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UNIDAD I:
EL VALOR DE LA INFORMACION EN LA GESTION

OBJETIVOS:

Al terminar este capitulo, el alumno serd capaz de:

= Conocer el valor de uso de la informacién.

= Describir el valor de uso de la informacién en Essalud.

» Identificar las caracteristicas de las encuestas Nacionales de
Hogares y los registros Administrativos.

= Reconocer la gestién basada en Procesos.

METODOLOGIA: 0 4

El curso ofrece formacidén bajo la modalidad
exclusivamente a distancia, la cual se desarrolla-

rd a través y contard con el apoyo de materiales y
medios especialmente disefiados para facilitar el
autoaprendizaje, complementado con el cons-
tante apoyo u asistencia del facilitador del curso.

ACTIVIDADES:

» Identificar el valor de uso de la infor-

macién que producen en su entorno mas

cercano.
= Identificar cuédles son los registros
administrativos que produce en la orga-
nizacion a la que Ud. pertenece.
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EL VALOR DE LA INFORMACION EN LA GESTION

1. DESARROLLO DE LA UNIDAD: EL VALOR DE USO DE LA INFORMACION

Entiéndase por informacién no solamente las estadisticas sino todo aquel acontecimiento que
cuantificado y cualificado afecta la toma de decisiones de los que dirigen una organizacién.
Esta informacién proviene de los registros de las actividades que se realizan; por ejemplo en
EsSalud, la informacién del proceso de atencién de un asegurado asociado a sus tiempos de
espera para atenderse en consulta, hospitalizacién o intervencién quirlrgica.

Un caso particular de informacién es la estadistica, que tiene entre sus principales ventajas que
sintetiza la informacién individualizada mediante distribuciones de frecuencia, promedios u
otros indicadores, presentando en un sélo indicador las caracteristicas de todas las unidades
de la poblacion. Por ejemplo las estadisticas provenientes de los diferentes servicios que
brindan EsSalud para atender al asegurado.

El Valor de uso de la informacién en EsSalud se aprecia en las decisiones acertadas de los
médicos con el diagndstico del paciente en el plano individual. Asimismo en una gestién mas
eficiente porque se dimensiona adecuadamente la necesidad y los recursos para atenderlos en
funcién de los objetivos y metas. Un aspecto muy importante de la informacion es que al
aumentar su uso mediante la difusion, el costo, no necesariamente aumenta en forma
proporcional.

EsSalud gana en eficiencia cuando todos los interesados pueden tener acceso a la informacion
porque reducen los costos de operatividad de la organizacién. Por la produccién de
economias de escala, los costos unitarios se reducen, luego sus beneficios pueden
manifestarse de varias maneras; una de las méas importantes es la atencién oportuna del
asegurado.

“FI valor de Ia informacion a menudo se incrementa con el uso”’.

Por ejemplo véase la informacion del cuadro N° 01, denominado: EsSalud: Intervenciones
Quirdrgicas Segun Grado de Complejidad, 2012-2015, el cual se interpreta de la siguiente
manera: “Las cirugias mayores, de alta mediana y baja complejidad que implican muchas veces
salvar vidas humanas, pero mayores costos, han mantenido un sostenido crecimiento entre el
2012 y 2015, a excepcion del 2014, afectado por la paralizacion de labores del personal
asistencial, especialmente los médicos”.
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_ CUADRO N° 01
ESSALUD: INTERVENCIONES QUIRURGICAS SEGUN GRADO DE COMPLEJIDAD, 2012-2015

PRESTACION DEL SERVICIO 2012 2013 2014 2015

V.-INTERVENCIONES QUIRURGICAS 322,956 337,395 323,535 368,976
Cirugia Mayor de Alta Complejidad 26,901 32,892 29,406 36,200
Cirugia Mayor de Mediana Complejidad 78,766 87,914 83,278 101,042
Cirugia Mayor de Baja Complejidad 160,238 169,019 166,064 183,670
Cirugia Menor Alto Requerimiento 50,325 42,406 37,986 39,925
Cirugia Menor Bajo Requerimiento 6,726 5,164 6,801 8,139
N° Salas de Operaciones 220 234 246 250

FUENTE: Sistema Estadistico de Salud - Seguro Social del Pert (ESSALUD).

