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Resuma Ejecutivo

El presente informe tiene como finalidad evaluar los resultaddsafie 2023, correspondiente la ejecucion del Plan
Estratégico Institucional (PEI) 262026 de la Superintendencia Nacional de Salud (en adelante SUSALUD).

Para la elabora6n del Informe de Evaluacion de ResultadosREgl correspondiente al afio 20Z® han considerado los
fAYSFYASyG2a & SaidNUzOGdzNI RS fF aDdzNF LI NF St &aS3dzA YA S
aprobada mediante Resolucién N°00%-2021- CEPLAN/PCD asi como la data registrada por las Oficinas Generales y
Organos en el aplicativo CEPLAN y los informes respectivos.

Su evaluacion y andlisis permite evidenciar el nivel de cumplimiento de las Superintendencias Adjuntas, Intgndencias
Oficinas Generales responsables, resaltando aquellos aspectos que influyeron en su desarrollo y sefialando las principales
medidas adoptadas o propuestas a fin de alertar y contribuir a la toma de decisiones de la Alta Direccion

El presente documentoirye como instrumento orientador no solo de la Alta Direccién sino a los Organos y Oficinas
Generales para hacer un adecuado seguimiento e integrar el POI en la evaluacidn integral de la estrategia propuesta por
la Institucién para posteriormentglantearlas acciones correctivas que permitan mejorar nuestros sesvéri beneficio

de la poblaciérereando valor publico.

Es preciso indicar que el PEI 22226 cuenta con seis (06) Objetivos Estratégicos Institucionales de los cuales cuatro
(04) son del Tip Py dos (02) son del Tipd®lide igual manera se cuenta con veinte (20) Acciones Estratégicas
Institucionales de las cuales quince (15) son del Tigocinco (05) son del Tipd.IPor tal motivo se cuenta con 26
indicadores que permiten medir el avee anual.

Gréafico N°1. Logros alcanzados al 2B8e los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEI)
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Fuente: Informes de Evaluacion de los 6rganos responsables de SUSALUD
Elaboracion: OGPP

Con respecto a la evaluacioe tbs Objetivos Estratégicos, se tiene que el avance del cumplimiento de las mismas, se
encuentra alineado a lo programado por los 6rganos a cargo, no obstante, cabe indicar que con respect6, &sBEl 0

1 Aprobado mediante Resolucién de Superintendencia N22D@2SUSALUD/S de fecha 23.05.2022

2 Se refiere a la poblacién a la cual sirve la entidad y cuyas condiciones se busca mejorar a través de la enttedasyhisoes o servicios

provistos.

3 Se refiere a las condiciones internas que la entidad busca mejorar o fortalecer.

4 Se refieren a bienes o servicios finales entregados a usuarios externos a la entidad.

5 Se refieren a bienes o servicios intermediosducidos por la entidad que son necesarios para producir bienes o servicios finales; mayormente sus
usuarios son internos.
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objetivo presenta un retraso en su ejecucion diebala falta de aprobacién del plan de gestion de Gestidon de Riesgos
de Desastres de la Instituci@sicomo no contar con personal especializatidido a motivos presupuestales.

Cabe precisar, con resp® al resultado del OEI 05 este se mide de forraacéndenteobservandoque existe una
reducciondel 36.13% con respecto a la meta propuesta para el presente afio.

Gréfico N°2. Logros alcanzados al 2B@e las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) del 01.01 al 02.06

Acciones Estratégicas Institucionales
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Fuente: Informes de Evaluacion de los 6rganos responsables de SUSALUD
Elaboracion: OGPP

Gréfico N°3. Logros alcanzados al 2B@e las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) del 03.01 al 06.02

Acciones Estratégicas Institucionales
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Fuente: Informes devaluacion de los érganos responsables de SUSALUD
Elaboracion: OGPP

Con respecto a la evaluacién de las Acciones Estratégicas, en promeldéocaeplido conel avance demetas
establecidaslasmismas se encuentraalineadasa lo programado por los érgas@ cargo, no obstante las AHL@L,
01.02, 04.01, 05.02, 06.01 386.02, si bien no llegaron a cumplir la meta establecida sus acciones aportaron al
cumplimiento de sus objetivos estratégicesfre las limitaciones comunes para su cumplimiento estanidpahibilidad

de RRHH y presupuest



Informe de Evaluacién de Resultados FEDI2023

r ¥ SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud

En cuanto a la ejecucion fisica del Plan Operativo Institucionad, 282 contdé con 22 Actividades Operativas
programadas, con un nivel de cumplimiento dg®logrando culminar doscienta®s (202), y quedandeeirtitrés (23)
como noculminadas (considera las actividades que quedaron en proces@tyo (04) como no iniciadas.

Es importante mencionar que el Plan Operativo InstitucionaB2@2encuentra ajustado al PIM, por lo que no se refleja
la demanda real fanulada en el POI Multianual 2822025.

En cuanto a la ejecucién financiera, al 31 de Diciembre dd, 20Presupuesto Institucional Modificado ascendi6 a S/
61,986, 943 por toda Fuente de Financiamiento.

De acuerdo a la informacién que se visuadimda Consulta Amigable MEF al 02 de Enero dé,2031 de Diciembre del
2023 el Pliego SUSALUD, alcanz6 una ejecuciéon de Devengado8de18/363.03 que representa un avance del.9%
en relacion al PIM. &ontinuacion,se puede observarla ejeauicion del gastoal 31 de diciembredel afio en curso,a
nivel de losérganosde SUSALUD:

Tablal. PIA/PIM/Ejecucion SUSALUD Z)2Metas Presupuestarias/Organ(En Soles)

SECUENCI PIM % % POR POR

FUNCIONAd META 2023 ‘ S s CERTIFICADt DEVENGADC CERTIFICAFR DEVENGAR
0001 OGPP 1,149,496| 1,143,482.43 1,143,303.57 99.5% 99.5% 6,013.57 6,192.43
0002 SUP 896,073 825,340.31] 739,979.78 92.1% 82.6% 70,732.69 156,093.22
0003 GG 1,790,374 1,789,940.37 1,751,47419 100.0% 97.8%) 433.63 38,899.81
0004 OGA 7,973,976 7,924,569.9q 7,868,745.67 99.4% 98.7%) 49,406.04 105,230.33
0005 OGAJ 717,858 714,055.27 706,390.10 99.5%) 98.4%) 3,802.73 11,467.90
0006 OGPER 2,267,744 2,201,246.30 2,128,358.78 97.1% 93.9% 66,497.70 139,385.22
0007 OClI 819,661 819,655.58 794,236.46 100.0% 96.9% 5.42 25,424.54
0008 PP 486,677 486,056.56 468,966.97| 99.9% 96.4%) 620.44 17,710.03
0009 OFICOR 798,628 798,337.25 791,151.05 100.0% 99.1%) 290.75 7,476.95
0010 CECONAR 2,002,478 1,813,295.89 1,762,256.96 90.6% 88.0% 189,182.11 240,221.04
0011 IPROM 1,544,709 1,541,363.17 1,519,990.14 99.8% 98.4% 3,345.83 24,718.86
0012 IPROT 8,183,951] 7,652,657.84 7,615,832.90 93.5%) 93.1%) 531,293.18 568,118.10
0013 SADERECHOS 438,591 437,060.81 428,684.39 99.7% 97.7%) 1,530.19 9,906.61
0014 TRIBUNAL 1,035,254 1,034,408.6( 947,412.30 99.9% 91.5% 845.40 87,841.70
0015 IMRSN 2,550,647 2,544,985.09 2,413,819.17 99.8% 94.6% 5,661.91 136,827.83
0016 IID 11,039,573 10,956,410.00 10,888,099.15 99.2% 98.6% 83,163.00 151,473.85
0017 ISIPRESS 6,593,838 6,488,500.79 6,081,797.27 98.4% 92.2%) 105,337.21 512,040.73
0018 ISIAFAS 3,169,359 2,909,826.20 2,872,008.41 91.8% 90.6%) 259,532.80 297,350.59
0019 SASUPERVISION 299,844 299,236.33 292,525.93 99.8% 97.6% 607.67 7,318.00
0020 IFIS 2,366,324 1,821,270.99 1,793,238.94 77.0% 75.8% 545,053.01 573,085.06
0021 INA 1,737,387 1,713,319.99 1,653,501.64 98.6% 95.2%) 24,067.01] 83,885.36
0022 SAREFIS 1,774,531 1,574,277.43 1,537,294.11] 88.7% 86.6% 200,253.57 237,236.89
0023 CAS D 0342021 911,051 911,051.00 910,538.32 100.0% 99.9% 0.00 512.68
0024 CAS DU 0832021 1,438,919 1,438,919.00 1,438,756.83 100.0% 100.0% 0.00 162.17
TOTAL PLIEGO 61,986,943 59,839,267.14 58,548,363.03 96.5% 94.5%| 2,147,675.84 3,438,579.97

Fuente:Consuta Amigable al 02.ene.2023
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1. Presentacion del PEI

U Marco Normativo

1 Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico.

1 Decreto Legislativo N° 1158, Ley de creacion de la Superintendencia Nacional de Salud, modificade etediant
Decreto Legislativo N° 1289.

I Decreto Supremo N° 0&B14SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud.

1 Resolucién Ministerial N° 36&016/MINSA que aprueba el PESEM del Sector Salud; 2024 y Rsolucion
Ministerial N° 3642022MINSA, que aprueba la ampliacion de su horizonte temporal al ANO 2025.

T Resolucién de Superintendencia N° @322SUSALUD/S que aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2022-2026 de SUSALUD.

i Mision
Gt NBY 2 @M redtiididBos derechos a los servicios de salud de las personas, con calidad, oportunidad,
RAALIRYAOATARIR & | OSLIiloAf AR RDE D

U Poblacion objetivo ad cual se brinda los servicios.
La poblacién objetivo son todas las personas en el paisapeziana los servicios de salud.

U Resultados que el pliego busca lograr en el horizonte del PEI.

Tabla2. Logros esperados del PEI

OB ® RA OGRO PERADO PERIOD@NDEL P
SN ORGANO
R A A R P . A :
cic 0 0 024 0 026 5 e
OEI.O1 50% 60% 70% 80% 90% SADERECHO{
AEI01.01 440 450 500 550 600 IPROM
AEI.01.02 20 23 26 29 31 IPROM
AEI.01.03 65% 70% 75% 80% 85% IPROM
OELI.02 70% 75% 80% 82% 85% SADERECHO{
AEL.0201 94% 95% 97% 98% 98% IPROT
AEI.02.02 60% 65% 70% 75% 80% IPROT
AEI.02.03 85% 87% 89% 91% 93% IPROT
AEI.02.04 80% 85% 90% 95% 100% SAREFIS / IFI]
AEI.02.05 60% 65% 70% 75% 80% INA / SAREFIS
AEI.02.06 93% 94% 96% 98% 100% CECONAR
OEI.03 5% 7% 8% 10% 12% SASUPERVISIC
AEI 03.01. 21.30% 24.40% 27.50% 30.60% 33.80% ISIPRESS
AEI 03.02. 6.90% 9.00% 9.00% 11.00% 13.00% ISIPRESS / IAF,
AEI 03.03. 5 8 10 12 15 ISIPRESS
OEI.04 S S 4 4 5 IID
AEI.04.01 58% 56% 54% 52% 50% 1ID
AEI.04.02 1 2 2 2 2 1ID
AEI04.03 40% 60% 70% 80% 90% 1ID
OEI.05 15% 13% 11% 9% 7% GG
AEI.05.01 50% 60% 67% 80% 90% GG
AEI.05.02 35% 40% 45% 50% 55% GG
AEI.05.03 1 2 3 4 5 GG
OEI.06 50% 60% 70% 80% 90% GG
AEI.06.01 10% 20% 30% 40% 50% OGPER
AEI.06.02 1 3 4 5 7 OGPER

U Unidadesejecutoras que conforman el pliego.
SUSALUD es una entidad perteneciente al Sector 11: Salud y que constituye Pliego Presupuestal (Pliego 134) y
cuenta con una sola Unidad Ejecutora (UE: &a el afio 2SUSALUD inicié con un Presupuesto Institadion
de Apertura (PIA) de $6,774,653 no obstante al tdmino del afio 203 se conté con un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de $51,986,943, por la Unica Fuente de Financiamiento 1 Recursos Ordinarios para el Pliego
134 Superintendencia Nacionde Salud; el cual fue aprobado mediante Resolucién de Superintendencia-N° 100
2022SUSALUD/S.
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2. Contexto
Lapoblacidnse encuentra relativamente mejor protegidantra el virus de la COVID gracias a las campafias de
vacunacionsin embargo aumo se Igra la cobertura deseadde todos modos, lo avanzagermitié que las
personasvolvieran asus actividades, siendo ahamgas conscientes de las muy significativas limitaciones de la oferta
publica de servicios de salud.

Setuvo dos ministros durante elfa 2023 situacion que gener6 incertidumbre por la rotacion entre los funcionarios

de las Direcciones y Oficinas que por la naturaleza de sus funciones, mantienen relaciones de coordinacion con esta
Superintendencia. Asimismo, la limitada interconectividéa insuficiente infraestructurdecnoldgicay escasa
presencia fisica en las Regiones del pais, no han permitido en muchas ocasiones dar una solucién adecuada y/u
oportuna de los problemas quaguejan da poblacion.

En contraste, en SUSALUD, en el@a® Superintendente Nacional se ha mantenido estable desde su designacion
en noviembre del 2021. Esta situacion en la Instituciéon ha permitido culminar la elaboracién y posterior aprobacién
del nuevo Plan Estratégico Institucional 2226, permitiendo dentar con una vision mas estratégica las acciones

a seguir. De igual forma se actualizaron los documentos de gestién y se realizo la recertificacion del28059@01

fin de cumplir con otorgar un mejor servicio a la poblacion.

Factores que potenci@aron la mision institucional

a) Aprobacion del nuevo Plan Estratégico 22226

b) Alto compromiso del personal de la institucion, que pese a las condiciones derivadas de la pandemia de la Covid
19, asi como los brotes de enfermedades infecciosas (brote degizeninfluenza, Guillan Barre, etcha
continuado desempefiandose con profesionalismo y dedicacion a fin de implementar las iniciativas programadas.

¢) Larealizacién d€lonvenio interinstitucional con el Registro Nacional de Identificacion y EstaddECHE® para
la identificacion y seguimiento de la situacién de las personas, como parte de las lineas de trabajo de SUSALUD
para revalorar el derecho de la ciudadania de un acceso Universal de la Salud.

d) Los Procedimientos Administrativos Sancionadosesencuentra inmerso en los procesos de seguimiento y
control en un marco de sistemas integrados de gestién como son el Sistema de Gestidn de Calidad, Sistema de
Control Interno, donde se rinde cuentas de los rendimientos obtenidos, las medidas preventivascgfivas
implementadas.

e) A través de las JUS se viene desplegando acciones mediante las plataformas virtuales como el Google Meet y el
Zoom, convirtiéndola en una oportunidad para fortalecer a la ciudadania en el ejercicio de los deberes y derechos
en sdud, el cuidado de uno mismo y la responsabilidad con el bien comun, en el mediano y largo plazo.

Factores que obstaculizaron la misién institucional

a) Inestabilidad politica persistente.

b) Los instrumentos legales y normativos como acciones asumidas pab@rmp frente a la situacion de
emergencia.

c) Papel de los Gobiernos Regionales para implementar y priorizar acciones contra los desastres naturales, brote de
dengue, Guillan Barré y Nifio costero.

d) Las limitaciones en la politica del sector salud y el p@opo en el cargo de las autoridades actuales que
producen continua insatisfaccién en los usuarios

e) Emergencia nacional como efecto de las protestas, Nifio costero, desastres naturales.

f) Adaptacion de la sociedad ante la cambiante situacion de emergencia

g) Condciones de alto estrés y ansiedad que impacta negativamente la situacién de salud mental de la poblacion.

h) La brecha entre el aseguramiento de la poblacién y el acceso real a la atencién

i) La desigualdad en el acceso a servicios de salud, que pone ereriesgementa la vulnerabilidad de la poblacion
en riesgo.

j) Brotes de enfermedades infecciosas (brote de Dengue, influenza, Guillan Barre, etc.).

k) Manifestaciones sociales con diversas motivaciones en diferentes partes del pais, en especial aquellas que se
tornan con escenarios violentos.

[) Aumento del indice de violencia delincuencial.

m) La alta rotacién de personal, las renuncias y el proceso de convocatoria que, sumada a la curva de aprendizaje
representan un escenario que impacta en la produccion de los sergjae brinda la Institucion.

n) La falta de compromiso por parte de las autoridades regionales y locales debido a la finalizacion de su gestion a
finales del afio.
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0) En los Gobiernos Regionales existen diferentes partidos politicos en las gestiones que cealizas de en las
DIRESAS/GERESAS y estos a su vez cambian los responsables de programas, estrategias, unidades funcionale
incluyendo los responsables de PA{JERS, lo cual dificulta el trabajo de implementacién que se ha venido
desarrollando con lagiones que se llevo a cabo el proceso de asistencia técnica.

p) Naturaleza juridica diferente de las IAFAS que participan en el proceso del Aseguramiento Universal en Salud con
diversos procedimientos y gestiones de sus operaciones, desarrollan sus detividan marcos legales
especificos, no existe uniformidad en sus procesos operativos, lo que dificulta establecer disposiciones uniformes.
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3. Evaluacidn de logros alcanzados en los objetivos estratégicos

Nacioral de Salud

3.1 Resultado integral del Plan
El Plan Estratégp Institucional tienen seis (06) Objetivos Estratégicos Institucionales:

Cuatro(04)de Tipo |

OEL. 01. Fortalecer la participacion y promocion del ejercicio de los derechos y deberes en salud de las personas.
OEI. 02. Fortalecer la proteccidn y restitucde los derechos en salud de las personas.

OEI. 03. Incrementar la cobertura de las fiscalizaciones para prevenir la vulneracion de los derechos en salud.
OEI. 04. Coadyuvar a la gobernanza digital de los procesos asociados a la Cobertura Univatshlaenivi|

nacional.

Dos(02)de Tipo Il

OEI. 05. Modernizar la gestion institucional.
OEIl. 06. Implementar la gestion del riesgo ante desastres (GRD).

Los resultados de los Indicadores de los Objetivos Estratégicos Institucionales correspondaditiez0aRi, se
muestranen la siguiente Tabla.

Tabla3. Resultados de los indicadores de los OEI del PEI afio 2023

o o . % de
Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Programada] Ejecutadall oy
Fortalecera participacion y promocion del| Porcentaje de personas que conocen sus
OEI.01| ejercicio de los derechos y deberes en sa| derechos y deberes en salud como 60.00%| 202.00% 336.67%9 0.00%
de las personas. resultado de las acciones de promocion.
Fortalecera proteccion y restitucion de log Promedio de satisfaccion y atencion del
OELI.02 P y 7 servicio de proteccion y restituciéon de 75.00%| 77.00% 102.67% 0.00%
derechos en salud de las personas.
derechos en salud
Incrementar a cobertura de las Porcentaje de fiscalizaciones orientativas
OEI.03 | fiscalizaciones panarevenir la vulneracion | . ) 7.00%| 32.00% 457.14% 0.00%
nivel nacional
de los derechos en salud.
Namero de servicios digitales nuevos,
Coadyuvar a la gobernanza digital de los | orientados a los ciudadanos y/o
OEI.04 | procesos asociados a la Cobertura Univel administrados, implementados por 3 3(100.00% 0.00%
en Salud a nivel nacional SUSALUD en el marco del Plan de Gobie|
Digital¢ PGD.
OEI.05 | Modernizar la gestion institucional Tasa_ de variacion de Ingreso del 60s 13.00% 9.55%| 136.13%| 0.00%
relacionadas a la gestion de la Institucion
OEI.06 Implementar la Gestion de Riesgo de Porcentaje_ Fle avance en la implementaci 60.00% 20.00% 33.33% 40.00%
Desastres GRD de la Gestion de Desastres
Grafico N°4. Comparacion de resultados Metdssperadays MetasAlcanzadas
250.00%
202.00%
200.00%
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U OEIl 01. Fortalecer la participacién y promocion del ejercicio de los derechos y deberes en salud de las personas.
940GS 202S8S0A@2 S& YSRAréesatajelde felsdngsFde ca&eén sus drekhod yRIBbRESCRn 2
al fdzR O2Y2 NBadzZ G§FR2 RS flFa I O0OA2ySa&d RS LINRY2OAsYy§
actividades de fortalecimiento del ejercicio en los derechos y deberes en salud a laaciiadasuarios y a todos
los actores del sistema de salud.

Para el afio 2023, la meta propuesta era del 60% de personas que conocen sus derechos y deberes en salud como
resultado de las acciones de promocién establecido el el Plan Anual de Promociénemdhdsei un avance del
indicador correspondiente al 202%, lo que representa un porcentaje de avance del 336.67% con respecto a la
meta propuesta para el afio en evaluacién, concluyendo que se ha dado cumplimiento al OEI.

En el contexto del levantamiento ddéganas restricciones sociales y sanitarias en el pais, se establecié6 como
actividad estratégica institucional el desarrollo de acciones de promocion de derechos en salud fortalecidas a
través de acciones articuladas con otros sectores y niveles de golseimacionales, gobiernos locales,
Comunidad Universitaria, con participacion ciudadana, asi como fortalecer las capacidades de la red de salud para
la implementacién de mecanismos de atencién de consultas y reclamos de las IPRESS y UGIPRESS alnivel nacion
que redunden en beneficio del ciudadano.

El resultado en mencion ha sido obtenido teniendo en consideracion los siguientes datos:
1) N° de personas que participaron en las acciones de promocién:9,550 personas (60%)
15,917 personas (100%)
2) Resutado de N° de personas que participaron en las acciones de promocién al término del afio 2023:
32,227 personas.

