RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA

Ne 050 2019-SUSALUD/S

Lima, 2 4 ABR. 2019

VISTOS:

El Informe Técnico N 008-2019-SUSALUD/OGPP, de 26 de marzo de 2018, de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto: y el Informe N° 00288-2019/0GAJ de 22 de
abril de 2019, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Articule 9 de la Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, Ley
M® 289344 se crea la Superintendencia Macional de Aseguramiento en Salud, como un
organismo publico tecnico especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con autonomia
tecnica, funcional, administrativa, economica y financiera, encargada de registrar, autorizar,
supervisar y regular a las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS). asi como supervisar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
en el ambito de su competencia;

Que, por Decreto Legislativo N® 1088 se cred el Centro Macional de Planeamiento
Estrateégico - CEPLAN, comao drgano rector, orientador y de coordinacion del Sistema Nacional
de Planeamiento Estrategico. siendo sus competencias de alcance nacional,

05 Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directive N® 033-2017-
o ; .o CEPLAMN/PCD, modificada por la Resolucion de Presidencia de Consejo Directiva N® 062-2017-

\-\(CEPLAN/PCD; por la Resoluciéon de Presidencia de Consejo Directivo N° 13-

2018/CEPLAN/PCD, y por la Resolucion de Presidencia de Consejo Directive N® 053-

/2018/CEPLAN/PCD se aprueba la Guia para el Planeamiento Institucional, la misma que
establece nuevas pautas metodologicas para la elaboracion del Plan Estratégico Institucional,
entre otros aspectos;

Que, en el marco de la normativa vigente, con Resolucion N° 044-2018-SUSALUDIS,
se conformo la Comision de Planeamiento Estratégico. la misma que tiene como funcidn: 1)
Determinar el plan de trabajo para elaborar o modificar el Plan Estratégico Institucional y el
Plan Operativo Institucional, 2) Priorizar los Objetivos Estratégicos Institucionales y Actividades
Operativas, 3) Validar el documento del Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo
Institucional, y 4) Revisar los informes de evaluacion del Plan Estratégico Institucional.

Que, con Resclucion de Superintendencia N® 082-2018-3USALUD/S de 08 de junio de
2018, se aprobd el Plan Estratégico Institucional 2018 - 2021, siendo modificado por
Resolucion de Superintendencia N* 158-2018-5USALUDIS de 26 de diciembre del 2018,

Que, mediante Oficio Multiple N° DO00012-2019-CEPLAN-DNCP, CEPLAN dispone de
manera excepcional la necesidad que todas las entidades extiendan el horizonte del Plan
Estratégico Institucicnal vigente al 2022, en ese sentido, con Acta N® 001-2019-SUSALUDI/CPE
de 07 de marzo de 2019, la Comisién de Planeamiento Estratégico aprueba la ampliacion del
harizonte referido Plan, en los términos propuestos por el ente rector




Clue, mediante Informe N® 044-2019-0OPEE-OGPPM/ MINSA de 15 de marzo de 2019,
la Oficina General de Planeamiento. Presupuesto y Modernizacion del Ministerio de Salud.
valida la extension del honzonte del Plan Estratégico Institucional de la Superintendencia
Macional de Salud al 2022, al encontrarse articulado a |a Politica Nacional de Gobierno y a sus
instrumentos de gestian.

Que. mediante el Informe Técnico N° D0O00057-2018-CEPLAN-DNCPPE| de 25 de
marzo de 2019, el CEPLAN valida la extension del horizonte del Plan Estratégico Institucional
de la Superintendencia Nacional de Salud al 2022, en el marco de lo solicitado por el Oficio
Mualtiple N° DOD0012-2019-CEPLAN-DNCP y la normativa vigente.

Cue, el literal a) del articulo 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Superintendencia MNacional de Salud, aprobado por Decrete Supremo N° 008-2014-3A,
establece que es funcién del Consejo Directivo aprabar el Plan Estratégico Institucional.

Que, en ese sentido, mediante Sesion Ordinaria N° 07-2019-CD de 12 de abril de 2019,
se aprobd |a extension del horizonte del Plan Estratégico Institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud al 2022, por ello, en adelante se le denominar Plan Estratégico Institucional
2019-2022 de la Supenntendencia Nacional de Salud;

Con el visado del Secretaric General, de la Directora de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto y del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica:

|y

De conformidad con lo dispuesto en el literal t) del articulo 10 del Reglamento de
Orgamizacion y Funciones de SUSALUD, aprobado por Decreto Suprema N* 008-2014-5A,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la ampliacion del Plan Estratégico Institucional 2018 — 2021
con extension del horizonte de tiempo hasta el 2022, denominandose en adelante Plan
Estratégico Institucional 2019 - 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud; cuyo texto
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2 - ENCARGAR a |a Oficing General de Planeamiento y Presupuesto de la
Supenntendencia Nacional de Salud, el seguimiento y evaluacion del PE| 2019-2021.

Articulo 3.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucién en el Diario Oficial EI
Peruano y el Portal Institucional de SUSALUD (www susalud. gob pe)

Articulo 4.- DISPONER la publicacion del Plan Estratégico Institucional 2019-2022 de
la Superintendencia Nacional de Salud, en el Portal Institucional de SUSALUD
{www susalud gob. pe) y en el Portal de Transparencia Estandar del Estado Peruano,
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Presentacion

La Superintendencia Macional de Aseguramiento en Salud (SUNASA) fue creada a traves
de la Ley N* 28344 -Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (LM-AUS)- como Organismo
FPublico Tecnico Especializado (OTE) adscrito al Ministerio de Salud (MINSA), con autonomia
técnica, funcional, administrativa, econémica y financiera y encargada. entre otros, de registrar,
autorizar, supervisar y regular a las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en
salud asi como supervisar a las instituciones prestadoras de servicios de salud en el ambito de su
competencia. Asimismo, a través del Decreto Supremo N® 008-2010-SA se aprobo el Reglamento
de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, donde se detallaron las facultades de |a
SUNASA asi como el alcance de la LM-AUS,

En el marco de la Ley N°® 30073, que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en
materia de salud y fortalecimiento del sector salud, se aprobd el Decreto Legislativo N® 1158,
donde se establecen medidas concretas destinadas al fortalecimiento y al cambio de
denominacion de la Superintendencia Macional de Aseguramiento en Salud, por la de
Superintendencia Nacional de Salud. Asimismo, con el Decreto Legislative N° 1289, que dicta
disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento y los servicios de la Superintendencia
Macional de Salud, siendo necesario continuar con las acciones que la lleven a cumplir con las
funciones establecidas en la referida norma.

La Superintendencia Nacional de Salud, durante sus diferentes etapas de organizativas,
ha venido desarrollando sus procesos de planeamiento que han permitido orientar las gestiones
en el marco de elementos estrategicos que han respondido a las funciones encomendadas a la
enfidad.