2.1. EL VALOR DE USO DE LA INFORMACION EN ESSALUD
En el marco de las actividades de nuestra institucién, la importancia de la informacion se
evidencia en muchos niveles, por ejemplo:

a) A nivel individual del asegurado:

Por ejemplo, sea Juan un asegurado que presenta sintomas como tos persistente,
dificultades para respirar y cansancio. A simple vista, su médico tratante podria pensar
algun cuadro de infeccién comun de las vias respiratorias en invierno. Pero se percata
que Juan no tiene apetito, suda mucho por las noches, y tiene tos por mas de quince
dias. Ante ello, ordena que Juan se someta a pruebas de esputo, radiografia de térax y
similares para descartar la presencia de tuberculosis. Gracias al conocimiento del médico,
asi como en la certeza de las pruebas médicas, se ahondé en el estudio del caso de Juan
y se podra diagnosticar correctamente su caso.

b) A nivel agregado de la poblacion asegurada:

Por ejemplo, supongamos que el servicio de consultas externas, durante un periodo de
tiempo determinado, sufre una caida en las citas solicitadas. ;Se debera a una
estacionalidad? ;O a un hecho inusual? ;Realmente ha mejorado el estado de salud
general de la poblacién asegurada? ;O los asegurados buscan otras opciones a la
nuestra? ;Y si es asi, porqué dejan de atenderse en EsSalud? Las respuestas a esta
cuestion y similares permitiran el disefio e implementacién de estrategias a fin de
garantizar la satisfaccion del asegurado como cumplir la misién de nuestra institucion.
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CUADRO N° 02
ESSALUD: PRESTACION DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA, 2012-2015

PRESTACION DEL SERVICIO 2012 2013 2014 2015
I.-CONSULTA EXTERNA

Consultas 17,363,338 18,000,637 18,472,110 20,172,896
Consultantes 4,847,366 4,997,017 5,192,138 5,402,872
Horas efectivas 3,636,741 3,796,818 4,245,554 4,290,452
Consultorios fisicos 2,362 2,434 2,741 2,802

FUENTE: Sistema Estadistico de Salud - Seguro Social del Pert (ESSALUD).

Interpretacion del cuadro: En la serie de consultas se aprecia el aumento sostenido de las consultas
entre el 2012 y el 2015. En el afio 2014, la contratacion de instituciones prestadoras de servicio de salud
privadas (IPRESS), cubrié en parte la demanda de servicios en el periodo de paralizacion médica.

3. EL VALOR DE LAS ENCUESTAS NACIONALES DEL ASEGURADO Y LOS REGISTROS
ADMINISTRATIVOS
El objetivo de las encuestas nacionales a los hogares y personas es conocer por el lado de la demanda
tres aspectos: Las caracteristicas demograficas econdmicas y sociales de la poblacién. Las condiciones
del acceso a los servicios en sus diferentes formas; y la calidad del acceso. En el Perd, la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) y la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) son de las mas
reconocidas en el pais, ambas realizadas por el INEI.

Entre los resultados obtenidos de las Encuestas de Hogares se obtienen algunos indicadores de
impacto. El grafico adjunto nos muestra que el gasto promedio mensual de bolsillo en servicios de
salud, del asegurado en términos reales ha declinado en los Ultimos 3 afios reduciéndose de 126.9 a
108.5 soles del afio 2009.
GRAFICO N° 01
GASTO PROMEDIO MENSUAL REAL, DE BOLSILLO DE LOS HOGARES, DONDE
EL JEFE DEL HOGAR ESTA AFILIADO A ESSALUD, 2008-2015
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FUENTE: Encuesta Nacional de Hogares-Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

El Gasto de bolsillo estd definido como el gasto que realizan los hogares para preservar y/o curar la
salud, incluyendo los gastos relacionados con la maternidad que no financia EsSalud por diferentes
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razones como la oportunidad de atenderse, o alguna medicina que no esta en el listado del petitorio,
sino que se afecta al bolsillo del hogar donde hay un asegurado.

En nuestro caso, en el afio 2015 se realizd la Encuesta Nacional Socioecondmica y de Acceso a la Salud
de los Asegurados de EsSalud (ENSSA), que permitié acceder a informacion que los registros
administrativos de EsSalud o de otras instituciones del Estado no revelaban, segun los requerimientos
de informacion de EsSalud. La ENSSA 2015 permitié investigar, entre otros aspectos, los tres principales
factores fundamentales para la satisfaccion del asegurado: el acceso a los servicios brindados por
EsSalud, el nivel de calidad de los mismos, y la percepcién y expectativas de los asegurados sobre
dichos servicios.

