""\..M_,r/

0%

,/“"—""-,\\“ - ’,
BREELE N
T R
4 s \ IMPLEMENTACION DEL
e i\“ S NUEVO REGIMEN
- —
— -
'/2 Nt g
iy / MEIDIRA INTERNA
- R

AMNALISES SITUACIONAL

¥ :Aplicacidn Je_aj'u.is_ils':l :

R . Mapeo deProcesas
: v Aplicacién del Mapeo de v Caleulo de la dotacién de
v':. Aplicacidn del Mapeo de oo S
Lo L . !  Procesos .-
¥ : Conformaciénde . ¥ ' Identificacién’y priorizacion
“Lomisién de Trinsito - - de oportunidadas da rajora
¥ Capacitacion Comitéde o L

Transite o

v Etapa 01:

¢ Miembros de la Comisidn han participado de capacitaciones durante

finales 2013, y 2014.
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¢ Comision para el Transito a la Ley del Servicio Civil conformada con
Resolucidn de Superintendencia N° 105-2013-SUNASA/S y
Resolucion de Superintendencia N° 088-2015-SUSALUD/S.

v Etapa 02:
e Mapeo de Puesto: Remitido a SERVIR con Oficio N° 00115-2014-
SUNASA/SUP.

e Mapeo de Procesos: Remitido a SEVIR con los presentado a la
Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR mediante Oficios N°
00137-2014-SUNASA/SG, N° 00028-2014-SUSALUD/SG, y N°
00234-2015-SUSALUD/SUP.

s Informe de Mejoras de Procesos presentado a la Autoridad Nacional
del Servicio Civii — SERVIR mediante Oficio N° 00339-2015-
SUSALUD/SUP

v Etapa 03:
« SUSALUD se encuentra en la Fase 03 “Mejora Interna’

correspondiendo la validacion al 100% del estudio de dotacién de
puestos y posiciones, para luego de ello continuar con la formulacion
del Manual de Perfiles de Puestos y posterior presentacion del CPE.
Respecto al Manual de Perfiles de Puestos, se ha retomado las
acciones orientadas a la validacion final de fichas de perfiles de
puestos, acciones que iniciaron con la emision y difusion del
Memorandum N° 1061-2015-SUSALUD/OGPER de fecha 16 de
diciembre de 2015.

e Subsistema 3: Gestion del empleo
A la fecha se cuenta con veintiocho (28) procesos por la modalidad de

Contratacion Administrativa de Servicios — CAS en curso conforme al detalle

siguiente:

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

_ ALFRZIDO LSO LOPEZ
Fedatario de la Sede Cansal - MINSA




SUSALUD

Bupe-imendent ¢ Natieral de Saluc

Cuadro N° 114: Concursos CAS en Tramite

DEPENDENCIA  SERVICIO A

N° DE CONVOCATORIA

SOLICITANTE CONVOCAR 'ESTADO DEL PROCESO

UN (01) ASISTENTE
OGPP TECNICO EN En el portal del MINTRA
PRESUPUESTO
CAS N° 093-2016 SG UN (0) TECNICO EN En o portal dei MINTRA
CAS N° 094-2016 SG UN (01) CHOFER En ei portal de! MINTRA
UN (01) TECNICO EN
CAS N° 095-2016 SG TRAMITE En el portal del MINTRA
DOCUMENTARIOC
UN (01)
ESPECIALISTAEN
GESTION
DOCUMENTARIA
UN (01) TECNICO EN
ARCHIVO
UN (01) ASISTENTE
DE GESTION
UN (01) ASISTENTE
DE GESTICN
UN (01} TECNICO EN
CAS N2 100-2016 OGPER ADMINISTRACION DE En el portai del MINTRA
LEGAJOS
UN (01}
CAS N° 091-2016 D PROGRAMADCR DE En proceso de postilacion Via Web
SISTEMAS 2
CAS N° 092-2016 ISIPRESS UN m?é\gf’JENTE En proceso de postilacién Via Web
UN (01)
ESPECIALISTA EN
GESTION DE LAS
PERSCNAS -
GESTION DE LAS
COMPENSACIONES
UN (01)
' ESPECIALISTAEN
GESTION DE LAS
CAS N® 090-2016 OGPER PERSONAS - En proceso de postilacién Via Web
GESTION
DESARROLLO Y
CAPACITACION
CAS N° (082-2016 OGA GEUSﬂ'I(gn E(Eags%c A En proceso de Evaluacion Curricuiar
UN (01) GESTCR DE
CONTROL INTERNO
UN (01}

CAS N° 084-2016 OGA ESPEKI(';A.II.‘(IJSSTA EN En proceso de Evaluacién Curricular
PREPARATORIOS
UN (01) ANALISTA EN
CAS N° 085-2016 OGA PRCGRAMACION En progeso de Evaluacién Curricular
LOGISTICA
UN (01) TECNICO EN
CAS N° 086-2016 CGA CONTROL En proceso de Evaluacién Curricular
PATRIMONIAL

CAS N° 069-2016 SEGUNDA
CONVOCATORIA

o

>

S
4

CAS N° 098-2016 8G En el portal del MINTRA

CAS N° 097-2016 SG En el portal del MINTRA

S5

CAS N° 098-2016 PROCURADURIA En el portai del MINTRA

CAS N° 099-2016 SG En el portal del MINTRA

CAS N° 089-2016 OGPER En proceso de postitacién Via Web

CAS N° 083-2016 OGA En proceso de Evaluacion Curricular
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CAS N° 087-2016 OGA UNE(S/);G\E;]EJEENN TE En proceso de Evaluacién Curricular
UN (01) ANALISTAEN
CAS N° 088-2016 OGA ACTOS En proceso de Evaluacién Curricular
PREPARATORIOS
UN (01)
o ESPECIALISTAEN
CAS gggsggkﬁgE%UNDA ISIAFAS SUPERVISION En proceso de Entrevista Personal
ECONOMICA
FINANCIERA
UN (01)
o ESPECIALISTAEN
CAS %ggs-ozgl\ql.gER?AUNDA ISIAFAS SUPERVISION En proceso de Entrevista Personal
ECONOMICA
FINANCIERA
UN (01}
ESPECIALISTA EN
CAS N° 075-2016 ISIAFAS SUPERVISION En proceso de Entrevista Personal
ECONOMICA
FINANCIERA
UN (01)
ESPECIALISTAEN
CAS N°® 076-2016 ISIAFAS PROGRAMACION En proceso de Entrevista Personal
CONTROL Y
MONITOREQ
UN (01}
ESPECIALISTADE
CAS N° 078-2016 INA REGULACION En proceso de Entrevista Personal
ECONOMICA
CONTABLE
o UN (01}
CAS N°078-2016 INA ESPECIALISTA LEGAL
CAS N° 080-2016 INA UN (01)
ESPECIALISTA LEGAL
CAS N° 081-2016 INA UN (01)
ESPECIALISTA LEGAL

En proceso de Entrevista Personal

En procesc de Entrevista Personal

En proceso de Entrevista Personal

Fuente: Sistema de Convocatoria On Line al 20/05/2016
Elaboracion: Oficina General de Gestion de las Personas — OGPER

A nivel de requerimientos de convocatorias para cubrir nuevas posiciones o

por reemplazos de personal se tiene lo siguiente:

Cuadro N° 115: Convocatorias SUSALUD

T S —————
. souciTantg - DENOMINACION DEL PUESTO

. JUSTIFICACION

INA ASISTENTE DE GESTION REEMPLAZO DE JANET GIRON
PROCURADURIA UN (01) TECNICO LEGAL REEMPLAZO DE KARLA MINANO
D ESPECIALISTA EN ANALISIS DE CAS NUEVOS/ SUJETO A
SISTEMAS VERIFICACION DE PRESUPUESTO
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EXPEDIALISTA DE LA SALUD -
RESPUESTA RAPIDA

CAS NUEVO/SUJETO A

MACROREGION VERIFICACION DE PRESUPUESTO

REQUERIMIENTO POR LICENCIA DE
MATERNIDAD / SUJETO A VER
FINANCIAMIENTO POR QUE EL

SUBSIDIO NO CUBRE EL TOTAL DE

LA REMUNERACION DEL
REEMPLAZQ
REQUERIMIENTOS POR LICENCIA DE
MATERNIDAD / SUJETO A VER
FINANCIAMIENTO POR QUE EL
SUBSIDIO NO CUBRE EL TOTAL DE
LA REMUNERACION DEL
REEMPLAZQ

IPROT ESPECIALISTA DE LA SALUD

IPROT ESPECIALISTAS DELEGADOS

Elaboracidn: Oficina General de Gestion de las Personas — OGPER

A la luz de la aprobacion de la Directiva de Induccion N°® 011-2015-
SUSALUD/SG, la dltima actividad de Induccién a los Nuevos Colaboradores
se realizé en fecha 13 de abril de 2016, con resultados procesados, evaluados
y presentados al interior de la OGPER con Informe N° 00152-2016/OGPER.