En ese contexto, el 06 de junio del presente afo, con Resolucion de Superintendencia N°
082-2018-5USALUD/S se aprobd el Plan Estratégico Institucional 2019-2021 de SUSALUD,
orientado al cumplimiento de sus funciones en el marco de los objetivos de politica del Sector
Salud, validado por la Comisién de Planeamiento Estratégico de SUSALUD, en el marco de lo
establecido en la Guia para e Planeamiento Institucional, aprobada con Resolucion de Presidencia
de Consejo Directivo N® 62-2017-CEPLAN/PCD.

El pasado 02 de julio del presente afio, la Comision de Planeamiento Estratégico, aprobd
con Acta N 006-2018-SUSALUDVCPE, los nuevos lineamientos de la Politica Institucional de
SUSALUD expuestos por el Superintendente, asimismo aproba la modificacion de los indicadores
asignados a los Objetivos Estratégicos 01 y 03, vinculados a las funciones de Promocion y
Supervision, an ese sentido, el 26 de diciembre del 2018, se aprobo la modificacion del PE| 2019-
2021 con Resolucion N® 158-2018-SUSALUD/S.

En el mes de enero, CEPLAN remitio el Oficio Mdltiple N® DO00012-2019-CEPLAN-DNCP,
indicando que en el marco de la normativa vigente, que contempla la formulacién del Plan
Operativo Institucional Multianual 2020 - 2022, es necesario que todas las entidades de manera
excepcional extiendan el horizonte del PEI vigente al 2022, es asi gue con Acta N® 001-2019-
SUSALUD/CPE, la Comision de Planeamiento Estratégico aprueba la ampliacion del horizonte del
FPEIl hasta el 2022

Asimismo, cabe resallar que el proceso de ampliacion del PEI 2019-2022 de SUSALUD,
tiene como referencia la Politica General de Gobierno al 20217, la Politica Nacional de Proteccion
y Defensa del Consumidor?, la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres®, el Plan
Estrategico Sectorial Multianual del Sector Salud, asi como las prioridades establecidos por el
MINSA,

! El Decreto Supremo N 056-2018-PCM, publicado en el Diaric Oficial El Peruana 2l 24 de maya de 2018, aprueba la Politica General de
Gobierno al 2021, respecio & los lineamignlas priortarios de ésta, que orientan al dasarrollo v actualizacion de politicas nacionales, planss e
intervenciones gubernamentales: y se encuentran en concordancia con las Politcas de Estado, el Blan Estratégico de Desarrolio Nacional y
la Propuesia de imagen de futuro del Perd al 2030

¢ Aprobada con 0.5, N° 00E-2017-PCM, que constituye wn instrumenta para |a implementacicn de la Politica Macional de Proteccian ¥
Defensa del Consumidar, v que &5 de obligatorio cumplimiento para todas las entidades del Estade, en todos los niveles de goblerna, en el
marco de sud compelencias,

* Aprobada con Decreto Suprema N 111-2012-PCM, de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierna Nacional
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De esta manera, el presente documento constituye el marco orientador de la gestion
institucional 2019-2022, y se enmarca en |as Politicas Sectoriales de Salud que permitira lograr los
objetivos institucionales definidos en 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
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) o las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo aquellas previas y
derivadas de dicha relacion de consumo; por consiguiente el PE|l es la expresion del salto
cualitativo que nos proyectamos desarrollar en el marco de nuestro rol en el sistema de salud
considerando la evaluacion del proceso de la reforma en salud, objetivos sectoriales y tendencias
nacionales y globales.

Marzo, 2019

5]
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DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL

Proteger los derechos en salud de las personas a nivel nacional, a través de mecanismos
de promocion, prevencion y restitucion. Lo que requiere centrar las acciones de
supervision en dos aspectos claves: primero supervisar que las prestaciones sean
otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, segundo supervisar el
buen uso de los recursos destinados a la provision de los servicios de salud v de los
fondos destinados al aseguramiento universal de salud,

Lineamientos de politica institucional

a) Promocion, proteccion y restitucion® de los Derechos en Salud en el ambito de
todo el territorio nacional,

b} Prevencién permanente de la vulneracién de los Derechos en Salud frente al
sistema de salud.

c) Coadyuvar la Gestion del Riesgo para alcanzar de manera mas efectiva los
logros institucionales de todos los integrantes del sistema de salud (IPRESS,
IAFAS v UGIPRESS),

d) Modernizar la gestién institucional promoviendo espacios de articulacion
intersectorial vy de integracion de sistemas de informacion, para la optima
proteccion de los derechos en salud de la ciudadania.

Estos lineamientos toman en consideracion la aspiracion que compartimos en la
institucion que en el afio 2022 cada persona en el Perl tendra la seguridad de
gue 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.

Asi mismo los lineamientos de politica institucional establecidos en el presente
documento han sido articulados con el Plan Estratégico Sectorial Multianual
(PESEM) del Ministerio de Salud, gue se detalla en Anexo B-1: Matriz de
Articulacion de Planes.

D&l mismo modo, el Sector Salud, tiene un escenario al 2022, como una reforma de
la salud totalmente consclidada, con la universalidad del acceso a cuidados,
atenciones y servicios de salud piblica, asi como el aseguramiento de la salud. El
regimen subsidiado se consolida, aumentando la cobertura poblacional-prestacional
y financiera. Se logra |la acreditacion de los establecimientos de salud de nivel 1 y [l
brindando servicios integrales de calidad y con eficiencia, entre otros,

For otro lado, se alinea a la Politica General de Gobierno, que incluye los gjes v
lineamientos prioritarios de gobierno al 2021 y es de aplicacion inmediata para todas
las entidades del Poder Ejecutivo, en el marco de sus competencias. En ese
sentido, se ha considerado en la presente modificacion del PEl 2019-2022 de
SUSALUD, considerandose los indicadores claves de desempefio que permitan
medir al 2022 el impacto de la aplicacion del citado eje:

EJE 2: Fortalecimiento institucional para la gobernabilidad.
Lineamiento prioritario 2.2: Fortalecer las capacidades del Estado para
atender efectivamente las necesidades ciudadanas, considerando sus
condiciones de vulnerabilidad y diversidad cultural.

E.JE 4: Desarrollo social y bienestar de la poblacion,

Lineamiento prioritario 4.2: Brindar servicios de salud de calidad,
apartunos, con capacidad resolutiva y con enfoque territorial,

4 : . : ; .
En &l marce de ks estipulado en el Articulo 30° del Reglaments de la Ley N° 29414, que establece los derechos de |as personas usuanas
de los senicios de salud
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La Salud Universal, entendida como el estado de desarrollo pleno del Bienestar y
las capacidades de los individuos es un proceso de construccion progresiva de
nuestra politica plblica que se inicia con Ley MN°29344, ley Marco de
Aseguramiento Universal en el afio 2008, la cual continué con los Lineamientos de
Reforma del Sector Salud en afio 2013, a los cuales su sumo la suscripcion de |os
acuerdos de la 53ava Sesion del Consejo Directivo de la OPS que aprobd la
Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud® y
la aprobacion, de parte de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en
setiembre del 2015 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible® los cuales se
incorporan a la pre imagen de futuro al 2030%

Ante este escenario, los establecimientos de salud y el sistema como tal debera
estar mejor preparado para satisfacer las necesidades de la poblacion y mejorar su
percepcion de como usuarios del servicio de salud - Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) e Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS). Otro factor importante a reforzar es la utilizacion
de medios de Resolucion de Conflictos a través de la Conciliacion y Arbitraje como
herramientas alternativas del ciudadano.

