‘ MUNICIPALIDAD DE

LIMA SISOICSALUD

“‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombre"
“Afio de la Universalizacién de la Salud “

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° H-/) -2020-GG-SISOL/MML

San Isid
VISTO: GnISIEI®: 27 MOV, 209

El Acuerdo 086-2020-CD-SISOL adoptado en la Décimo Segunda Sesién
Extraordinaria del Consejo Directivo, de fecha 20 de noviembre de 2020: el Informe N° 193-
2020-OPP-SISOL/MML, de fecha 25 de noviembre de 2020, de la Oficina de Planificacién y
Presupuesto; el Informe N° 232-2020-OAJ-SISOL/MML, de fecha 26 de noviembre de 2020,
de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

’,/ Que, mediante Decreto de Alcaldia N° 055, publicado en la edicion del 28 de octubre
BT del 2006, del Diario Oficial “El Peruano”, se aprobé el Texto Unico Ordenado de |a
Q?@S;‘J“-Vngo % Qrdenanza N° 683-MML, que cred y aprob¢ el Estatuto del Sistema Metropolitano de la

C._e /| ?Si lidaridad - SISOL y demés modificatorias, por el cual, el SISOL es un Organismo Publico

™,

==,

| P

ic"M GU1LLERMO|% scentralizaqo de la Municipalidad Metropolitana de Lima, con personeria juridica de
%ﬁ"?v‘.gt;shuaaé\m\ri?%@ recho Publico Interno que en el ejercicio de sus funciones actlia con autonomia
S Sddministrativa, econdmica y técnica, cuya finalidad es brindar servicios integrales de salud

2y~ 3 |a poblacién, asi como otros servicios y acciones que permitan mejorar la calidad de vida

de las personas y realizar investigaciones y estudios necesarios para atender sus fines:
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Que, de acuerdo a la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del

Estado, se declara al Estado Peruano en proceso de modernizacién en sus diferentes
_p@iﬁﬁ?&;@hins’c_ancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de
i@? VB "mejorar la gestién publica y construir un Estado democratico, descentralizado y al servicio

2 ol del ciud :
j:i" PAMEP.\GVANNA%? udadano;

@ §IYALOPEZ &
%ﬁ;ﬁi‘jﬂﬁgg Que, mediante Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 033-
"Grfopﬂ',mamﬁ = 2017/CEPLAN/PCD, se aprueba la “Guia para el Planeamiento Institucional”, y se

Farm sz

establecen las pautas para el planeamiento institucional que comprende la politica y los
planes que permite la elaboracién o modificacion del Plan Estratégico Institucional - PEl y el
Plan Operativo Institucional — POl, en cuyo numeral 4.2 se establece que para el
/~Jplaneamiento institucional, el Titular de la Entidad conforma una Comision de Planeamiento
“fEstratégico bajo su liderazgo, siendo el responsable de la aprobacion, ejecucion,
E‘.jguimiento y evaluacién del PEI;

ity - Que, a traves de la Resolucion de Gerencia General N° 071-2020-GG/SISOL/MML,
.«_~de fecha 19 de mayo de 2020, se conformé la Comisién de Planeamiento Estratégico de la
Entidad;

Que, con Resolucién de Alcaldia N° 503, de fecha 26 de noviembre de 2019, se
aprobd el Plan Estratégico Institucional 2020 — 2023 de la Municipalidad Metropolitana de
Lima — MML;

Que, la Gerencia de Planificacion de la Municipalidad Metropolitana de Lima,
mediante Oficio Circular N° 29-2019-MML-GP del 21 de noviembre de 2019, remiti¢ el
Informe N° 199-2019-MML/GP-SPC, de cuyo numeral 2.6 se desprende que el PE| 2020-
2023 de la Municipalidad Metropolitana de Lima, tiene caracter corporativo, por lo que
internamente debe formularse un alineamiento de las acciones de las Empresas Municipales
y Organos Desconcentrados al referido Plan, que permitira una adecuada congruencia entre
los objetivos y actividades estratégicas definidas en el PEI, con las acciones y/o actividades
de cada una de las Empresas Municipales y Organos Descentralizados de la MML, las que
deberan estar plasmadas en el documento denominado Marco Estratégico;
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Que, del Informe N° 193-2020-OPP-SISOL/MML, de fecha 25 de noviembre de 2020,
elaborado por la Oficina de Planificacion y Presupuesto, se desprende que mediante
Acuerdo de Consejo N° 086-2020-CD-SISOL, el Consejo Directivo del SISOL aprobo la
propuesta del Marco Estratégico Institucional 2021-2023, el cual contiene cinco (5) Objetivos
y diecinueve (19) Estrategias alineadas al Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2023 de
la Municipalidad Metropolitana de Lima, la misma que en su formulacién y validacion
participaron los miembros de la Comisién de Planeamiento Estratégico del SISOL, y los
Gerentes y Jefes de las Unidades Organicas del SISOL, asi como de los miembros del
Consejo Directivo;

Que, en ese contexto, mediante Informe N° 232-2020-OAJ-SISOL/MML, de fecha 26
de noviembre de 2020, la Oficina de Asesoria Juridica emite opinién favorable para la
formalizacién de la aprobacién del Documento de Gestién denominado Marco Estratégico
2021-2023 del SISOL;

De conformidad con lo expuesto en los parrafos precedentes y en uso de las
facultades conferida en los literal b) y r) del Articulo Vigésimo de la Ordenanza N° 683-MML
y sus modificatorias, con el visto bueno de la Oficina de Planificacion y Presupuesto y de la
O xaom;\ Oficina de Asesoria Juridica.
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s hadshiaduriaca 7 ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Marco Estratégico 2021-2023 del Sistema
\w ,f’l\/letropolltano de la Solidaridad- SISOL, el mismo que en Anexo forma parte integrante de
T la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITIR copia de la presente Resolucion a la Oficina de
Planificacion y Presupuesto y a la Comisién de Planeamiento Estratégico del SISOL, para
conocimiento y fines.