Respecto al acceso a los servicios de salud, se considerd de interés: Las consultas, hospitalizaciones,
intervenciones quirdrgicas y emergencias como a los procedimientos que recibe; en funcion del estado
de su salud. Por ejemplo, en el servicio de Consulta Externa: ;Por cual medio se prefiere separar cita
médica? ;Cuanto tiempo demord en obtener la cita? Desde que le dieron cita, ;Cuanto tiempo pasé
para que lo atiendan?, en el lugar de atencion, ;Cuanto tiempo esperd para ser atendido?

Por otro lado, el adecuado disefio muestral permitid mostrar cifras en valor absoluto expandidas a
nivel de toda la poblacién asegurada a nivel nacional, y de redes asistenciales con niveles de confianza
mayor al 95%; y cercanos al 90% a nivel de los 200 centros asistenciales de mayor dimension. A
continuacion, se presentan algunas cifras obtenidas con resultados de la Encuesta que pueden ser
utilizadas, especialmente cuando los registros no existen, o por la complejidad de su proceso sus
resultados demoran en procesarse.

GRAFICO N° 02
PERFIL DE LA POBLACION ASEGURADA, 2015 CONDICION DEL ASEGURADO
Y SITUACION DE LA SALUD
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Seguro Social del Perd (ESSALUD).

Considerando la calidad de los servicios, en lo referente a la consulta externa se calificod respecto a la
admisién, espera y atencion al paciente, atencion en farmacia, respecto a la atencién de apoyo al
diagnéstico, a los mecanismos de escucha, entre otros. En el servicio de hospitalizacion se califico la
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admisién, atencion asistencial, la educacién e informacion recibida, la hoteleria, la participacion de la
familia en su cuidado, respecto al entorno de su servicio. Del mismo modo se hizo para emergencia.

También investigamos oportunidades de mejora que los asegurados consideran de vital importancia a
fin de elevar la calidad de los servicios brindados. Esta informacion (acerca de los aspectos que se
deben de mejorar en los servicios brindados), nos permite una retroalimentacion, sobre nuestro
desempefio respecto a las expectativas del asegurado, que es el fin Ultimo de la institucion.

La ENSSA ha permitido confirmar la relacién o el grado de riesgo que implica la obesidad con los
diferentes indicadores de potenciales enfermedades (triglicéridos, colesterol, presién o hipertension
altos), como de enfermedades como la diabetes o la azlcar alta en la sangre, alguna enfermedad
coronaria, infeccién urinaria, célculo renal insuficiencia renal. El grafico N° 03, revela que el mayor
riesgo de la obesidad se refleja en tener alto el colesterol (58.9%), triglicéridos (59.6%) o la
hipertension (55.5%).

GRAFICO N° 03
POBLACION ASEGURADA POR TIPO DE COMPOSICION CORPORAL,
SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL, 2015

sangre

I Asegurados obesos »~Asegurados no obesos

1

58,9% 59,6% ]

54,4% 55,5% 55,0% 54,5% 1
i i i 51[2% i o : :
i :

i

i

i

i

Diabetes o Colesterol  Triglicéridos Alguna Presidnaltao Infeccion  Calculorenal Insuficiencia i
azlicar alto altos enfermedad hipertensién  urinaria renal !
altaenla del corazén arterial ]
i

i

FUENTE: Encuesta Nacional Socioeconémica y de Acceso a la Salud de los
Asegurados de EsSalud - Seguro Social del Pert (ESSALUD).

Las ventajas de una encuesta son varias: El costo por unidad de estudio es muy reducido. Por ejemplo:
La ENSSA 2015 costé aproximadamente un millén y medio de soles. El costo unitario considerando
que se quiere informacion de los cerca de diez millones de asegurados se tiene que por asegurado se
gasté un promedio de menos de veinte céntimos de sol. Por otro lado, también es un gasto infimo
respecto al monto de ingresos con los que recibe EsSalud: Cerca de nueve mil millones de soles.