Un importante lineamiento de politica en salud, es la implementacion de las redes
integradas de salud, que fortalecerian el primer nivel de atencion, como puerta de
ingreso de la poblacion al sistema de salud. En este contexto la Superintendencia
cumple un rol importante en sus diferentes etapas: en el disefio del modelo de
redes, pues contamos con informacion de los establecimientos de salud publicos y
privados del territorio a intervenir en esta politica, el cual sirve como linea de base y
para la toma decisiones en esta implementacion, y en la implementacién, a traveés
de un acompafamiento en la ejecucion del modelo, coadyuvandoe a desarrollar
procesos de gestion més eficientes, sobre la base de los diagnosticos efectuados
con la informacion de SUSALUD administra,

1.1. Valores Institucionales

a) Gestion centrada en el usuario.

Actitud de servicio centrada en atender bign a los ciudadanos, que representan
la razon de ser de nuestra entidad. El usuario debe ser atendido como nos
gustaria que nos atiendan.

b) Orientacion a Resultados.

Actitud que refleja la responsabilidad e identificacion institucional, generando
valor en beneficio de los ciudadanos y a la sociedad, busca que el trabajo se
oriente a materializar los fines en resultados.

c) Sentido de Urgencia.

Actitud orientada a brindar una respuesta de servicio que conduzca a la solucion
de problemas de manera proactiva e inmediata. Implica desarrolio de practicas
que permitan prever acciones que aseguren el buen manejo de sifuaciones
considerando prioridad y oportunidad.

d) Integridad

Implica actuar con rectitud, honestidad y transparencia.

¢ OPS. 53°Consejo Direclive y S6ava Sesian del Comite Regional de la OMS para las Américas, Washingion, O, 29 da setigmbre al 3 de
Qoiubre del 2014,

¢ CEPAL Agenda 2030 y les cbjetives de Desarrollo Sestenible. Una Oporiunidad para Ameérica Latina y &l Canbe. Santaga de Chile, 2016

7 Pre-imagen de futuro del Pera al 2030, aprobada en la Sesion N 176 del Conseje Directivo del CEPLAN del 24 de enero de 2017 ¢

receniada n la Sesian M* 119 del Fore del Acuerdo Macicnal del 14 de febrera de 2017, Fuente.fwww ceplan.gob.pe/perual 2030/
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e} Confiabilidad.

Generada a partir del cumplimiento de nuestra promesa de valor, proyectando
credibilidad, seguridad y confianza a través de nuestros actos vy la calidad en los
servicios que brindamos.

f) Imparcialidad.

Actuar con equidad e imparcialidad, basada en criterios objetivos vy sin
favoritismos. Practicar la no discriminacion v la consolidacion de la presencia
incluyente de la Superintendencia Macional de Salud en todo el territorio
nacional

Misidon Institucional

Siguiendo los lineamientos de la Guia para el Planeamiento Institucional, se establece la
siguiente mision:

“Promover, Proteger y Defender los derechos en salud
de las personas con calidad y oportunidad”

Objetivos Estratégicos Institucionales

Los objetivos estratégicos institucionales definen los resultados que la institucion espera
alcanzar en el marco de sus funciones, asimismo, cuentan con sus indicadores vy
correspondientes metas, establecidas de acuerdo a la vigencia del Plan Estratégico
Institucional.

Los Objetivos Estratégicos Institucionales correspondiente al PEI 2019-2022 de SUSALUD,
ha sido concordado con el Plan Estratégico Sectorial Multianual PESEM vy, estan
enmarcados en los pilares de la Politica de Salud, la Politica de Modernizacion de la
Gestion Pablica y la Politica de Tecnologia, Informacion v Comunicacién.

La Guia para el Planeamiento Institucional define dos tipos de objetivos:

- OEl Tipo |: se orienta a la poblacion a la cual sive la entidad v cuyas condiciones se
busca mejorar a través de la entrega de bienes o servicios,

- DEI Tipo II: se arienta a las condiciones internas que la entidad busca mejorar fortalecer.

En ese contexto se tienen cinco {05) Objetivos Estratégicos Institucionales:
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES TIPO I:

OEL01

Mejorar el ejercicio de derechos en salud de la poblacién

Orientado a promover los Derechos en Salud priorizando las poblaciones
vulnerables y en estado de exclusion social, en concordancia con el principio de
universalidad establecido en la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, asi como 2 incrementar las acciones de promocian a nivel
nacional en el ejercicio de derechos en salud en poblaciones en estado de

vulneracion y de exclusion social

Tabla N° 1: Indicadores y Metas al 2022 del Objetivo Estratégico Institucional

Dbjgi.r.\rn Estratégico Institucional Meta Fuents de&
. ] : : Responsable
Enunciade | Nombre del Indicader | 2019 = 2020 | 2021 2022 Verificacién
Porcentaje de la
Mejorar el ejercicio poblacidn nhjetw? . . SADERECHOS
de derechos en salud | encuestada que ejerce 40545 BO%: B0% B5% Encuesta IPROM
en la poblacidn, sus derechos en salud T
| amivel nacional

OEI.02 Garantizar |la proteccion y defensa de los derechos en salud a nivel nacional

Orientado a proteger y defender los Derechos en Salud a nivel nacional a través
de diferentes mecanismos de accion a aplicarse de manera concurrente, en el
conjunto del territorio nacional, asimismo, se orienta a
poblacion los mecanismos alternativos para la solucion de controversias.

dar a conocer a la

Tabla N° 2: Indicadores y Metas al 2022 del Objetivo Estratégico Institucional

Ohbjetivo Estratégico Institucional Meta Fuente de
- i £ Responsable
Enunciada Hombre del Indicador 2019 2020 ] 2021 2022 Verificacion
Garantizar la Porcentaje de wsuarios
proteccion y atendidos Registro de =
ADERE
defensa de los oporiunamente para la Bu% QL a5 100% datos de 3 _pPC;CI_HOS
IPROT ;

derechos en salud
a nivel nacional.

proteccicn y defensa de
sus derechas en salud

OEI.03 Fortalecer la prevencion de la vulneraciéon de los derechos en salud a nivel

nacional.

Orientado al fortalecimiento de la prevencion de la vulneracién de los derechos en
salud a nivel nacional ejerciendo acciones de supervision con enfogue en riesgos,
seguimiento a la prestacion y gestion de salud a los administrados de alto riesgo.

Tabla N°® 3: Indicadores y Metas al 2022 del Objetivo Estratégico Institucional

Ohjetivo Estratégico Institucional Meta Fuente de | Kidsdrsahie
e : ; : o5
Enunciado Nombre del Indicador | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Verificacién e
Porcentaje de | :
Informes de
Fortalecer la cumplirmiento de i
7 supervision y
Prevencion de la compromisos asumidos Rl i
i : s de 5066 | 55 : i :
wvulneracidn de los en matrices de S0 GG [0 Bl SRtk s ISIPRESS

derechos en salud a
nivel macional.