Respecto a las acciones de desplazamientos de personal (por rotacién,

reemplazo u otros) al interior de SUSALUD vigentes a la fecha, se tiene el

detalle siguiente:

Cuadro N° 116: Rotacion, Reemplazo u otros del Personal de SUSALUD

— REGIMEN _ - - - —
| CO_LABORADOR LABORAL .ORGANO OR!.G.EN. _QRGANO DESTINO
Arevalo Perez Evelyn SECRETARIA
1 Caroling CAS GENERAL PROCURADURIA
INTENDENCIA DE SECRETARIA GENERAL -
2 G°”Za'e‘°’§::ize' Flor De CAS SUPERVISION DE TRAMITE
IAFAS DOCUMENTARIOQ
, . SUPERINTENDENCIA -
3 Merino Rosario Wendy CAS PROCURADURIA DESPACHO
4 Ruiz Bardales Bliana CAS SECRETARIA INTENDENCIA DE
Guissella GENERAL SUPERVISION DE 1AFAS
Bonilla Diaz Raui DL 728 SUPERINTENDENCIA | SECRETARIA GENERAL
) Lo OFICINA GENERAL DE
Bonilla Mori Luis Alberto DL 728 SUPERINTENDENCIA ADMINISTRACION
SUPERINTENDENCIA
Pefia Loayza Marybell INTENDENCIA DE ADJUNTA DE
7 Cristi DL 728 INVESTIGACION Y
ristina DESARROLLO REGULACION Y
FISCALIZACION
== _ . INTENDENCIA DE
G,os:% g| SaganeDePleage DL728 | SUPERINTENDENCIA |  SUPERVISION DE
e D) ‘ IPRESS
om
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INTENDENCIA DE OFICINA GENERAL DE
9 | Sipan Diaz German Moises DL 728 PROMCCION DE GESTION DE LAS
DERECHOS EN SALUD PERSONAS
OFICINA GENERAL DE INTENDENCIA DE
10| Talledo Chavez Julio Alain DL 728 GESTION DE LAS PROTECCICON DE
PERSONAS DERECHOS EN SALUD
Tamayo Leon Ricardo Luis INTENDENCIA DE INTENDENCIA DE
11 Alfredo DL 728 NORMAS Y INVESTIGACION Y
AUTORIZACIONES DESARROLLO
Vizcarra Mejia Oscar INTENDENCIA DE INTENDENCIA DE
12 Marcel DL 728 SUPERVISION DE SUPERVISION DE
IAFAS IPRESS

Elaboracién: Oficina General de Gestion de las Personas — OGPER

En relacion al estado situacional de los Procedimientos Disciplinarios en

SUSALUD, se tiene el detalle siguiente:

Cuadro N° 117: Estado Situacional de los Procedimientos Disciplinarios en

SUSALUD
" SERVIDORES | e FECHA DE - AP
_EXPEDIENTE  ppocesapos. SINTESISESTADO  prescripcion OBSERVACIONES
GROVER ADLAI | SE NOTIFICO A LOS
GRANDEZ INCA PROCESADOS EL | VENCE PLAZO PARA ,
3684-2014 ROCA!LESLIE | INFORME DEL ORGANO | SANCIONAR 3.11.16 | HISTO PARA SANCION
TELLERIA PEREZ | INSTRUCTOR 04.02.16
FALTA ELABORAR EL
GROVER ADLAI VENCE PLAZO PARA INFORME DEL
3627-2015 | GRANDEZ INCA PREDSSSNJ :gggsws SANCIONAR EL ORGANO
ROCA 29.02.17 INSTRUCTOR PARA
EMITIR LA SANCION
LUIS TRUJILLO . VENCE PLAZO PARA ESPERA DE
POMIANG / RESSA‘S&%Q 1(:3"}'0'0 SANCIONAR EL6.6.17| NOTIFICACION A
3500-2015 MIRELLARDEL | PAD)230518) | ”Y DEPENDIENDO | DOMICILIO DE RIVA
PILAR RIVA or CUANDO SE POR SER EX
MALDONADO 6. NOTIFICA A RIVA SERVIDORA
PARA HACER
ANDRES INFORME DE
2022.2015 RODRIGUEZ | RECIBIDO INFORME 331- 13.08.18 PR A ON DE
OJEDA ,
INVESTIGACION
PRELIMINAR
2692.2015 [UIS TRUJILLG | OCI RECOMIENDA INICIO | VENCE PLAZO PARA | CON INFORME DE
POMIANO DE PAD INICIAR 9.2.17 PRECALIFICACION
HERNAN
FRANCISCO
ROMERO RAMOS
1osag015 | /GROVER ADLAI | PRESENTADOS LOS | VENCE PLAZO PARA
GRANDEZ INCA DESCARGOS SANCIONAR 24.11.16
ROCA / ELIKA
PATRICIA CHANG
ROMEROQ
PEDRO SUPERINTENDENCIA
12020165 MARGELINO ENVIA INFORME 161- | VENCE PLAZO PARA
HERRERA 2016/0GAJ. INFORME | INICIAR EL 11.02.17
MONTERO / LEGAL PARA PAD
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[ EDGARDO
MILCIADES
NAVARRO LEYVA
/ JULIO ALAIN
TALLEDO
CHAVEZ {
AGUSTIN
SEGUNDO SILVA
VITE
GROVER ‘
GRANDEZ INCA | RESOLUCION 2 (CONCE | VENCE PLAZO PARA ESPERA DE
3691-2016 | ROCA/ALBERTO | PRORROGA DE CINCO SANCIONAR EL s
CORTEZ DIAS) 25.6.17
BOCANEGRA
GROVER ADLAI
PRESENTADOS LOS | VENCE PLAZO PARA
4238-2016 GRA';%%'NCA DESCARGOS SANCIONAR 19.05.17
TLANA
49642016 CONSUELO RESOLUCION 1 (INICIO | VENCE PLAZO PARA ESPERA DE
MARTINEZ | PAD) NOTIFICADO 3.6.16 | SANCIONAREL 3.6.17 DESCARGOS
AVILES
PERCY
! 5415.2016 BAUDELIO RECIBIDO INFORME DE | VENCE PLAZO PARA | ELABORAR INFORME
- ZAVALA SG 02.3.2016 INICIAR EL 2.3.17 | DE PRECALIFICACION
JARAMILLO
M:fgg_?N o | SERVIR DECLARG NULO
0263-2014 HERRERA LA RESOLUCION 083 42750
2013
e MONTERO
O\ 4132013 NATM MIGUEL
y R/ 6320- AMARO EXPE%S';TSEEQ\E,}’F?ELTO EN CALIFICACION
®\015 ZEVALLOS o
1-2013 SERVIR DECLARG NULO
Py R/ 0037- | MARY LIZZETHY | | ARESOLUCION 011-45- |  CALIFICACION
14 NAC 201 3 201 5
15042013 ALBERTO LUIS | SERVIR DECLARD NULO
s CORTEZ LA RESOLUCION 1381- CALIFICACION
BOCANEGRA 2015
756-2014 | GERMAN Moists | SERVIR DECLARO CONCLUIDO EL
SERVIR SIPAN DIAZ Nt PROCESO
SE RESUELVE "NO
HABER MERITO"
. PARA INICIO DEL
ANDRES PROCESO
Sl | RODRIGUEZ ARCHIVAMIENTO | ADMINISTRATIVO EN
OJEDA CONTRA DE ANDRES
RODRIGUEZ OJEDA
SE DISPUSO
ARCHIVAMIENTO.
373014, JULIO ALAIN | INFUNDADA RECURSO
SR TALLEDO DE APELACION/ ARCHIVADO
CHAVEZ ARCHIVO DEFINITIVO
_ [ INFUNDADA RECURSO
115214 | GERMANMOISES |  DE APELACION DE
SERVIRITSC SIPAN DiAZ GERMAN SIPAN/ ARCHIVADO
ARCHIVO DEFINITIVO
PEDRO SERVIR DECLARO LA
26314 MARCELINO NULIDAD DE LA EN CALIFICACION
Z3EALIDN, SERVIRITC HERRERA RESOLUCION DE (03102/2017)
> N\ MONTERO SECRETARIA GENERAL
PR
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N° 083-13-SUNASA-SG
(05/12/2013)

Fuente: Secretaria Técnica — PAD adscrita a OGPER SUSALUD
Elaboracion: Oficina General de Gestion de las Personas — OGPER

Subsistema 4: Gestion de las Compensaciones

SUSALUD cuenta con personal contratado en los Regimenes Laboral del
Decreto Legislativo Decreto Legislativo N° 728 y Decreto Legislativo N° 1057.
As{ mismo cuenta con practicantes en la Modalidad Formativa Laboral de
Practicas Pre Profesionales.

Cuadro N° 118: Personal por Regimenes laborales

" DECRETO :

" LEGISLATIVO N° 728 59 Anexo N° 01
DECRETO -

- LEGISLATIVO N° 1057 329 Anexo N° 02
- PRACTICANTES PRE ]

- . PROFESIONALES 44 Anexo N° 03

Elaboracién: Oficina General de Gestién de las Personas — QGPER

Respecto a las modalidades de servidores y practicantes pre profesionales
antes mencionados la ejecucion de las planillas al mes de junio ascendieron

a los siguientes importes:

IMPORTES DE PLANILLAS DE PERSONAL -~ IUNIO 2016

5/.1,800,532.91
§/.2,005,000.00 s
S/.L,500,000.00
$/.1.000,000.00

§/.500,000.00

of

5/.44,266.33

RACIONES REMUNERACZICONES  SUBVENCIONES
2% CAS

Fuente: Planillas de remuneraciones y subvenciones al cierre de junio 2016
Elaboracion: Oficina General de Gestién de las Personas — OGPER
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El detalle de los servidores cuya naturaleza es de Confianza es asciende aun

total de 21 servidores cuyo detalle se aprecia en el cuadro siguiente:

DEPENDENCIA

Cuadro N° 119: Personal de Confianza

NOMBRES

iNTENDENTE DE LA

REGIMEN

FECHA DE .