Por lo tanto, el porcentaje de personas que conocen sus derechos y deberes en salud como resultado de las
acciones de promocién = (15,917 / 327) * 100 2202%

U OEIl. 02. Fortalecer la proteccion y restituciéon de los derechos en salud de las personas.
9aGS hoa2SiAag2 Sa YSRAR2 | GNI #Sad RSt AYRAOIFIR2NJ at NB°
restitucion de derechosensaléid St Odzr £ LISNYAGANI YSRANI €I alaGara¥tl oo
ante una vulneracion o posible vulneracion de los derechos de salud en el territorio nacional.

Para el afio 2023 meta propuesta era del 75% debmedio de satisfaccidonatencién del servicio de proteccion

y restitucion de derechos en salde la poblacion, por lo quevaluado estos tres componentes y aplicAndole los
ponderados correspondientes se obtiene que el nivel de satisfaccion y atencion del servicid &%, de que
representa un porcentaje de avance dd€l2.66 con respecto a la meta propuesta para el afio en evaluacion,
concluyendo que se ha dado cumplimiento al OEI.

El método de calculo del OEI 02 conjuga 03 lecturas de rendimiento individual para una ngdhwade integral

del citado objetivo estratégico, uno a cargo de IPROT que mide el porcentaje de satisfaccidén de las personas que
recibieron el servicio de proteccion de sus derechos en salud, calculo realizado por 11D a partir de una encuesta
presentadgor IPROT, obteniendo un resultado 8213%, el segundo a cargo de CECONAR que mide el porcentaje

de usuarios con controversias en salud, atendidos oportunamente mediante MASC cuyo resultado corresponde al
AEI 02.06 y cuenta con un avance deB¥% y ekercero a cargo de SAREFIS que mide el porcentaje de cobertura

de expedientes de Procedimientos Trilaterales Sancionadores resueltos en primera instancia correspondiente al
AEI 02.04 y cuenta con un avance &#%.Cabe precisar que con respecto a la ersta desatisfaccioresta se
encuentra en proceso de mejora continua a fin de poder tener una herramienta que pueda ser aplinada a
usuariosa nivel nacional.

Ui OEI 03. Incrementar la cobertura de las fiscalizaciones para prevenir la vulneracion dereshos en salud.
9aGS hoaSiag2 Sa YSRAR2 | GNI}@Sa& RSt AYRAOIR2NJ at 2 NX
mide el esfuerzo institucional para orientar la actividad de fiscalizacién a la mejora de la gestion de los
administrads, incrementando su eficiencia para prevenir la vulneracion de derechos en salud de los usuarios de
servicios.
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Para eb02023 la meta propuesta era un incremento del 7% dmigentaje de fiscalizaciones orientativas a nivel
naciona) obteniéndose un ance del indicador correspondiente al 32%, lo que representa un porcentaje de
avance de#57.14%con respecto a la metmeta propuesta para el afio en evaluacion, concluyendo que se ha
dado cumplimiento al OEI.

Dicho resultado responde a que la ISIPRIESi®gi0 significativamente la ejecucion de la actividad de fiscalizacion
con finalidad orientativa durante el mes de abril y en el periseiembreg diciembre del 2023

Al respecto, es importante sefialar que durante el primer semestre del 2022 REIS®priorizé el desarrollo de
acciones de fiscalizacion con finalidad orientativa en el subsistema publico considerando que luego de dos afios
de emergencia sanitaria por la COMI) el pais habia experimentado un cambio sustancial en las condiciones de

la oferta publica de servicios de salud, asi como en el perfil de su demanda, lo que gener6 la necesidad de verificar
los procesos de prestacion y gestion a efectos de identificar riesgos y notificar alertas a los administrados con la
finalidad de que mej@n su gestion. No obstante, durante el 2023 el nimero total de acciones de fiscalizacion de
campo con finalidad orientativa fue alin mayor que el nimero logrado durante el afio 2022 (315 y 239,
respectivamente).

Es por tal motivo que se recomienda evaluapertinencia de modificar la férmula del indicador del OEI 03 en
tanto lo que se desea medir es la tasa de variacion de la actividad de fiscalizacion de naturaleza orientativa (del
periodo actual respecto al periodo del afio anterior); sin embargo, elméraxlor considera el valor del periodo

actual y no el del periodo del afio anterior, lo cual no resulta coher&@ddgual manera se debe de incluir en el
préximo periodo de evaluacion las inspecciones orientativas correspondientes a las IAFAS.

U OEIl 04Coadyuvar a la gobernanza digital de los procesos asociados a la Cobertura Universal en Salud a nivel
nacional.
940S hoaSiA@®2 Sa YSRAR2 | GN}Y@Sa RSt AYRAOFR2NJ abgyYsS
y/o administrados, implementaas por SUSALUD en el marco del Plan de Gobierno QigitBl5 ¢ St Odzl f Y
evaluacion de los resultados de la implementacién de los proyectos de Gobierno Digital en SUSALUD el cual, es el
Unico instrumento para la gestion y planificacion del Gobierigitdd en SUSALUD que contiene un portafolio de
proyectos que contribuyen al logro de sus objetivos.

Para el afio 2023, la meta propuesta erdalelaboracion de 3 nuevos servicios digitatdsteniéndose un avance
del indicador correspondientdel 3 senicios digitaleslo que representa un porcentaje de avance tie(% con
respecto a la meta propuesta para el afio en evaluacion, concluyendo que se ha dado cumplimiento al OEI.

La lID propone e implementa en el Sistema de Salud diferentes acciones emmmeateformacion que contempla

el uso y adopcién de estandares de datos y transacciones electrénicas, procesos, plataformas, sistemas, servicios

digitales e informacién a fin de facilitar el acceso y mejorar el uso de los servicios de salud por pgartadeho.

Altérmino del afio 203, la 11D ha desarrollado tres nuevos servicios:

V La Plataforma Nacional de Turnos Asistencigl@siaSusalud, facilitara a la poblacién la busqueda de los
profesionales de salud, mediante la visualizacion de la programgaéignacion de turnos de cada IPRESS.
(100% de desarrollo).

V Acredita Salud, que permitira viabilizar el acceso y la proteccién de derechos de salud de las personas y contar
con infraestructura de microservicios de escalamiento, también alta dispoaihilidcsoporte necesario para
las operaciones de las transacciones electrénicas de las plataformas de servicios digitales de SUSALUD (100%
de desarrollo).

V{I{![!5 O02yGdA3a2 LINI Ah{xX Sadl WFLLIQ RSal Nikpafat I Rl
exigir su atencion. Asimismo, gracias a la geolocalizacion, con este aplicativo el usuario puede conocer qué
centros de salud, hospitales y clinicas existen cerca de su distrito para poder acceder a la atencién de forma
mas rapida (100%).

U OEI.05. Modernizar la gestion institucional.
9aitsS hoeSiAw?2 Sa YSRAR2 | (N} @Sa RSt AYyRAOFR2NJ ac¢l al
RS I LyatdAidzOAsyés St OdzZt YARS I @ NWoateroyafiRS NI C
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de identificar la insatisfaccién o disconformidad de los servicios brindados por la entidad. Esta es una tasa
descendente que busca reflejar la mejora de los servicios que presta la institucion hacia los usuarios.

Para el afio 2023, laeta propuesta erda reduccion del 13% de la variacion de ingreso de reclamos relacionados
a la gestién de la Institucigwbteniéndose un avance del indicador correspondienteQd&®%6, lo que representa

un porcentaje de avance d&B6.13% con respecto i meta propuesta para el afio en evaluacién, concluyendo
gue se ha dado cumplimiento al OEI.

Sedetermindque a través de una adecuada gestién de reclamos, no solo se podra dar una solucion satisfactoria
a la poblacién, sino que nos permite adelantarndesaproblemas que se presentan e identificarcgré areas
deben ser mejoradas.

Durante el afio 2023, se han presentado un total de 367 reclamos, siendo los motivos principales los siguientes:
Por procedimientos 33.24%, por demora en el tiempo 22.34%fal@a de informacion 77%, por el trato del
personal en la atencion16.89%, por disponiblidad 6.27% y otros 0.27%.

Si bien es cierto que este aflo nuevamente se superé la meta del 2023, comparando con el resultado del 2022, no
hubo una mejora de los reclamog que si se observan los tipos de reclamo con la mayor cantidad que son los de
Procedimientos y Tiempo, se infiere que debido a los retrasos dados a las denuncias que hubo tanto en IFIS y
SAREFIS, los usuarios no se han encontrado conformes con és®sedle sus denuncias, situacién que para el

afio 2024 tiene que mejorar para que, de esta manera, el nimero de reclamos puedan reducir. Asi mismo, se ve
un gran nimero de reclamos por Trato Profesional en la atencién e Informacion y ello es debido asyaiel

se acerca a solicitar informacion, pero que el personal de SUSALUD no se acerca al usuario para atender su consulta
o lo hacen luego de dos o tres horas de espera, situacion que se le ha hecho llegar a la UFACGD,; es por ello que es
depende de lagireas tomar en cuenta que se deben priorizar a los ciudadanos tomando en consideracién que
SUSALUD forma parte del sector salud y que estas situaciones perjudican y alejan al usuario.

U OEIl. 06. Implementar la gestion del riesgo ante desastres (GRD).
La mplementacién de la gestion de riesgos ante desastres, ha tenido etapas para su ejecucion en el afio 2023, de
primer momento la inspeccion de las instalaciones, entorno a supervisiones inopinada y visual, sobre la
infraestructura para la identificacion lafalética, distribucién de extintores y la revision de la ruta de evacuacion,
posterior a ello en conjunto con el desarrollo del plan de prevencién y reduccién de riesgos de Desastres.

Para el afio 2023, la meta propuesta era un incremento del 60% delenm@ntacion de la Gestion de Desastres,
obteniéndoseun porcentaje menor de ejecucion d20%, lo que representan porcentaje de reduccion del
33.33%, por lo que no se ha logrado el cumplimiento al OEI.

En ese sentido, se implementaron veintitin (21)\adades de forma transversal a la gestion entre ellas la direccién
estratégica, la imagen corporativa y comunicaciones, inspeccioén, potencial humano y administrativo y financiera.
De ellas se encuentran en ejecucion diez (10) actividades, en un totdl per4o que comsponde al 20% del

avance anualprecisando que el célculo se ha realizado sobre las 21 actividades propuestas pero que ain no se
encuentran oficializadas con la aprobacion del Plan de Gestién de Desastres y que van a ser parte de la misma
COMO anexo.

Las actividades pendientes de ejecutar en su totalidad corresponden a: i) Conduccion y Orientacion de la Gestién
Institucional (5 actividades), ii) Administracién, disposicion, mantenimiento y control de los bienes patrimoniales
y servicios gnerales (4 actividades) y iii) Gestién de la Seguridad Institucional (02 actividadgs)ede apreciar

gue han existido dos factores que no han permitido el cumplimiento cabal de la meta, el primero corresponde a
la coordinacion entre los 6rganos a file poder dar cumplimiento de las actividades que se realizan por su
naturaleza de forma institucional y el segundo son los recursos econdémicos, sin embargo al no contar con los
recursos, se gestioné de tal manera que se puedan realizar coordinacidnscentidades con experiencia en
prevencion, reduccion y gestion de riesgos de desasfteisnismo, a partir del tercer trimestre no sentd con

personal asignado para el cumplimiento de este objetivo estratégico
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3.2 Analisis de las OEI en funcién del degeavio, coherencia y pertinencia de las AEI

El Plan Estratégico Institucional 2023, cuenta con veinte (20) Acciones Estratégicas, de las cuales quince (15) son
Acciones Estratégicas Institucionales de Tipo | y cinco (05) Acciones Estratégicas InstsuGiipmale

i Con respecto al OEI. 01. Fortalecer la participacion y promocion del ejercicio de los derechos y deberes en salud
de las personas

Tabla4 Resultados de las AEI correspondiente al OEI 01
Meta % de
Programada Ejecutada Avance

Objetivo Estratégico Nombre del Indicador

Brecha

Alianzas estratégicas en materia del  NUmero de alianzas estratégicas para e
AEI.01.01] derechos y deberes en salud instituid desarrollo de acciones de orientacion y 450 206| 45.78% 244
a nivel nacional. difusién de los derechos y deberes en Sal
Junta de Usuarios conformadas a ni Nl]m_er_o de Juntas de Usuarios de los
AEI.01.0Z nacional Servicios de Salud conformadas y en 23 21| 91.30% 2
) funcionamiento a nivel nacional
Asistertia Técnica en Mecanismos d{ Porcentaje de IAFAS, IPRESS y UGIPRE
AE1.01.04 atencion, gestién de consultas y asistencia_l técnica en la i_rtlplement_c-%cién d 70.00% 100.00% 142.86% 0.00%
reclamos implementados en las mecanismos de atencién y gestion de
administradas a nivel nacional. consultasy reclamos en salud

gtl'o9LoamdamyY a! fAlLyT+Fa S&AGNFGSaAOFa Sy YFGSNARF RS
El indicador permitird conocer la cobertura de intervencién para promover los derechos y debesefud,
producto de las acciones articuladas y/o alianzas estratégicas:

puls
)
Z
Fﬂ)

Tabla5 Logro del indicador de AEI 01.@lafio 2023

Organo responsable del
indicador

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado

Namero de alianzas estratégicaara el desarrollo de acciones | 450 206
orientacion y difusion de los derechos y deberes en Salud. IPROM
100% 46%

Para el afio 2023, la meta propuesta dead50 alianzas estratégicas para el desarrollo de acciones de orientacion
y difusién de los erechos y deberes en Salud, obteniéndose una meta menor del 206, lo que representa un déficit

del 244 alianzas con respecto a la meta propuesta del afio anterior, por lo que no se ha logrado el cumplimiento
delaAEl.

206 Alianzas constituidas mediante aty planes de trabajo con instituciones del nivel central y local para la
promocién de los derechos en salud: gobiernos locales con poblacién vulnerable y originaria de las 19 regiones
del pais y, con otras instituciones (Programa JUNTOS, Instituto Bladmfnfermedades NeoplasicasNEN,

Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina, Universidad Cayetano Heredia, Colectivo Los Pacientes Importan).

Gréfico N°5. Detalle de Alianzas estratégicas instituidas a nivel naaib
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Elaborado por IPROM.
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NUmero de Juntas de Usuarios de los Servicios de ! 23
conformadas y en funcionamiento a nivel nacional.

l9LdAaMPAHY GWdzyldl RS ! adzr NA2& O2yF2NXNIRF&A | yA@BSt yI
Las JUS son el mecanismo de participacion ciudadana en salud promovido por SUSALUD, que permiten articular el
dialogo entre los actores del sistema de salud conilofadanos para la contribucién del conocimiento, ejercicio

y cumplimiento de los derechos y deberes en salud, asi como para la formulacion de propuestas de mejoras de los
servicios de salud desde la escucha al ciudadano.

Tabla6. Logro del indicador de AEI 01.G2afo 2023

Organo responsable del
indicador

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado

100%

1

Para elafio 2023, la meta propuesta era @8 Juntas de Usuariode los Servicios de Salud conformadas y en
funcionamiento a nivel nacional obteniéndose una meta menor del 21, lo que representa un déficit de 2 Juntas de
Usuarios con respecto a la meta propuesgh afio anterior, por lo que no se ha logrado el cumplimiento del AEI.

Grafico N°6. Evolucion de la JUS en el fortalecimiento de SUSALUD

25 20
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5 2

Lima y Callao.

Elaborado por IPROM.

l9LdamMdnoY d! aAaidSyOAal ¢S Oydn@écorSultas g eclamgsimpl¥nteatadas®n | 4 Sy
frd FRYAYAAGNI RFE + yYAGSt yIFIOA2YyLlLféd

La medicién del Indicador permite conocer el porcentaje del avance en la implementaciéon de los mecanismos de
atencion y gestion de consultas y reclamos en salud en las IRIRESS y UGIPRESS, lo cual se realiza en el marco

del fortalecimiento de los derechos de los usuarios en salud.

Tabla7. Logrodel indicador de AEI.01.08afio 2023

Organo responsable del

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado indicador

Porcentaje de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS con asistencia tf

la implementacion de mecanismos de atencion y gestion
consultas y reclamos en salud

Para el afio 2023, la meta propuesta era la reduccion@de IAFAS, IPRESBGIPRESS con asistencia técnica
en la implementacién de mecanismos de atencion y gestién de consultas y reclamos eols@niéndose un
avance del indicador correspondiente d€I0%, lo que representa un porcentaje de avance @6P4 con respecto

a lameta propuesta para el afio en evaluacion, concluyendo que se ha dado cumplimlai&la

En ese sentidd®45 entre IAFAS, IPRESS y UGIPRESS con asistencia técnica en la implementacion de mecanismos
de atencidn y gestion de consultas y reclamos endsalu
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2,252 personas demostraron conocer sus derechos en salud y los mecanismos de atencién y gestion de consultas
y reclamos; generando un impacto positivo en los participantes, quienes podran identificar situaciones que
atenten contra sus derechos en salud.

Tabla8. Detalle del desarrollo de las sesiones de orientacion técnica en derechos en salud y mecanismos de atencion y gestionltescons

y reclamos
Regiones -2 13 14 111 02 NI-E W1 W2 W-E SC UGIPRESS Total
Ancash 1 1
Arequipa 1 1
Ayacucho 2 2 4
Callao 1 1
Cusco 1 1 2
Ica 3 3
Junin 21|11} 2 3 9
Lima 115 (1] 4 8 6 1 5 6 37
Madre de Dios 1
Moguegua 1 1
Puno 2 2
San Martin 1 1 2 4

3

Total 3 6 4 13 2 10 & 1 1 5 15

Elaborado por IPROM.

U OEIl. 02. Fortalecer la proteccion y restitucién de tesechos en salud de las personas.

Tabla9. Resultados de las AEI correspondiente al OEI 02
Meta
Programada Ejecutada

Objetivo Estratégico Nombre del Indicador

Porcentaje de consultas de ciudadanog

F’Iataformas de atencion akuario _ atendidas oportu’na_lment_e, a través de 05.00% 97.80% 102.95% 0.00%
implementadas y oportunas en benefic| los canales telefonico, virtual y
AEI.02.01 de los ciudadanos a nivel nacional. presencial

Porcentaje de solicitudes resueltas
Resolucion deolicitudes a través de dentro de las 48 horas a través de

. A . - ) . B 65.00%| 95.50% 146.92% 0.00%
acciones inmediatas realizadas por los| acciones inmediatas por los delegados

AE|.02.02 delegados en salud. salud, a nivel nacional
Atencion de denuncias en salud Porcentaje de denuncias atendidas o o o o
AEI.02.8 | oportuna a nivel nacional. dentro de los 25 dias héabiles en IPRO' 87.00%  97.30% 111.84% 0.00%
Porcentaje de cobertura de expediente|
Proce_dlmlentos Admlnlstratlvo_s de Pr_ocedlmlentos Trllaterales_ 85.00% 88.00% 103.53% 0.00%
Sancionadores (PAS) que restituye el | Sancionadores resueltos en primera
AE|.02.04) derecho vulnerad en Salud instancia
Regulacion en materia de los derechos Porcentaje de proyectos normativos
deberes actualizada para los usuarios { emitidos conforme al Programa Anual ¢ 65.00% 87.50% 134.62% 0.00%
AEI.02.05 los serwios de salud. Regulacion.

Mecanismos Alternativos de Solucion ¢
Conflictos (MASC) especializados en | Porcentaje de usuarios con controversi
salud, prestados oportunamente a en salud, atendidos oportunamente

AEI.02.06 usuarioscon controversias en salud. mediante MASC especializados en sal

94.00%| 97.31%| 103.52% 0.00%

gl1oLdandamMY atflGFF2NYIEa RS FGSyOAsy lofde ldsiciatadiho’ a A Y LI
YAGBSEt yIOA2Yylféd
El indicador mide la atencion realizada al usuario, en cuanto a consultas el cual debe ser con oportunidad (plazos
establecidos para consultas 5 dias), frente a la vulneracion de los derechos y asegurar l&erfiagmateccion
de los derechos en salud en el territorio nacional.

Tablal0. Logro del indicador de AE.02.Q%afo 2023
Organo responsable del
indicador

95% 97.8% IPROT

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado

Porcentaje de consultas de ciudamis atendidas oportunamentg
a través de los canales telefonico, virtual y presencial.
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Para el afio 2023, la meta propuesta era @&fode consultas de ciudadanos atendidas oportunamente, a través
de los canales telefénico, virtual y presel, obteniéndose un avance del indicador correspondienteSde®b,

lo que representa un porcentaje de avance déPB3% con respecto a la meta propuesta para el afio en
evaluacion, concluyendgue se ha dado cumplimientolaAEI.

Los resultados hasido sistematizados considerando la informacién de la IPROT y la IMRN que figuran en el
registro de consultas y denuncias BPM, alcanzado al | semestre cuyos resultados por canal (telefénico, virtual y
presencial).

Tablall Resultads del indicador Porcentaje de consultas de ciudadanos atendida oportunamente,
a través de los canales telefénico, virtual y presencial al Il semestre

. Consultas
Indicador atendidas | recibidas Resultado
Porcentaje de consultas TOTAL 39,405 40,312 97.8%
de ciudadanos )
atendidas Telefénico 27,689 27,818 99.5%
oportunamente, a
través de los canales Virtual 9,512 10,275 92.6%
telefénico, virtual y
presencial Presencial 2,204 2,219 99.3%
Nota: Del total de consultas recibidas a través de los canales telefénico, virtual y presencial, 38,837
consultas corresponden a la Macrorregién Lima y 1,475 a la Macrorregién Norte.
Fuente: Registro BPM atenciones IPROT - IMRN al Il semestre 02.01.2024.

Elaborado por IPROT.

T !19LPAHDPAHY awS&az2fdzZOAsy RS a2t A0A0dzRNG 12 &0 NISA Sa | RS &l ¢
El indicadoipermite medir la eficacia de los delegados en salud a través de las solicitudes por intermediacién de
manera articulada con los administrados frente a la vulneracién de los derechos de los usuarios.