4. LOS REGISTROS ADMINISTRATIVOS PARA EL CONOCIMIENTO DE LA PRODUCCION DE
NUESTROS SERVICIOS

Los registros administrativos son la primera fuente de informacién de una organizacion. Las ventajas
del uso los registros administrativos son: costo adicional minimo, dado que ya existen, aunque en
algunos casos es necesario reorganizarlos y sistematizarlos para los fines que requieren.
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Otra de las ventajas es que con un buen soporte tecnoldgico se pueden construir en base a ellos,
indicadores practicamente en tiempo real, permitiendo elegir a voluntad la periodicidad de los
mismos, y los niveles de presentacion. Actualmente se dispone mensualmente de informacion de las
prestaciones de servicios relacionados con la salud hasta nivel de centro asistencial; igualmente de las
finanzas con énfasis en la ejecucion presupuestal a nivel nacional. Asimismo se cuenta trimestralmente
de la serie de la poblacién asegurada.

Actualmente, la Gerencia de Planeamiento y Desarrollo de Essalud, se encuentra en la tarea de
organizar un sistema de informacién mensual gerencial que incluya las prestaciones econdmicas y
sociales, como las otras actividades de soporte de gestion, con la posibilidad de disponer de
informacidon mensual de manera casi inmediata en la mayoria de los casos.

A manera de ejemplo, un indicador sintético relacionado con la sostenibilidad financiera de EsSalud
son los ingresos reales por aportaciones per capita o por asegurado. Un crecimiento de este indicador
favorece para realizar un gasto mayor por cada asegurado, en un contexto de un financiamiento con
un régimen contributivo.

GRAFICO N° 04 )
INGRESO REAL POR APORTACIONES PER CAPITA MENSUAL
(SOLES ANO BASE 2009)
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Fuente: Gerencia Central de Gestion Financiera
Elaboracién: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo-GGl.
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5. LA GESTION BASADA EN PROCESOS'

Los procesos son definidos como una secuencia de actividades que trasforman una entrada o insumo
(una solicitud de un bien o un servicio) en una salida (la entrega del bien o el servicio), afladiéndole un
valor en cada etapa de la cadena (mejores condiciones de calidad/precio, rapidez, facilidad,
comodidad, entre otros).

Los procesos son de dos tipos. Por un lado, los que resultan directamente de la produccién de un bien
o servicio, denominados “procesos clave” de la cadena de valor y por otro lado, los denominados “de
soporte”, que sirven de manera transversal a todas las actividades, tales como la administracion
central, la gestion financiera, del personal, la infraestructura, el equipamiento y la logistica, que en el
sector publico estan regulados por los Sistemas Administrativos nacionales aplicables a todas las
entidades.

GRAFICO N° 05 ]
EJEMPLO DE UNA CADENA DE VALOR (USANDO LA TERMINOLOGIA DE
PRESUPUESTO POR RESULTADOS)
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Elaboracién: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo-GGl.

En un modelo de gestidon por resultados, los dos tipos de procesos deben ser optimizados. Las
organizaciones modernas estudian rigurosamente cémo optimizar, formalizar y automatizar cada uno
de sus procesos internos, como parte de la “cadena de valor”. Los recursos (insumos) esenciales para
optimizar la cadena de valor son el personal (conocimiento), la infraestructura (instalaciones), los
equipos, las técnicas y métodos, y las finanzas.

Asimismo, las ideas representadas en el diagrama N° 05 podrian adaptarse a EsSalud, a partir del
Diagrama de Macroprocesos® institucional, el cual se constituye por tres tipos de procesos debera

'Presidencia del Consejo de Ministros (PCM)

2013 "Politica Nacional de modernizacion de la Gestion PUblica. Al 2021". Secretaria de Gestidon Publica.
Fecha de Consulta: 22 de mayo de 2016
http://www.pcm.gob.pe/wp-content/uploads/2013/05/PNMGP.pdf

? Seguro Social de Salud —EsSalud


http://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml
http://www.pcm.gob.pe/wp-content/uploads/2013/05/PNMGP.pdf
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identificar estos tres tipos de procesos y representarlos tal como se muestra en el siguiente diagrama
(recuerde también que existen procesos que generan subprocesos):

= Procesos estratégicos: Estan vinculados a procesos de la direccién y principalmente a largo
plazo. Se refieren principalmente a procesos de planificacion.
» Procesos operativos: Estan ligados directamente con la realizacién del producto o la
prestacion del servicio. Tienen un mayor impacto sobre la satisfaccién del usuario.
* Procesos de apoyo: Proveen los recursos que necesitan los demas procesos. Estan
relacionados con recursos.
GRAFICO N° 06
LA CADENA DE VALOR Y MAPA DE MACRO PROCESOS DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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Fuente: Gerencia de Organizacién y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y
Desarrollo.Elaboraciéon: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo-GGl.