INICIO

ISNJF@‘,EVEIQ%Q BE ACOSTASAAL | INTENDENCIA DE SUPERVISION | o o | 971272012
PRI CARLOS MANUEL DE INSTITUCIONES '
PRESTADORAS DE SERV
SECRETARIA GENERAL | BONILLA DIAZ RAUL ASESORG%EISEEFETAR'A DL.728 | 94/12/2015
CHANG OCAMPO I
SUPERINTENDENCIA KATHERINE ASESOR - 12/01/2013
AURORA
INTENDENCIA DE INTENDENTE DE LA
NORMAS Y DELS@E"O"%Q’SGG' INTENDENCIA DE NORMAS Y | PY- 728 | 140212015
~a.. AUTORIZACIONES AUTORIZACIONES
O = INTENDENCIA DE INTENDENTE DE LA
A ¢ PROMOCION DE m&%ﬁ“ﬁ‘gg%o INTENDENCIA DE PROMOGION | PL- 728 | 4g/01/2013
! RECHOS EN SALUD DE DERECHOS DE SALUD
'3 BEICINA GENERAL DE
%  GESTION DE LAS GARCIACESPEDES | horcroR GENERALOGPER | P 728 | 44/04/2015
e s CESAR AUGUSTO
CENTRO DE BIRECTOR DEL CENTRO DE
CONCILIACION Y *;'EQ\';V?SESR‘:‘Eﬁg CONGILIACION Y ARBITRAJE DE | P 728 | 2311112015
ARBITRAJE L A SUSALU
/[ SUPERINTENDENCIA
1w3A0e, ADJUNTA DE SUPERINTENDENTE ADJUNTO
7 3 \\PROMOCION Y 'C:E‘S’ Eé Eﬁ‘éﬁgﬂg DE PROMOCION Y PROTECCION | PY728 | o4/03/2013
1yl OTECCION DE DE DERECHOS EN SALUD
o ECHOS EN SALUD
N\ PALACIOS TORRES ASESOCR DEL DL. 728
e PERINTENDENCIA | "NELLY JEANETTE SUPERINTENDENTE 08/02/2016
Y INTENDENCIA DE QUIJANO INTENDENTE DE LA 72
FISCALIZACIONY | CABALLERO OSCAR | INTENDENCIA DE FISCALIZACION : 14/02/2015
SANCION ITALO Y SANCION
SUPESIJE‘LETPAIDEIJE;C'A RAMOS ROMERO | SUPERINTENDENTE ADJUNTO | _ .
Bl HERNAN DE REGULACION Y - 06/07/2015
oL TAoN FRANCISCO FISCALIZACION
SUPERINTENDENGIA ROSELL DE
ADJUNTA DE ALMEIDA GUSTAVO SUPER&'\E'TS%SIE,EEFT&%‘%%JUNTO DL.728 | 92/03/2015
SUPERVISION MARTIN
SALDANA DEL I
SUPERINTENDENCIA | PIELAGO MILUSKA ASESOR ' 03/12/2012
CECILIA
SECRETARIA GENERAL S‘LVAS\égEQSgS“N SECRETARIO GENERAL DL.728 | 44/02/2016
INTENDENCIA DE INTENDENTE DE LA
PROTECCION DE TRHJ{ELELSCE)Q"%NO INTENDENCIA DE PROTECCION | P& 728 | 450212015
DERECHOS EN SALUD DE DERECHOS EN SALUD
INTENDENCIA DE INTENDENTE DE LA
INVESTIGACION Y Vj%ggﬁi&&gﬁ’* INTENDENCIA DE DL.728  44/02/2013
DESARROLLO INVESTIGACION Y DESARROLLO
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TRIBUNAL DE LA CORNEJO -
SUPERINTENDENCIA | CABALLERO CECILIA SECRETARIO TECNICO ord? | 0210372015
NACIONAL DE SALUD DEL PILAR

, MONTANEZ oL 1057

PROCURADURIA GONZALES

ORI JONZAES PROCURADOR PUBLICO CAS 20/07/2015
ALEJANDRO
INTENDENCIA REBAZA INTENDENTE MACRO REGIONAL [ DL 1057
MACROREGIONAL IPARRAG UIRRE DE LA REGION NORTE DE | CAS 02/05/2015
NORTE HENRY ALFONSO SUSALUD
BL 1657
OFICINA GENERAL DE CHUQUI LUCIO
AN CENERALL huau) Luer DIRECTOR GENERAL DE LA OGA | CAS 27/09/2015
I ZAPATA SEMINARIO DL 1057
OFICINA GENERAL DE RODRIGO DIRECTOR GENERAL DE LA OGAJ { CAS 02/05/2016
ASESORIA JURIDICA FDRIGO.

ﬁﬁf\'\aboracidn: Oficina General de Gestion de las Personas — OGPER

7' % Subsistema 5: Gestidén del Desarrollo y capacitacién

La Gestion de la Capacitacion es un asunto relevante en la gestion de la
entidad, pues el desarrollo de capacidades en los servidores de SUSALUD
contribuira al logro de los objetivos estratégicos y asi como en el

perfeccionamiento profesional y personal de nuestros colaboradores.

El Pian de Desarrolio de las Personas 2016 vigente de SUSALUD fue
aprobado con Resolucion de Superintendencia N° 017-2016-SUSALUD/S de
fecha 29 de enero de 2016.

Sobre la ejecucion del PDP al cierre del mes de junio 2016 se han realizado,
segln programacion, nueve acciones de capacitacién:
Cuadro N° 120: Acciones de capacitacion PDP

TRIMESTRE DE EJECUCION |

DENOMINACION DE LA CAPAGITACION

INTERPRETACION DE LA NORMA |S0O 9001-2008 PRIMER TRIMESTRE

CONTRATACIONES DE ESTADO PRIMER TRIMESTRE

i ARGUMENTACION JURIDICA PRIMER TRIMESTRE

REDACCION PRIMER TRIMESTRE

COMUNICACION Y MANEJO DE CRISIS PRIMER TRIMESTRE

SO 27002 FRIMER TRIMESTRE

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PRIMER TRIMESTRE

“f TALLER DE PROBIDAD Y TRANSPARENCIA PRIMER TRIMESTRE
IHESIEErERN ey | i |
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HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION DE PROCESOS DE GESTION DE
LAS ISIPRESS

PRIMER TRIMESTRE

TALLER DE IMPLEMENTACICN DEL PROCESO DE SEGUIMIENTC PARA
EL PERSONAL DE LA ISIPRESS

PRIMER TRIMESTRE

COACHING Y LIDERAZGO SEGUNDO TRIMESTRE

NEGOCIACION Y CONFLICTOS SEGUNDO TRIMESTRE

DERECHO ADMINISTRATIVO SEGUNDO TRIMESTRE

SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION FINANCIERA SEGUNDO TRIMESTRE
CONTROL GUBERNAMENTAL SEGUNDO TRIMESTRE

BPM PAC SEGUNDO TRIMESTRE

TALLER DE USC DE HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION DEL
PRQCESQ DE CADENA DE FRIO EN IPRESS

SEGUNDO TRIMESTRE

COACHING Y LIDERAZGO SEGUNDO TRIMESTRE

ARCHIVOS PERIFERICOS-ARCHIVOS ESPECIFICOS SEGUNDO TRIMESTRE
TECNICAS LEGISLATIVAS SEGUNDO TRIMESTRE

ENTREVISTA DE SELECCION POR COMPETENCIAS SEGUNDOC TRIMESTRE
BRANDING Y RCi D!GlTAL:F\.chI\é% FNQI'%IS{::\JOEI:I{AR SU MARCA Y MEDIR EL SEGUNDO TRIMESTRE
HUMAN CAPITAL FORUM SEGUNDO TRIMESTRE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACICON SEGUNDC TRIMESTRE
ANTICORRUPCION SEGUNDO TRIMESTRE

TALLER DE PROBIDAD Y TRANSPARENCIA SEGUNDC TRIMESTRE

Es preciso sefalar la evaluacion de los indicadores del Plan de Desarrollo de

las Personas (PDP) 2016 respecto a lo ejecutado, segin como sigue:

Cuadro N° 121; Acciones de Capacitacién de SUSALUD

~ RESULTAD ~
ODELA

. UNIDAD

_ NOMBRE DEL . DE FORMA DE CALCULO

INDICADOR

- MEDRIDA MEDICION
Servidores ber?eﬂtlzllanos de Eficacia Porcentaje (Servidores qapaclta*doslT otal de 80.21
la capacitacion Servidores}*100
Promedic de Horas S
Capacitacién por servidor Eficacia Horas (Total de horas d_e capa::: tacion/Total de 37.35
. Servidares)*100
capacitado
Presupuesto gjecutado en
Ejecucion presupuestal Eficiencia Sf. capacitacidon/Total de Presupuesto 45.83
asignado para la capacitacion
Sat'Sfag:";‘c‘i’t‘:' dze“"d"r N::‘::? Suma del Nivel de Satisfaccion
) P Calidad Percibida/Numero de Servidores 8.24
(Al cierre del mes de escala del
Encuestados
marzo) 2210

Subsistema 6: Gestion del Rendimiento
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Se vienen coordinando con la Autoridad Nacional del Servicio Civil, la
posibilidad de considerar a SUSALUD en el marco de la Gestién dei
Rendimiento, pues con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 277-2015-
SERVIR-PE y la Resoiucion de Presidencia Ejecutiva N°® 113-2015-SERVIR-
PE a la fecha solo se estan considerando como pilotos a algunas entidades
como parte del arte del Pian de Accidn Piloto respecto al Modelo de Gestidn
de Rendimiento.

El referido interés institucional fue puesto en conocimiento de la Autoridad
Nacional de Servicio Civil mediante Oficio N° 00132-2016-SUSALUD/SUP de

fecha 07 de marzo de 2016, estando a la fecha a la espera de la respuesta.

Subsistema 7: Gestion de Relaciones Humanas y Sociales

La gestion dei Clima Laboral, es uno de los asuntos estratégico de SUSALUD,
derivado del Objetivo N° 04 “Organizacion Efectiva que toma decisiones con
base a informacién util y confiable y cuenta con equipo humano
comprometido” de! Plan Estratégico institucional PE| 2016 — 2018, orientado

a lograr la gestion efectiva dei talento humano en SUSALUD.

En ese marco de necesidades de gestion del Clima Laboral, en el mes de
diciembre del 2015 se llevo a cabo la encuesta on line para medir e! Clima

Laboral en SUSALUD™ considerando cinco dimensiones de estudio: i)

Satisfaccion Laboral, ii) Liderazgo, iii) Cultura Corporativa, iv) Gestion del

Talento, e v) ldentidad.