Tablal2 Logro del indicador de AE.02.@2afo 2023

INDICADOR Logro Esperado  Logro alcanzado Organo re_sponsable e
- -~ indicador

Porcentaje de consultas de ciudadanos atendidas oportunamg
a través de los canales telefonico, virtual y preséncia

Para el afio 2023, la meta propuesta era del 65% de consultas de ciudadanos atendidas oportunamente, a través
de los canales telefénico, virtual y presencial, obteniéndose un avance del indicador correspondiente del 95.5%,
lo que representa un porcentaje de avance del 146.92%% con respecto a la meta propuesta para el afio en
evaluacion, concluyendo que se ha dado cumplimientoAkl.

Tablal3. Resultados del indicador

Delegados
Indicador Resueltas | Solicitudes | Resultado
dentro 48hrs | recibidas

Porcentaje de solicitudes resueltas
dentro de las 48 horas a través de
acciones inmediatas por los delegados
en salud, a nivel nacional.

Nota: Del total de consultas recibidas por lo delegados en salud; 68,431 consultas corresponden a
la Macrorregion Lima y 9,137 a la Macrorregion Norte
Fuente: Registro del BPM al Il semestre 02.01.2024.

Elaborado por IPROT.

74,105 77,568 95.5%

El indicador muestr que de las 77,568 solicitudes recibidas por delegados en salud, se atendieron 74,105 dentro

de las 48 horas (95.5%), el resto de solicitudes fueron atendidas dentro del plazo establecido (denuncias 25 dias).
T19LdPnH®noY a! G§SyOAs 2 NEiSIzyR S yf dzyGAASE  §yF Cakl2fydzR €2 LI

9f AYRAOIR2NJ at 2NOSyiGlFr2S RS RSydzyOAaAl a FGSYyRARIF& RSy

de las denuncias por presunta vulneracion de derechos en salud que ameritan intervenciones a las IPRESS a nivel

nacinal dentro de los 25 dias de sucedidos los hechos para investigarlos o solucionarlos.
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Tablal4. Logro del indicador de AE.02.@3afo 2023

Organo responsable del
indicador

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado

Porcentaje de demncias atendidas dentro de los 25 dias habile
IPROT

Para el afio 2023, la meta propuesta era del 87% de denuncias atendidas dentro de los 25 dias habiles en IPROT,
obteniéndose un avance del indicador correspondiente del 97.3%, loeguesenta un porcentaje de avance del
111.84% con respecto a la meta propuesta para el afio en evaluacién, concluyendo que se ha dado cumplimiento
alaAEl

Tablal5. Resultados del indicador

Denuncias
Indicador Atendidas Resultado
dentro 25 dias Atondicas
TOTAL 63,876 65,654 97.3%
Porcentaje de
denuncias Denuncias
atendidas dentro atendidas por 62,585 63,235 99.0%
de los 25 dias intermediacion (**)
habiles en Denuncias
IPROT atendidas por 1,291 2,419 53.4%
investigacion (***)
Nota 1: (**} las denuncias por intermediacion son atendidas por delegados, Plataforma y AMS
MNota 2: (***} las denuncias por investigacion son atendidas exclusivamente por médicos y abogados
que evalian proceso PAS
Fuente: Registro del BPM al || semestre

Elaborado por IPROT.

El indicador raestra que, de 65,654 denuncias atendidas, 63,876 fueron atendidas dentro de los 25 dias (97.3%),
el resto de denuncias 2.7% excedieron el plazo de atencién debido a la complejidad de los mismos y cuyas
gestiones y diligencias requieren tiempo adicionabpsu resolucion.

La Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud atiende las denuncias a través de acciones de intermediacion,
buscando una solucién inmediata para el usuario, por lo que segun se aprecia en la tabla anterior, tuvo 62,235
atenciones ddos cuales 62,585 estuvieron dentro del plazo de 25 dias habiles (99%). De otro lado, las denuncias
atendidas con acciones de investigacion, de las 2,419 atenciones realizadas, 1,291 fueron dentro del plazo de 25
dias habiles (53.4%), estas denuncias regméan el grupo de denuncias mas complejas.

1T !9L®AaH®ANY 6t NPOSRAYASYy(G2a ! RYAYAAUNI GAQG2& (I yOAZ2YIF
9f AYRAOIR2NJ at 2NOSy il 28 RS O20SNIidzNky RS SELISRASYGS:
LINAYSNY AyadlyOAaAlé LISNNYAGANY RSGSNXYAYEFN Odz2y S¥SO0

Sancionadores de una manera integral.

Tablal6. Logro del indicador de AE.02.@4afo 2023

Organo responsable del
indicador

SAREFIS / IFIS

INDICADOR Logro Esperado Logro dcanzado

Porcentaje de cobertura de expedientes de Procedimie
Trilaterales Sancionadores resueltos en primera instancia

Para el afio 2023, la meta propuesta era 8% de de cobertura de expettites de Procedimientos Trilaterales
Sancionadores resueltos en primera instancia, obteniéndose un avance del indicador correspondi8gié,del

gue representa un porcentaje de avance del 103.53%% con respecto a la meta propuesta para el afio efrevaluaci
concluyendaque se ha dado cumplimientolaAEl.
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Gréfico N°7. Emision de Resoluciones PTS por SAREFIS al IV Trimestre 2023
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Elaborado por SAREFIS.

T !'9LPandnpY awS3dzt I OAsy Sy VY lalizdsldFara loRuSuarfofde loFsEridmOde2 & @
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grado de adhesion al Programa Anual de Regulaciéon que se proyecta y aprueba formalneate ejercicio.
Asimismo, el indicador permitird medir el desempefio en la produccion de normas de la Entidad teniendo en
consideracion los escenarios en los cuales se desenvuelve la INA para la produccion de normas.

Tablal7. Logio del indicador de AE.02.05afio 2023

INDICADOR Logro Esperado  Logro alcanzado Organo responsable de
- - indicador

Porcentaje de proyectos normativos emitidos conforme

0,
Programa Anual de Regulacion. 65% T SAREFIS /INA

Para el afio 2023, la meta goesta era del 65%e proyectos normativos emitidos conforme al Programa Anual
de Regulacionobteniéndose un avance del indicador correspondiente &£60%, lo que representa un
porcentaje de avance dé&B4.62%con respecto a la meta propuesta para ebah evaluacion, concluyendo que
se ha dado cumplimientola AEI.

En el Programa Anual de Regulacion 2023 se programaron 8 proyectos de normas, de los cuales la INA cumplié
con elevar a SAREFIS 7 proyectos de normas programados, y 7 proyectos de ngrogsamados.

f!'9LdPandncY GaSOFyrayvyza !f0SNYylFrGAg2a RS {2fdzOAsy RS /
2L NIdzy YSYGS | dzadzr NA2a O2y O2y(iNRBOSNBALFA Sy alf dzRd
9f AYRAOFR2NJ dat 2NOSy Gl 2SS RS dzadzZl NA 2 amerie2mediadte MASCRE &S NI
SEALISOALFEATIFR24& Sy al fdzRé LISNYAGANY O2F Rédzdl NJ | |j dz8

restablecimiento de sus derechos afectados en materia de salud y a su vez, al cumplimiento del objetivo
estratégico institucional

Tablal8. Logro del indicador de AE.02.@Gafo 2023

Organo responsable de

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado -

Porcentaje de usuarios con controversias en salud, ateng
oportunamente mediante MASC especialiaa@n salud. 94% 97.31% CECONAR

Para el afio 2023, la meta propuesta era@# de usuarios con controversias en salud, atendidos oportunamente
mediante MASC especializados en salud, obteniéndose un avance del indicador correspond@&h@lello que
representa un porcentaje de avance del 103.52% con respecto a la meta propuesta para el afio en evaluacién,
concluyendaque se ha dado cumplimiento a I&A

6 GbgYSNR RS a! {/ I (Sy &AGRerdde2dniandds driitralésS solicifides de daaion y

mediacion atendidas por el CECONAR dentro de los plazos establecidos en la normatividad vigente. (Entiéndase por
atentado, las demandas y solicitudes una vez culminado el proceso de calificacion).
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Tablal9. Niumero de MARES Presentados vs Atendidos por mes

NUMERO DE MARCS PRESENTADOS NUMERO DE MARCS ATENDIDOS APLICEACI{‘)N RESULTADO
DE METODO
— Conciliacion | Mediacion | Arbitraje IJ;%::;O Congiliacion | Mediacion | Arbitraje ATEgTD?I'.!I-OS DE (%)
CALCULO

ENERO 53 13 32 98 53 13 5 il (71/98)*100 7245
FEBRERO 42 5 26 73 42 5 22 &9 (77/81)*100 94.52
MARZO 82 30 20 132 82 30 46 158 (158/132)*100 119.70
ABRIL 62 5 29 96 62 5 3 '] (70/96)*100 7292
MAYD 105 19 28 152 105 19 18 142 (142/152)*100 93.42
JUNIO 53 7 40 100 53 7 8 68 (68/100)*100 68.00
JULIO 74 8 76 158 74 8 66 148 (148/158)*100 93.67
AGOSTO 81 10 20 1 81 10 92 183 (183/111)*100 164 86
SETIEMBRE 64 9 37 110 64 9 28 101 (101/110)*100 91.82
OCTUBRE 78 10 36 124 78 10 1] 88 (88/124)"100 70.97
NOVIEMBRE 66 1 50 117 66 1 96 163 (163/117)*100 138.32
DICIEMBRE 46 9 48 103 46 9 21 6 (¥6/103)*100 73.79

TOTAL 806 126 442 1374 806 126 405 1337 PROMEDIO 97.31

OEL 03. Incrementar la cobertura de las fiscalizaciones para prevenir la vulneracion de los derechos en salud.

Tabla20. Resultados de las AEI correspondiente al OEI 03
Meta % de

Objetivo Estréegico Nombre del Indicador Brecha

Programada Ejecutada Avance

AEI Fiscalizacion efectuada con enfoque d¢ Porcentaje de cobertura IAFAS, IPRES 0 0 0 0
03.01. riesgos en las IAFAS, IPRESS y UGIP| UGIPRESS fiscalizadas 24.40%  46.80% 191.80% 0.00%
Porcentaje de acciones de seguimientd
AEI Acciones de seguimiento oportunas a || Administrados de Alto Riesgo en los
o 9 1o 0P Procesos relacionados a la Prestacion 9.00% 9.10%| 101.11% 0.00%
03.02. administrados de alto riesgo. o -
Gestion de Servicios de Salud en los
plazos establédos
Competencias en gestion de riesqos v/ Numero de Gobiernos Regionales con
AEI me'o':a de rocesogs de la restacgi]c’)n y competencias fortalecidas p&USALUD
jor proces P Y para la gestion de riesgos y/o mejora d 8.00| 800.00% 1.00 0.00
03.03. gestion de servicios de salud fortalecid i .
; ) los procesos de prestacion y gestion d
en los Gobiernos Regionales. .
servicios de salud
)l

l9LdnodnmY GCA&OFEtAT I OAsy STFSOGdzZ RI 02y Sy¥21jdzS RS N
9f Ay RPoréentijedddbértura IAFAS, IPRESS y UGIPRESS fiscélizagas RS f I OF LJF OARI R
para desplegar el Plan Anual de Fiscalizacion

Tabla21. Logro del indicador de AE.03.Q&f0 2023

Organo esponsable del

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado indicador

Porcentaje de cobertura IAFAS, IPRESS y UGIPRESS fiscaliz; 24.4% 46.8% ISIPRESS

Para el afio 2023, la meta propuesta era del 24d@b6cobertura IAFAS, IPRESS y UGIPRESS fisgalizadas
obteniéndose un avance del indicador copendiente del 46.8%, lo que representa un porcentaje de avance del
191.80% con respecto a la meta propuesta para el afio en evaluacién, concluyendo que se ha dado cumplimiento
a la AEI.

De acuerdo al RENIPRESS, existen 598 IPRESS del segundo y tateatainabn en todos los subsistemas y a

nivel nacional, registradas, mientras que de acuerdo al Sistema de Supervision de la ISIPRESS, al término del
segundo semestre del 2023 se han efectuaditagsie fiscalizacién de campo 280 de ellas esta formase ha

logrado superar el avance esperado para el periodo anual 2023.

Desarrollo  del Programa

Fiscalizacion 2023 a cargo de ISIPRE Proyecto 1000 914 91.4%
l9LdnodnuY ! OOA2ySa RS aS3dzZAYASyld2 2L2Nldzyla | 24
Elindit R2NJ at 2NOSyGFa2aS RS | O0OA2ySa RS aS3dzaivyAasSyidz2z F I'R

Y
I £ tNBadl OAsy & DSalAsy RS {SNWAOA2& RS {lfdzR Sy
para monitorear el cumplimiento y sastibilidad de los compromisos (acciones de mejora) de los administrados
con alto riesgo.
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Tabla22. Logro del indicador de AE.03.Q2fi0 2023

Organo responsable de

INDICADOR indicador

Logro Esperado Logro alcanzado

Porcentaje deacciones de seguimiento a Administrados de 4
Riesgo en los Procesos relacionados a la Prestacion y Gest
Servicios de Salud en los plazos establecidos

ISIPRESS / IAFAS

Para el afio 2023, la meta propuesta era del 9% de acciones de gagoia Administrados de Alto Riesgo en los
Procesos relacionados a la Prestacion y Gestion de Servicios de Salud en los plazos establecidos, obteniéndose un
avance del indicador correspondiente d21L0%, lo que representa un porcentaje de avance ¥ 11% con

respecto a la meta propuesta para el afio en evaluacidn, concluyendo que se ha dado cumplifsiétb a

De esta forma y de acuerdo al Sistema de Supervision de la ISIPRESS, en el periodo de los 3 afios previos (2020
2022), 406 IPRESS tuvieron camsultado un alto y mediano riesgo operacional como producto de las actividades

de fiscalizacion de campo. Al término del segundo semestre del afio, se ha efectuado el seguimiento
correspondiente a 37 de ellas (9.1%), alcanzando la meta anual prevista.

1 AALdnodnoY &/ 2YLISGSYyOAlra Sy 3SadAsy RS NASadz2a eéxkz2 Y
RS alfdzR F2NIlt SOARIF Sy t23a D20ASNYy24& wS3IrzylfSaoé
9f AYRAOFR2NJ dbgYSNR RS D20ASNy2a wSaizyl t&twndezy 02
NAS&a3d2a &k2 YS22Nl} RS t2a LINRPOS&az2a RS LINBaidGlkOAsy @

participantes en actividades de capacitacion conducidas/coordinadas por SUSALUD para el fortalecimiento de
competencias en gestion deksgo y/o mejora de procesos.

Tabla23. Logro del indicador de AE.03.Q3afio 2023

Organo responsable de

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado

indicador

Numero de Gobiernos Regionales con competencias fortale|
por SUSALUD mala gestion de riesgos y/o mejora de los proce 8 8
de prestacion y gestion de servicios de salud

ISIPRESS

Para el afio 2023, la meta propuesta era de 8 Gobiernos Regionales con competencias fortalecidas por SUSALUD
para la gestion de riesgos y/o megode los procesos de prestacion y gestion de servicios de salud, obteniéndose

un resultado del indicador correspondiente a 8 Gobiernos Regionales, concluyendo que se ha dado cumplimiento a
la AEL.

La implementacion de acciones orientadas al fortalecimoigle competencias para la gestion de riesgos en IPRESS

y UGIPRESS se efectua durante las visitas de fiscalizaciéon de campo de naturaleza orientativa programadas por la
Intendencia con tal finalidad; por tanto, esta Actividad Estratégica depende de lmpragjon de actividades de
fiscalizacion en el marco del Desarrollo del Programa Anual de Fiscalizacién 2023 a cargo de la ISIPRESS (AEI 03.01
En tal sentido, la AEI 03.03 no cuenta con actividades operacionales con presupuesto asignado en el POI de
SUSAUD.

U OEIl 04. Coadyuvar a la gobernanza digital de los procesos asociados a la Cobertura Universal en Salud a nivel
nacional.

Tabla24. Resultados de las AEI correspondienteCdt| 04

Meta
Programada Ejecutada

% de

Brecha
Avance

Objetivo Estratégico Nombre del Indicadr

Porcentaje de solicitudes atendidas y q
cambiaron el estado del seguro de saly
en la platafoma "ReSUelve tu Afiliacion

Servicios digitales para los procesos d¢
afiliacion de las personas, fortalecidos |
las IAFAS

56% 46%| 82.86% 9.60%

Articulos cientificos elaborados para | Numero de articulos cientificos enviadd

AEL.04.02

conocimiento de las entidades del Estg
peruano y la comunidad académica
nacional e internacional.

a revistas bioméidas indizadas, que se
desarrollen entorno a las competenciag
de SUSALUD.

2.00

2.00

100.00%

0.00%

AEL.04.03

Registro de Afiliados al Aseguramiento
Universal en Salud actualizado para laf
entidades que lo requieran.

Porcentaje de afiliados reportados en
linea por las IAFAS en el RAAUS

60%

100%

166.47%

0.00%
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estado final de la afiliacion del ciudadano luego de utilizar la plataforma.

234 R

Tabla25. Logro del indcador de AEI.04.0lafio 2023

Organo responsable de

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado indicador

Porcentaje de solicitudes atendidas y que cambiaron el estad|

0, 0,
seguro de salud en la plataforma "ReSUelve tu Afiliacion" 56% SR b

Para el afi 2023, la meta propuesta era del 56% de solicitudes atendidas y que cambiaron el estado del seguro de
salud en la plataforma "ReSUelve tu Afiliacion, obteniéndose un porcentaje menor de ejecucion del 46.40%, lo que
representa un porcentaje de reduccionld@2.86%, por lo que no se ha logrado el cumplimiento al OEI.

Para el indicador con cédigo AEI.04.01, el factor que influye en el logro de este objetivo es la oportuna actualizacién
de informacioén por parte de las IAFAS, ante cualquier novedad referaléaglasociado a la fecha de inicio de
afiliacion), baja (asociado a la fecha de término de la afiliacién) o actualizaciones que deriven del proceso de
afiliacion de las IAFAS.

Tabla26. Indicador de Porcentaje de solicitudes atéidas y que cambiaron el estado del
seguro de salud en la plataforma Resuelve tu afiliacion (1 y Il Semestre 2023)

| SEMESTRE | Il SEMESTRE
Item
2023 2023
MNSACE 49,944 43,917
NTSAP 110,416 94,644

Indicador 45.23%

Fuente: Aplicativo RESUELVE

NSACE: Numero de solicitudes atendidas que cambiaron el estado
del seguro de salud en la plataforma Resuélvafiliacion.

NTSAP: Numero total de solicitudes atendidas en la plataforma
Resuelve tu Afiliacion

Elaborado por IID.

f '9LdanndaHY a! NINOdz 28 OASYOUNFAO2& St 02NFR2a LI NI
comunidad académica nacional’ey 4 SNy I OA 2y | f d¢
9f AYRAOIR2NJ dbgYSNRB RS | NINOdz 28 OASY(iINFTAO2& SygdAil R
- fF&a O02YLISGiSyOAlra RS {!{!1[!5¢ S&a SalLISONTAO2 @& NXBf
contribuye a generaevidencia acerca del comportamiento del sistema de salud peruano con el fin de contribuir
a la CUS. El indicador es medible y realizable en el tiempo, pues se encuentra asociado a los procesos de
investigacion de SUSALUD.

Tabla27. Logro del indicador de AEI.04.Q2afio 2023

Organo responsable de

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado indicador

Numero de articulos cientificos enviados a revistas biomég
indizadas, que se desarrollen entorno a las competencias
SUSALUD.

Para el afio 2023, la meta propuesta era2deticulos cientificos enviados a revistas biomédicas indizadas, que se
desarrollen entorno a las competencias de SUSAbbtieniéndose un resultado del indicador correspondiente a
2 articulos cientificogsoncluyendo que se ha dado cumplimiento a la AEI.

Para el afio 2023 la meta de del indicador es de dos (02) articulos cientificos enviados a revistas biomédicas
indizadas a bases de datos internacionales. Al respecto se debe mencionar, que se cumpkd¢ionde los dos
articulos lo que infiere que la Accion Estratégica cumplié con el 100% de la meta propuesta. Cada envio cuenta
con una version completa de los articulos, traduccion al idioma inglés por un traductor especializado, gracias al
apoyo de unantidad. Los articulos en mencién son:
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pues el logro de las metas, indica que SUSALUD contrineghicir la asimetria de los padrones de afiliados de
las IAFAS con el Registro de Afiliados al ARSAUS, permitiendo contar con informacion oportuna de la
cobertura poblacional del CUS.

Tabla28. Logro del indicador de AEI.Q3Bg afio 2023
Organo responsable de
indicador

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado

Porcentaje de afiliados reportados en linea por las IAFAS

0,
RAAUS. 60% 99.88% 1ID

Para el afio 2023, la meta propuesta el@ 60% de afiliados reportados en lingar las IAFAS en el RAAUS,
obteniéndose un avance del indicador correspondiente del 99.88%, lo que representa un porcentaje de avance
del 166.47% con respecto a la meta propuesta para el afio en evaluacién, concluyendo que se ha dado
cumplimiento aa AEI.

Al cierre del Il semestre 2023, el Porcentaje de afiliados reportados en linea por las IAFAS en el RAAUS alcanza el
99.88%, con un incremento de 17.68% puntos porcentuales respecto al semestre anterior, el indicador al Il
semestre (99.88%) es superionvalor programado dé0%.

Tabla29. Avance de Indicador de Porcentaje de afiliados en Linea por las IAFAS en el RAAUS

| SEMESTRE Il SEMESTRE
Item
2023 2023

CAFI 29,221,611 35,467,682
TAFI 35,550,074 35,510,294

Indicador 82.20% 99.88%

Fuente: Registro de Afiliados al AUS
Donde CAFICantidad de afiliados que las IAFAS reportan en linea al
RAAUSTAHF Total de Afiliados en el RAAUS

U OEIl. 05. Modernizar la gestién institucional.