IPRESS v UG IPRESS en
los plazos establecidos

mitigacidn por las [AFAS,

15I5FAS &
ISIPRESS
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES TIPO II:
OEL04 Modernizar la gestion institucional en SUSALUD.

Se orienta a la consolidacion de una institucion solida con capacidad de proyectar
sus acciones en defensa de los Derechos en Salud, de manera eficiente y
sostenible en el conjunto del territorio nacional.

Tabla N° 4: Indicadores y Metas al 2022 del Objetivo Estratégico Institucional

Objetivo Estratégico Instituclonal Meta Fuisibe da
2 Respensable

Enunciado MNombre del Indicador 2019 | 2020 2021 2022 Verificacion

Porcentaje de acciones Reportes de
Modernizar de mejoras gjecucion de Seeretaria
la gestion implementadas en T ThH B B5% Acciones de .Gnneral
institucional relacion a las acciones mejoras % :

de mejora programadas. | programadas

OEL05 Desarrollar la Gestion del riesgo ante desastres en SUSALUD

El presente Objetive Estratégico se ha formulado con la finalidad de dar
cumplimiento a la Politica Nacional de Gestion del Riesgo ante Desastres, en el
marco de la normativa vigente y se orienta a fomentar y mejorar la cultura de
prevencion y la capacidad de los trabajadores de sobreponerse e incrementar su
capacidad de instruccion y recuperacion ante desastres, con el fin de reducir la
vulnerabilidad y desempenio laboral ante el riesgo de desastres.

Tabla N® 5: Indicadores y Metas al 2022 del Objetivo Estratégico Institucional

Objetive Estratégico Institucional | Meta
Nombre del St e Responsable
Enunciado ; 2019 2020 2021 2022 Verificacion 2
Indicador
Parcentaje de |
oesrotarl | X P
G_estlun del sarte deli Castidn o S0t e e Inh:arm.e.*s de Secretaria
riesgo ante Gastidn, General
d tres (GRD) de Riesgos ante
iy ke desastres de
SUSALUD.

IV. Acciones Estratégicas Institucionales

Fara lograr los objetivos del PEI 2019-2022 de SUSALUD se han determinado y priorizado
acciones estratégicas que han de orientar las actividades y tareas de los Organos de
SUSALUD, Para el cumplimiento de los objetivos institucionales de manera efectiva y
eficiente se requiere de la participacion sinérgica de los 6rganos que conforman las areas
de Linea, Estralegia y Apoyo. Asimismo, se han establecido las metas que cuantifican el
logro de las acciones estratégicas hasta el ano 2022, formulandose un indicador por cada
uno de estas, las cuales se detallan en la Tabla 6: Acciones Estratégicas Institucionales,
Indicadores v Metas,

El Plan Estrategico Institucional 2019-2022 de SUSALUD, identificd trece (13), de los
cuales nueve (09) son Acciones Estratégicas Institucionales de Tipo | y cuatro (04)
Acciones Estrategicas Institucionales Tipo I, las mismas que se detallan con los
indicadores y metas a alcanzar en el periodo 2019-2022, siendo las siguientes:
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Tabla N° &: Acciones Estratégicas Institucionales y Metas

T ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL Metas en el periodo
Afic Afio Afio Responsables
ESTRATEGICO N* 01 céd, Descripcit Afio 2019
S i 2020 | 2021 | 2022
Acciones de promocion de derechos en salud
MEIORAR EL AELOL.O1L fortalecidas a través de acciones articuladas 508 T ane a5 SADERECHDS
AL #2 ! ]
EIERCICIO DE con olros sectores y niveles de o gobierno IFROM
DERECHOS EM subnacionales
SALUDEN LA Participacion  ciudadana gue  promueve
.01, SADER {
POBLACION. AGEELEE mejaras en los servicios de salud a traves de 15 21 26 26 & IPH[E_ZI?:JS
las luntas de Usuarios a nivel nacional
ORIETVO ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIDNAL Metas en el periodo
Afio Ano Afo Aiio Responsable
GICON® 02 E ipcid
ERTAATES) for - e 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Atencion a traveés de la Plataforma Multicanal |
“HOS
AELD2,01 | de SUSALUD efectiva a los usuarios en salud a 755 B B5% | G0 SLﬁ.DI;RRLr;.TI et
nivel nacional.
Procedimientos Administrativos |
i b I f it SAREFIS
GARANTIZAR LA AFLO2 02 Sancicnadores impuestos aportunamente 155 40% Erg B0% ;
PROTECCION ¥ para ba proteccian de derechos en salud de IF15
DEFENSA DELDS | los administrados,
DERECHOS EN Medios alternativos de resolucion de
SALLID A NIVEL AELD2.03 | conflictos gestionados de forma efectiva a los 100, 100% 10005 100% CECOMNAR
NACIONAL, usuarios en salud.
Gestionar la funcidén normativa y regulatoria
rient i | ehee | lud d
AELOZ 04 orientada al ﬁlccesn unll.rl:'r?d. e la salud de 1008 100% 1001 100% h
manera cantinua en bensficio de los
ciudadanos
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL Metas en el periodo
Esmno:é;r;?u' 03 cad Descripcio fea Ao Alig S i poati
: i 2019 | 2020 | 2021 | 2022 i
supervision con enfoque de riesgos efectiva . ISIAFAS
ElO 5% S 509 S0 3
FORTALECER LA AELD3.0L | ) las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS ! i ISIPRESS
PREVENCION DE LA - =
VUILNERACION DE AELDE 02 Acciones de seguimiento oportunas a los aca 30 158 355 ISIPRESS
LOS DERECHOS EN T administrados de alto riesgo
SALUD & NIVEL Transferencia de competencias en profesos de
| MACIOMAL AFLD3.03 | prestacidn y gestion de servicios de salud de 15 18 14 24 ISIFRESS
! manera efectivas a las IPRESS v UGIPRESS
SHIETIV ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL Metas en el periodo
Afio Ano Ana Afio Responsables
i i i
ESTRATEGICO N® 04 + Cdd Descripcisn 2019 G 2001 2022
Gestion e inlegracidn  de  sistemas  de
AELOA.01 mfmmar.mn -mplemfmta dos para  la s a5 100%, 100 o
MODERMIZAR LA promocicn y protecodn de los derechos en
GESTION salud de la ciudadania |
INSTITUCION AL Gesticn institucional fortalecida en el marco
AELDA.02 | dela Politica de Modernizacion de la Gestidn T0% T5% BO% BS% DGPP
Pablica |FMGP) en benefice de la ciudadania. =
OBIETIVO ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL Metas en el perlodo
4 Afio Ao Afig Afio Responsables
. ESTRATEGICO N .'.}5 Cad. Descripcion 2019 2020 2021 2022
Capacidad de respuesta articulada con Eidais
DESARROLLAR LA AFLOS.01 | entidades competentes ante desastres y 305 it T5% 5% )
GESTION DEL | emergencias de forma inmediats en SUSALUD
RIESGD ANTE Capacidades institucionales fortalecidas para Secrataria
DESASTRES (GRD) AELDS.02 el desarrodlo de la gestion del riesgo de LS LB 75% E5% B

desastres y emergencias en SUSALUD
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V. Ruta Estratégica

En el marco de los Objetivos Estratégicos del Sector Salud contemplados en el Plan
Estratégico Sectorial Multianual, SUSALUD ha elaborado la Ruta Estratégica que
determinaran las prioridades a nivel de objetivos estratégicos institucionales y las actividades
estratégicas institucionales, respetando para ello la relevancia v secuencia logica de sus
objetivos versus sus acciones en el marco del cumplimiento de funciones establecidas en su
creacion, a fin de asignar los recursos presupuestales en cada periodo fiscal reflejados en &l
Flan Operativo Institucional; consecuentemente, le permitird cumplir y alcanzar sus objetivos
Yy metas propuestas.