A nivel general, de acuerdo al resultados del estudio de clima por las cinco
(05) dimensiones evaluadas, el indice de satisfaccion general en SUSALUD
es del 59.1%; siendo la dimension con mayor satisfaccion la de Liderazgo y

la de menor satisfaccién la de Cultura Corporativa.

Contando con los resultados detailados a nivel de Climas y Microclimas, como

parte de las buenas practicas de Gestion de las Personas, correspondio la

5 A traved dé \os Contratados de la Empresa SOOM.
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realizacion de las siguientes actividades i) Socializacién con los titulares de
las dependencias de SUSALUD y suscripcién de un acuerde de compromiso
de mejora, y ii) Socializacién de resultados con los colaboradores de la

entidad.

Como resultado del trabajo realizado los titulares de todas las dependencias
de SUSALUD suscribieron en fecha 26 de febrero de 2016 un Acta de
Compromisc para mejorar el Clima Organizacional en SUSALUD, ei cual
enlista una cantidad de diez (10) compromisos cuya implementacién incidira
en las dimensiones que fueron objeto del estudio de Clima Laboral. La
implementacién de las referidas acciones esta prevista para fodo el periodo
2016.

Asimismo, la OGPER viene ejecutando un Plan de Bienestar, aprobado con
Resolucién de la Oficina General de Gestién de las Personas N° 010-2016-
SUSALUD/OGPER de fecha 15 de marzo de 2016.

La ejecucion del integro del referido Plan de Bienestar asciende a S/. 285
240.00. Sin embargo, del total solo se contd con la disponibilidad
presupuestaria por el importe de S/. 45 000.00. Es preciso sefalar que el éxito
de la ejecucién del Plan de Bienestar 2016 dependié de la incorporacion de

mayores recursos presupuestales.

Al cierre del mes de junio de 2016 se han ejecutado las siguientes acciones

de Bienestar Laboral:

Cuadro N° 122: Acciones de Bienestar Soclial de SUSALUD

~ ACTIVIDADES MES DE EJECUCION
Convenio de Campafia de Utiles Escolares con Tay Febrero
Loy
Campaiia Cine Planet Febrero
Campanhas de Salud Marzo — Abril
Habilitacion del Correo tuopinion@susalud.gob.pe Abril
ES COpiA Figl )b
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Entrega de! Manual del Colaborador Febrero

Homenaje por el Dia de la Mujer Marzo

Taller por el Dia de |a Asistente de Gestién .

. Abril

Secretaria)

Reuniones al Interior de cada dependencia como

parte de los Compromisos para mejorar el Clima Abril

Laboral

Reunién de Integracién por Ocasién del Dia de la Juni
unio

Madre

Conformacion del Comité de Gestion de! Talento Mayo

Reunién de integracién por Ocasion del Dia del Juni
unio

Padre

Campana y chequeo médico preventivo TBC Junio

Elaboracién: Oficina General de Gestién de las Personas — OGPER

Respecto a las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo, estas estan a
cargo de las Politicas y Planes que tenga a bien aprobar el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo designada mediante Resolucion de
Superintendencia N° 123-2015-SUSALUD/S de fecha 27 de agosto de 2015
y cuya uitima sesion fue en fecha 3 de junio dei presente afo. E! precitado

Comité esta conformado por los siguientes servidores:

Cuadro N° 123: Comité Salud y Seguridad en el Trabajo

0T AGUSTIN SEGUNDO SILVA VITE TITULAR
02 CARLOS MANUEL ACOSTA SAAL TITULAR
03} LuIS ALBERTO TRUJILLO POMIANO TITULAR
041 OSCAR MARCEL VIZCARRA MEJIA TITULAR
05 ' ROY JHONNY SALCEDO BERMUDEZ TITULAR
08 | LouIS KEN MATSUSAKA SHIMASAKI TITULAR
07| CESAR AUGUSTO GARCIA CESPEDES SUPLENTE
08 | ALBERTO LUIS CORTEZ BOCANEGRA SUPLENTE
991 CECILIA ELIANA ANGULO CAMPOS SUPLENTE
10 JOSE FRANCISCO ARCE CASTRO SUPLENTE

Elaboracién: Oficina General de Gestién de las Personas — OGPER
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4.5 Comunicacién Corporativa

Previa a la implementacion de la Oficina de Comunicacién Corporativa - OFICOR, en
€l marco del organigrama institucional, se contaba con la Oficina General de imagen
Instifucionai y Comunicaciones.

Al mes de diciembre de 2012, se continué con el trabajo de posicionamiento
transversal a ambos pUblicos (intemo y externo) de la marca SUNASA entre los
usuarios y brindando soporte comunicacional a las intendencias para el mejor
desarrollo de sus actividades. Asimismo, se cuimind con éxito las acciones de
comunicacion interna programadas.

Adicionalmertite se han identificado los siguientes logros en el 2012:

» Culminacion con las actividades de comunicacion interna programadas.
» Continuacién del posicionamiento de la marca SUNASA.

Durante el afio 2013, se puso énfasis en el acompanamiento comunicacional del
trabajo de supervision de establecimientos de salud en diversas regiones del pais a fin
de garantizar la proteccion de los derechos en salud de los peruanos. Estas actividades
no sélo significaron fortalecer la presencia de la entidad al interior del Perd, sino
también permitié iniciar un proceso de creacion de una red de comunicacion potente,
que permita a esta entidad difundir y consolidar canales efectivos de educacion y
acercamiento a la poblacién.

Asimismo, se promovid el fortalecimiento de una Red de Comunicacion en las
regiones: Tacna, Piura, Tumbes, Arequipa, Iquitos y Moyobamba, con el objetivo de

promover entre los ciudadanos, con apoyo de los medios de comunicacion, el
empoderamiento de 10s mismos en la proteccion de sus derechos en salud, asi como
e conocimiento de la institucién encargada de llevario a cabo.

Entre |os beneficios de la creaciéon de esta red, podemos mencionar: el acercamiento

a los medios de comunicacion regionales como aliados estratégicos en el proceso de
promocion institucional, manejo de la agenda noticiosa para priorizar la difusién de los
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derechos y deberes en salud, acercamiento a ios lideres de opinidn y consolidacién de
un soporte para el rabajo de la entidad al interior del pais.

Ademas, el componente comunicacional permitié el fortalecimiento de ia entidad como
anfitrién de importantes eventos internacionales como el Vi Congreso |beroamericano
de Organos Reguiadores y de Control de los Sistemas Sanitarios.

De ofro lado, se dio un importante avance en materia de comunicacién interna, con el
desarrollo de taileres que dio como resuitados experiencias positivas para el
mejoramiento del clima y la cultura organizacional. Programas como el
“Conociéndonos 2013, que en los siguientes afos tendria sus nuevas ediciones como
“Conopciéndonos Méas 2014” y “Conociéndonos Mejor 2015”, ha permitido saber del
trabajo que realiza cada area de la institucion y su vinculacién hacia un solo objetivo:
la proteccion de los derechos en salud.

Asimismo, el programa “Tu idea nos inspira’, ha permitido a los colaboradores
expresar sus preocupaciones y brindar importantes aportes en el fortalecimiento
institucional, a través de reuniones periédicas con la superintendente en las que
brindaban sus opiniones e iniciativas, muchas de las cuales han sido planteadas en
beneficio de la institucién y la poblacion a la que dirige sus esfuerzos.

Se desarrollé un protocolo de transferencia de informacion inmediata, denominado
“Notibreves”, que proporciona a los colaboradores una fuente de informacion diaria
sobre hechos destacados de! quehacer politico, social e institucional.

En resumen, para el afio 2013 se han identificado los siguientes logros:

» Fortalecimiento del apoyo comunicacional a las acciones de supervisibn de
IPRESS.

» Fortalecimiento de la red de comunicaciones en las regiones: Tacna, Piura,

Tumbes, Arequipa, Iquitos y Moyobamba
» Acercamiento a los medios de comunicacibn a nivel regional para el
posicionamiento institucional.
» Fortalecimiento de las acciones de comunicacion interna con iniciativas sostenibles
en el tiempo como el “Conociéndonos”, “Tu idea nos inspira”, el boletin
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Durante el afio 2014 se puso énfasis en el acompafiamiento comunicacional a las
acciones de promocién de derechos en salud, como un paso importante en la
proteccion de derechos y como eje fundamental para la prevencion de la vulneracion
de derechos en salud. Este frabajo significd ampliar el campo de accién con los medios
de comunicacién a nivel nacional.

Asimismo, este afio se inici® con la necesidad de potenciar el componente
comunicacional en el marco de la Reforma de la Salud emprendida. En este contexto,
se realizaron diversas publicaciones y se coordinaron informes periodisticos en
diversos medios de comunicacién, para fundamentar la participacién de SUSALUD
como un eje importante de la Reforma.

Ademas, este afio fue de vital importancia el trabajo comunicacional a nivel de toda la
entidad, ya que se produjo la transicion institucional de SUNASA a SUSALUD, lo que
implicaba nuevas atribuciones y funciones, asi como una nueva denominacion de la
institucion que debian ser comunicada de forma oportuna y adecuada a ios usuarios,
para la identificacién y posicionamiento institucional en el sector salud.

Tanto la Reforma de la Salud como el cambio de denominacién y funciones, implicaron
una mayor coordinacién con los medios de comunicacion, teniendo un importante
componente de prensa, el que se evidencié con una mayor produccién de notas de
prensa, infformes radiales y televisivos, asi como un primer acercamiento con los
medios a través del primer taller de periodistas de SUSALUD, realizado el 12 de agosto
del 2014 con asistencia técnica de la Oficor y bajo la direccién de la Alta Direccion.

Los cambios indicados también suponian una reestructuraciéon de mensajes,
elementos comunicacionales y recursos de comunicacién con los que contaba la
institucion. De esta forma se llevd a cabo el redisefio del portal institucional, con
contenidos utilitarios y mensajes claves dirigidos a los usuarios.