Tabla30. Resultados de las AEI correspondiente al OEI 05

o o . Meta
Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Progranana||Ejecltans
Instrumentos de gestion actualizados € Porcentaje de instrumentos de gestion
AEI.05.01 . 9 - actualizados e implementados en el 60.00%| 76.47%| 127.45% 0.00%
implementados en la Entidad. o
marco de la modernizacion del estado
Modelo de htegridad con enfoque Porcentaje de acciones implementadag
AELI.05.02 preventivo implementado a nivel por SUSALUD en el marco de los 40.00%| 78.00%| 195.00% 0.00%
institucional. componentes del Modelo de Integridad
AEL05.03 !ntendenuas Macrp Reglqnales Numero de mtendencnas Macro 200 051l 25500 1.49
implementada& a nivel nacional. Regionales implementadas

T '9LdnpdamY GLYy&aidNHzySyid2a RS 3IS&ldAsy | OlGdz tATIFR2& S
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Y2RSNY AT I OAsy RSt 9&ilFrR2£3 LISNYAGANI YSRANI St  Odzy L
documentos de gestion interna; asi como el nivel de implementacion de los instrumentos de gestion, que son
de obligatorio curplimiento, en el marco de la modernizacién del estado.
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Tabla31. Logro del indicador de AEI.05.Q&fo 2023

Organo responsable de
indicador

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado

76.47% GERENCIA GENERA

Porcentaje de acciones implementadas por SUSALUD en el
de los componentes del Modelo de Integridad.

Para el afio 2023, la meta propuesta del 60% de instrumentos de gestion actualizados e implementados en el
marco de la modernizacién del estado, obteniéndose umesalel indicador correspondiente del 76.47%, lo que
representa un porcentaje de avance del 127.45% con respecto a la meta propuesta para el afio en evaluacion,
concluyendo que se ha dado cumplimient@AEI.

Para el andlisis de esta accién estratégiearesliza una evaluacién integral de los documentos a cargo la
Intendencia de Investigacion y Desarrollo, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y la Oficina General
de Gestion de las Personas, teniendo un avancé2léb,84.0% y86.3%% respedvvamente, lo que se traduce en

una ejecucion def6.4 ™6 correspondiente al afi2023

Entonces, si bien en el 2023 se super6 la meta, aun hay medidas que mejorar como, por ejemplo, aprobar el Plan
de Trabajo en el mes de enero de 2024 a fin de garanéizamtinuidad del trabajo encargado al Grupo de Trabajo,
realizar un analisis detallado de todas las normativas y leyes aplicables para asegurar que el ROF cumpla con los
requisitos legales, brindar facilidades para desarrollar sesiones de trabajo quequamia comunicacion abierta

y efectiva entre los miembros del Grupo de Trabajo, y realizar un analisis profundo de la situacién actual de la
organizacién, identificando fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, a fin de disefiar un ROF que aborde
las necesidades especificas de la institucién.

l9LdnpdnuY Gaz2RSt2 RS LyidsS RFR 02y Sy¥2ljdzS LINBGSy
9f AYRAOIFIR2NJ at 2NDOSyidlasS R O0OA2ySa AYLX SYSyidlRFa |
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para fortalecer la integridad publica y lucha contra la corrupcion, el Decreto Supremo {OTBIRCM, que

aprueba el Plan Nacional de Integridad y LucharedatCorrupcién 2018021, y la Politica Nacional de Integridad

y Lucha contra la Corrupcion, aprobada con Decreto Supremo N2QAFPCM.

ANR
S I

Tabla32. Logro del indicador de AEI.05.Q2afio 2023

Organo responsable de
indicador

GERENCIA GENERA

INDICADOR Logro Esperado Logro alcamado

Para el afio 2023, la meta propuesta era del 40% de de acciones implementadasAbUBWA el marco de los
componentes del Modelo de Integridad., obteniéndose un avance del indicador correspondiente del 78%, lo que
representa un porcentaje de avance del 195% con respecto a la meta propuesta para el afio en evaluacion,
concluyendo que seahdado cumplimiento & AEI

Este resultado se debe a que vienen realizando las gestiones correspondientes, a fin de seguir de manera
progresiva el avance del porcentaje establecido en la linea base de la ficha técnica del indicador antes mencionado,
encoordinacién con las areas que se encuentran inmersas dentro de los indicadores asi como de la meta sefialada.
No obstante, las limitaciones se encuentran establecidas a razén de la falta de personal y presupuesto en esta
Unidad para desarrollar las actisides enmarcadas en las etapas 1y 2 de la Guia del Formulario de Autoevaluacién

¢ Estandar de Integridad, cumplimiento Normativo e Institucionalizacion.

l9LdnpdnoyY GLYGSYRSYOAlI & al ONRP wS3IA2ylFftSa AYLX SYSydil
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institucional a nivel nacional, con la cual se busca mejorar la comprension de las necesidades locales, promover
una mayor participacion comunitaria de los ciudadanos evetgr en la promocion y proteccion de derechos en

materia de salud.
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Tabla33. Logro del indicador de AEI.05.Q3afio 2023

Organo responsable de

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzado

indicador
Numero de intendencias Macro Regales implementadas. 2 0.51 GERENCIA GENERA

Para el afio 2023, la meta propuesta eradiatendencias Macro Regionales implementad@bteniéndose una meta
menor de 061 de una intendencjdo que representa uporcentaje de avance con respecto a latmpropuesta
de 25.5%por lo que no se ha logrado el cumplimiento de la AEI.

El avance en mencidtorrespondea lo implementado en la IMRN, estando en progreso la implementacion y
fortalecimiento de esta Macrasi como también empezar con la Creaciéadimtendencia Macro Regional Sur;

sin embargo, en cuanto al primer punto, se ha dado de manera parcial dado que solo dispone de una Jefatura
Zonal en la region Lambayeque, encontrandose pendiente la implementacion de las Jefaturas Zonales de Piura, La
Lbertad, Tumbes, Cajamarca y Amazonas. Cabe precisar que la principal limitacién para el logro de esta Accion
Estratégica, es el presupuestal.

OEIl. 06. Implementar la gestion del riesgo ante desastres (GRD).

Tabla34. Resultados € las AEI correspondiente al OEI 06
Meta % de

Objetivo Estratégico Nombre del Indicador e = | Brecha
Programad Ejecutada Avance
Cultura de prevencién en riesgos y Porcengje de Personal de SUSALUD
AE|.06.01| desastres implementada de manera | capacitado en gestion del riesgo de 20% 10%| 50.00%) 0.10

optima en el personal de SUSALUD. | desastres
Acuerdos de coordinacion
interinstitucionales formalizados para | Numero de acuerdos formalizados en
gestionar los riesgos de desastres en |l materia de GRD.

entidad.

AEL06.02 300% 0% 0.00% 3.00

'[ 1 5oe
AYRAOIFIR2NJ at 2NOSyidlraS RS tSNa2ylt RS {! {! [dr5 OF LI
el nivel de sensibilizacién de los servidores de SUSALUD, con respecto a la Gestion del Riesgo de Desastres.
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v
f

Para el afio 2023, la meta propuesta era del 20% de la implementacion de la Gestion de Desastres, obteniéndose
un porcentaje menor de ejecuciéael 20%, lo que representa wavance deB3.33%con respecto a la meta
propuestg por lo que no se ha logrado el cumplimieni® laAEI.

Tabla35. Logro del indicador de AEI.06.@lafio 2023

Organo responsable del

INDICADOR Logro Esperado Logro alcanzad indicador

gg;:i?r?ée de Personal de SUSALUD capacitado en gestion del rig 20% 10% GERENCIA GENERA

Para el afio 2023, la meta propuesta era del 20%Peesonal de SUSALUD capacitado en gestién del riesgo de
desasres, obteniéndose un porcentaje menor de ejecucion del 10%, lo que represenianee debel 50%con
respecto a la meta propuest@or lo que no se ha logrado el cumplimiento de la AEI.

Para incentivar a la cultura preventiva en riesgos y desastrégyieron en cuenta la planificacién y la proyeccién

a ejecutar talleres tanto en la semana de Seguridad y Salud en el Trabajo &f28iasi como las charlas y
capacitacion previa para realizar los simulacros multipeligro, que corresponden segusolacie Jefatural
Directiva DO00052023INDEGIEF INDECI, con la cual se resuelve aprobar la Directiva N° DGROR802
INDEG{ 9/ Dw! [ RSY2YAYFIRI a2NBIYyAT I OAsysS S$2S5S0dzOAsy @
los afio2023-H n H n blizadd dd29 de Mayo d&023 De igual manera se programaron cinco (05) conferencias
con una asistencia promedio de 39 participantes de un total de 412 trabajadores, por lo que se establece que el
9% del prsonal de SUSALUD fue capacitado en gestioriedglo de desastreg&sta accion presenta un avance

del 10% sobre su meta establecida para el afio 2023

(s}
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otras instituciones en materia de gestion de riesgos de desastres, a fin de implementar acciones de prevencién y
respuesta, que aseguren la continuidad de la institucion.

Tabla36. Logro del indicador de AEI.06.@2afio 2023
Logro Esperadﬁ Logro Alcanzadc Organo responsable del

INDICADOR 2023 2023 indicador

Numero de acuerdos formalizados en materia de GRD. 3.00 0.20 GERENCIA GENERA

Para el afi®023, la meta propuesta era de 3 de acuerdos formalizados en materia de GRD, obteniéndose una
meta menor del 0.2 acuerdos, lo que representa un déficit del 2.8 acuerdos con respecto a la meta propuesta del
afio anterior, por lo que no se ha logrado el climgento de la AEI.

En relaciéon a la AEL.06.02, se ejecutaron las coordinaciones para la realizacién de acuerdos con las instituciones
como: La Municipalidad de Surco y la Compaiiia de Bomberos Santiago Apdstol de Santiago de Surco., se tuvieron
conversa@nes y coordinaciones mas no se logré concretizar. No obstpata,una adecuada evaluacion de los
acuerdos se estableci6 4 etapas a cumplir, la primera correspondientel@laracion de los documentos para

los acuerdos (10%), la segunda el envio a rdegzartes de la o las instituciones (30%), la tercera la respuesta de

la institucién aceptando lo solicitado (60%) y finalmente la ejecucion del acuerdo del acuerdo (100%).
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4. Evaluacién de implementacion de las acciones estratégicas

4.1 Nivel de implemetacién de las AEI en funcién de la ejecucién de las Actividades Operativas (AO) programadas
en el POI

La programacion establecida en la Il Modificacion Plan Operativo Institucional 2023 al Il Semestre considera la
programacion de 229 actividades operatias mismas que formuladas en el marco de los Objetivos Estratégicos
Institucionales y de las funciones asignadas a SUSALUD décaalidetalle de la Tabla N° 33

Tabla37. Cantidad de Actividades Operativas Programadas al || S#raale acuerdo al PEI
Acciones Estratégicas Institucionales Actividades

Obijetivo Estratégico Programadas

Descripcion
P Il Semestre

OEI 01: Alianzas estratégicas en materia de derechos y deberes en salud instituig

S AEI.01.01 . ) 12
Fortalecer la participacion y nivel nacional.
promocién del ejercicio de | AEI.01.02 Junta de Usuarios conformadas a nivel nacional 14
los derechos y deberes en Asistencia Técnica en Mecanismos de atencion, gestion de consultas
AEI.01.03 . o . . 10
salud de las personas. reclamos implementada en las administradas a nivel nacional.
Plataformas de atenciones al usuario implementadas y oportunas en
AEI.02.01 - ; . : 6
beneficio de los ciudadanos &l nacional.
AEL02.02 Resolucion de solicitudes a través de acciones inmediatas realizadas po| 6
delegados en salud.
OEI.02: AEI.02.03 Atencién de denuncias en salud oportuna a nivel nacional. 11
Fortalecer la proteccion y Procedimientos Administrativos Sancionadorpie restituye el derecho
L AEI.02.04 21
restitucion de los derechos vulnerado en Salud
en salud de las personas. AEI102.05| Regulacion en materia de los derechos y deberes actualizada para los us 14

de los servicios de salud
Mecanismos Alternativos de Solucion de Conflictos (MASC) especializad
AEI.02.06 salud, prestados oportunamente a usuarios con controversias en salud 9
oportunamente por la entidad.

OEL.03: AEL03.01 Fiscalizacion efectuada con enfeqde riesgos en las IAFAS, IPRESS y 20
Incrementar la cobertura de o UGIPRESS
las fiscalizaciones para AEI.03.02 Acciones de seguimiento oportunas a los administrados de alto riesgo 2
prevenir la vulneracién de log AEL03.03 Competencias en gestion de riesgos y/o mejora de procesos de la prestagq 4
derechos en salud. T gestion de servicios de salud fdeaida en los Gobiernos Regionales.
OEL04: Servicios digitales para los procesos de afiliacion de las personas, fortale
AEI.04.01 6
Coadyuvar a la gobernanza en lss IAFAS
digital de los procesos Articulos cientificos elaborados para conocimiento de las entidades del Es
. AEI.04.02 - P . . . 2
asociados a la cobertura peruano y la comunidad académica nacional e internacional.
universal en salud a nivel Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud actualizado pa
. AEI.04.03 . - 6
nacional. entidades que lo requieran.
OEL05: AEI.05.01 Instrumentos de gestion actualizados e implementados en la Entidad. 71
Modernizar la gestién AEL05.02 Modelo de Integridad con.enf_oqu_e preventivo implementado a nivel 1
institucional institucional.
AEI.0503 Intendencias Macro Regionales implementadas a nivel nacional. 2
OEI.06: - Cultura de prevencion en riesgos y desastres implementada de maner|
Implementar la gestion del | AEI.06.01 2

Optima en el personal de SUSALUD.

riesgo ante desastrasGRD

9 Princpales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.01.01

META
PRINCIPALES ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDID % EJECUCION ANUZ
PROGRAMADA EJECUTADA

Generacion de espacios para la promocién
los derechos y deberes enlsd en 19 regiones Documento 83 100 120.48%
del pais.

Desarrollo de acciones de promocién sobre
derechos y deberes en salud.

Seguimiento a la implementacién de accion
para la promocion de los derechos en salud | Informe 41 45 109.76%
las institudones aliadas.

Accion 386 385 99.74%
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1 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.01.02

META ’
()
PRINCIPALES ACTIVIDADES ‘ UNIDAD DE MEDID PROGRAMADA EJECUTADA % EJECUCION ANU/

Conformacioén y renovaaibJus. Informe 6 6 100%
Asistencia tecnlga para funC|oqa_m|ento de | Informe 107 110 103%
Juntas de Usuarios de los Servicios de Salug
Seguimiento a las acciones de promocion Accién 211 216 101%
derechos y deberes en salud.
A_companamlento_ en el poeso de vigilancig Informe 146 142 97%
ciudadana y rendicion de cuentas.
Reporte de implementacion de los procesos
vigilancia ciudadana y rendicién de cuentas Informe 4 4 100%
IPRESS/UGIPRESS.
Encuentros Nacionales para el fortalecimier] Informe 4 4 100%
de las JS

w Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacién de la AEI.01.03

PRINCIPALES ACTIVIDADES

UNIDAD DE MEDID%

META

% EJECUCION

Orientacién técnica en la implementacioa ths
mecanismos deatencién y gestién de consulta
y reclamos, en Lima Metropolitana y Regioneg

Informe

PROGRAMADA

68

EJECUTADA

68

ANUAL

100%

Acompafiamiento y seguimiento en
implementacion de los mecanismos de atenci
y gestiobn de consultas y reclamos en Li
Metropolitana yRegiones.

Informe

205

205

100%

Reporte de situacion de IAFAS/IPRESS/UGIP
sobre la implementacién de los mecanismos
atencion y gestion de consultas y reclamos,
Lima Metropolitana y regiones

Informe

100%

Sesion de orientaciéon técnica en denes en
salud y mecanismos de atencion y gestion
consultas y reclamos a personal institucional
las IAFAS/IPRESS/UGIPRESS.

Accion

121

122

100.83%

9 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.02.01

PRNCIPALES ACTIVIDADES

UNIDAD DE MEDID%

META

% EJECUCION

PROGRAMADA
Recepcion de solicitudes a través de cang
(presencial oficina, telefonico, virtual y escrit Atencion 58290 56311 96.6%
en Plataforma SUSALUD
Atencion de consultagspecializadas en salu Atencion 61872 50881 96.8%
por todos los canales

9 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.02.02

META % EJECUCION
PRINCIPALES ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDID% PROGRAMADA EECUTADA ANUAL

Atencion a través de delegados a nivel nacion Atencion 69679 68309 98%
Acciones de monitoreo y vigilancia a |
delegados en las actividades para la protecc| Informe 7 7 100%
de derechos en salud a nivel nacional
Fortalecimiento del funcicmmiento de la
Plataforma de Orientacion y Atencion Informe 12 12 100%
Ciudadano
Implementacién del sistema integral d

roteccién de derechos a nivel nacional c
gctores regionales, JUS y Delegados en Sal Informe 4 4 100%
nivel nacional
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1 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.02.03

META % EJECUCION

PRINCIPALES ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDID% PROGRAMADA EJECUTADA ANUAL
Atent:loq de denunglas finalizadas con Atendcn 45394 44,536 98%
conformidad del usuario
Atenmon de denuncias con informe derivado Informe 1326 1616 121.87%
drgano instructor
Acciones de Intervenciones de oficio para
proteccion de_ derechos en salud a nivel n_aIC|o Acta 37 37 100%
ante denuncias de hechos de vulneracion
deredhos en salud (IPRESS/IAFAS/UGIPRES
Fortalecimiento de la gestién de la informaci
con la mejora de las herramentgs informétic Acta 4 4 100%
usadas en el proceso de proteccién de derec
en salud

1 Principales actividades operativajecutadas en el afio 2023 para la implementacién de la AEI.02.04

META % EJECUCION
PRINCIPALES ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDID% PROGRAMADA EJECUTADA ANUAL
Expediente con Emision de Resolucion . 0
Sustento de PAS Expediente 3238 3028 93.51%
Emision de Resation Final de PAS Expediente 1305 1166 89.35%

PRINCIPALES ACTIVIDADES

Formulaciéon de myectos normativos de

caracter general

UNIDAD DE MEDID%

Proyecto

9 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.02.05

META

PROGRAMADA

EJECUTADA

% EJECUCION

ANUAL

87.50%

w Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.02.06
META

PRINCIPALES ACTIVIDADES

UNIDAD DE MEDID%

PROGRAMADA

% EJECUCION

ANUAL

Pr00¢59§ culminados de conciliacion Proyecto 1000 914 91.4%
mediacion
Procesos culminados de arbitraje 560 578 103.21%

PRINCIPALES ACTIVIDADES

UNIDAD DE
MEDIDA

w Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacién de la AEI.03.01

META

PROGRAMADA

| EJECUTADA

% EJECUCION
ANUAL

Desarrollo del Programa de Fiscalizacién 2023 a carg Fiscalizacién

ISIPRESS realizada 3061 2914 95.20%
E\;?;Jc,a;?;g;aégses del Programa Anual delziacen a Informe 12 12 100.00%
Elaborar y/o Actualizar Documentos Téosic

Instrumentos y Herramientgzara las Supervisiones a | Informe 3 3 100.00%
IPRESS y UGIPRESS

Cooperar y brindar asistencia activa a Il fin de que

esta cumpla colas funciones delegadasmavés de la RS Informe 2 2 100.00%
054-2022SUSALUD/S

PRINCIPALES ACTIVIDADES

Seguimiato de los compromisos asumidos p

los administrados de alto riesgo a través del P

UNIDAD DE MEDID%

Informe

w Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.03.02

META

PROGRAMADA

EJECUTADA

% EJECUCION
ANUAL

100%

w Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.03.03

UNIDAD DE META % BECUCION

FRUINCIRAC S AGIIIA 2 MEDIDA PROGRAMADA \ EJECUTADA ANUAL
Transferencia de metodologias y herramientas p
coadyuvar en la gestion de riesgos en IPRESS y UGI Informe 2 2 100%
Transferencia, a las IPRESS y UGIPRESS fiscaliza|
herramientas y metodologias paradastion de riesgos
mejora de procesos, en el marco del monitoreo de Informe 2 2 100%
implementacion de los planes de Mitigacion de Ries
(PMR)
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Fortalecimiento de las acciones del programa

acompafamiento a IPRESS y UGIPRESS para Coady|
la Autogestion de riesgos en la prestacién de servicios
salud, a través del intercambio de experiencias co
Superintendencia Nacional de Salud de Colom
(SUPERSALUD) en el marco de la Cooper
Internacional

Informe

100%

Cooperar y brindar adencia activa a la Autorida
Sanitaria Regional a fin de que ésta cumpla con
funciones de fiscalizacién y aplicacién de medidas
seguridad

Informe

100%

w Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacionAlel a4.01

UNIDAD DE META % EJECUCION

PRINCIPALES ACTIVIDADES MEDIDA PROGRAMADA \ EJECUTADA ANUAL
Implementacion Qel modelo de acreditacion ( Informe 4 4 100%
asegurados en el sistema de salud
Desarrollo e implementacion del servicio de acreditac Informe a 4 100%
de asegurados
Infraestructura T_ecn_qloglca para la implementacion Informe 3 3 100%
modelo de acreditacion de asegurados
Implementacién y evaluacién de procesos para gestiq
la obtencion y calidad de informacion de | Informe 4 4 100%
administrados
Se_r_wc_l?s digitales Bl y optlmlzauon del Registro Informe 14 14 100%
Afiliacion al AUS y otros registros

9 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.04.02

UNIDAD DE META % EJECUCION
w MEDIDA PROGRAMADA EJECUTADA ANUAL
Pr’ograma Anual ~de Investigaciones y Publicaciq Informe 9 9 100%
Técnicas para el afio 2023
Elaboracién y publicacion del anuario y boletin L o
estadisticos de SUSALUD Publicacion 5 5 100%

1 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.04.03

UNIDAD DE META % EJECUCION

FNINGIFE S iRlS MEDIDA PROGRAMADA \ EJECUTADA ANUAL
Servicios de interoperabilidad de SUSALUD Informe 4 4 100.00%
Operaodn de la Infraestructura Tecnoldgica Informe 6 6 100.00%
Actualizacion Tecnol6gica del Centro de datos Accién 3 3 100.00%
Mantenimiento de aplicativos de SUSALUD Informe 4 4 100.00%
Renovacion Fi_el soporte de licencias de plataforma Q Informe 3 3 100.00%
Alteryx y anética Bl
Suscripcion del Convenio Interinstitucion®ENIEC Informe 2 2 100.00%

PRINCIPALES ACTIVIDADES ‘

UNIDAD DE |

MEDIDA

META

‘ PROGRAMADA EJECUTADA ANUAL

1 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.05.01
% EECUCION

Gestién del planeamiento institucional Documento 21 21 100.00%
Impl_e,mentamon y fortalecimiento del sistema integrado Documento 6 6 100.00%
gestion de susalud

Desarro_llp de acuwdgdc_as para la implementacionRieceso Informe 4 4 100.00%
de Gestion del Rendimiento

Desarro_llp de acthldade_s para la implementacion del proc| Informe 4 4 100.00%
de Gestion de la Capacitacion

Desarrollo de acciones de formulacion y aprobacién del o

Proyecto del Presupuesto Anatiidel Personal SUSALUD Informe L ! 100.00%
Mejora continua del Sistema de Gestion de SST Informe 4 4 100.00%
Mejora continua del Sistema de Gestion de GDR Informe 4 4 100.00%
Elaboracién y actualizacion de los documentos de ges

institucional y emi®n de opinién técnica en materia d Documento 11 11 100.00%
modernizacion

Aprobacion de normas de gestion interna sobre el ambitg - o

SUSALUD Resolucion 48 54 113.00%
ji(;igtgllmlento de las acciones de fortalecimiento del gobie| Informe 2 2 100.0%
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Seguimiento de las acciones de fortalecimiento del gobie|

A Informe 2 2 100.00%
abierto.