Uno de los procesos de soporte es el denominado: Gestion de Proyectos de inversion, en el cual un

indicador fundamental de la oferta de infraestructura, numero de hospitales segun nivel de atencion.

EsSalud administra 10 Hospitales de primer nivel’, 81 de segundo nivel* y 299 de primer nivel’

2015 "Mapa de Macro Procesos del Seguro Social de Salud — EsSalud”. Fecha de Consulta: 22 de julio
de 2016.
http://intranet.essalud/portal/ocpd/gp/pdfs/Mapa Maproprocesos EsSalud 2015 Ene 2016.pdf

? Es el Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de Atencién, sin poblacion asignada, responsable de satisfacer la
demanda de servicios de salud de alta complejidad, brindando atencidén integral ambulatoria para patologia


http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
http://intranet.essalud/portal/ocpd/gp/pdfs/Mapa_Maproprocesos_EsSalud_2015_Ene_2016.pdf
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GRAFICO N° 07
INFRAESTRUCTURA DE LA SALUD DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

OFERTA DE SERVICIOS NIVELES DE ATENCION
1l NIVEL

v’ Hospitales de Referencia.
v'Hospitales de Referencia
macro Regional.

11 NIVEL

v’ Hospitales de Referencia
Regional.
v'Hospitales de Apoyo.

I NIVEL

v'Oferta Intrainstitucional
oferta Extrainstitucional

\V,

»%

(1-4)-(1-3)-(1-2)
77% m Establecimientos de Salud
del Primer Nivel

TOTAL 390 Complejidad Creciente

(*) Oferta Extra institucional: 11 en ell nivel y 3 en el Il nivel.
Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo-SES.

De igual forma, no solo basta la infraestructura hospitalaria, también es necesario tener recursos
humanos para conducir la atencién de los servicios de salud. Es por eso que el proceso de soporte
denominado: Gestion de las personas, registra que EsSalud esta constituido por 52,523 colaboradores,
de los cuales: 43,526 personas se desempefian como Personal Asistencial y 8,997 trabajadores como
Personal Administrativo.

CUADRO N° 03
RECURS0OS HUMANOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

VARIACION
Personal de Essalud 2006 2009 2015 2006 - 2015
Total 35,495 42,654 52,523 48.0%

compleja, atencion hospitalaria especializada y de emergencias, mediante la oferta de especialidades médicas y
quirurgicas, aplicando procedimientos diagndsticos y terapéuticos de alta complejidad.

* EI Establecimiento de Salud del Segundo Nivel de Atencidn, con o sin poblacién asignada, es aquel que brinda
atencion de las necesidades de salud mas frecuentes de baja y mediana complejidad. Desarrolla actividades de
atencion integral ambulatoria, hospitalaria y de Emergencia en cuatro especialidades basicas y otras
especialidades segin demanda; atencién de partos y cirugia de mediana complejidad. Realiza actividades de
promocién de la salud, prevencion de los riesgos y danos, recuperacién y rehabilitacion.

> Un establecimiento de salud del primer nivel de atencion, es aquella entidad con poblacién asignada, sin
internamiento que brinda atenciéon integral intramural y extramural con atenciéon de un minimo de 06 horas
diarias, desarrollando actividades de promocion de la salud, prevencion de los riesgos y dafios, recuperativa y de
rehabilitacion en el contexto de la persona, familia y comunidad. Cuenta con capacidad resolutiva para satisfacer
las necesidades de salud mas frecuentes y de menor complejidad.
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Personal Asistencial 28,817 35,047 43,526 51.0%

Personal Administrativo 6,678 7,607 8,997 34.7%

Fuente: Gerencia Central de Personas.

Otro insumo, importante para lograr la satisfaccion de los asegurados, es la provision de
medicamentes e insumos médicos que el personal de EsSalud utilizara en la atencién del
paciente. Essalud a través del macro proceso de Gestion Logistica, es asi que al afio 2016 se
ha proyectado gastar aproximadamente 791 millones de soles en la provision de los insumos
para la atencion de la salud.