En la Tabla N® 7 se presenta el analisis de priorizacion para la identificacian de |la Ruta
Estratégica.

Tabla N° 7: Analisis de Priorizacion para identificar la Ruta Estratégica — PEl 2019-2022

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
PRiGHAD INSTITUCIONALES VINCULACION e ACCIDNES ESTRATEGICAS INSTITUCIOMALES VINCULACION ORGANOS
CON LA PoG COMN LA PGG RESPONSABLES
oD DESCRIPCION oo DESCRIPCION
= Actiemnes de promocidn de derechos en
P salud fortalecidas a traves de acciones EIE 4 SADEAECHDS
= EEORAN L E RO s E dL-;:ILT::.--.T’b:;mn.-:f;: ey niveles UM 4.2 PRO&A
1 = DERECHOS EN SALUD EN LA R ——— -
2 POBLACION. : 8 | Participacién cudadana que gromusve
2 : mejaras en los servicios de salud a Traves L::LE:E
= | deles juntas de Usuarios a nivel nacicnal
E | atencian a través de la Plataforma
1 2 | Multicaral de SUSALUG efectiva a los ElE A SADERECHOS
& S e L e L a2 IPRCT
I | wsuariosen salud a nivel nacional,
o frogedimientos Adrrinistrativos
3 E Sancionadores irmpuestos EIE 4 SAREFS
- GARANTIZAR LA PROTECCIGON il cportunamente para la proteccion de LN 4.2 IFI&
2 E ¥ DEFENSA DE LOS DERECHOS H.E 4 = derechos en salugd de los adminlstradas
| EN SALUD A& NIVEL MACIONAL. Hite-42 "
o | Medics afternativos de resolugidn de
3 :.3 conflictoy gestionados de farma efectiva BN CECOMAR
=z |® los usuarios en salud. LiAee
5 Gestionar |z funcign  normativa
i i reguiataria arientada al access universal EIE 3 -
o |98 la salud de manera continua en Li 4.2
< | beneficia de los cludadanos
g Sl_lprrv sian con enfoque de riesgas EIE 4 SIAFAS
o | =fectiva en las |AFAS, IPRESS v LIGIPRESS L 4.2 |IEIPRERS
=
= FORTALECER LA PREVENCION i
: g DE LA VULNERACION DE LOS EIE 4 . E Acciones de segeEnyents coorlunas 8 los EIE 4 SlRRESS
= DERECHOS EN SALUD A NIVEL LM 4.2 o | 3dministrados de alto riesgo LiN 4.2 E z
NACIONAL E:
= Trargferencia de competencias en
- procesos de prestacion y gesticn de EIE 4 2=
o | servicios de sslud de manera efectivas a LN a3 I3IPRESS
< | las IPRESS y UGIPRESE
b= GEstion & inlegracian de sistermas de
3 T cidn implementados para la EIE2 i
E =ramacicn ¥ protesclon de los derechos LM 2.2 -
a § MODERMIZAR LA GESTHON EJE 2 2 | ensalud de la civdadanla
E IMSTITUCIOMNAL, LIt 2.2 o Gestion Institucional fartslecids en el
1 a marco de la Politica de Modernizacion de EIEZ QPP
= la Gestion Pablica (PMGP) en beneficia LN 2.2
< | dela cudadania.
= Capacidad de respueasta articulada con
2 ;E enfidades compelantas ante desastres v EIE 2 SECRETARIA
i DESARROLLAR LA GESTION i T | emergencias de forma inmediate en LIN 2.2 GENERAL
5 = | DELRIESGO ANTE DESASTRES finies T | EUsALUD
a {GRO). = 2 | capacidadas insriucionales fortalecidas EIE 3 et
'\E para ol desarrollo de la gestidn del riesgo LN 22 \E}':EI:':I;‘
:,'f o8 Zesaslres y emergencias en SUSALLD 7 ; A%
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Anexos

Matriz de Articulacién de Planes (Anexo B-1)
Matriz del Plan Estrategico Institucional {Anexo B-2).

Fichas Técnica de Indicadores de OE|l / AEIl {Anexo B-3)
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Anexo B-1: Matriz de Articulacion de Planes
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Anexo B-1: Matriz de Articulacion de Planes

GOBIERNO NACIONAL
Ministerios. organismos publicos adscritos: Superintendencia Nacional de Salud

OBIETIVO ESTRATEGICO SECTORIAL ACCIOM ESTRATEGICA SECTORIAL CBIETIVGO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
EXPLICACION DE RELACION
NOMEBRE DEL NOMERE DEL NOMBRE DEL CALUSAL CON OES o AES
COD, | ENUNCIADD INDICADOR COD, | ENUNCIADOD INDICADOR i ENUNCIADD INDICADOR
MEIORAR EL Porcentajo de la | Promover kos Derechos en
EIERCICIC DE pehlasicn objetiva | Salud  priorizando las
OELmM DERECHOS EN encuestada gque ejerce | poblaciones valnerables y
SALUD EN LA sus derechos en salud | en  estade  de  exclusidn
POBLACION., a nived nacianal social.
Proteger y defender los
CaARAMNTIS AR LA Poscentaje de vsuarios | Derechos en Salud a nivel
PROTECCIGN ¥ atendidos nacsonal & trawés  de
QELaz DEFEWSA DE LOS oportunamente  para | diferentes mecanismos de
DERFCHOS EN la proteceidn v defensa | accidn a aplicarse de
SALLI & MIVEL de sus derechos en | manera concurrente, en el
NACIONAL zalud conjunto del  territono
nacional,
Porconta je de
Ejercer la Porcentaje de Ninps deb i FORTALECER LA curmplimiento de | Fortalecer la prevencion de
rectoria y satisfaccion de . | Fortalecerla e T PREVENCION DE LA | compromisos la vulneracion de derechos
o gobernanza del lexs usuarios f promecian, amhuilatiiamdé OFL03 VUILNERACION DE asumidos en matrices | en salud a nivel nacional
i Sistema de con la atencidn = proteccicn y 3 E 2 LS DERECHOS EM de mitigacian por las | ejerciends acciones  de
(=] Salud en recibida en Z | restitucion :‘;::t;" SALUD A MIVEL I8FAS,  IPRESS v | supervision y vigllancia asi
Beneficio de la cansulta de derechos. E - MEACIOMNAL UGIPRESS en los plazos | como la gestion del riesgo,
i ambulataria ; = =
poblacion. externa, establecidos
Contar con una institucicn
R P silida con capa-:.uda-:! de
de e proyectar sus accionss en
MDDE?.NEF'.H L& bl e e defensa de los Derechos en
CERDY | EEHGN . relacion a las acciones Sl g imaner o
INSTITUC IOMAL : pusda incrernentar Ia
de mejors )
BEHRLE: ca!u:led de los servicios q.ue
brinda & sus  usuarios
internos y exbernos
Poscentaje de acciones
DESARAOLLAR LA oportunas  ejecutadas | Desarrollar capaoidad  de
QLS GESTICN DEL coma  parte  de  la | respuesta ante emergencia
RIESGO ANTE Gestiin de Hiesgos |y Hesastres =n ins
DESASTRES (GRD) ante  desastres  de | trabajadores de SUSALUD,
SUSALUD,