9 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de la AEI.05.02

PRINCIPALES ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA$ % EJECUCION AAIU

PROGRAMADA EJECUTADA
Acciones realizadas por la oficina de integridad Informe 4 4 100.00%

UNIDAD DE META % EJECUQIO
MEDIDA  PROGRAMADA  EJECUTADA ANUAL

PRINCIPALES ACTIVIDADES

Acglones para el fortalecimiento de la intendencia maj Informe 1 1 100.00%
regional norte
,SASrcmnes para la creacién de la intendencia macro regif Informe 1 0 00.00%

9 Principales actividades operativas ejecutadas el afio 2023 para la implementacién de la AEI.06.01

UNIDAD DE | META % EJECUCION
HRINSIAR S St S2 MEDIDA \ PROGRAMADA EJECUTADA ANUAL
Elaboracién del Plan de prevencion de riesgos y desastre "
SUSALUD Informe 1 0] 0%
(*)La accionestratégicaSy YSy OAsy y2 S2SO0dzis €I FOGAGARIFR 2LISNI
LNBGSYyOAsy RS NASzdI2a & RSabadNBa RS {!{![!5¢ I OFINH2

1 Principales actividades operativas ejecutadas en el afio 2023 para la implementacion de G6ARI.

> -
PRINCIPALES ACTIVIDADES UNIDAD DE /6 EJECUCION

MEDIDA \ PROGRAMADA EJECUTADA ANUAL

Implementacion del plan de prevencion dRiesgos |

* 0
desastres de susalud Informe 1 0 0%

(*)La accién estratégica en mencion no ejecuto la actividad operatie2 I NJ YI RFY aLYLX SYSy Gl
LNB@SyOAsy RS wiSadz2za & RSaladNBa RS adzalfdzRé | OF NB2
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4.2. Ejecucion del Plan Operativo Instituciorg@P Ol
SUSALUD aprobd el Plan Operativo Institucional (POI) 2023, con ResolucideroeeBdencia N° 1042022
SUSALUDI/S, asimismo se tuvo la | y II Modificacion a través de las Resoluciones de Gerencia General N° 040
2023 SUSALUD/GG y la N° @BR3 SUSALUD/GG respectivamente.

El nivel de cumplimiento Institucional de las actividadesgmamadas para el 2023, es del 88% (concluidas),
mientras que el porcentaje de eficacia es del 98%, en tanto que se cuenta con un 12% de actividades operativas
no concluidas (23 en proceso y 4 no iniciadas).

4.2.1. Andlisis de las Modificaciones al POI
La | Modificacién del POI 2023 fue aprobada el pasado 14 de junio con Resolucién de Superintendencia N° 040
2023 SUSALUD/S y ha considerado la alineacién al PERRQB2Asimismo considerd el presupuesto asignado
segun lo establecido en la Ley 31365 deyresupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023 y que asigna
al Pliego de SUSALUD el monto de S/ 56,774,653.00 por toda fuente de financiamiento

La Il Modificacion del POl 202Brobadacon Resolucion de Superintendencia N°2823SUSALUD/G¢|

11 de diciembre de 2023ye formuladh en el marco del presupuesto asignado segun lo establecido en la Ley
31084 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023 y que asigna al Pliego de SUSALUD el
monto de S/. 56, 774,653 por toda fuende financiamiento.

4.2.2.Ejecucién Fisica y Financiera de las Unidad ejecutora
La programacion establecida et Plan Operativo Institucional 2023 considera la programacién de 229
actividades operativas las mismas q@ieeron formuladas en el marco deod Objetivos Estratégicos
Institucionales y de las funciones asignadas a SUSALUD

Tabla38. Ejecucion de Actividades Operativas a nivel de Acciones Estratégicas Institucionales
ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUEBONA Actividades NO CONCLUIDA: % de

OBJETO programadas Concluidas Cumplimiento| % de
ESTRATEGIC . ‘ al v En No al v Eficacia
Trimestre Proceso Iniciadas  Semestre
OEI.01: Alianzas estratégicas en materia de
Fortalecer la| AEI.01.01| derechos y deberes en salud instituidas 12 10 2 0 83% 100%
participacion nivel nacional.
y promocion Junta de Usuarios conformadas a nivel
del ejercicio | AEM01-02 1 cional. 14 13 1 0 93% 100%
de los . o .
derechs y Aastef}ma Te(;r’nca en Mecanismos de
deberes en | AEL01.03 _atenc1on, gestion de consul_ta_s y reclamq 10 10 0 0 100% 100%
salud de las m_1p|emeptadas en las administradas a
personas. nivel nacional.
Plataformas de atencién al usuario
AEI.02.01] implementadas y oportunas en beneficic 6 4 2 0 67% 100%
de los ciudadanos a nivel nacional.
Resolucion de solicitudes a través de
AEI.02.02| acciones inmediatas realizadas por los 6 5 1 0 83% 100%
delegalos en salud.
OEI.02: AEL02.03 Ate_ncic’m dg denuncias en salud oportur] 11 9 2 0 82% 100%
Fortalecer la a nivel nacional.
proteccion y Procedimientos Administrativos
restitucion de| AEI.02.04| Sancionadores que restituye el derecho| 21 16 5 0 76% 100%
los derechos vulnerado en Salud
en salud de Regulacién en materia de los derechos |
las personas.| AEI.02.05 deberes actualizada para los usuarios d 14 12 2 0 86% 100%
los servicios de salud
Mecanismos Alternativos de Solucion dg
Conflictos (MASC) especializados en sa
AEI.02.06| presados oportunamente a usuarios cof 9 7 2 0 78% 100%
controversias en salud. oportunamente
por la entidad.
OEI.03: Fiscalizacion eféeada con enfoque de
Incrementar AEL.03.01 riesgos en las IAFAS, IPRESS y UGIPR 20 19 L 0 S oD
la cobertura AEL03.02 Accigqes de seguimien_to oportunas a lo 5 5 0 0 100% 100%
de las administrados de alto riesgo.
fiscalizacioneg
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para preve_n'lr Competencias en gestion de riesgos y/q
la vulneracion mejora de procesos de la prestacion
delos | AEL03.03 MI0m d€ proces p Y 4 4 0 0 100% 100%
gestién de servicios de salud fortalecida
derechos en ; )
en los Gobiernos Regionales.
salud.
OEL.04: Servicios digitales para los procesos de
Coadyuvar a| AH.04.01| afiliacién de las personas, fortalecidos € 6 6 0 0 100% 100%
la gobernanzg las IAFAS
digital de los Articulos cientificos elaborados para
procesos | AE1.04.02 conocimiento de Ias_entldades, dgl Estac 2 2 0 0 100% 100%
asociados a lg peruano y la comunidad académica
cobertura nacional e internacional.
universal en Registro de Afiliados al Aseguramiento
salud a nivel | AEI. 04.03 Universal en Salud actualizado para las 6 6 0 0 100% 100%
nacional. entidades que lo requieran.
AEL05.01 _Instrumentos de gestion _actuallzados e 7 69 2 0 97% 100%
implementados en la Entidad.
OEI.05: -
Modernizar lal Modelo de Integridad con enfoque
estion AE|.05.02| preventivo implementado a nivel 11 7 3 1 64% 91%
. gesi institucional.
institucional Intendencias Macro Regional
AEI.05.03 ;endencias Macro Reglonale 2 1 0 1 50% 50%
implementadas a nivel nacional.
OELI.06:
Implementar L .
la gestion del Cultura de prevencion en riesgos y
fiesqo ante AEI.06.01] desastres implementada de manera 2 0 0 2 0% 0%
9 6ptima en el personal de SUSALUD.
desastreg;
GRD
TOTAL 229 202 23 4

Es importante mencionar que el Plan Operativo InstitucionaB2@2encuentra ajustado al PIM, por lo que no se
refleja la demanda real formulada en el POI Multianual02025. A continuacion se presenta el detalle de
ejecucén de las actividades operativas por cada uno de los 6rganos:

Grafico N°8.
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4 5
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] o
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Elaboracién: OGPP

Se ha considerado la siguiente escala de clasificacion para poder identificar el avance de ejecucion al Il Semestre:

Ejecuadn > al 100% | Regular se requiere sincerar meta.
Ejecuciorral 100%.| Bueno.

Ejecuciore al 100% | Regular se debe evaluar ajuste y/o reprogramacion de meta
ll Sin ejecucion Bajo, se debe evaluar continuidad y/o reprogramacion de mg
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Asimismo, pax evaluar el avance de las actividades operativas programadas, se ha utilizado los siguientes
criterios:
1 Actividad No iniciada:Aquella actividad en la cual no se ha realizado ninguna acciéon para su
cumplimiento.
1 Actividad En ProcesoAquella actividd en la cual se han realizado acciones parciales para su
cumplimiento.
1 Actividad Concluida Aquella actividad en la cual se han realizado el total de las acciones para su
cumplimiento.

De acuerdo a estos criterios, se ha planteado dos indicadores para madangle de las a actividades operativas
programadas:

1 Cumplimiento:Todas las actividades concluidas segun lo programado

1 EficaciaTodaslas actividades en procegoconcluidasegun lo programado.

Siguiendo esta lineae presenta la ejecucion de las iittades operativas programadas en el marco de las
Acciones Estratégicas Institucionales de acuerdo al PEI 2028:

i. Objetivo Estratégico Institucional QX&Fortalecer la participacién y promocién del ejercicio de los Derechos y
Deberes en Salud de lpersonas ® 9t 2062SGA @2 Sy YSyOAsy O2yairRSNI
Institucionales:

VigLdamdnamyY a! tAFYyTla SaaNrdisS3aaAdlra Sy YFGSNRAIE RS RS
Con respecto a las doce (12) actividades opegiatprogramadas, se culminaron (10) actividades, quedando
dos (02) no concluidas:

Gréafico N°9. AEI.01.01 Evaluacion de Actividades Operativas

AEL.01.01: Evaluacién de Actividades Operativas

CUMPLIMIENTO EFICACIA
Tabla39.
Meta al Il Semestre
ACTIVIDADES OPERATIVAS . % de Organo
Programada Ejecutada _. L
Ejecucion Responsable

Geperacmn de Easpacms para la promocion de los derechos y deberes en salu 83 100 120.48% IPROM
regiones del pais.
Seguimiento a Iallmplementgmon de acciones para la promocion de los dsreq| a1 45 109.76% IPROM
salud por las instituciones aliadas
Gen_eracmn dg espacios para la promocion de los derechos y deberes en sa 65 68 104.62% IMRN
gobiernos regionales, instituciones u otros
Segulmlento_a Ia} |m‘plemenFaC|on de acciones panaromocion de los derechos ¢ 27 28 103.70% IMRN
salud de las instituciones aliadas
Sesmn_es |_nf0(mat|vas_ sobre los derechos y deberes en salud dirigido a los inte 32 33 103.13% IMRN
de las instituciones aliadas
Coordinacion con actores de coapeion internacional y/o sociedad civil 38 39 102.63% | Superintendencia
_CoordlnaC|0n con actores intersectoriales interinstitucionales 80 81 101.25% | Superintendencia
intergubernamentales.
Superw's'lon y evaluacién de los resultados de las acciones atghpra anual d¢ 12 12 100.00% SADERECHOS
promocion sobre los derechos y deberes en salud.
Recursos humanos para el funcionamiento de SADERECHOS 4 4 100.00% SADERECHOS
Recursos humanos para la IMRN 4 4 100.00% IMRN
Desarrollo de acciones de promocion solps derechos y deberes en salud 386 385 99.74% IPROM
Coordfngmon con au_torldades_ regionales, provinciales o distritales en ac 11 10 90.91% Superintendencia
estratégicas de superintendencia
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Cabe mencionar que, a solicitud de IPROM (MEMORANBUM01742023SUSALUIPROM) se tiene que en
fI 1 O0ABARIR hLI SN} GABFY a5SalNNBfft2 RS F00A2ySa RS
incluir en ella las actividades operativ@eneracion de espacios para la promocion de los ey deberes en

salud en 19 regiones del paiSgguimiento a la implementacién de acciones para la promocién de los derechos

en salud por las instituciones aliadas por ser consideradas tareas mas que actividades.

Grafico N°10. Principales acciones realizadas en el AEI.01.01

AEL.01.01: “Alianzas estratégicas en materia de derechos y deberes en salud instituidas a nivel nacional”

385 acciones de promocion sobre derechos y deberes en salud que permitieron
cubrir a 23 regiones del pais.

9,294 ciudadanos orientados sobre sus derechos y deberes en salud a través de
sesiones informativas en modalidad presencial y virtual en el dambito de 23
regiones.

203 alianzas con instituciones: gobiernos locales, con el programa JUNTOS y con
@ ’@ otras instituciones para desarrollar acciones de promocién sobre derechos en
(3 salud.

90 gobiernos locales desarrollan acciones de difusién de los derechos en salud a
través de Facebook institucional.

25,571 ciudadanos informados sobre sus derechos en salud a través de las redes
sociales de las instituciones aliadas.

En el ambito de la IMRN:

% 68 documentos sobre la generacion de espacios para la promocion de los
j derechos y deberes en salud con gobiernos regionales, instituciones u otros.

) @ 33 sesiones informativas sobre los derechos y deberes en salud dirigido a los
. + Y ), integrantes de las instituciones aliadas como los GORE, Municipios, universidades
o colegios profesionales.

©°
@ 2] 28 acciones de seguimiento a la implementacién de acciones para la promocidn
de los derechos en salud de las instituciones aliadas.

VIiogLdamMdAHY aWdzyidl RS | adzr NA2& O2yF2NXNIRIF& || yA@St
Con respecto a las (14) actividades operativas programadas, se tiene trece (13) culminadas y una (01) como no
concluida.

Grafico N°11. AEI.01.02 Evaluacién de Actividades Operativas

AEL.01.02: Evaluacién de Actividades Operativas

93%
CUMPLIMIENTO EFICACIA
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Tabla40.

Meta al | 1| Semestre

ACTIVIDADES OPERATIVAS . % de Organo
Programada Ejecutada _. -
Ejecucion Responsable

ézllitgznma Técnica para funcionant®de las Juntas de Usuarios de los Servicio| 107 110 102.80% IPROM
Seguimiento a las acciones de promocion de derechos y deberes en salud. 411 416 101.22% IPROM
Reuniones con la junta de usuarios 3 3 100.00% | Superintendencia
Seguimiento ads acciones de promocion de derechos y deberes en salud. 46 46 100.00% IMRN
ézllitgznma Técnica para funcionamiento de las Juntas de Usuarios de los Seny 65 65 100.00% IMRN
Acompafiamiento en el proceso de vigilancia ciudadana y rendiciénatgas. 44 44 100.00% IMRN
Conformacion y renovacion de JUS 6 6 100.00% IPROM
Superylsmn y evaluacion de los resultados de las acciones de promocién de dg a 4 100.00% SADERECHOS
a través de la JUS

Reunl_ones de trabaj_o_para el fortalemmlent(_) Idmrtlc_ulamon delegadosjunta de 12 12 100.00% SADERECHOS
usuarios de los servicios de salud (JUS) a nivel nacional

Reporte de implementacion de los procesos de vigilancia ciudadana y rendig 9

cuentas en IPRESS/UGIPRESS. 3 3 100.00% IMRN
Repore de implementacion de los procesos de vigilancia ciudadana y rendic o

cuentas en IPRESS/UGIPRESS. 4 4 100.00% IPROM
Proceso de Renovacién o conformacion de las JUS 5 5 100.00% IMRN
Encuentros Nacionales para el fortalecimiento de las JUS. 4 4 100.00% IPROM
Acompafiamiento en el proceso de vigilancia ciudadana y rendicion de cuenta 146 142 97.26% IPROM

Grafico N°12. Principales acciones realizadas en el AEI.01.02

AEL01.02: “Junta de Usuarios conformadas a nivel nacional”

% 6 informes técnicos dirigidos a la designacion de representantes y renovacion de
las JUS.

@ Aprobacidon de la conformacion de la JUS de la regién Huanuco con Resolucién de
Superintendencia N°047-2023-SUSALUD/S, de fecha 12 de julio de 2023.
P

42 organizaciones sociales y 247 representantes de las JUS participan en la
promocion y proteccion de los derechos en salud.

164 campanas informativas y 173 sesiones promoviendo derechos y deberes en
8 salud, orientando a 16,633 ciudadanos.

DD
O+ 2,089 profesionales de la salud orientados sobre la importancia de prestar
servicios de salud con buen trato al usuario y a sus familiares.

(g_° 0 84 procesos de vigilancia ciudadana implementadas por las JUS de los Servicios de
Salud bajo la asistencia de SUSALUD en 58 IPRESS/UGIPRESS.

577 ciudadanos y gestores del sistema de salud participan de manera conjunta en
. pro de formular mejoras en la atencion de los servicios de salud y dar seguimiento a
“ estas.

04 Encuentros Nacionales y 110 asistencias técnicas, orientados a fortalecer el
empoderamiento de los representantes de las JUS.

En el ambito de la IMRN:

Conformacién de una nueva JUS en la region Tumbes.

Renovacién de la JUS Cajamarca.

Libertad y Amazonas.

E_r: 65 asistencias técnicas a las JUS .

..... Las JUS realizaron 44 procesos de vigilancia a las IPRESS.

E/ Se ejecutaron los planes de trabajo de las JUS Piura. Cajamarca, Lambayeque, La
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Con respecto a las 10 actividades programadas.

Gréfico N°13. AEL.01.03 Evaluacion de Actividades Operativas

AEL01.03: Evaluacién de Actividades Operativas

100%
CUMPLIMIENTO EFICACIA

Tabla4l.

Meta al Il Semestre

ACTIVIDADES OPERATIVAS . % de Organo
Programada Ejecutada _. ”
Ejecucion Responsable

Acompafiamiento y seguimiento en la implementacion de los mecanismos de aten o

gestion de consultas y reclamos en Lima MetropolitaRegiones en el &mbito de la IMRN 30 43 Cegiea IMRN
Sesién de orientacién técnica en derechos en salud y mecanismos de atencién y gestid o

consultas y reclamos a personal institucional de las IAFAS/IPRESS/UGIPRESS. 121 122 gLl IPROM
Sesion de difsion de derechos en salud y mecanismos de atencién y gestién de cons o

reclamos a personal institucional de las IAFAS/IPRESS/UGIPRESS. 41 4l U IMRN
Acor_r]panamlento y seguimiento en la |mpleme_ntaC|0n de _ los mecanismos de aten 205 205 100.00% IPROM
gestion de cosultas y reclamos en Lima Metropolitana y Regiones.

Orientacion Técnica en Ia_ |mp|ementa_(:|on de Io; mecanismos de atencién y gest 68 68 100.00% IPROM
consultas y reclamos, en Lima Metropolitana y Regiones

Orientacion Técnican la |mplfemta_nta0|on de los mecanismos de atencién y gestion de 68 68 100.00% IMRN
consultas y reclamos, en el &mbito de la IMRN

Reporte _d,e S|tuaC|9,n de IAFAS/IPRESS/UGIPRI_ESS sobre Ia_lmplementa_uon delos m 6 6 100.00% IPROM
de atencién y gestién de consultaseglamos, en Lima Metropolitana y Regiones.

Recursos Humanos para la IPROM 4 4 100.00% IPROM
Evaluacién de resultados de la asistencia técnica y acompafiamiento en la implemental

los mecanismos de atencion y gestion de consultaekamos en lima metropolitana y 6 6 100.00% | SADERECH(
regiones.

Reporte q,e snuacpp de IAFAS/IPRESS/UGIPRESS ;obre la implementacion de los m 13 13 100.00% IMRN
de atencion y gestion de consultas y reclamos en regiones.

Gréfico N°14. Principales acciones realizadas en el AEI.01.03

AEL.01.03: “Asistencia Técnica en Mecanismos de atencién, gestion de consultas y reclamos implementadas

en las administradas a nivel nacional”.

245 procesos de asistencia técnica en la implementacion de los mecanismos de

@E atencién al usuario PAUS (Plataforma de Atencién al Usuario en Salud) y LRS (Libro

=7 % de Reclamaciones en Salud). Dichas actividades impactaron en el fortalecimiento
de las capacidades de 530 gestores en 17 regiones.