GRAFICO N° 08
GASTO ANUAL EN MEDICAMENTO DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
(En millones de nuevos soles)
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Fuente : Gerencia Central de Finanzas

Como resultado del macro proceso de EsSalud, podemos obtener el siguiente resultado:
Asegurados, sociedad saludable y satisfecha. El cuadro N° 03 y las grafica N° 10, que se
presentan a continuacion estan relacionadas con la satisfaccion del asegurado. En primer
lugar los tiempos de espera:
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CUADRO N° 04
POBLACION ENFERMA O ACCIDENTADA DE ESSALUD Y PROMEDIO DE TIEMPO
TRANSCURRIDO DE LA PROGRAMACION DE ATENCION, TIEMPO EN QUE DEMORA EN LLEGAR
AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EN SU
CONSULTA, 2012 - 2015

Tipo de afiliacion/ Tiempo: 2012 2013 2014 2015
Tiempo transcurrido de la programacion de

atencion a un establecimiento de salud (dias) 5,2 5,1 33 3,9

Tiempo para llegar al establecimiento de

salud (minutos) 28,9 27,8 16,9 18,1

Tiempo de espera para ser atendido en su

consulta (minutos) 36,7 31,7 21,8 26,7

Fuente: INEI, Encuesta Nacional de Hogares 2012-2015.
Elaboracion: EsSalud, GCPD/ GGI/ SGAE.

A continuacion, se presenta en el grafico N° 09, las estadisticas que muestran el grado de satisfaccion,
de los usuarios en consulta externa: A nivel nacional Essalud presenta el 74.9% de satisfaccion en el
servicio prestado.

_ GRAFICO N° 09
GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud 2016 - SuSalud.
Elaboracién: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo.

Como parte final de la generacién de la cadena de valor, se presenta las estadisticas recolectadas de
las actividades y procesos operativos, misionales y de soporte que son elaboradas a partir del macro
proceso de Planeamiento y se sintetizan en los graficos N° 10 y 11-
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) GRAFICO N° 10-
ESTADISTICAS INSTITUCIONALES PRODUCIDAS POR LA GERENCIA DE PLANEAMIENTO Y
DESARROLLO DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

T VRN Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas

POBLACION AFILIADA ACTIVA - MARZO 2016

Informacion Estadigtica Institucional

Por tipe de seguro y tipo de Asegurade

Resumen de las Estadisticas

Por Redes Asistenciales y Centros
Asistenciales

Por Red Asistencial

Por Grupo Etareo y Sexo - Rango

Por Grupo Etarec y Sexo -Rango2*

Comparative por Periodos

Comparative por T_seguro v T_Asegurado

Comparative por Red Asistencial

Comparative por Grupo Etareo y Sexo

Fuente: Estadisticas de Poblacién Asegurada Activa 2016
Elaboracién: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo.

GRAFICO N° 11
ESTADISTICAS INSTITUCIONALES PRODUCIDAS POR LA GERENCIA DE PLANEAMIENTO Y
DESARROLLO DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ESSALUD EN CIFRAS

CIFRAS PRELIMINARES DE JULID 2016

PRESTACIONES Y RECURS0S DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Consulta Externa Resumen de Atenciones Por Redes Centro Obstétrico

Consulta Externa Total de Partos Cesareas
Hospitalizacidn Partos sin Macimientos
Consultas Médicos
— - — Centro Quirirgico Partos Con Haridos Vivos
Consultas de Atencion Inmediata - Cal Consultorios Fisicas —
Centro Obstétrico sala de Partos

cansultantes al Establecimianto Consultarios Funcionales
Consultartes Ruevos Consuliantes Asegurados i
Total de Atenciones I Emergencia Prieridad Il

Hospitalizacidn
Emergencia prioridadi| | Emergenciaprioridadiv |

Egresos. Camas Hospitalarias
g Emergencia Prioridad
Estancias Defunciones antes de 48 horas
Pacientes Dias Defunciones después de 48 horas Odontologia
Dias Cama Disponible Reingresos. Sesiones Odontoldgicas Trabajos Odontoldgicos
—— Consultantes de Odontologia odontdlogos
Centro Quirdrgico —
Horas Odontoldgicas Efectivas Consultorios Fisicos
Total Intervenciones Quirdrgicas Horas Uso de Sala o T = P anales
A - Cirugia Mayor de Alta Complejidad Horas Programadas Intervenc. Quirurgicas
E - Cirugia Mayor de Mediana Complejidad salas Quirlirgicas Funcionales
€ - Cirugia Mayor de Baja Complejidad Operaciones suspendidas.
I - Cirugia Menor de Alto Requerimiento Intervenc. Quirurgicas Programadas

E - Cirugia Menor de Bajo Requerimiento I