(Rl T- |- Eah P N
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Asimismo, se desarrollé el manual de identidad corporativa, que representé la creacién
de una nueva marca basada en estudios que integraron todos sus componentes:
logotipo, siogan, colores, etc. para el correcto uso tanto en comunicacion intema como
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Este cambio se vio acompanado por la creacion de nuestras redes sociales (Facebook,
Twitter v Youtube) que, por primera vez, se convertian en recursos cficiales de
comunicaciéon con jos usuarios, para brindar informacién sobre la institucion y recibir
las posibles situaciones inadecuadas, las mismas que se canalizan a las instancias
respectivas para su resolucion.

La Oficina de Comunicacion Corporativa - OFICOR, se crea con el Decreto Legislativo
N° 1158, dentro del despacho de la Superintendencia y se constituye en un medio de
informaciones relevantes para la institucion, que actila como una central de monitoreo
de situaciones inadecuadas con los servicios de salud, permitiendo iniciar las acciones
de oficio ante casos de vulneracion de derechos. Esta actividad se repotencia a través
del servicio de monitoreo de medios que hace un monitoreo mas completo de las
alertas informativas emitidas en los principales medios informativos de comunicacion.

Asimismo, se desarrollaron piezas audiovisuales, graficas y corporativas, destinadas
al empoderamiento institucional y el conocimiento de los derechos de los usuarios de
los servicios en salud a nivel nacional, los mismos que fueron difundidos a través de
los canales con los que cuenta SUSALUD. Muchas de estas piezas comunicacionales
fueron colocadas en lugares claves de acceso al publico como los servicios de
emergencia de hospitales y clinicas privadas.

También se produjo el convenio para difundir videos institucionales a través del
sistema CCTV del Banco de la Naci6n, convirtiéndose en un medio de difusion y

posicionamiento institucional con la ciudadania.

Cabe destacar el inicio de la primera campana en medios, realizada en Radio Capital,
para el fortalecimiento y difusion de la institucién.

En resumen, se han identificado los siguientes logros al 2014:

» Fortalecimiento del apoyo comunicacional a las acciones de Promocion de
Derechos en Salud.

» Reformulacién y difusion de los mensajes de comunicacion que conllevo al

reconocimiento de la institucion como eje central de la Reforma, asi como las

nuevas ingtituciones y funciones de SUSALUD.
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» Mayor presencia en medios de comunicacion en temas referidos a la proteccion de
derechos en salud.

« Desamolic de la nueva linea grafica institucional con todos los componentes
comunicacionales que implican, para la identificacion y reconocimiento de la
instituciéon entre los usuarios de los servicios de salud.

» Estructuracion y desarrollo de las redes sociales institucionales, como mecanismo
de comunicacion con los usuarios de salud.

« Monitorec de medios de comunicacion para la proteccion de derechos en salud.

» Desarrolio de nuevos formatos de comunicacién, con caracter utilitario para los
usuarios en salud: merchandising, portal web, elementos audiovisuales, elementos
de identificacién institucional, etc.

Durante el afo 2015 se elaboré y se viene ejecutando el “Plan de Desarrollo
Comunicacional”, como un documento que oficializa y eéquematiza las intervenciones
de OFICOR junto a otras dependencias de la institucién, con el fin de promover,
posicionar y estructurar kos mensajes y coordinaciones con medios de comunicacion y
coberturas a las actividades mas importantes de SUSALUD, con énfasis en las
desarrolladas en las regiones.

En ese sentido se desarrollaron tres planes de desarrollo comunicacional dirigido a las
Superintendencias Adjuntas de: Supervision, Promocion y Proteccion de Derechos, y
Regulacion y Fiscalizacion. Cada plan contiene pautas explicitas para la
implementacién de campafias de comunicacion, asi como coberturas, viajes y
mensajes claves.

Se brindé un soporte técnico en comunicacion a todas las areas, con lo que se avanz6
ordenadamente en las coberturas de actividades de los dérganos de linea. Cabe
destacar el trabajo de difusién realizado, con un tofal de 25 viajes de cobertura
comunicacional hasta diciembre del 2015, con énfasis en los procesos de supervision
en hospitales, el trabajo de acciones integradas de la Intendencia de Promocion de
Derechos (IPROM), y la conformacién y juramentacion de las Juntas de Usuarios en

Salud en 5 Regiones del interior del pais.

Cabe destacar que se ha sistematizado el proceso de denuncias en salud a través de
la oficina de comunicaciones y se ha desarrollado la herramienta INDESALUD, que se

ha convertido en un documento de gestiébn, que permite medir y evaluar
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estratégicamente nuestras acciones de proteccion de derechos en salud a nivel

nacional.

Segun este sistema de monitoreo, en lo que va del afio 2015 se han canalizado mas
de 700 denuncias de Lima (49%) y provincias (51%). Ademas se pueden sacar
estadisticas importantes come que la radio es la principal fuente de denuncias {28%),
seguida de la television (23%) y que una de las principales causas de queja son
problemas en el acceso a los servicios (53%) y problemas en la atencién (18%;).

Se ha procedido a realizar la reedicion de los formatos comunicacionales con los que
cuenta la institucion, de forma que se hagan mas accesibles y compresibles al piblico
y sirvan como herramientas utiles para las personas que sienten que se han vulnerado
sus derechos en salud. La produccién de disenos y piezas graficas desarrolladas para
las diferentes campaiias y usos de comunicacion asciende a un promedio de 3 diarias,
es decir, mas de 650 piezas gréficas en lo que va del afio, demostrando un notable
incremento y uso de este tipo de materiales.

En cuanto a los procesos de gestion de la Oficina de Comunicacion Corporativa, se ha
desarroliado el mapeo de los procesos que desarrolla, creando herramientas de
gestion que sistematizan y proponen nuevos flujos de actividades vinculadas a las
comunicaciones.

Se ha fortalecido e! relacionamiento con medios de comunicacion a fin de poner en
agenda el trabajo de ia institucion, asi como el conocimiento entre los periodistas de
la labor que desarrolla y los canales a los cuales pueden canalizar las quejas de los

usuarios.

En ese sentido, el manejo de prensa ha sido fortalecido a través de intervenciones de
prensa, estructuradas y planificadas, impulsando la difusion de mensajes claves para
la promocién y proteccion de derechos de los usuarios. De enero a diciembre del 2015
se han emitido 86 notas de prensa y 28 comunicados que sirven como fuente de
informacion para los medios. Estas acciones se han visto fortalecidas con la primera
reunion con comunicadores, realizada el 03 de diciembre del 2015 con una
participacion de 30 comunicadores de establecimientos de salud publicos y privados
de Lima Metropolitana.
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Un proceso importante en la gestion de comunicaciones para este afio fue la
presentacion oficial de la Intendencia Macro Regional SUSALUD Norte, que ahora se
encuentra a disposicién de los miilones de usuarios de 6 regiones del norte del pais.
En este sentido, se desarrollé el primer encuentro Macro Regional Norte, con el fin de
fortalecer el rol de proteccion de derechos en salud de este 6rgano de ta Alta Direccion.

Asimismo, se ejecutaron acciones necesarias para llevar a cabo el Il Congreso
Internacional: “Derechos Ciudadanos en Salud - 2015" y el VHI Congreso
Iberoamericano de Organos Reguladores y de Control de los Sistemas Sanitarios el
25,26 y 27 de Noviembre 2015 con 700 asistentes. Esta actividad resulta relevante
pues convoca a representantes de 14 paises y pone al Peri como anfitrion de una de
las actividades mas importantes de la regién en materia de proteccién de derechos.

Finaimente, se han fortalecido los canales de comunicacion externa, entre los que
destacan el manejo especializado de las redes sociales, como canales efectivos de
comunicacién con los usuarios. Es asi que se han implementado nuevas redes
sociales como Flickr, una poderosa herramienta para la exposicion y descarga de
fotografias institucionales de calidad y SOUNDCLOUD, corno una herramienta
imprescindible para compartir y difundir audios de entrevistas, cufias y mensajes
claves para la institucion. Esto ha ido acompanado de un fortalecimiento de nuestras
redes convencionales como Facebook, Twitter y Youtube que se van consolidando con
mayeres seguidores, links, mensajes compartidos, entre otros.

En resumen, se han identificado los siguientes logros a diciembre del 2015:

o FElaboracion y ejecucion del “Plan de desarrollo comunicacional”, para la
intervencion estructurada y constante del componente de comunicaciones en las
actividades oficiales de SUSALUD, que involucra a las diferentes intendencias.

» Reestructuracién del trabajo comunicacional, brindando soporte técnico
especializado en temas de disefio grafico, manejo de redes sociales, acciones de
protocoio, manejo de crisis, etc.

» Manejo estructurado de prensa, que ha permitido la difusién de mensajes claves
para la promocion y proteccion de derechos en salud a nivel nacional.
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» Consolidacién de las acciones de Comunicacién interna, logrando una mayor
identificacion y fortalecimiento de la cultura organizacional, que se ve reflejado en
el conocimiento y manejo de los temas institucionales frente a jos usuarios.

» Repotenciacién de las redes sociales que ahora incluyen nuevos soportes como
FLICKR y SOUNDCLOUND, para repotenciar el contacto e interaccion con los
usuarios. Esto se ha visto reflejado en una mayor participacion en redes sociales
convencionales como Facebook y Twitter.

» Sistematizaciéon del proceso de denuncias en salud a través del monitoreo de
medios, acercando las quejas de los usuarios al frabajo y solucion de
insatisfacciones que ofrece SUSALUD, asi como el desarrollo de ia herramienta de
gestion “INDESALUD”.

» Reedicién y mejoramiento de los formatos de comunicacion con los que cuenta la
institucién, de forma que sean mas accesibles y Utiles a los usuarios de ios servicios
de salud.