(@_ 205 acompanamientos y seguimientos en la implementacion de los mecanismos
de atencidn y gestion de consultas y reclamos. Se fortalecieron las capacidades de
310 gestores en 11 regiones.

: 122 sesiones de orientacion técnica en derechos en salud y mecanismos de

() @ atencién y gestion de consultas y reclamos. Se fortalecieron las capacidades de

ﬁq’b oD 4,565 personas que pertenecen a las diferentes administradas intervenidas
(IAFAS/IPRESS/UGIPRESS).

En el ambito de la IMRN:
(&%)

41 sesiones de difusién de derechos y mecanismos de atencién y gestion de
consultas y reclamos.

k/~ 68 asistencias técnicas para la implementacion de los mecanismos de atencién,
gestion de consultas y reclamos.

36



Superintendencia Nacianal de Salud

Py SUSALUD

Informe de Evaluacién de Resultados FEDI2023
Sugerintendencia Nacional de Salud

i. Objetivo Estratégico Institucional 021 C2 NIi | £ SOSNJ f |

LISNBE2Y Ll aé o

VIigLOaAHOAMY Gt dF F2NYE
I YABSE ylIOA2YEEéD

LINR G S

OAsy & NBAGAI

4 Rdas yopoRyh&sens bénelicib dedes dzidadings A Y L.

En relacion a las seis (06) actividades operativas programadas, dos (02) quedaron sin concluir.

Gréfico N°15. AEI.02.01 Evaluacion de Actividades Operativas

AEL02.01: Evaluacién de Actividades Operativas

67%
CUMPLIMIENTO

EFICACIA

Tabla42.

ACTIVIDADES OPERATIVAS

Programada Ejecutada

Meta al Il Semestre

% de
Ejecucion

Organo Responsable

Evaluacion y emision de opinion de documentos y pedidos relaciona|

denuncias, reclamos, intervenciones de ofiat;. sobre vulneracion d 324 556 171.60% SADERECHOS
derechos a nivel nacional

ﬁ;t:g\cllon de consulta presentados por los ciudadanos en el @mbito 942 952 101.06% IMRN
Supervision y evaluacion de los resultados de las acciones de protecq

derechos en salud realizadas a través de la plataforma multican 12 12 100.00% SADERECHOS
SUSALUD vy delegados a nivel nacional.

EvaI}Jar la atencion oportuna _c!e consultas de ciudadanos que ingre 12 12 100.00% SUPRNTENDENCIA
través de los canales de atencion

Atencion de consultas especializadas en salud por todos los canales 61872 59881 96.78% IPROT
Recepcion de solicitudes a través de canales (presencial oficina, telef 0

virtual y escrito) en Plataforma SUSALUD 58290 56311 e IPROT

Entre las principales acciones realizadas se tienen:

- Se recibierorb6,311 solicitudes a través de los diferentes canales disponibles donde el 65.38% fueron a
través del canal Telefénico, 27.47% canal Virtual, 2.08% por canal Escrito y Presencial 5.06kb, segin

distribucion siguiente:

Tabla43. Solicitudes recibidas segin cargll Semestre

Telefénico Web Presencial Correo

36,818 10,457 2,852 2,145

Movil
1,591

Escrito

Redes
sociales

Total

65.38% 18.57% 5.06% 3.81%

2.83%

2.08%

2.27%

100%

Fuente:IPROT BPM. Informacién actualizada al 02.01.2024.

ElaboracionSUSALUBSADERECHOIBPROT.

37



Informe de Evaluacién de Resultados FEDI2023
Sugerintendencia Nacional de Salud

Py SUSALUD

Superintendencia Nacianal de Salud

Grafico N°16. Concentracion de atenciones Plataforma, segln region

Numero de

Rango de casos Region Porcentaje

atenciones

Mas de 36,870 atenciones Lima Metropolitana 36,870 76.30%
Callao 2,603 5.39%

Arequipa 1,346 2.79%

De 630 a2,603 La Libertad I 790 1.63%
atenciones Lambayeque 758 1.57%
Piura 677 1.40%

Junin 670 1.39%

Ancash 629 1.30%

Cusco 584 1.21%

De 2792 629 Ica = 519 1.07%
atenciones Lima Provincias 378 0.78%
Huanuco 344 0.71%

Ayacucho 292 0.60%

San Martin 278 0.58%

Cajamarca 270 0.56%

De 135a 278 Puno 260 0.54%
atenciones Loreto :I 174 0.36%
Ucayali 151 0.31%

Tacna 135 0.28%

Apurimac 134 0.28%

Huancavelica 86 0.18%

Moquegua 85 0.18%

;'::SO:]Z Amazonas 1 78 0.16%
Tumbes 73 0.15%

Pasco 72 0.15%

Madre de Dios 65 0.13%

Total 48,321 100.00%

Fuente: Regiso de expedientes BP)IPROT, informacién actualizada al 02.012024
Elaboracion: IPRGTSADERECHQSUSALUD

- Se continda fortaleciendo kEtencion 24 horas a la ciudadania a través de nuestros canales telefonico y
virtual (App SUSALUD Contigo, Rededatesc Web, Correo electrénico), a través de una gestion
operativa interinstitucional simplificada y efectjvasimismose cuenta con personal asighado para la
atencién presencial en la sede del Cercado de Lima, en horario completo.

- Conrespecto a las ceultas especializadas atendidas tanto por plataformay por delegados fueron 59,881
atenciones.

Tabla44. Consultas especializadas atendidas segun area al Il Semestre

Plataforma Delegados Total
40,284 19,597 59,881
67.27% 32.73% 100.00%

Fuente:Registro de expedientes, BRMPROT. Informacién actualizada al 02.01.2024.
ElaboracioniPROT, SADERECHOSUSALUD.

En el ambito de la IMRN han realizado:

- Se realizaron 547 atenciones oportunas de consultas de ciudadanos a traussadmdles telefénico,
virtual y presencial para las personas a nivel nacional.

- De las atenciones realizadas, el 48.1% fueron denuncias y el 51.9% consultas.

VIioLOGanudaHY GwSaz2fdzOAsy RS a2t AOAGdzZRSa || &NB@PSal RBEzRI
Con relacién a las seis (06) actividades operativas programadas, se concluyeron cinco (05) y como no concluida
una (01).

Gréfico N°17. AEI.02.02 Evaluacion de Actividades Operativas

AEI.02.02: Evaluacién de Actividades Operativas

83%

CUMPLIMIENTO EFICACIA
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Tabla45.

Il Semestre

. . = -
Actividades Operativas Programado  Ejecutado _ ) de_' Organo
Ejecucion Responsable

Atencidn a través de Delegados en IPRESS en el ambito de la IMRN 115.99% IMRN
Acciones 'd’e monitoreo y vigilancia a Ic_Js Delegados en lasladig parg 7 7 100.00% IPROT
la proteccion de derechos en salud a nivel nacional

Fortal_e’0|m|en_t0 del funcionamiento de la Plataforma de Orientacid 12 12 100.00% IPROT
Atencion al Ciudadano

Imp_lementamon del S|stgma integral de protecciéon de dere(mqnvel 4 4 100.00% IPROT
nacional con actores regionales, JUS y Delegados en Salud a nivel n

qultore_o qel proceso de atencién dg delegados en salud a travé 12 12 10000% IMRN
asistencia técnica virtual y correcto registro de casos en plataforma B

Atencion a través de Delegados a nivel nacional 69679 68309 98.03% IPROT

Es importante mencionar que varias de las actividades consideradas en esta Accion Estratégica se desarrollan de

acuerdo a la demanda por lo que no siempre es posiblelggadn al 100%.

Entre las acciones realizadas se tienen:

- En el periodo evaluado, se ejecutaron 68,309 acciones inmediatas para proteger al usuario ante los posibles
actos de vulneracion de derechos en las principales IPRESS asignadas.

- Se continué con la psencia de los Delegados en Salud en los principales Establecimientos de Salud de Lima
y regiones, siendo 44 establecimientos en las que se realizan las acciones de intervencién y vigilancia al
segundo semestre.

Grafico N°18. Distribucion de Especialistas Delegados en salud a nivel nacional

TOTAL DE
DELEGADOS

45

DELEGADOS
EN IPROT

38

DELEGADOS
EN IMNR

7

Madre de Dios

Nota: Infarmacian actualizadaal 17.11.2023.
Fuente: [PROT - SADERECHOS - SUSALUD,
Elaboracién: IPROT — SADERECHOS - SUSALUD.

25 Regiones (Callao) y
Lima Metropolitana
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Grafico N°19. Concentracion de atenciones Delegados, segun region

Rango de casos Region :t:rl::i:)n:: Porcentaje
politana 30,140

Arequipa 3773 5.44%

Junin 3768 5.43%

De 1,957 23773 Lim a Provincias | 3473 5.00%
atenciones Puno 2,985 4.30%
Huanuce 2,835 4.09%

lea 1.984 2.86%

Ayacucho 1,956 2.82%

Cusco 1.92% 2.78%

De 167421956 Pasco —1 1,928 2.78%
atenciones San Martin 1,895 2.73%
Callac 1,857 2.68%

Loreto 1,708 2.46%

Ancash 1,673 2.41%

Apurimac 1,538 2.22%

De 32421673 Huancavelica 1,438 2.07%
atenciones Ucayali |:| 1,212 1.75%
Madre de Dios 1,047 1.51%

Tacna 1,025 1.48%

La Libertad 323 0.47%

Piura 280 0.40%

Lambayeque 262 0.38%

Hasta 323

; Moguegua —1 186 0.27%
atenciones Cajamarca 123 0.18%
Tumbes 34 0.05%

Meguegua 26 0.04%

Total 69,399 100.00%

Fuente: Registro de expedientes BEMPROT, informacién actualizada al 02.014202
Elaboracién: IPRGTSADERECHQSUSALUD

- Serealizaron acciones de intervencién y vigilancia en VACUNATORIOS de Lima y regiones, siendo a la fecha
438 atenciones realizadas en los centros de vacunacion durante el periodo de enero a mayo del 2023.

En @ ambito de la IMRN se realiz6:
- Seejecutaron 8,931 acciones inmediatas para proteger al usuario ante los posibles actos de vulneracién
de derechos en las principales IPRESS asignadas.

VIigLdnudnoY ! GSyOAsy RS RSydzyOAl & Sy &l f dzR 2 L2 NI dz
Con relacién a las once (11) actividades operativas programadas, 09 concluidas y quedando sin concluir dos (02).

Grafico N°20. AEI.02.03 Evaluacion de Actividades Operativas

AEL.02.03: Evaluacion de Actividades Operativas

L\

82%

CUMPLIMIENTO EFICACIA
Tabla46.
Il Semestre
ActividadesOperativas Programado| Ejecutado % de Ejecuci6 Organo
Responsable

Atencion de denuncias con informe derivado al 6rgano instructor 1326 1616 121.87% IPROT
/,\tenl(:lon de denuncias que finalizan con informe al érgano instructor ¢ 286 288 100.70% IMRN
ambito de & IMRN
gtcla'\r/]lzc’)\ln de denuncias que finalizan con conformidad de usuario en el &mh 1,036 1,036 100.00% IMRN
Evaluar la atencion de denuncias dentro de los plazos establecidos 12 12 100.00% | SUPERINTENDEN
Atencién a trags de Intervenciones de Oficio en el &mbito de la IMRN 36 36 100.00% IMRN
Eﬁﬂ;ﬂ?n del cumplimiento de las denuncias que son derivadas al ¢ 8 8 100.00% IMRN

40



Informe de Evaluacién de Resultados FEDI2023

M SUSALUD Sugerintendencia Nacional de Salud

Il Semestre

Organo
Responsable

AT O L Programado| Ejecutado % de Ejecucio

Acciones de Intervenciones de oficio para la protecciéon de derechos en s|
nivel nacional ante denuncias de hechos de vulneracion de derechos en 37 37 100.00% IPROT
(IPRESS/IAFAS/UGIPRESS)

Fortalecimiento de la gestion de la informacién con la mejora de las herrami

0,
informaticas usadas en el proceso de proteccion dedwos en salud 4 4 UL IPROT
Recursos humanos para el funcionamiento de la IPROT 4 4 100.00% IPROT
Atencién de denuncias finalizadas con la conformidad del usuario 45,394 44,536 98.11% IPROT
Evaluacion del desempefio, sistematizacion y reporte decdnes, seguimient 9 8 88.89% IPROT

de indicadores y mejora del Proceso Proteccion de Derechos en Salud

La IPROT atiende las denuncias dentro un proceso de intermediacion las cuales finalizan con la conformidad
del usuario es asi como, para el || Setree se atendié 44, 536 denuncias de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla47. Denuncias por intermediacion atendidas segin ace Il Semestre

Denuncias por intermediacion Plataforma Delegados Equipo AMS Total
Total 5,733 37,099 1,704 44,536
Porcentaje 12.93% 83.16% 3.91% 100.00%

Fuente:Registro de expedientes, BRMPROT. Informacién actualizada al 02.01.2024.
ElaboraciéniPROT, SADERECHOSUSALUD.

Gréafico N°21. Principales acciones reafidas en el AEI.02.03

AE|.02.03: “Atencion de denuncias en salud oportuna a nivel nacional”

% 1,616 expedientes de denuncias a través de un procedimiento de investigacién
preliminar.

n 37 intervenciones de oficio en IPRESS, ante presunta vulneracion de derechos en

salud.
M7 98.91% de nuestros usuarios en salud fueron favorecidos con la simplificacién
() administrativa y la oportunidad en la atencion de sus consultas y denuncias,
logrando:

e 96.47% de las denuncias ingresadas a SUSALUD, en el periodo de reporte, se
atendieron hasta 25 dias habiles con procedimientos mdés sencillos
solucionados con diligencias de intervencion directamente en las IPRESS y a
través de las gestiones de intermediacion de nuestros especialistas.

* El 60.54% de solicitudes recibidas, durante la emergencia por el COVID-19,
fueron atendidas en menos de 48 horas donde se aplicaron acciones
inmediatas en salud - AlS focalizadas en grupos vulnerables y de riesgo de vida.

Participacion de reuniones de trabajo organizadas y articuladas con las lineas
vinculadas a la mejora de los sistemas de informacion: BPM y SGD.

Elaboracion del acta con las acciones de mejora acordadas

VIigLdnudnnyY at NPOSRAYASyG2a ! RYAYAAUNI GAG2a { I yOAz2Yy
Con relacién a las 21 actividades operativas programadas de las cuales se culminaron dieciséis (16), y cinco
(05) quedaron en siooncluir.
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Gréfico N°22. AEI.02.04 Evaluacion de Actividades Operativas

AEL02.04: Evaluacién de Actividades Operativas

CUMPLIMIENTO EFICACIA

Tabla48.

Il Semestre

Organo
Responsable

AN ORI Programado Ejecutado % de Ejecucior

Emisién de resokion de recursos impugnatorios de PAS 108.02% SAREFIS
Salas plenas para el cumplimiento de las funciones establecidas en el reglg

imemopde SUSpALUD P 9 12 12 108.33% TRIBUNAL
Elaboracién de documentos de programacion de audiencia para vistaside 504 529 104.96% SAREFIS
Notificacion de resoluciones de PAS 8053 8598 106.77% SAREFIS
Expediente con elaboracién de proyectos de resoluciones finales 1478 1574 106.50% IFIS
Expediente con elaboracion de informes finales de instruccién de PAS 1478 1574 106.50% IFIS
Atencion a los administrados y usuaridase resolutora 890 929 104.38% SAREFIS
Convocar a se}las especializadas para el cumplimiento de las funciones estable 216 204 103.70% TRIBUNAL
el reglamento interno de SUSALUD

Gestiona Iqs recursos impugnativos y quejas por defectos de tramitacion, que 468 469 100.21% TRIBUNAL
competencia del tribunal

.NOtIflca(‘:IIOH de resoluciones de inicio de PAS y solicitud de informacion para la f 8007 8007 100.00% IFIS
instruccion

Recurss humanos para el funcionamiento del Tribunal 4 4 100.00% TRIBUNAL
Recursos humanos para el funcionamiento de SAREFIS 4 4 100.00% SAREFIS
Seguimiento a la evaluacion del desempefio y mejora del proceso PAS 4 4 100.00% SAREFIS
Monitoreo de avance de awidades de las intendencias a cargo de SAREFIS 4 4 100.00% SAREFIS
Recursos humanos para el funcionamiento de la IFIS 4 4 100.00% IFIS
Evaluacién del desempefio y mejora del proceso PAS (fase instruccion) 4 4 100.00% IFIS
Elaboracién de documento de @entacion de alegatos 1460 1444 98.90% SAREFIS
Expediente con emision de resolucion de sustento de PAS 3238 3028 93.51% IFIS
Atencion a los administrados y usuarios 4307 3989 92.62% IFIS
Emision de resolucion final de PAS 1305 1166 89.35% SAREFIS
Informe situacional sobre los recursos administrativos y quejas seguidos ante el t 2 1 50.00% TRIBUNAL

De acuerdo a la informacion presentada en el cuadro precedente, se puede evidencias que hay actividades a
cargo de SAREFIS e IFIS que superan elylefth se debe a quesponden a la demanda externa.
En cuanto a las acciones realizadas por el Tribunal de SUSALUD se tiene:

- 479 resoluciones resueltas, en lo que corresponde a los expedientes administrativos ingresados al
Tribunal dentro del plazo de 30ias habiles, cautelando y garantizando de este modo el debido
procedimiento y gestionandose dentro de los pardmetros de la eficiencia, eficacia y seguridad juridica
legalmente contemplados, asi como las quejas por defectos de tramitacion.

V! 9L ®n H dulagdyv endmatdria de los derechos y deberes actualizada para los usuarios de los servicios
RS al t dzR¢
Con relacién a las catorce (14) actividades operativas programadas quedando doce (12) concluidas, y dos (02)
no concluidas.

Grafico N°23.. AEI.02.05 Evaluacion de Actividades Operativas

AEL02.05: Evaluacién de Actividades Operativas

CUMPLIMIENTO EFICACIA
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Tabla49.

Il Semestre \

AEORERESO LTS Programado Ejecutado % de Ejecucion Organo
Responsable

Acciones de sensibilizacion y capacitacion a los admingsti
respecto a los registros a cargo de la Intendencia de Norn 40 71 177.50% INA
Autorizaciones en Lima y regiones
Supervisar la emision de opiniones técnicas en el ambits

0,
competencias de SUSALUD 148 181 122.30% SAREFIS
Atepmon al ciudadano respieca consultas relacionadas a | 1100 1160 105.45% INA
registros de INA
Emisién de opiniones técnicas en el ambito de competencig ®
SUSALUD 232 240 103.45% INA
Proponer proyectos de norma a la Superintendencia e| 14 14 100.00% SAREFIS

ambito de su competencia o de mayuvel a la de SUSALUD
Emision de informes de gestiéiRegulacion 2 2 100.00% INA
Conducir, administrar y mantener los registros a cargo d

Intendencia de Normas y Autorizaciones 2 2 Lo INA
Gestion para la emision de infoes relacionados a consulti 2 2 100.00% INA
sobre los registros a cargo de la INA.

Emision de informes de gestiéutorizaciones 2 2 100.00% INA
Recursos humanos para el funcionamiento de a INA 4 4 100.00% INA
Otros gastos para el funcionamiento delNA 2 2 100.00% INA
Formulacién del Programa Anual de Regulacion 2024 1 1 100.00% INA
Formulacién de proyectos normativos de caracter general 8 7 87.50% INA
Reuniones técnicas con administrados, instancias de SUS

y otras instituciones publicag privadas para elaboracion ( 80 64 80.00% INA

proyectos de normas e interpretacién y aplicacion de proye
de normas.

Gréfico N 24. Principales acciones realizadas en el AEI.02.05

AEL.02.05: “Regulacién en materia de los derechos y deberes actualizada para los usuarios

de los servicios de salud

En el marco del Programa Anual de Regulacidn se emitieron siete (07) proyectos de
norma programados, de los cuales se aprobaron dos (02), se publicaron en el Diario
Oficial El Peruano dos (02) para recibir comentarios y/o sugerencias y tres (03) aun
estan pendientes de aprobacion.

Asimismo, se tuvieron diecisiete proyectos de normas no programados de los
cuales se aprobaron cuatro (04), se publicaron en el Diario Oficial El Peruano seis
(06) para su publicacién y para recibir comentarios.

64 reuniones técnicas con administrados, intendencias de linea, MINSA,
instituciones publicas y privadas.