Fuente: Plan Estratégico Mullisectarial de! MINSA.
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Anexo B-2: Matriz del Plan Estratégico Institucional
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Anexo B-3: Fichas Técnica de Indicadores de OEIl / AE|
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SUSALUD

' FICHA TECNICA DEL INDICADOR OEI

OEl MEJORAR EL EJERCICIO DE DERECHOS EN SALUD EN LA POBLACION,

Porcentaje de la poblacion objetive encuestada que ejerce sus derechos en

Nombre del Indicador : :
salud a nivel nacional

Los resultados permitiran dimensionar el ejercicio de derechos en salud por
parte de la poblacién peruana pudiéndose realizar una valoracion del sistema |

Justificacia ; : oo : :
AT de salud en el pais, a traves de los principales actores (usuarios) a nivel
| nacional.
. SADERECHOS
Responsable del Indicador IPROM

Mo contar con una muestra significativa de la poblacion objetiva.

Limitaciones del Indicador ¥
Miveles de confianza y error de muestra aceptables.

Método de cilculo | [N‘L.'rmem de encuestados que ejercie_run sus derechos en salud en el afo t/
Mumero total de encuestados en el ano t) * 100
Parametro de medicion Porcentaje
Sentido esperado del indicador Ascendente
Fuente y bases de datos Encuesta
Valor de linea base MD
Afio de linea base | 2017
Valor actual ND
Afio del valor actual | 2018
Logros esperados

Afic 2015 2020 | 2021 : 2022

Valor A0% 6024 B% 85%
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SUSALUD

FICHA TECNICA DEL INDICADOR OElI

GARANTIZAR LA PROTECCION ¥ DEFENSA DE LOS DERECHOS EN

HEL SALUD A NIVEL NACIONAL.

Porcentaje de usuarios atendidos oportunamente para la proteccion y '

Mombre del Indicador
defensa de sus derechos en salud

Los resultados permitiran medir el avance en [a oportunidad de la
atencion para actuar frente a la vulneracion de los derechos v asegurar

Justificacion e F I
la eficacia en la proteccian de los derechos en salud en el territorio
nacional.

; SADERECHOS

Responsable del Indicador IPROT

Dotacion de recursos en relacion con el crecimiento de la demanda.
Tiempo de atencion del proceso de proteccion v defensa de derecho
en salud esta sujeto al tiempo de respuesta por parte de los
administrados.

| Limitaciones del Indicador

(Mumero de usuarios atendidos en la proteccion y defensa de
derechos en salud con acciones de intermediacion en los plazos
establecidos/ Numero total de usuarios que solicitaron atencion para
la proteccidn de derechos en salud a SUSALUD) =100

Metodo de calculo

Parametro de medicion Porcentaje
Sentido esperad; del indicador N Ascendente
Fuente y bases de datos Registro de datos de IPROT
Valor de linea base 5%
Afo de linea base 2017
Valor actual 809
| Afio del valor actual i 2018 ]

Logros esperados

Afio 2019 2020 | 2021 2022

Valor 254 Q0% 95% 1004
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SUSALUD

FICHA TECNICA DEL INDICADOR OEI
OF| FORTALECER LA PREVENCION DE LA VULNERACION DE LOS DERECHOS EN
SALUD A NIVEL NACIOMAL
NEinbrE datindicadse FPorcentaje de cumplimiento de compromisos asumidos en matrices de

mitigacion por las 1AFAS, IPRESS v UGIPRESS en los plazos establecidos

Medir el cumplimiento oportuno de los compromisos asumidos por las
IAFAS, UGIPRESS & IPRESS producto de las acciones de supervision con la
finalidad de que gestionen adecuadamente sus riesgos v de esta manera
coadyuvar a la prevencion de los derechos en salud,

lustificacidn

I51AFAS

Responsable del Indicador ISIPRESS

Cue las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS supervisadas no cumplan con los
Limitaciones del Indicador compromisos asumidos en la matriz de mitigacidn, en los plazos
establecidos.

(Numero de compromisos cumplidos por las |AFAS, IPRESS y UGIPRESS en
matrices de mitigacion en los plazos establecidos/Numero de
compromisos asumidos por las IAFAS, IPRESS v UGIPRESS en matrices de
mitigacion) * 100

Método de cilculo

Parametro de medicidn Parcentaje

Sentido esperado del indicador Ascendente N

Fuente y bases de datos Informes de supervisian y seguimiento emitidos por ISIAFAS & ISIPRESS N
'U;mrde linea base ND
| Afio de lin;_-a base 2017 )

Valor actual ND

Afio del valor actual 2018

Logros esperados

|
Afo 2019 2020 2021 2022

Valor 505 55% G0 BO%

bt
i)




SUSALUD

OEl

FICHA TECNICA DEL INDICADOR OEI

MODERNIZAR LA GESTION INSTITUCIONAL.

Mombre del Indicador

Porcentaje de acciones de mejoras implementadas en relacion a las
acciones de mejora programadas,

Justificacion

Se realiza con la finalidad de que SUSALUD pueda incrementar la calidad
de los servicios que brinda a sus usuarios internos y externos

Responsable del Indicador

Limitaciones del Indicador

Meétodo de calculo

SECRETARIA GENERAL

Mo contar con las mejoras efectuadas documentadas que evidencia su
ejecucian,

(Numero de acciones de mejoras implementadas en |os procesos
institucionales / Numero total de acciones de mejora en los procesos
institucionales programadas)* 100

Parametro de medicion

Sentido esperado del indicador

Fuente y bases de datos

Porcentaje

Ascendente

Reportes de ejecucion de Acciones de mejoras programadas

Valor de linea base Lln)
Ao de linea base 2017
Valor actual ND
Afio del valor actual 2018
Logros esperados i
Afio 2019 2020 2021 2022
| Valor T0% | 75% | B0 85% =il
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR OEI

OEl

Nombre del Indicador

lustificacion

DESARROLLAR LA GESTION DEL RIESGO ANTE DESASTRES (GRD).