» Presentacion pablica de la Intendencia Macro Regional SUSALUD Norte, en base
a la linea gréfica institucional y con la difusion acorde a este evento.

» Se desarrollé el | Congreso Internacional: “Derechos Ciudadanos en Salud - 2015”
y el VIii Congreso |beroamericano de Organos Reguladores y de Control de los
Sistemas Sanitarios con 700 asistentes y Superintendentes de 14 paises.

En el 20186, a inicios de afo se realizé un estudio de comunicaciones que sirve como
linea base para ia construccion de estrategias eficaces para el posicionamiento
institucional. Los objetivos del estudio fueron: conocer el posicionamiento de
SUSALUD, evaluar la labor y funcién de las delegadas de SUSALUD y conocer el nivel
de satisfaccion con el seguimiento a los reclamos presentados a SUSALUD. Ademas
busca conocer [as preferencias en cuanto a mecanismos de comunicacién que debe
usar la institucion para acercarse a los usuarios.

Entre los principales resultados y recomendaciones del estudio se senala que:

- Al 39.7% de los usuarios de los servicios solicitan que se “aumente el nimero de
los delegados de SUSALUD, en los centros hospitalarios, para ofrecer un mejor
servicio de atencion.

- El 16.0% indica que deberian “‘mejorar la ubicacion y la visibilizacién que tienen los
delegados de SUSALUD en el centro de atencion. En algunas ocasiones ha sido
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dificil de localizarios en el centro hospitalario, debido a que no se encontraban en
su lugar o los usuarios desconocian donde poder ubicarlos.

- Un B.3% refleja que seria recomendable, que “mejorasen la calidad de la
informacién que brindan” scbre SUSALUD.

- Por attimo un 5.3% indica que deberian hacer “entrega de informacién sobre
charias/ campafias/ funciones” que lleva a cabo la institucién de SUSALUD.

Esto motivo reuniones con Directores de Comunicaciones de hospitailes, a fin de
fortalecer el trabajo conjunto y estrategias comunicacionales de acercamiento a los
usuarios de los servicios de salud de los principales hospitales pablicos de Lima.

Como consecuencia de ello, se ha desarrollade material comunicacional (afiches,
totems, tripticos, dipticos, etc.) las que han sido puestas a disposicién de los hospitales
para su difusién y seguimiento a través de nuestros delegados.

Para complementar, se planted un plan de comunicaciones estructurado, con metas y
objetivos claros que tienden a posicionar y fomentar el relacionamiento
interinstitucional de SUSALUD. Es por elio que se ejecutan tres tipos de acciones y
estrategias:

a) Comunicaclén intemna:

Las estrategias de comunicacién interna, estan dirigidas a fortalecer la cultura
organizacional y la identificacion de los colaboradores con los objetivos institucionales.
Esto permite crear un entornc adecuado y sostenible para el desamollo de proyectos e
iniciativas, que tendran soporte en cada miembro de la institucion, proyectando una
imagen positiva de nuestra organizacién y multiplicando el efecto de difusion. Para
elios se vienen desarrollando las siguientes estrategias:

Reuniones de acercamiento a los colaboradores

La estrategia consiste en fomentar reuniones horizontales entre autoridades y
colaboradores, a fin de intercarnbiar ideas, difundir acciones e iniciativas y mantener
un diélogo permanente entre los diferentes niveles y areas de la institucion. Las dos
actividades mas importantes son:
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- Tu idea nos inspira: Es una reunién con todos los colaboradores que cumplen
afos en el mes y se rednen con la Superintendente, en una reunién informal y
amical, en la cual los colaboradores puedan expresar sus ideas, sus
insatisfacciones y sobre todo o que harian para mejorar la institucion.

- Integra2: este formato de reunién permite el acercamiento enire colaboradores
y sus respectivas areas de trabajo, a fin de integrarios y ponerlos al tanto de las
acciones que realizan las otras dreas, las metas y objetivos de la institucion y las
actividades préximas a desarrollarse.

Uso de mecanismos de comunicacion alternativos
Oficor genera canales de comunicacién alternativos que oficialicen la informacién
dentro y fuera de la Superintendencia. Para ello cuenta con los siguientes medios:

Mailing (correo directo): Es un medio de comunicacion directo y personaiizado
que puede ser diseftado de acuerdo a la informacion que se desea comunicar.

- Marquesinas y totems portafolletos: Son paneles informativos fisicos
colocados en lugares estratégicos para que puedan ser vistos por el personal de
la institucién, dentro de ia cual se coloca informacidn de interés, noticias,
miscelaneas, tripticos, entre otros. Se debe proponer informacion interesante
para los colaboradores, que motiven su participacion en fas acciones de
SUSALUD,

- Intranet; Es un mecanismo implementado por la Intendencia de Investigacion y
Desarrollo que sirve como piataforma para brindar informacion adecuada y
actualizada a los colaboradores.

- Totems Muitimedia: Se cuenta con una plataforma tecnolégica ubicada en
nuestra sala de IPROT, donde se reciben constantemente a usuarios con
inconformidades en salud. Este elemento, permite proyectar informacion valiosa
y ayuda a entender las acciones y facultades de SUSALUD. También es usado
para actividades de difusién (ferias, congresos, etc)
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Actividades de sensibilizaclon

Las efemérides, campanas, dias especiales y aniversarios significan oportunidades
para generar la integracion y participacién de los colaboradores, asi como su
compromiso con las acciones de SUSALUD y las iniciativas (nacionales e
internacionales) que respalda como institucion. Para ello se realizan las siguientes
actividades:

- Encendido de luces: Existen fechas conmemorativas que son importantes
replicar, para demostrar el respeto y apoyo de ia institucion a metas y estrategias
nacionales e Internacionales, que signifiquen beneficio a la poblacion y a la
proteccion de los derechos en salud, por ello se programan encendido de luces
de nuestra fachada institucional en fechas conmemorativas o de importancia
institucional.

b} Comunicaclén externa

La comunicacién externa esta dirigida a promover l0s servicios que brinda SUSALUD
al usuario, asi como la difusion de los derechos en salud que poseen y el
posicionamiento y mejoramiento de la imagen de la institucion. Esto mejora el proceso
de atencién de reclamos y quejas y fortalece [a mejora del sistema de salud a nivei
nacional. Para se aplican las siguientes estrategias:

Reuniones de acercamiento con aliados estratégicos

Los lideres de opinidn son importantes aliados que requieren coriocer y tener una
estrecha relacidon con SUSALUD, o que beneficia las acciones gue emprende la
institucidn. Para ello se consideran las siguientes actividades:

- Reunitn con periodistas: Se propone tener dos reuniones de acercamiento con
periodistas, a fin de mantener un canal de informacion directo con los medios de
comunicacion y abordar temas de interés para los medios de comunicacion.

- Reunion con comunicadores: Se han desarroliado reuniones con los
comunicadores de las instituciones de salud - pablicas y privadas, para la difusion
de temas e iniciativas impulsadas por SUSALUD.
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Fortalecimiento de canales de Social Media

El desarrolio de os canales digitales con los que cuenta SUSALUD significa un nicho
poco explotado por la institucion y un segmento de la pobilacion a las cuales se puede
llegar de forma efectiva. Por ello se viene reforzando el trabajo de social media para
mejorar el posicionamiento institucional y la difusién de los derechos en salud de los
ciudadanos.

Redes Sociales: Son usadas como herramientas de acercamiento a los usuarios
de los servicios de salud y mecanismo de atencion de quejas. Asimismo, es una
plataforma innovadora para el desarrollc de campafas y estrategias
comunicacionales. Se cuenta con: Facebook, Twitter, Youtube, Flickr y Soundcioud.

Pégina Web: El mantenimiento y actualizacién que realizamos de esta herramienta
es clave para brindar informacién a nuestros stackeholders. Ademas, sirve como
soporte para destacar informacion o actividades que estemos desarroilando.

Streaming: Es un nuevo formato digital gue permite difundir en tiempo real videos
educativos, entrevistas y contenidos en formato de television, dirigido a diversos
publicos y segmentados por temas de relevancia para la Superintendencia.

Desarrollo de material comunicacional maslvo

Los materiales de comunicacion dan soporte a actividades de mayor envergadura que
suponen un presupuesto y ejecucion propia. Por ello se han desarrollado materiales
de comunicacion efectivos, capaces de comunicar mensajes que sean féaciles de
recordar por ios ciudadanos. Esto conlieva desarrollar siguientes acciones:

Disefio gréfico: es importante contar con un stock de materiales fisicos y virtuales
que permitan dar soporte a las estrategias de comunicacion. Material elaborados
para el afo 2016: Tripticos, brochure, folletos, infografias, foams, rollers, etc.

Merchandising: Las actividades que signifiquen movilizacion social, requieren de
un soporte que acompafie y refuerce el mensaje a transmitir, por ello se cuenta con
un stock de materiales que puedan ser facilmente distribuidos por su naturaleza
cufiosa y original y que a la vez refuercen el rol y acciones de SUSALUD.
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- Material Audiovisual: Este afio se ha dado fuerza g desarrollo de piezas
audiovisuales (spots, videos) que faciliten el trabajo de difusién, educacion y
reconocimiento institucional. Con esto se vienen mejorando las plataformas de
comunicacion, asi como el uso de nuevas plataformas virtuales.

¢} Comunicacion estratégica:

El tercer punto desarrollado este afio es la comunicacion estratégica que permite
desarrollar acciones con especial sensibilidad y manejo, que de lo contrario podrian
generar crisis comunicacionales. Estas, generan informacion para la toma de
decisiones a nivel de comunicaciones y a nivel de la gerencia general de ia institucion:

Manejo de las denuncias en salud

La oficina de comunicaciones recibe, canaliza y actia cuando se conoce una denuncia
de salud a través de los canales con los que cuenta; redes sociales, correo electrénico,
medios de comunicacion, periodistas, etc. Esto genera una responsabilidad para la
mejor atencion y respuesta de dichas denuncias, asi como su registro y evaluacion
para la toma de decisiones.