71 acciones de sensibilizaciéon con el objeto de capacitar y dotar de mayor
informacion a los administrados respecto a los registros a cargo de la Intendencia
de Normas y Autorizaciones. Asimismo, coadyuvar la integracion y fomentar la
participacion de los agentes vinculados a los citados registros.
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Tabla50.
PROYECTOS DE NORMAS APROBADAS
a2RAFAOFIOAsyY RS fI tNAYSNI 5AaLl2aAiOAsy
o1 Resolucion de Superintendencia|Lineamientos y ApIicaEivg Informatico para la remisite la Informacién de Reclamos de |
N° 1082023 SUSALUD/S | adzl NA2a RS tla Lrct{z Lt wo{{ 2 1 DL
Superintendencia N° 03@020SUSALUD/S.
Modificacion de la Primera Disposicion Cdenpentaria Transitoria del Reglamento para
() Recoleccion, Transferencia y Difusiéon de Informacién de las Prestaciones de Salud Ge
g por las Instituciones Prestadoras Detalle del Indicador Nombre de la Fuente de
‘E’: 02 Resolucién de Superintendencia|Numerador: Nimero de proyectos dmrmas emitidos 1. Proyectos de normas elevadqg
é N° 1102023 SUSALUD/S SAREFIS para su publicacion o aprobacién Denominador: Nimero de normas program
O el afio t 1) Proyectos de normas programados en el PAR 2023 Fuente: Evaluacion del R
8 mensual 5 de Servicios del@hy las Unidades de Gestion de IPRESS, aprobado con Res
o de Superintendencia N° 02014SUSALUD/S.
ﬁ’,;) PUBLICADAS EN EL PERUANO PARA COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
E 03 Resolucién de Superintendencid wS 3t I YSy (i 2 R Sshccién ZIRcBdniga d& Satog Bétandarizados de Factur.
@) N° 0832023 SUSALUD/S -a2RSf2 ¢959C¢d
= 04 Resolucion de Superintendenc|"Obligacion de las IAFAS de informar a la Superintendencia Nacional de Salud los
N° 1092023 SUSALUD/S Relevantes".
PENDIENTES DE APROEN Y/O PRPUBLICACION
Reglamento de Auditoria Externa de las IAFAS privadas y mixtas
Reglamento de Estimacion de Cuentas de Cobranza Dudosa y Castigo de las Cuentas Incobrables de las IAFAS privadas y mix
EN ACTUALIZACION DE OPINION DE OGAJ
Disposiciones del Modelo de Transaccion Electrénica del Proceso de Acreditacion de Asegurados en el Aseguramiento Jaileets,
Modelo ACREDITA SALUD.
PROYECTOS DE NORMAS APROBADOS
05 Resolucion de Superintendencia|Reglamento del Modelo de Transaccion Electrénica de Datos Estandarizados de Fact
N° 0022023 SUSALUD/S para el Intercambio Prestacional en Satudodelo TEDERP
Modificacién de la Primera Dispasic Y /[ 2 YLIX SYSy Gl NALF ¢ NI y
06 Resolucion de Superintendencia|Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remision de la Informacion de Reclamos
N° 0032023 SUSALUD/S i adzl NA2a RS tla LIrcr{z Lt wo{{ 2 1 DL
Superintendencia N° 03@020-SUSALD/S y maodificatorias.
Modificacion del "Reglamento para la Recoleccion, Transferencia y Difusién de Inforn
07 Resolucion de Superintendencia|de las Prestaciones de Salud generadas por las Instituciones Prestadoras de SerSalod
N° 0562023 SUSALUD/S (IPRESS) y por las Unidades de Gestién de IPRESS (UGIPRESS)" aprobado con Re
Superintendencia N° 092014SUSALUD/S.
G5AaLl2aA0OA2ySa NBf I OA 2y Rdedos precibslde vditay dedld
n 08 Resolucion de Superintendencia|productos, servicios y dispositivos médicos para la prevencion, promocion, diagng
g N° 0772023 SUSALUD/S tratamiento, rehabilitacion, servicios complementarios o auxiliares, en el marco d
< acciones preventivas y de control ante el riedgbCOVIBM ¢p € ©
<§( PUBLICADAS EN EL PERUANO PARA COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
% 0g |Resolucion de Superintendencia awS3tFYSyiz RSt tNBOS&2 RS 9fSOO0Asy RS
8 N° 1032023 SUSALUD/S {FfdzR LI N} ! aS3dz2NF R2a wS3dzZ | NBa¢€
o 10 |Resolucion de Superintendencia|a 2 RAFAOFOASY RS f2a I NINOdZ 2& nipzy @& |
% N° 0732023 SUSALUD/S {FtdzRET FLINROI R2 0O2y wSa220@USALUIRSS  { dzLJg
n 11 Resolucion de Superimtdencia |"Guia de elaboracion del Plan de Mitigacion de Riesgos para los administrados fiscalizg
<§( N° 0762023 SUSALUD/S la Intendencia de Supervision de IPRBSS?RESS"
(n): Resolucion de Superintendencial® 2 RATA O Olamefito Ratatla Gestich Hel Riesgo Operacional en las Instituci
> 12 N° 0782023 SUSALUD/S ' RYAYAAaUNIrR2Nlra RS C2yR2a RS ! aS3dzNJ YA
Superintendencia Nacional de Salud N°-@14-Superintendencia Nacional de Salud/CD
Disposiciones para que las IPRESS privadas declaren en el Registro Nacional de
13 Resolucion dSuperintendencia |RENIPRESS infgrrpa,cién relacionada a sus equipos biomedicos e infraestructura que
N° 0262023 SUSALUD/S St LINRBeSOu2z2 RS al yode Decldrasion|Juradid deJEQuipaBiomélid]
Infraestructura aplicable a IPRESS PrivgdsBIO INFRA"
Resolucién de Superintendencia Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento de las Instituciones Administradd
14 o Fordos de Aseguramiento en Con Informe N° 0002823 SUSALUD/INA DEL 30.01.2023
N° 1022023 SUSALUD/S .
elevo el proyecto de norma a SAREFIS
PENDIENTES DE APROBACION Y/@PBREICACION
Reglamento de Solvencia Patrimonial, Obligaciones Técnicas y Cobertura de Respaithifpaianes Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en SallglAFAS Privadas y Mixtas
Reglamento para la presentacién de la informacién econémico financiera para IAFAS
EN ACTUALIZACION DE OPINION DE OGAJ
Modificacién del Reglamento para el g de Corredores de Aseguramiento Universal en Salud.

Listado de IPRESS obligadas a utilizar el Modelo TEDEF para el afio 2023.

44



Informe de Evaluacién de Resultados FEDI2023

r ¥ SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud

VIOL nudncY aaSOFyAravyza ! { idbSMYSCYespBdabizadesEn aldd, pedtades/ R S
2L NIdzy YSYGS | dziadzZ NA2a O2y O2yGNBOSNEAIFA Sy &l f dz
Con relacion a las nueve (09) actividades operativas programadas, concluyéndose siete (07) y quedando dos
(02) sin concluir.

Gréfico N°25. AEL.02.06 Evaluacion de Actividades Operativas

AEL02.06: Evaluacién de Actividades Operativas

78%

CUMPLIMIENTO EFICACIA
Tabla51.
Il Semestre
GRS Ol RIS Programado Ejecutado % de Ejecucior DR

Responsable
Procesos culminados de arbitaj 560 578 103.21% CECONAR
!mpl_eme_nta_mon de convenios de colaboracién o cooperacion 2 2 100.00% CECONAR
interinstitucional.

Realizacién de mesas técnicas y/o seminarios para la mejora de los
procesos de conciliacion y arbitraje especializados en salud.

3 3 100.00% CECONAR
Recursos humanos para el funcionamiento del CECONAR. 4 4 100.00% CECONAR

2 2

3 3

Supervision de las oficinas desconcentradas de CECONAR 100.00% CECONAR
EJe(;umon de eventos de promocion y difusién de los MASC en salud 4 100.00% CECONAR
nacional

Actividad académica en materia de salud 1 1 100.00% CECONAR
Orler?'gac!gn y abslolu_rilon de (_:on_sultas a usuarios de los servicios de 10500 0891 94.20% CECONAR
conciliacion, mediacion y arbitraje.

Procesos culminados de conciliacién y/o maen. 1000 914 91.40% CECONAR

Gréfico N°26. Principales acciones realizadas en el AEI.02.06
AEl 02.06: “Mecanismos Alternativos de Solucién de Conflictos (MASC) especializados en salud, prestados

oportunamente a usuarios con controversias en salud. oportunamente por la enfidad”.

578 expedientes arbitrales concluidos, lograndose superar la meta programada
para el Il semestre 2023.

La produccion de procesos concluidos obtenida en el afio 2023, superd la de los
ultimos 10 afos, logro que se obtuvo gracias al impacto normativo del Reglamento
Interno del CECONAR.

"

932 solicitudes ingresadas y 914 procedimientos concluidos de conciliacién y
mediacidn. A la fecha se tiene 90 expedientes en tramite.

Conciliacién gratuita que se brinda en el domicilio de la persona con discapacidad
o en su caso donde este se encuentre postrado (Clinicas, hospitales, casas de
reposo, etc.), que posibilita que toda persona con discapacidad pueda acceder a la
justicia en salud.

En el afio 2023, se ha logrado ampliar el servicio de arbitraje a la totalidad de las
Regiones del Peru.

Orientacion y/o absolucidn de consultas a 9,891 usuarios, mediante los diferentes
canales de atencion presencial, telefénico y web

3 Mesas Técnicas y 3 Charlas informativas con la finalidad de mejorar de los
procesos de conciliacion y arbitraje especializados en salud.

ko &% %
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Con relacién a las veinte (20) actividades operativas programadas, culmindlielmseeve (19) y quedando
una (01) sin concluir.

Gréfico N°27. AEI.03.01 Evaluacion de Actividades Operativas

AEL03.01 Evaluacién de Actividades Operativas

CUMPLIMIENTO EFICACIA
Tabla52.
. . Il Semestre

AR OTEEES Programado \ Ejecutado % de Ejecucién Organo Responsable
_Superwsa_r la gestion c_je_!a intendencia de supervision de IAFAS | 12 16 133.33% SASUPERVISION
intendencia de supervision de IPRESS
Elaboracién de informes técnicos relacionados a las competenciag 157 176 112.10% ISIEAS
la ISIAFAS
Monitoreo del comportamiento de los indicadores econémicos
financieros en las IAFAS y de indicadores de ejecucion presupues 411 454 110.46% ISIAFAS
las UGIPRESS e IPRESS
Desarrollo de fiscalizaciones en el marco del programa anual de o
fiscaliza®n 2023 a cargo de la ISIAFAS 494 520 AlE ISIAFAS
Aprobar el programa anual de fiscalizacion de IAFAS, IPRESS y 0
unidades de gestion de IPRESS L L U SUPERINTENDENC
Evaluar la ejecucion de los programas anuales de fiscalizacion de| o
IAFAS, IPREY unidades de gestion de IPRESS 12 12 i SUPERINTENDENC
Reunlgn_es conla ISIAFA_S e ISIPRESS para cooranar Yy monitore 4 4 100.00% SASUPERVISION
cumplimiento de sus funciones y/o metas establecidas
Evaluacion del programa anual de fiscalima@ cargo de las o N
intendencias de SUPERVISION 12 12 100.00% SASUPERVISION
Evaluacion _de la ejecucion del programa anual de fiscalizacion 12 12 100.00% ISIAFAS
correspondiente a ISIAFAS
Recursos humanos para el funcionamiento de ISIAFAS 4 4 100.00% ISIAAS
Evaluar los avances del Programa de Fiscalizacion a cargo de IS 12 12 100.00% ISIPRESS
Elaborar y/o actualizar documentos técnicos, instrumentos 9
herramientas para las supervisiones a las IPRESS y UGIPRESS 3 3 e ISIPRESS
Cooperar y bridar asistencia activa a la IMN a fin de que ésta cur o
con las funciones delegadas a través de la R082SUSALUD/S 2 2 SOOI ISIPRESS
Mon!toreo de las acciones de fiscalizacion realizadas por ISIPRE a 4 100.00% IMRN
ambito de la IMRN
Recusos Humanos para el funcionamiento de ISIPRESS 4 4 100.00% ISIPRESS
Recursos humanos para el funcionamiento de SASUPERVISION 4 4 100.00% SASUPERVISION
Otros gastos operativos para el funcionamiento de ISIPRESS 2 2 100.00% ISIPRESS
Acciones de fiscalizgdn a IPRESS 20 20 100.00% IMRN
Fortalecimiento de las acciones de fiscalizacion a IAFAS a trav
intercambio de experiencias con la superintendencia de salug 9
gobierno de Chile (SUPERDESALUD), en el marco de la coop ! L UL ISIAFAS
técnica internacional
Desarrollo del programa de fiscalizacién 2023 a cargo de ISIPRES 3061 2914 95.20% ISIPRESS

- ISIPRES realiz6 2, 914 fiscalizaciones (969 de campo y 1,945 de gabinete) en el ambito de Lima
Metropolitana y regiones del pais, de acueal®iguiente detalle:
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Gréfico N°28. Fiscalizaciones realizadas por ISIPRESSemestre

2T

ENE FEB MAR JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
mmmmm Campo 40 73 99 109 101 91 87 84 62 73 117 33
s Gabinete 27 55 138 183 261 243 220 221 231 158 158 50
e TOta 67 128 237 292 362 334 307 305 293 231 275 83

Como resultado de las fiscalizaciones de campo ejecutadas durante el afio 2023, la ISIPRESS identific6 que
los procesos madectados (incumplidos):

Tabla53

Procesos mds afectados (incumplidos)

IPRESS del segundo vy tercer nivel UGIPRESS

IPRESS del primer nivel de atencién

« Gestién de PF, DM y PS.

« Gestién de la Bioseguridad

« Gestién de la prestacién de los
servicios de salud

= Gestidn Logistica.

« Gestion de los servicios de apoyo
para el diagnéstico y tratamiento

« Gestién de Calidad y
Humanizacién

= Gestién de la Direccién y
Planeamiento Institucional

de atencién

Gestidn de PF, DM y PS.

Gestién de la Bioseguridad
Gestidn de la prestacién de los
servicios de salud

Gestidn Logistica.

Gestién de los servicios de apoyo
para el diagnéstico y tratamiento
Gestion de Calidad y
Humanizacion

Gestidn de la Direccién y
Planeamiento Institucional

Gréfico N°29. Fiscalizaciones realizadas por ISIAF2823
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Set

+ Gestién de PF,
DM y PS.

« Gestién de la
salud Publica

« Gestion de
Andlisis de la
Informacién

« Gestion Logistica

« Gestion del
talento Humano

0 Ene Feb Mar Abr May Jul  Ago Oct Nov ch
s Campo 11 8 16 16 14 18 25 17 6 4 32 5
mm Gabinete 25 24 10 15 46 45 16 13 35 73 22 24
-=TOTAL 36 32 26 31 60 63 41 30 41 77 54 29
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Grafico N°30. Principales acciones realizadas en el AEI.03.01
AEL.03.01: “Fiscalizacién efectuada con enfoque de riesgos en las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS”

1,945 reportes de alerta a IPRESS y UGIPRESS en relacién a aspectos clave
relacionados a la gestidn de servicios de salud en el marco de prioridades sanitarias
considerando la estacionalidad de algunos dafos.

/
\

23 Regiones del pais y el ambito de Lima Metropolitana fiscalizadas. Siendo Piura,
La Libertad, Lambayeque, Ica, Arequipa y Tumbes las Regiones con mayor nimero
de acciones de fiscalizacion de campo ejecutadas.

93 actividades y 119 acciones de fiscalizacion de campo a IPRESS y UGIPRESS
publicas en el &mbito de 5 de las 6 Regiones de la IMRN (Amazonas, Lambayeque,
La Libertad, Piura y Tumbes), siendo que dichas visitas fueron comunicadas a la
IMRN con la finalidad que ésta asignara al personal que participaria en dichas
diligencias.

ISIAFAS realiz6 520 fiscalizaciones (172 de Campo y 348 de Gabinete) lograndose
un despliegue en 20 regiones del pais, fiscalizdndose a 67 (39%) IAFAS, 54 (31%)
IPRESS, 50 UGIPRESS (29%) y 01 (1%) entidad sin registro.

454 acciones de monitoreo a los diferentes administrados, las mismas que
consideran:

* Monitoreos de los aspectos contables - financieros, ejecucién presupuestal de
las UGIPRESS e IPRESS de Il y Il nivel de atencion, siendo 306 monitoreos
ejecutados.

e Monitoreo de indicadores econdémicos financieros a IAFAS publicas,
Prepagadas, Entidades Prestadoras de Salud y Autoseguros y Fondos de Salud,
siendo 148 monitoreos ejecutados.

fille = B &40
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Gréfico N°31. AEI.03.02 Evaluacion de Actividades Operativas

AEL.03.02 Evaluacién de Actividades Operativas

100%
CUMPLIMIENTO EFICACIA

Tabla54.
Il Semestre
Actividades Operativas

Organo
Responsable
Seguimiento de fiscalizaciones ejecutadas a cargo de la ISIAFAS 79 109 137.97% ISIAFAS

Progmmado  Ejecutado | % de Ejecucion

Seguimiento de los compromisos asumidos por los administrados de &

0,
riesgo a través del PMR 2 2 MBIz ISIPRESS

Es preciso destacar que al corte 30 de mayo del 2023, el 77% de los administrados fiscalizados por la ISIPRESS
durante el primer semestre del 2023 cumplieron con remitir su PMR en atencién a un Informe Inicial de
Fiscalizacion (116 de 151). En contrastemismo corte de informacion, el 66.7% de los administrados
fiscalizados orientativamente por el area de seguimiento de la ISIPRESS en el marco de la intervencion de
acompafiamiento a IPRESS y UGIPRESS para Coadyuvar en la Autogestion (& di€ygosnplieron con

dicha remision
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Asimismo, para el segundo semestre 2023, se destaca en el andlisis que el 84% de fiscalizados durante el afio
2023, remiten respuesta al Informe Inicial de Supervision, representando un incremento significativo
respecto a logfios anteriores.
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Gréfico N°32. AEI.03.03 Evaluacion de Adthades Operativas

AEL.03.03 Evaluacién de Actividades Operativas

100%

CUMPLIMIENTO EFICACIA

Tabla55.
Il Semestre

Actividades Operativas Programado Ejecutado % de EjeCUCIOI Organo
Responsable

Transferencia de metodologias y herramientas para coadyuvar en la g

0,
de riesgos en IPRESS y UGIPRESS 2 LU ISIPRESS
Transferencia, a las IPRESS y UGIPRESS fiscalizadas, de herrarn
metodologias para la gestién de riesgos y mejora de procesos, en el 2 2 100.00% ISIPRESS

del monitoreo de la implementacién de los Planes de Mitigacion de Rig
(PMR)

Fortalecimiento de las acciones del Programa de Acompafiamiento a |
y UGIPRESS para coadyuvar en la autogestién de riesgos en la presta
servicios de salud, a través del intercambio de experiencias cg 1 1 100.00% ISIPRESS
Superintendencia Nacional dal&d de Colombia (SUPERSALUD) en el n
de la Cooperacion Técnica Internacional.

Cooperar y brindar asistencia activa a la autoridad sanitaria regional a
que ésta cumpla con las funciones de fiscalizacién y aplicacion ddas 2 2 100.00% ISIPRESS
de seguridad

Grafico N°33. Principales acciones realizadas en el AEI.03.03

AEL.03.03: “Competencias en gestién de riesgos y/o mejora de procesos de la prestacién y gestién de

servicios de salud fortalecidas en los Gobiernos Regionales”.

El equipo del area de acompafnamiento entrendé a profesionales de la salud de 84
Instituciones de Salud entre IPRESS y UGIPRESS de 7 Regiones (Piura,
Lambayeque, Lima Provincias, San Martin, Pasco, Junin y Madre de Dios) y el
ambito de Lima Metropolitana.

Supersalud v

Se desarrolld entre el 25 de junio al 1 de julio la pasantia de funcionarios peruanos
a la ciudad de Bogotd para conocer la experiencia de SUPERSALUD respecto al
modelo de Supervisién Basada en Riesgos (SBR), junto con sus metodologias e
instrumentos, con miras al fortalecimiento de la metodologia y herramientas del
Programa de Acompafiamiento en Autogestion (R1A3):

* Presentacién al Consejo Directivo de SUSALUD (21.JUL.2023).

e Presentacién de Supervisién Basada en Riesgos de la SUPERSALUD - Colombia.
Presencial. Dirigido a Especialistas en Supervision de la Intendencia de
Supervisién de IPRESS (01.SET.2023).

« Conferencia Alcances de Pasantia de Colombia - ISIPRESS Via Virtual. Dirigido a
Profesionales de diferentes Intendencias u Oficinas de SUSALUD (29.SET.2023).

e Se realizé una reunion virtual el 14.NOV.2023, con la participacién de
representantes de las siguientes instancias: Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto (OGPP), Intendencia de Supervision de IPRESS- Equipo de
Seguimiento, Superintendencia Nacional de Salud de Colombia - SUPERSALUD,
Agencia de Cooperacion Internacional de Colombia
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Grafico N°34. AEI.03.03 Evaluacion de Actividades Operativa
AEL.04.01 Evaluacion de Actividades Operativas

83%
CUMPLIMIENTO EFICACIA

Tabla56.
Il Semestre

Organo
Responsable

AEBTEERES OEELTES Programado  Ejecutado % de Ejecucior

Implementacion del modelo de acreditacion de asegurados en el sisten

4 4 100.00% IID
salud
Desarrollo e implementacion del servicio de acradibn de asegurados 4 4 100.00% 1ID
Infrae_stru_cztura Tecnoldgica para la implementacién del modelo de 3 3 100.00% D
acreditacion de asegurados
Recursos humanos para el funcionamiento de la IID 4 4 100.00% IID

Implementt?u:lon y ey’aluauon de pfo_cesosaagestlonar la obtencion y 14 14 100.00% D
calidad de informacion de los administrados

Servicios digitales Bl y optimizacion del Registro de Afiliacion al AUS y
registros

3 3 100.00% IID

Gréfico N°35. Principalesacciones realizadas en el AEI.04.01

AEL.04.01: “Servicios digitales para los procesos de dfiliacion de las personas, fortalecidos en las IAFAS”

442 Informes Iniciales de Presuntas Infracciones correspondiente a los sistemas:
Precios, SETI-IPRESS, SITECON, SETI-RECLAMOS y TEDEF; siendo que de ellos a la
fecha se tiene un avance del 100% en la medida que se culminé su atencién toda
vez que los que correspondieron recomendarse un PAS ya fueron remitidos a la
IFIS.

Se incorpord disposiciones en el “Reglamento para la Recoleccion, Transferencia y
Difusion de Informacion de las Prestaciones de Salud generadas por las IPRESS y
UGIPRESS”, para que las IPRESS o UGIPRESS presenten informacién detallada de
la Programacion de los turnos asistenciales de los Profesionales de la Salud;
emitiéndose para ello la RS 050-2023-SUSALUD/S.

TUA SUSALUD implementado en 618 IPRESS privadas y publicas.

Se ha logrado implementar el modelo SITEDS a través de la plataforma SITEDS
Web en 1,193 IPRESS del MINSA y GORE a nivel nacional. A nivel de acreditaciones
realizadas se tiene un total de 6,185,518 de acreditaciones que fueron realizadas a
2, 339,834 asegurados del SIS, en el que podemos apreciar un indicador de nimero
de 2.7 acreditaciones por ciudadano.