Porcentaje de acciones oportunas ejecutadas como parte de la Gestion de
Riesgos ante desastres de SUSALUD,

Dar cumplimiento a la Politica Nacional de Gestion del Riesgo ante Desastres,
en el marco de la normativa vigente,

Responsable del Indicador

SECRETARIA GENERAL

Limitaciones del Indicador

Metodo de calculo

Recursos limitados para la implementacion oportuna de las acciones
programadas.

iMumero de acciones oportunas ejecutadas para la gestion de riesgo en
SUSALUD/Total de acciones para la gestion de riesgo en SUSALUD
programadas)* 100

Pardmetro de medicidn

Porcentaje

Sentido esperado del indicador

Fuente y bases de datos

Ascendente

Informes de Gestion

Valor de linea base

Afio de linea base

Valor actual

Afio del valor actual

ND

2017

MD

2018

Logros esperados

2019 2020 2021 2022

Valor

30% 50% 75% 85%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI

AEI

Acciones de promocion de derechos en salud fortalecidas a traveés de acciones
articuladas con otros sectores y niveles de gobierno subnacionales.

Nombre del Indicador

Porcentaje de la peblacidn objetivo que conoce sus derechos en salud

| Contribuye a mejorar el ejercicio de los derechos en salud a través de la
lustificacion | realizacion de acciones de promocion realizadas de manera articulada con
otros sectores con la finalidad de empoderar al ciudadano

Responsable del Indicador

SADERECHOS

IPROM

Limitaciones del Indicador

El proceso de aprendizaje es individual, lo gue influiré como interioriza la

informacion recibida para el ejercicio de sus derechos en salud.

Cambio de autoridades en los niveles locales y regionales que tendra un

impacto en los operadores de salud.

Método de cileulo

[{Mumero de ciudadanos gue conocen sus derechos a través de las acciones de
promocion en el afio t/Numero total de ciudadanos alcanzados con acciones de

pramocion en el ano t)* 100

Parametro de medicion

Sentido esperado del indicador

Porcentaje

Ascendente

Fuente y bases de datos Informe de acciones de promocion de derechos en salud
Valor de linea base LND

-Aﬁn de linea base 2017

Valor actual ]

Afio del valor actual 2018

Logros esperados

2019

2020

2021

2022

500

7%

80%

85%

=

-
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI

Participacion ciudadana que promueve mejoras en los servicios de salud a

AEl 3 : ; .
través de las Juntas de Usuarios a nivel nacional

Numero de Juntas de Usuarios en Salud implementadas y activas a nivel

Nombre del Indicador ;
nacional

Las 1US son el mecanismo de participacion ciudadana priorizado por SUSALUD,

Justificacion : 3 o :
que permiten articular el diaglogo con los civdadanos

SADERECHOS

Responsable del Indicador IPROM

Mo contar con recursos financieros, humanos v financieros necesarios, para
implementar las Junta de Usuarios JUS en las regiones.

Limitaciones del Indicador

Método de calculo Numero de JUS implementadas y activas a nivel nacional en el afio t

Parametro de medicion Numero
-Sentidc esperado del indicador - Ascendente
Fuente y bases de datos Informe situacional de implementacicn de JUS
Valor de linea base 7 -
Afio de linea base 2017
Valor actual B
Afo del valor actual 2018

Logros esperados

Ano 2019 2020 2021 2022

Valor 15 21 26 26
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SUSALUD

FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI

AEI

Atencion a traves de la Plataforma Multicanal de SUSALUD efectiva a los
usuarios en salud a nivel nacional.

Nombre del Indicador

Porcentaje de satisfaccion de los usuarios que recibieron orientacion y
atencion por la Plataforma Multicanal de SUSALUD

lustificacion

Responsable del Indicador

Los resultados permitiran medir la satisfaccion del usuario en su relacion con la
atencion Multicanal recibida la cual permite conocer la eficacia v la efectividad
de nuestras acciones para la Proteccion de Derechos de Salud ofrecidas a
nuestros usuarios para la proteccion de derechos en salud

SADERECHOS
IPROT

Limitaciones del Indicador

Mo contar con tecnologia digital interactiva en la plataforma multicanal para
recabar la informacion.

Datos brindadeos por los usuarios no sean los correctos.

Método de calculo

[Numero de usuarios satisfechos que hicieron uso de la Plataforma
Multicanal/ Numero total de Usuarios atendidos por la Plataforma Multicanal
encuestados )* 100

Parametro de medicion

Forcentaje

Sentido esperado del indicador

Fuente y bases de datos

Ascendente

Encuesta de Satisfaccion

Valor de linea base

35%
Afo de linea base 2017
Valor actual L 0%
IAﬁu del valor actual 201-8 -
Logros esperados
Afio ) 2019 2020 | 2021 2022
Valor 75% 80% | 85% 054

[ B ]
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SUSALUD

FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI

AEl

Procedimientos Administrativos Sancionadores impuestos oportunamente
para la proteccion de derechos en salud de los administrados.

MNombre del Indicador

Porcentaje de usuarios con PAS resueltos oportunamente en relacidn al total
de PAS iniciados en primera instancia.

lustificacion

Permitira establecer los avances de los usuarios atendidos en el
Procedimiento Administrativo Sancionador,

Responsable del Indicador

SAREFIS
IFIS

Limitaciones del Indicador

Meétodo de calculo

Plazos de atencion del proceso PAS, no acorde con |a capacidad operativa
actual.

Cambio de autoridades,

Mo contar con una herramienta informatica que permita |2 trazabilidad de
casos y atencion oportuna.

Datacian de recursos en relacidn con el crecimiento de la demanda.

(Wumero de usuarios con PAS resueltos en Primera Instancia / Numero total
de PAS Iniciados en Primera Instancia) *100

Parametro de medicidn

Porcentaje

Sentido esperado del indicador

Ascendente

Fuente y bases de datos

| Reporte de PAS

| Valor de linea base 30%
Afio de linea base | 2017
;'ul'aiur actual 0%
Afio del valor actual 2018
Logros E'Ep_li;lﬁdﬂi
Ano 2019 2020 2021 | 2022
Valor 358 40% 55% | 60%
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SUSALUD

FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI

Medios alternativos de resolucion de conflictos gestionados de forma efectiva a

AEl :
los usuarios en salud.

Porcentaje de usuarios atendidos cportunamente con Medios Alternativos de

Nambredel idicadar Resolucion de Conflictos - MARCS

La necesidad de que los ciudadanos accedan a una justicia oportuna en el

lustificacion P !
restablecimiento de sus derechos afectados en materia de salud.

Responsable del Indicador CECONAR

Mo poder identificar el numero de usuarios que reguieren hacer use de los
Limitaciones del Indicador MARCS para resolver sus controversias en salud a nivel nacional, al tener un
servicio centralizado en dos regiones.