- Denuncias en salud: La oficor ha estandanzado el proceso a través del cual recibe
quejas de los usuarios y cémo los canaliza a las areas y personas adecuadas para
su atencion.

- indesalud: El indice de Denuncias en Salud, es un registro implementado por
Oficor para el andlisis de los casos de vuineracion de derechos llegados a través
de diversos canales. Se espera que para el dltimo trimestre de este afio se cuente
con un aplicativo que facilite el seguimiento y andlisis de esta informacion.

Manejo y difusion a través de medios de comunicacion

Contar con los medios de comunicacion, como agliados, permite realizar acciones de
difusion estratégica para la institucion, que redundard en una mayor recordacion
institucional y la puesta en agenda de temas de relevancia para SUSALUD.

- Gestion de prensa: Se han instaurado protocolos de respuesta como:
Comunicados, enlaces y mecanismo oficiales de traslado de informacion.
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- Gestién de espacios gratuitos: OFICOR gestiona permanentemente ante los
medios de comunicacién el acceso gratuito a espacios para difundir nuestros
mensajes: entrevistas, informes, conferencias, microondas, publicaciones, etc.

Gestion de alianzas estratégicas con instituciones

OFICOR, también investiga, establece y desarrolla alianzas con instituciones que nos
ayudan a fortalecer el trabajo de SUSALUD, con respaldo en la tecnologia, espacios y
servicios que nos puedan ofrecer otras instituciones.

Para eilos se han desarroliado acercamientos estratégicos con: Banco de fa Nacion,
indecopi, RPP, Establecimientos de Salud en Lima Metropolitana, Luz del Sur,
Municipalidad de ventanilla, Direccién Regional de Educacion de Lima, elc.

Asimismo, para este afio se ha planteado el desarrollo del Il Congrese intemacional de
Derechos en salud que se llevaré a cabo los dias 10 y 11 de agosto en Lima. Para ello,
Oficor viene desarrollando los requerimientos técnicos y de organizacion que hagan posible
este evento.
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4.6 Mejoras en el Serviclo al Cludadano

L De la Certificacion ISO 9001:2008

Cabe sefalar que el concepto de “Ciudadano” se incorpora en SUSALUD,
como cliente “directo” con la promulgacion del Decreto Legislativo N° 1158
"Decreto Legisiativo que dispone medidas destinadas ai fortaiecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Saiud” el cual tiene por objeto disponer las medidas destinadas al
fortalecimiento de las funciohes que desarroilaba la ex Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud, con la finalidad de promover, proteger
y defender los derechos de las personas al acceso a {0s servicios de salud,
supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien ia financie.

Por otro fado, la Politica Nacional de Modemizacion de la Gestién Pablica, es
un instrumento orientador que busca guiar a ias entidades publicas para una
actuacion coherente y eficaz en favor de los ciudadanos, considerando en

esta categoria al “conjunto de la poblacion que es sujeto de derecho ¢ un
potencial beneficiario de los servicios estatales”.

Asimismo, ia R. M. N° 186-2015-PCM que aprueba el Manual para Mejorar
la Atencion a la Ciudadania, plantea el “enfoque por demanda”® que permite
conocer las necesidades de la ciudadania de modo que, a partir de las cuales,
las entidades puedan formular una clasificacién de los distintos tipos de
“ciudadanos” que se relacionan con elia.

En este marco, para SUSALUD, los “ciudadanos” son todas las personas que
acuden a la entidad para requerir los servicios que brindan ésta taies como el
usuario del servicio de salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) y las Instituciones Adminisiradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS).

Una primera accion de mejora en la atencion al ciudadano, lo constituye la
bajo la norma SO 9001:2008, que obtuvo SUSALUD del
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Proceso Procedimiento Administrativo Sancionador {(PAS) de SUSALUD
(Fase de Instruccion y Resolucion). Es asi que con fecha 25.02.2015,
SUSALUD recibe el Certificado PE 16/175567 1SO 9001:2008, con lo cual se
establecio una Politica de Calidad e indicadores que miden el “Nivel de
Satisfaccion de Atencién” en el proceso de Instruccion del PAS, tanto para
sus “clientes” IPRESS, IAFAS como para los ciudadanos usuarios de los
servicios de salud, en los procesos trilaterales del PAS.

Finalmente, en esta misma linea y por disposicién de la Alta Direccion, se ha
extendido el alcance de la Certificacion 1SO 9001:2008 otorgada al Proceso
“Procedimiento Administrativo Sancionador (PAS) de SUSALUD (Fase de
Instruccion y Resolucion)” a los procesos asociados a la Intendencia de
Proteccion de Derechos en Salud (IPROT), el cual comprende lo siguiente:

- Orientacién y Atencién a ia Ciudadania

- Atencion de Consultas

- Atencion de Peticion de intervencion (PIN)

- Atencion de Quejas por vulneracion de derechos en salud

A lafecha, se ha culminado con la a Etapa de Pre-Auditoria (realizado el 13
y 14 de junio) a cargo del servicio de terceros, SGS del Peri S.A.C, entando
en ejecucion el levantamiento de los hallazgos y observaciones asi como la
implementacion de las oportunidades de mejora recomendadas en €l Informe
de Pre-Auditoria lo cual se tiene previsto para el 30 de junio del presente,
segun Cronograma de Actividades.

Pel Modeio de Atencidon Al Pablico/Ciudadania En Susalud

Mediante Resolucion de Secretaria General N°080-2015-SUSALUD/SG del
27.11.2015, se aprobaron los Lineamientos para la orientacion y atencion al
publico en SUSALUD, que tiene por finalidad asegurar la Orientacion y
Atencion al publico mediante un proceso articulado, estandarizado,
transparente y oportuno. Este documento ha sido trabajado en el marco de
los estéandares de gestion gue considera el Manual para Mejorar fa Atencion
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Sobre la base de estos lineamientos, se esta disefiando un Modele de
Orientacién y Atencidn al Piblico/Ciudadania en SUSALUD que establece
una red de Asesores de Orientacion y Atencién a la Ciudadania (Asesor
OAC), que atenderan |os requerimientos de la ciudadania respecto a los
servicios de SUSALUD. La estructura organizacional propuesta se muestra
en el Gréfico N° 1 y un esquema del proceso de Orientacién y Atencion al
Publico/Ciudadania se presenta en el Grafico N° 2 del presente texto.

Como parte del Modelo de Atencion al Publico/Ciudadania, se ha desarroilo
los Protocolo de Atencidn — por cada canal - el cual esta en proceso de
aprobacion (ver Anexo).

Con la definicion del modelo, se elaboraran los procedimientos que permitan
una atencién al publico/ciudadania que cumpla los estandares del Manual
para Mejorar ila Atencibn a la Ciudadania en las entidades de la
Administracién Publica y los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad
de SUSALUD establecido en base a la Norma Intemacional 1SO 9001:2008.

o Del Responsable de Orlentacién y Atenclén ai Publico/Ciudadania

Mediante la Resolucién de Secretaria General N° 018-2016-SUSALUD/SG
del 12.05.2016 se designd al Responsable de Orientacion y Atencién al
Pablico de la Sede Principal ¥ con la Resolucién de Secretaria General N°
009-2016-SUSALUD/SG del 29.01.2016 se designé al Responsable de
Orientacién y Atencidn al Publico de la Sede SUSALUD NORTE.

Los responsables tienen a su cargo la implementacion, asi como el
seguimiento v la medicion del proceso de Orientacién y Atencion al
Pdblico/Ciudadania en SUSALUD, responsabilidades que han sido
designadas en los Lineamientos para la Orientacion y Atencion al Ciudadano
N° 001-2015-SUSALUD/SG.

Para la implementacion del Modelo de Atencion al Publico/Ciudadania en
SUSALUD, los Responsables de Orientacibn y Atencién al
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Puablico/Ciudadania elaboraran un Plan de implementacion que considere el
desarrolio de los procedimientos documentados, registros, controles del
proceso, asignacion de recursos (infraestructura y personal), asi como
capacitaciones y sensibilizaciones para fortalecer las competencias del
personal designade como “Asesor OAC”.

% Del Responsable Unico dei Libro De Reclamaciones

Mediante la Resolucién de Superintendencia N° 0568-2016-SUSALUD/S dei
15.04.2016, se designé al Responsable Unico del Libro de Reclamaciones de
SUSALUD y mediante Resclucién de Superintendencia N° 008-2016-
SUSALUD/S del 27 de enero de 2016, se designaron a los Encargados del
Libro de Reclamaciones de la Sede de Cercade de Lima y de la Sede
SUSALUD NORTE (Chiclayo).

De la Implementacién del Manual para Mejorar la Atenclén a La
Ciudadania

*
0..

Con Resolucidon Ministerial N°186-2015-PCM se aprueba el nuevo “Manual
para Mejorar la Atencion a la Ciudadania en las Entidades de la
Administracién Publica”, que tiene el objetivo de garantizar una atencion de
calidad a la ciudadania a partir de la implementacion de nueve (09)
estandares que son las dimensiones de la gestion de la entidad pulblica para
el proceso de atencion en mencion.

Con fecha 07 de diciembre de 2015, la Secretaria de Gestion Pablica (SGP)
de ja PCM, con Resolucibn N°001-2015-PCM-SGP, aprueba los
“Lineamientos para el proceso de implementacion progresiva del Manual para
Mejorar la Atencién a la Ciudadania en las entidades de la Administracion
Publica”, que dispone las normas complementarias para establecer las
condiciones y plazos para garantizar la implementacion progresiva del Manual
para Mejorar la Atencién a la Ciudadania asi como su seguimiento y

evaluacion.
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Mediante la Resolucién de Secretaria de Gestioén pablica N° 001-2016-PCM-
SGP del 09.04.2016, se aprueba - entre otros - el Plan de Capacitacion y
Asistencia Técnica para la implementacion Progresiva del Manual de Mejora
de Atencidn a la Ciudadania en las Entidades de la Administracion Pablica.