<
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Gréfico N°36. Requerimientos listados para la implementacion del modelo SITEDS

Requerimientos listados para la implementacién del modelo SITEDS

« Avance 85%

« Desarrollo Info-e

+ Migracién SITEDS web a PCM « Avance 75%
+ Mantenimiento Supervisién IPRESS-PMR « Avance 95%
« Integracién BPM PAC con SGD « Avance 10%
« Desarrollo Acredita Salud « Avance 80%
« Publicacién Notificacién IPROT « Avance 80%

» Desarrollo SETHAFAS Modulo |
» Reporte masivo SGD
*» Mejoras prestadoras de servicio de salud

« Avance 90%
« Avance 90%

» Mejoras Plataforma BPM PAC + Avance 5%
« Sistematizacién Registro de Correderos de + Avance 5%

Aseguramiento Universal « Avance 5%
» Mejoras en la sistematizacién del Registro de « Avance 5%.

Sanciones de IPRESS, IAFAS y UGIPRESS.
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Gréafico N°37. AEI.04.02 Evaluacion de Actividades Operativa

AEL.04.02 Evaluaciéon de Actividades Operativas

100%
CUMPLIMIENTO EFICACIA

Tabla57.
Il Semestre

Organo
Responsable

AETRERES OPEENTES Programado Ejecutado % de Ejecucid

Programa Anual de Investigaciones y Publicaciones Técnicas para el a

0,
2023 9 9 100.00% IID

Elaboracién y publicacion del anuario y boletines estadisticos de SUSA 5 5 100.00% IID
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Grafico N°38. Principales acciones realizadas en el AEI.04.02

Articulos cientificos elaborados para conocimiento de las entidades del Estado peru

comunidad académica nacional e internacional”.

Emisién y publicacién en la web institucional el Reporte Mensual de EPS
correspondiente a diciembre 2022 y a los meses de enero a noviembre de 2023.
=

Se realizd la encuesta de satisfaccion de usuarios en IPROT.

—_0
—0
o
@ & U Se actualizo la base de datos de prestaciones SUSALUD (SIS, EPS, EsSalud, FISSALY
TEDEF).

Se actualizo la informacion de facturacion, atenciones y farmacia liquidadas en el
periodo enero 2021 a septiembre 2023.

Se generd la tabla de registros que contiene los datos prestacionales de dicha
IAFAS del periodo enero del 2016 a diciembre del 2022 y fue publicado en la
plataforma de datos libres.

y Se actualizé el listado nominal del SETIEPS, SIS y FISSAL por paciente, identificando
% todas las prestaciones de salud registradas por grupo de enfermedad.

Atencién de noventa y un (91) reclamos, realizados por ciudadanos a SUSALUD,
@ mediante la plataforma web del Libro de Reclamaciones de SUSALUD.

\ifﬁ Se atendid sesenta (60) solicitudes de acceso a la informacion publica por parte de
ciudadanos.

Se gestiond la base de datos de reclamos que remiten las IPRESS ya sea en medio
fisico o por medios digitales a SUSALUD.

En laimplementacién de la plataforma de turnos asistenciales TUA-SUSALUD:
e e Desde el 25 de julio hasta el 08 de setiembre 2023 se ha capacitado a 306
‘# personas que laboran en los 57 Establecimientos de Salud del Il nivel de
atencion a nivel nacional,
* Del 13 de setiembre al 31 de diciembre 2023 se han capacitado a 1136 personas
que laboran en 560 IPRESS del Il nivel de atencién de atencidn a nivel nacional
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Gréfico N°39. AEI.04.03 Evaluacién de Adtiades Operativa

AE1.04.03 Evaluacién de A ades Operativas

100%

CUMPLIMIENTO EFICACIA
Tabla58.
Il Semestre
AEIRELES G EIEs Programado Ejecutado % de Ejecuciér g
Responsable
Servicios de interoperabilidad de SUSALUD 4 4 100.00% IID
Operacion de la Infraestructura Tecnoldgica 6 6 100.00% IID
Actualizacion Tecnol6gica del Centro de datos 3 3 100.00% IID
Mantenimiento de aplicativos de SUSALUD 4 4 100.00% IID
glenovauon del soporte de licencias de plataforma Qlik, Alteryx y anali 3 3 100.00% D
Suscripcion del Conveniotérinstitucional- RENIEC 2 2 100.00% IID
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El objetivo estratégico considera las siguientes acciones estratégicas:
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Con respecto a las setenta y uno (71) actividades operativas programadas, quedando sesenta y nueve (69)
culminadas y dos (02) no culminadas.

Grafico N°40. AEI.05.01 Evaluacion de Actividades Operativa

AEL.04.03 Evaluacién de Actividades Operativas

CUMPLIMIENTO EFICACIA

Tabla59.
Il Semestre
Programado Ejecutado % de Ejecuciét Organo Responsable

Actividades Operativas

Acciones para la programacion multianual pre§upl_1estar|a, formulg 12 23 191.67% oGPP
presupuestaria y aprobacion del presupuesto institucional
Acc_lon(_es para el seguimiento a la ejecucion y evaluacion del presuq 1055 1538 145.78% OGPP
institucional
Difusion de videos institucionales de SUSALUD en circuitos de |

0,
UGIPRESS e IAFAS y otras entidades del estado entel denli IMRN 6 8 DERLER L IMRN
Campafias y/o acciones y/o eventos de comunicacién para difund o
servicios de SUSALUD 55 2 i OFICOR
Emisién de documentos legales 660 838 126.97% OGAJ
Aprobacion de normas de gestion interna sobre el &mbito d&/&WWD 48 54 112.50% Superintendencia
Ejercer la defensa juridica de SUSALUD: Procesos pre judiciales, JU
(civil, penal, laboral, contenciosos administrativos, arbitr 1100 1151 104.64% ProcuraduridPublica
procedimientos administrativos, entre otros.
Elaboracién de reportes de normas legales 216 224 103.70% OGAJ
Cope}'tura de gc_tlwda}des msmucmnales de la Alta Direccion, Intende 168 188 111.90% OFICOR
y oficinas administrativas en Lima
Identlflcamo_r] y seguimiento dlarlo’de _notlcua?.acmnadas al sector saly 189 193 102.12% IMRN
y la proteccion de derechos en el ambito de la IMRN
Conducir reuniones de coordinacion interna 65 66 101.54% Superintendencia
Gestién de Administracion General 12 12 100.00% OGA
Gestién Contable y Presugstal 36 36 100.00% OGA
Gestion Financiera y Tesoreria 108 108 100.00% OGA
Gestién de Abastecimiento 68 68 100.00% OGA
Gestién de Control Patrimonial y Almacén 17 17 100.00% OGA
Gestién de Servicios Generales 1 1 100.00% OGA
Gestion de Recursos Hun@mnpara el funcionamiento de OGA 4 4 100.00% OGA
Disefio y/o elgbor_acmn_de documentos de gestion para el fortalecimi 29 29 100.00% OFICOR
de las comunicaciones internas y externas
_Cam_pana_s y/_o acciones ylo eventos de comunicacion para fortaleq 60 60 100.00% OFICOR
identidad institucional
Asesoria y aS|s.t’enC|a técnica en comunicacion estratégica interna y e 24 24 100.00% OFICOR
a la Alta Direccion, Intendencias y oficinas administrativas
Supervision _de la actualizacién del Portal Instiinal y/o Portal de 12 12 100.00% OFICOR
Transparencia
Recursos Humanos para el funcionamiento de OFICOR 4 4 100.00% OFICOR
Recursos humanos para el funcionamiento de la Procuraduria 4 4 100.00% Procuraduria Publicg
Realizar el registro de poderes ycargos asignados a funcionarios o
servidores en SUSALUD 2 2 TR OGAJ
Recursos humanos para el funcionamiento de OGAJ 4 4 100.00% OGAJ
Otros gastos operativos para el funcionamiento de OGAJ 2 2 100.00% OGAJ
Elaboracién y ejecucion del Plan de Bigar 4 4 100.00% OGPER
Desarroll_o l_]le actividades para la implementacion del Proceso de G 4 4 100.00% OGPER
del Rendimiento
Desarrollp dcfz'actlwdades para la implementacion del proceso de Gesti 4 4 100.00% OGPER
la Capacitacion
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. . Il Semestre
Actividades Operativas Programado Ejecutado % de Ejecuciér Organo Responsable

Administrar Is requerimientos de contrataciéon de personal para
validacién de acuerdo a los instrumentos de gestiéon y normatividad vig
para ejecucion efectiva de los procesos de seleccion CAS, 728 y Practi 4 4 100.00% OGPER
conforme a Directivas vigentes y demas normas @usterioridad a cad
trimestre, se elevara informe por citados procesos desarrollados
Desarrollo de acciones de formulacion y aprobacion del Proyectd 0
Presupuesto Analitico del Personal SUSALUD ! ! e OGPER
EIabqracmn de P_Iait_as de Haberes para el personal 728, CAS, Die 48 48 100.00% OGPER
Practicante y Secigrista
Mejora continua del Sistema de Gestion de SST 4 4 100.00% OGPER
Mejora continua del Sistema de Gestion de GDR 4 4 100.00% OGPER
Recursos Humanos para ehtionamiento de la OGPER 4 4 100.00% OGPER
Continuidad a las acciones en el marco de la segunda dispo 9
complementaria del Decreto de Urgencia N° @301 L L UL OGPER
Continuidad a las acciones en el marco de la segunda dispo 9
complementaia del Decreto de Urgencia N° 02821 ! ! 100.00% OGPER
Otros gastos administrativos para el funcionamiento de IMRN 12 12 100.00% IMRN
Gestion del planeamiento institucional 21 21 100.00% OGPP
Emisién de documentos de gestion 16 16 100.00% OGPP
Ela_b(_J’auon y _a(_:Euall’zac_lon de los d_ocumentos d_e ggstlon institucion 11 11 100.00% OGPP
emision de opinién técnica en materia de modernizacion
Implementa‘uor?,, segwmlentq y mantenimiento del sistema administrg 12 12 100.00% oGPP
de modernizacion de la gestion del esiad
Implementacién y fortalecimiento del sistema integrado de gestion 9
SUSALUD 6 6 100.00% OGPP
Recursos humanos para el funcionamiento de la OGPP 4 4 100.00% OGPP
Otros gastos operativos para el funcionamiento de la OGPP 2 2 100.00% OGPP
Gestion de las inversiones 2 2 100.00% OGPP
Gestién de convenios con e_ntldades nacionales e internacionales 4 4 100.00% OGPP
marco de la cooperacion técnica
_Gestlon_de proyectos en el marco de la cooperacion técnica, nacion a a 100.00% OGPP
internaciondes
Seguimiento de las acciones de fortalecimiento del gobierno digital. 2 2 100.00% GG
Seguimiento de las acciones de fortalecimiento del gobierno abierto. 2 2 100.00% GG
Seguimiento a las acciones de defensa legal para funcionas@sigores 2 2 100.00% GG
Recursos humanos para el funcionamiento de la gerencia general 4 4 100.00% GG
Otros gastos operativos para el funcionamiento de la gerencia generg| 2 2 100.00% GG
Seguimiento y supervision de la implementacion y desarrolldrdbbjo o
remoto en SUSALUD. 2 2 i GG
Presidir sesiones del consejo directivo de SUSALUD 25 25 100.00% Superintendencia
gr?réngiﬁzge las acciones de implementacion para la igualdad de ¢ 2 2 100.00% Superintendencia
SRueF():;rrii?;nd:#é?aanos para el funcionamiento del despacho a a 100.00% Superintendencia
(S)J[)c;srint%iztgsdaoperatlvos para funcionamiento del despacho 2 2 100.00% Superintendencia
Coor_dl_naC|0ne§ con. la alta direccion del ministerio de saluiih ade 35 35 100.00% Superintendencia
efectivizar los lineamientos del sector
Programa de acercamiento con periodistas de los medios de comuniq 9
de las regiones dentro del ambito de la IMRN 6 6 i IMRN
Seguimiento a la ejecucion de la audit@iderna a los estados financier 0
de SUSALUD. 4 4 100.00% GG
Supc_erylsmn de la implementacion de las mejoras continuas en los sis 4 4 100.00% GG
administrativos del estado.
Seguimiento de los indicadores de gestiéon ISO 9001:2015 4 4 100.00% GG
'Ge?flon. de normas, planes y documentos para el desarrollo de la ge 4 4 100.00% GG
institucional.
Supervisién y monitoreo del sistema de control interno. 4 4 100.00% GG
S_upery|5|on y mo_nltoreo el cump_llmlento de metas operativas de 4 4 100.00% GG
direcciones depedientes de gerencia general.
Rel_mlon (?e Cpmunlcadores en Salud de UGIPRESS, IPRESS vy IA} 4 4 100.00% IMRN
regiones ambito de la IMRN
Otros Gastos Operativos para el funcionamiento de Recursos Human 2 2 100.00% OGPER
Desarrollode actividades de informacion y comunicacién al aire libre
medios instituciones y medios de comunicacion social sobre las accio 8 7 87.50% IMRN
SUSALUD.
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e SUSALUD

Il Semestre
Ejecutado % de Ejecuciér Organo Responsable]

50.00%

Actividades Operativas

Programado

Seguimiento de las acciones desarrolladas para la implementacid

; ) . Superintendencia
intendencias macroreagnales

En relacion a la Gestion del Desarrollo y Capacitacion:

- Mediante Resolucién de Gerencia General N*2023-SUSALUD/GG, se aprobé el Plan de Desarrollo de
las Personas PDP 2023 de SUSALUD.
Es importante precisar quejediante el literal a) del numeral 2.5 del Articulo 2 del Decreto Legislativo N°
1505, donde se especifica que, las capacitaciones que no irroguen gasto a la entidad publica: Podran
ejecutarse de manera inmediata, sin estar inscritas en el Plan de désaledhs Personas PDP.

Se presenta el estado de las acciones de capacitacion al cierre del periodo evaluado:

Tabla60. Matriz del PDP 2023
ACCIONES DE CAPACITACION 2023

PROGRAMACION DE
EJECUCION
FECHAS

DESDE HASTA

NOMBRE DE LA CAPACITACION

1 Et;r”rgzgién de Auditores Internos de Sistemas deGestionde Curso Ejecutada 07.03.2023 21.03.2023
2 Etica e integridad en las contrataciones publicas Curso Ejecutada 08.03.2023 22.03.2023
3 Técnica Legidi@a yCalidadRegulatoria Taller Ejecutada 10.03.2023 10.03.2023
4 Andlisigle ImpactoRegulatoria Curso Ejecutada 23.03.2023 04.04.2023
5 Etica e Integridad en AdministraciorPablica Conferencia Ejecutada 19.04.2023 19.04.2023
6 Agentes @ Cambio para la Igualdade Genero Curso Ejecutada 20.04.2023 20.05.2023
7 Gestién de Procesos Orientados &ejora Continua Curso Ejecutada 10.05.2023 26.05.2023
8 Gestiénde Conflictode Intereses Conferencia Ejecutada 19.05.2023 19.05.2023
9 Lenguajede Sefad Curso Ejecutada 22.05.2023 16.06.2023
10 | Procedimiento Administrativ@ncionador Curso Ejecutada 30.05.2023 16.06.2023
11 | Ciclo de Conferencias: Integridad y Valores Institucionales Conferencia Ejecutada 05.06.2023 09.06.2023
12 | Prevencion en los delitos contra la Administracion Publica Conferencia Ejecutada 08.06.2023 08.06.2023
13 | Gestion de la Calidad en Salud Curso Ejecutada 20.07.2023 17.08.2023
14 | GestiénPublicaconEnfoquedeGenero Curso Ejecutada 16.08.2023 06.09.2023
15 | Habilidades Blandas Taller Ejecutada 29.09.2023 29.09.2023
16 gfsgg’s sobre pasantia de personal de SUSALUD a la ciud - rooncia | Ejecutada | 29.09.2023 | 29.09.2023
17 | Gestién de Calidad Innovacion y Mejora Continua Conferencia Ejecutada 06.11.2023 10.11.2023
18 | Confianza y Seguridad Digital en el Perd Conferencia Ejecutada 10.11.2023 10.11.2023
19 | MicrosoftExcel Taller Ejecutada 15.12.2023 15.12.2023

Con relaciéon a los convenios suscritos por SUSALUD, a la fecha se encuentran wdgesitesehtes
convenios:

Tabla61. Convenios y/o Adendas Vigentes
[\ NOMBRE
Convenio Marco de Colaboracién Interinstitucional entre la Superintende
01 | Nacional de SaluBUSALUD y la Autoridad de Transportes tlpara Lima y Callag 12.ABR.2022
ATU
Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el Consejo Nacional P
02 | Integracion de la Persona Con Discapacida@ONADIS y la Superintenden( 13.AG0.2021]
Nacional de SaludSUSALUD
Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre la Superintende

INICIO TERMINO

12.ABR.2025

13.A50.2023

03

Nacional de Salug SUSALUD vy el Instituto Nacional de Defensa de la Compete
de la Proteccion de la Propiedad IntelectutNDECOPI

03.DIC.2021

03.DIC.2024

04

Cavenio Marco de Colaboracién Interinstitucional entre el Ministerio de Justig
Derechos HumanasMINJUS vy la Superintendencia Nacional de S&WiSALUD

17.JUN.2021

17.JUN.2025

05

Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el Ministegi®dsarrollo e
Inclusion SocialMIDIS) y la Superintendencia Nacional de Sa&IdSALUD

23.ENE.2023

23.ENE.2027

06

Convenio Maco de Cooperacion Interinstitucional entre la Superintendencia Na
de Salud; SUSALUD y la Mesa de Concertacion patechalcontra la PobrezaCLP

23.ENE.2023

23.ENE.2026

07

Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto Naciona
Enfermedades Neoplasicas INEN y laSuperintendencia Nacional de Salaqd
SUSALUD

11.MAY.2023

11.MAY.2026
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N° NOMBRE INICIO TERMINO
Acuerdolnterinstitucional para la Cooperacién entre la Superintendencia de S

08 | (SUPERSALUD) de la Republica de Chile y la Superintendencia Nacional ¢lg 14.AG0.2023| 14.AG0.2026
SUSALUD
Primera Adenda al Convenio Especial de Suministro de Informaid@El Registrg .

09 | Nacional de Identificacién y Estado GMRENIEC y la Superintendencia Naciona| 18.MAR.2022 %::gc:gg ggjgssggi
Salud- SUSALUD ) )
Segunda Adenda al Convenio Especial de Suministro de Informacion entresteb R .

10 | Nacional de Identificacion y Estado GIVRENIEC y la Superintendencia Naciona| 28.JUN.2023 CRL::;IC:SS ggjgssggi
Salud- SUSALUD ) )
Tercera Adenda al Convenio Especial de Suministro de Informacién entre EI R

11 | Nacionalde Identificacion y Estado CigiRENIEC y la Superintendencia Naciona| 01.JUL.2023 30.JUN.2024
Salud- SUSALUD
Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Integral de S&Ifly -

12 la Superintendencia de Entidades Prestadorasatieds SEPS 02.MAR.2010 Indefinido

CULMINADOS

Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Registro Nacional de Identifica 28 MAR.2023 Culminado

Estado Civit RENIEC y la Superintendencia Nacional de §8WSALUD ) ) 31.DIC.2023

Acuerdo Maco de Cooperacion Técnica entre la Superintendencia Nacional de SSUSALUD vy | 28.SET.2018 Culminado

Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud ) ) 28.SET.2023

Culminado

Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre la Superintende de Banca y Seguros y 27.3UL.2004 09.SET.2023

Superintendencia de Entidades Prestadoras de S&#PS ' ’ Oficio N° 131

2023SUSALUD

Convenio Marco de Cooperacion entre la Sociedad Peruana de Auditoria Médica y la Superintend
Entidades Prestadoras de Salu8EPS

Culminado con
Oficio remitido
por
Superintendencia

16.MAY.20003

Fuente: Informe N° 00722023 SUSALUDGPP

AEL.05.01: “Instrumentos de gestién actualizados e implementados en la Entidad”

Gestion Contable:

O La Ejecucion Coactiva de SUSALUD logré una recaudacion ascendente a 5/.4°009,702.39,
producto de las gestiones de cobranza via ejecucién forzosa de las sanciones de multa
impuestas por la SAREFIS en el marco de los procedimientos administrativos

sancionadores.

lo alcanzado al segundo semestre de 2022.

Se ha logrado una recaudacidén, por diversos conceptos, de S/. 57770,432.90, las mismas

o -Se han gestionado la cobranza de 88 Expedientes de Multas PAS, cifra que es 35% mas de

que estan debidamente registrados (Depositados) en la Cuenta Unica de Tesoro-CUT.

19 procedimientos de seleccién en la version 10 del Plan Anual de Contrataciones del

2023, lo que representa un 100.00% de avance en la ejecuciéon del PAC 2023.

solicitados por las areas usuaria de la SUSALUD.

Q Atencion oportuna de los requerimientos de pasajes y vidticos por comisiones de servicio,

Tramite de pago de las diversas Ordenes de compra y servicios para el proceso de

devengado dentro de los plazos establecidos a fin de cumplir con las metas institucionales.

% Documentos de gestion:

tiene a su cargo.

0000

Opinion técnica para aprobacion de la Guia de Gestion y Respuesta Oportuna para la
Atencién de Casos Mediaticos y Virales de Presunta Vulneracién de Derechos en Salud.

Evaluacion técnica para la creacién de Unidades Funcionales dentro de la Intendencias que
Remision de Lista Consolidada de Productos que Brinda SUSALUD, esto en atencién a un
requerimiento de la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion del Ministerio de Salud.

Opinién scbre estado y avance respecto a la priorizacién, elaboracién, aprobacién y/o

actualizacion de Normas Sectoriales, a fin de que la Superintendencia atienda un pedido de

informacion del MINSA y la Defensoria del Pueblo.
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