{Mumera de usuarios atendidos con MARC en 20 dias habiles / Mdmero MARC

Método de calcule iniciados] * 100

Parametro de medicion Porcentaje

Sentido esperado del indicador Ascendente

Fuente y bases de datos Expedientes del CECONAR
Valor de linea base 82%

Afio de linea base 2017

Valor actual Q6%

Afio del valor actual 2018

Logros esperados

Afio 2019 2020 2021 2022

valor 100% | 100% 100% 100%




SUSALUD

FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI

| AEl

Gestionar la funcion normativa y regulatoria orientada al acceso universal de
la salud de manera continua en beneficio de los ciudadanaos

Mombre del Indicador

Porcentaje de cumplimiento de programa anual de gestidn normativa

lustificacion

Permitira establecer el grado de avance de la adecuacion del marco normativo
que regula los agentes del Sistema Nacional de Salud

Responsable del Indicador

A

Limitaciones del Indicador

Que no se concluya con el proceso de aprobacion de la norma.

En el caso de |AFA, marcos legales heterogeneos en algunos casos gue
colisionan con la ley ALS,

Falta de definicion de las competencias en materia de supervision que se
superponen con la SBS Y SUSALUD dificultando la supervision en el caso de
SOAT v AFQCAT,

Continuo cambio de gestion.

Falta de sisterna de informacion que permitan conocer el perfil v la
operatividad de la |AFAS,

Meétodo de calculo

(Numero de proyectos de normas emitides / Niomero de proyectos de normas
programadas en el afio t)* 100

Parametro de medicion

Sentido esperado del indicador

Fuente y bases de datos

. Forcentaje

Ascendente

Informe de Ejecucion del Programa Anual de Gestion Normativa

Valor de linea base 100%
Afio de linea base 2017
Valor actual 1004%
Afio del valor actual 2018
Lug:us E‘_SP Er_adus
Afio 2019 2020 2021 - 2022
Valor 100% . 10074 100% 10054

3l
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SUSALUD

AE|

Nombre del Indicador

lustificacion

FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI|

Supervision con enfoque de riesgos efectiva en las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS.

Porcentaje de Supervisiones con enfogue de riesgos realizados en relacion con
las supervisiones programadas.

Permitira establecer el grado de avance de las supervisiones programadas en &l
marco o del cumplimiento y de la administracion del riesgo operativo.

Responsable del Indicador

ISIAFAS
ISIPRESS

Limitaciones del Indicador

Cambios en el enfoque de las supervisiones yv/o encargaturas de supervision
especificas del ente rector,

Mo contar con una herramienta informatica que facilite las acciones de
supervisiones oportunas.

Metodo de calculo

Parametro de medicion

{Mumero de supervisiones con enfogue de riesgos ejecutadas / Nomero de
supervisiones con enfoque de riesgos programadas) * 100

Porcentaje

Sentido esperado del indicador

Ascendente

Fuente y bases de datos

Informes de Supervision ISIPRESS [/ ISIAFAS

Valor de linea base

MD
Afio de linea base 2017 -
| Valor actual ND
| Afio del valor actual 2018

Logros esperados

2015 2020 2021 2022

75% 80% | 90% 90%

Lad
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SUSALUD

AE|

FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI

Acciones de seguimiento oportunas a los administrados de alto riesgo

Mombre del Indicador

Justificacion

Porcentaje de Acciones de seguimiento a Administrados de Alto Riesgo en los
Procesos relacionados a la Prestacion y Gestion de Servicios de Salud en los
plazos establecidos.

Permite focalizar las acciones de seguimiento post supervision, basada en el
analisis, identificacion y priorizacion de IPRESS y UGIPRESS calificadas con Alto
Riesgo en los Procesos vinculados a la Prestacion y Gestion de Servicios de
Salud, identificados durante las acciones de supervision,

Responsable del Indicador

Limnitaciones del Indicador

Método de calculo

ISIPRESS

Dperatividad del sistema de informacion de supervision (monitoreo de
indicadores trazadores).

Aspectos logisticos para el desplazamiento de los equipos supervisores
administrados.

INumero de Acciones de seguimiento ejecutados a Administrados de Alto
Riesgo identificado en los Procesos de supervision en el plazo establecido /
Numero total de Administrados de Alto Riesgo identificado en los Procesos de
Supervision) * 100

Parametro de medicion

Parcentaje

Sentido esperado del indicador

Fuente y bases de datos

Ascendente

Sistermna de Supervision [5IFRESS

Valor de linea hase 21%
Eﬁc de linea base 2017
Valor actual ND
Afo del valor actual 2018
Logros esperados
Ano 2019 2020 - 2021 2022
Valor 25% 3044 355 ) 353%
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AE|

FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI

Transferencia de competencias en procesos de prestacion y gestion de
servicios de salud de manera efectivas a las IPRESS v UGIPRESS

Mombre del Indicador

Justificacion

Mumero de regiones que cuentan con mecanismos para la identificacion de
riesgos en los procesos de prestacion v gestion a partir de la transferencia de
competencias realizada por SUSALUD en el marce de los convenios suscritos

En el marco de la implementacion de Convenios Institucionales, SUSALUD
pone a disposician de los administrados (IPRESS, UGIBPRES e |AFAS),

metodalogias, Herramientas y Técnicas que les permitan identificar riesgos y

oportunidades de mejora en los proceses relacionados a la prestacion y
gestion de servicios de salud,

Responsable del Indicador

ISIPRESS

Limitaciones del Indicador

No contar con los recursos logisticos necesarios para las acciones de
formacion.

Método de calculo

Parametro de medicion

Numero de regiones con competencias transferidas para la identificacion

de

riesgos en los procesos relacionados a la prestacion y gestion de los servicios

de salud

Mamero

Sentido esperado del indicador

Fuente y bases de datos

Ascendente

Informes ISIPRESS

Valor de linea base

9

Afo de linea base

Valor actual

Ano del valor actual

2018

2017

A

Logros esperados

2019 2020 2021 [ 2022

15 18 24 J 24
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SUSALUD

FICHA TECNICA DEL INDICADOR AEI

Gestion e integracion de sistemas de informacion implementados para la

AEl S 3 ; ;
promocion y proteccion de los derechos en salud de la ciudadania
Porcentaje de acciones de gestion e integracion de los sistemas de
Mombre del Indicador informacion implementados/ optimizados para el acceso y uso de los servicios

de salud. |

SUSALUD en cumplimiento de las recomendaciones de la OCDE cumple un rol
Justificacion articulador de los Sistemas de Informacion sectorial, en aras de generar valor y '
eficiencia en el Sistema de salud.

Responsable del Indicador no

Este indicader, se articula a las acciones de otros actores sectoriales e
Limitaciones del Indicador | intersectoriales y es sensible al proceso de implementacion del nuevo modelo
de gobernanza de datos del Gobierno digital.

INumero de acciones de gestion e integracion de los sistemas de informacion
Método de caleulo implementados - optimizados / Mdmero de acciones de gestion e integracion
de los sistemas de informacion programados) * 100

Parametro de medicion Forcentaje
Sentido esperado del indicador Ascendente
Fuente y bases de datos Sistermas implementados / Optimizados por la IID
Valor de linea base ND
Afio de linea base 2017
Valor actual 307
Afo del valor actual 2018
Logros esperados
Ano 20159 2020 2021 : 2022
Valor 90% 95% 1005 1005
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