En el marco de los documentos emitidos por ia PCM, SUSALUD elaboré un
Cronograma, para la implementacién del “Manual para Mejorar la Atencion a
la Ciudadania en las entidades de la Administracién Publica”, cuyas
actividades y plazos fueron establecidos en €l marco de la Resoiucion N° 001-
2015-PCM-SGP antes mencionada. Dicho cronograma comprende tres
etapas: i) Etapa I. Planificacién, ii) Etapa If. Ejecucion y, iii) Etapa Ili:
Seguimiento y Evaluacion.

a) Etapal: Planificacién

Con respecto ésta etapa se tiene el siguiente avance:

Cuadro N° 124: Actividades programadas 2016 - Planificacion
ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ESTATUS

1. Actualizar la Resolucidn N° 103-2013- | Ejecutada

SUNASA/S que conforma el Comité de
Direccién del Proceso de Modernizacion de
la Gestién Publica y el Equipo de Mejora
Continua (EMC), a |la organizacion vigente.

Se actualizdé mediante la Resclucién N°* 031-
2016-SUSALUD/S de fecha 19.02.2016 y se
designé a la Coordinadora del EMC mediante
informe N° 00125-2016/0GPP del 24.02.2016

2, Implementar lo dispuestc en los
Lineamientos N° 001-2015-SUSALUD/SG -
Lineamientos para la orientacion y atencion
al Pdblico en SUSALUD, aprobado
mediante Resolucion de Secretaria General
N° 080-2015-SUSALUD/SG del 27.11.2015.

Ejecutada
Se designaron a los Responsable de Orientacién

y Atencién al Pablico de SUSALUD para la Sede
Principal y la Sede SUSALUD NORTE (Chiclayo)

3. Designar al Administrador de Usuarios del
“Aplicativo de Autoevaluacion de las
Entidades Publicas en la calidad de
Atencién Prestada a la Ciudadania” y
elaborar Oficio para la SGP con datos del
designado.

Ejecutada
Se remitié a la SGP de la PCM el Cficio N® 0045-

2018-SUSALUD/SG DEL 29.02.2016.

b) Etapa lI: Ejecucion

Esta etapa comprende tres

Fases: Fase de Diagnéstico, Fase de

Formulacidn y Fase de impiementacién, seguimiento y evaluacion
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Fase de Diagnéstico
Se ha culminado con las actividades de la Fase de Diagnodstico con la
ejecucion de las siguientes actividades:

Cuadro N° 125: Actividades programadas 2016

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
A JUNIO 2016 ESTATUS
1. Designar a-r_esponsables de Sede Ejecutada
Central, Oficina en Av. Arequipa e Los titulares de los 6rganos que tienen participacién
Intendencia Macro Regional Norte en el proceso de Autoevaluacidn, han designado a
para la Autoevaluacion sus representantes.
Ejecutada

El Taller se realizd el jueves 10 de marzo del 2016,
en el Auditorio de la Sede Principal, con la
participacién de 7 representantes designados por

2. Realizar Taller de sensibilizacidn . .
y los 6rganos involucrados en la Autoevaluacion.

capacitacion sobre Autoevaluacion
Dicho Taller estuvo a cargo de la Coordinadora del

Equipo de Mejora Continua y de la Responsable de
Orientacion y Atencidn al Plblico de SUSALUD.

3. Realizar Autoevaluacion en &l
aplicativo y adjuntar medios de
verificacion Ejecutada

- - Se ha completado la autoevaluacion que fue

4. Consolidar Autoevaluacion, elaborar | rgmijtida a la SGP de la PCM mediante Oficio N°
Informe con conclusiones de la 00070-2018-SUSALUD/SG del 04.04.2016
Autoevaiuacion y remitir a SG para su
envio a SGP-PCM

Eiecutada
Con fecha 18.05.2016 se subsanaron las

observaciones como consecuencia de ia validacion
efectuada por la SGP de la FCM.

5. Validar la Autoevaluacion (de no ser Es asi que, mediante Ofiio N° 00070-2016
conforme se tiene 30 dias calendanos | o qa D/SG del 04.04.2016, se remitis Ia
para subsanacion) Autoevaluacién, version final, a ia SGP de la PCM,

habiéndose recibido la conformidad, por parte de

esta entidad, mediante Cficio Mdlitiple N° 034-

2016/PPCM/ SGP del 31.05.2016.

Fase de Formufacién

De conformidad con la Segunda Capacitacion realizada por la SGP de la
PCM, realizada el 17.06.2016 sobre “Pautas para el Disefio de un
Proyecto para Mejorar la Atencién a la Ciudadania”, se han definido las
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préximas acciones de esta etapa, correspondiente las siguientes
actividades a ser ejecutadas en el periodo de junio, a agosto de 2016:

- Presentacién de Resultados
- Formulacién del Proyecto institucional
- Elaboracién de Fichas de Acciones Priorizadas

A la fecha, se encuentra en proceso, estando previsto al cierre del 30 de
junio de 2016, ia presentacion de Resultados a los érganos involucrados
en el proceso de Atencién a la Ciudadania.

Fase de Implementacion, seguimlento y evaluaclén
Las actividades comrespondientes a esta etapa, estan programadas en el
periodo de setiembre 2016 a Enero 2017.

c) Etapa llii: Seguimiento y Evaluacién

En lo que corresponde a esta etapa esta prevista su ejecucion en el 2017,
habiéndose incorporado actividades en el proyecto del POl correspondiente.

Gréafico N° 72: Estructura Organizacional de fos Asesores de Orientaclén y

Atenclén a la Ciudadania
Secratario Genaral
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Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Ef oomA FiEL b

enllSinAL

374
""""" ALFRESS UEON TEPES ™
Fedatario ve la Sede Cenral - MINSA




F
SUSALUD

SuperntEnZ eI t3Tiensl CF SXac

Gréfico N° 73: Proceso de Orientacién y Atencién al Publico/Ciudadania
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Elaboracién: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
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4.7 Defensa Judicial

Para los efectos de defender sus derechos e intereses, el Estado crea el Sistema de
Defensa Juridica del Estado y lo define como: “el conjunto de principios, normas,
procedimientos, técnicas e Instrumentos estructurados e integrados
funcionalmente medijante los cuales los Procuradores Plbficos ejercen la
defensa juridica del Estado”.

Bajo este marco normativo, se designd mediante Resolucion Suprema N° 134-2015-
JUS, publicada en el Diario Oficial el Peruano, el 18 de Julio del 2015, al Procurador
Puablico de la Superintendencia Nacional de Salud.

En atencion a dicha designacion y a fin de dar inicio al proceso de implementacion
de la Procuraduria Pidblica de la Superintendencia Nacional de Salud, se emite la
Primera Acta de Transferencia de Acervo Documentario de la Procuraduria Piblica
del Ministerio de Salud a la Procuraduria Pubiica de la Superintendencia Nacional de
Salud, con fecha 20 de Julio del 2015, en la cual participaron el Procurador Publico
del Ministerio de Salud designado por Resolucion Suprema N° 128-2013-JUS, de
fecha 30 de Septiembre del 2013 y el Procurador Puablico de la Superintendencia
Nacional de Salud. Como veedores por parte de SUSALUD, participo el Jefe de la
Oficina de Control intemo de la entidad y dos (02) representantes de la Oficina de
Asesoria Juridica, quienes en sefial de conformidad firmaron el acta de transferencia
de acervo documentario.

( Cabe destacar, que con la emision de la citada Acta de Transferencia, a Procuraduria
' Pablica del Ministerio de Salud - MINSA, se remitié el acervo documentario de falsos
Expedientes en giro, correspondientes a un total de (46) cuarenta y seis expedientes.
Posteriormente, fueron transferidos 07 falsos expedientes, que suman una cantidad
de (53) cincuenta y tres, los cuales a la fecha se encuentran a cargo de la
Procuraduria

Debe mencionarse, que a la fecha la Procuraduria Publica tiene a su cargo (66)
sesenta y seis expedientes conforme se aprecia del Anexo 09, adjunto al presente
informe de Transferencia. Asimismo, la Procuraduria Publica de {a Superintendencia
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Nacional de Salud hoy cuenta con un equipo de colaboradores: {01) Técnico legal
(01), Asistente de Gestion, (02) Practicantes Pre Profesionales, quienes vienen

brindando apoyo técnico, legal y administrativo

CANTIDAD TOTAL DE CASOS (NO INCLUIR CASOS
ARCHIVADOS © CONCLUIDOS

CANTIDAD DE CASCS POR MATERIA

«  Penal

-~ Civil

- Lahoral

- Contencioso Administrativo
- Constitucional

- Asbitraje

- Conciliacidn

- Administrativo

- No Contencioso

- Denuncias Penales

Ante gl Sistema Interamericano de Derechos Humanos

- Casosdela Comisién

- Casos ante ia Corte

- Medidas cautelares vigentes

- Casos en seguimiento de recomendaciones
- Casosen supervisién de sentencia

CANTIDAD DE CASOS POR ESTADO DEL PROCESQ

- Entrdmite
- Ejecucién de Sentencia o Laudo Arbitral

- Demandante

-~ Demandado

- Denunciante

- Agraviado y/o parte civil

- Tercero civiimente responsable

POR MONTOS (EN EJECUCION)

62

11

12

10

R D= D

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CANTIDAD DE CASOS POR SITUACION DEL ESTADO EN EL PROCESO

14

32

11

Suma Total S/ | Recibido S/ Por Recibir S/
- Afavor del “Estado” S/ 423,402.13 600 S/ 422,802.13
- Encontra del “Estado” Suma total S/ |Pagado SI _ TPor pagar &/
S/ 441,516.25 | S/ 148, 313.52 | S/ 296,202.73
[/
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