/9% ARTICULO TERCERO.- COMUNICAR la presente Resolucion a la Presidencia del
Tonsejo Directivo y demés dependencias del Sistema Metropolitano de la Solidaridad para
u conocimiento y fines.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR a la Unidad de Sistemas y Procesos la
publicacién de la presente resolucion en el Portal Institucional del Sistema Metropolitano de
la Solidaridad (www.sisol.gob.pe)

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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e + o, GUILLERMD HOSQUEIRALOVON
~—Gerente General
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CONSEJO DIRECTIVO DEL SISOL

Carlos Enrique Contreras Rios
Presidente del Consejo Directivo

Luisa Estela Sacieta Carbajo
Miembro

Lucia Solis Alcedo
Miembro

Yolanda Falcon Lizaraso
Miembro

Alberto Valenzuela Soto
Miembro

COMISION DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Guillermo Mosqueira Lovén
Gerente General
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. PRESENTACION ’f
El Sistema Metropolitano de la Solidaridad - SISOL fue creado oficialmente mediante
Ordenanza Municipal N° 683-MML, el 9 de septlembre de 2004, como Organismo Publico
Descentralizado de la Munlmpahdad Metropolitana de I‘_Ima MML, con personeria juridica de
Derecho Publico Interno, con autonomia admlmstratlva econdémica y técnica, dentro de
marco de la ley. t‘

SISOL tiene como finalidad brindar servicios mtegrales de salud a la poblacién, asi como
otros servicios y acciones que permitan mejorar la cahdad de vida de las personas y realizar
investigaciones y estudios necesarios para atender a sus fines. El ambito del SISOL es Lima
Metropolitana; sin embargo, puede dar servicios en otros lugares del pais, previa solicitud de
la poblacién en necesidad y mediante Convenio de Cooperacmn y Apoyo.

SISOL se enmarca dentro de los Objetivos y Acmones Estratégicas Institucionales del Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2020-2023 de la Mumcnpalldad Metropolitana de Lima — MML,

m aprobada por Resolucién de Alcaldia N° 503-2019-MNIL de fecha 26 de noviembre de 2019,
>>\ veas el cual fue elaborado en coordinacién permanente con la Comisién de Planeamlento
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E&rateglco de la Municipalidad Metropolitana de L|rr'1a los Organos, Unidades Organicas,

Nr@r-,ganos Descentralizados y Empresas Municipales medlante talleres y reuniones de trabajo;

fygbon los aportes del equipo técnico del Centro Nacnonal de Planeamiento Estratégico -
LAN. [
on la finalidad de aprobar un documento de gestién que nos sirva de instrumento para definir
objetivos y estrategias institucionales del SISOL, se ha elaborado el Marco Estratégico
1-2023, articulado con el PEI 2020-2023 de la MMI%, en el cual se establecen 05 Objetivos
Estrategias Institucionales del SISOL, asi como 24 indicadores de gestién, con sus

| .
gé respondientes metas, que permitiran medir el cumplimiento de los resultados esperados.
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. MARCO NORMATIVO

» Decreto de Alcaldia N° 055, de fecha 28 de octubre de 2008, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ordenanza N° 68$—MML que crea el SISOL y aprueba su Estatuto,
modificado por Ordenanzas N° 994;—MML, 1261-MML, 1293-MML, 1314-MML y 1542-
MML. {

» Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y el
Centro'Nacional de Planeamiento E:stratégico (CEPLAN).

> Texto Unico Ordenado de la Ley N 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en
Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 020-2014-SA.

> Decreto de Urgencia N° 017-2019, (el 28 de noviembre de 2019, Decreto de Urgencia
que establece medidas para la cobe: rtura universal de salud.

» Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, del 08 de enero de 2013, que aprueba la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gﬁestién Publica.

> Decreto Supremo N° 054-2011-PCI\|/I, de fecha 22 de junio de 2011, que aprueba el Plan

Estratégico de Desarrollo Nacional denominado Plan Bicentenario: El Pert hacia el 2021.

o > Ordenanza N° 1659, de fecha 19 d::e febrero de 2013, que aprueba el Plan Regional de
Desarrollo Concertado de Lima MeEropoIitana 2012-2025.
> Resolucion de Alcaldia N° 503, de Ifec:ha 26 de noviembre de 2019, que aprueba el Plan
Estratégico Institucional 2020—2023| de la Municipalidad Metropolitana de Lima — MML.
» Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PCD, del 25
/m\ de marzo de 2019, que modifica lajGuia para el Planeamiento Institucional.
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/ B salud y la convivencia, y atender Ias necesidades de salud

N\.a({\* ar® 3} de manera célida, oportuna y accesible a los ciudadanos. .
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VISION
Ser Lizna institucion integrada a la comunidad, que presta
servic;,;ios de salud integrales con estandares nacionales e |
internacionales, contribuyendo al aseguramiento universal; |
aliado del ciudadano para su desarrollo, a través de una

Kvida saludable y el cuidado integral de la salud en todas las
% f

| A
etapas de su vida. |
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SITUACION ACTUAL

4.1. ANALISIS DE LA REALIDAD CONTEXTUAL

elr"ﬂolitanoée\@ !
La crisis sanitaria nivel mundial por los efectos de| la pandemia producida por el COVID-
2X\19 ha causado graves impactos en la economir—.l\I mundial; las medidas drasticas para

”’%r‘?ducir el nimero de contagios, han ocasionado impactos contundentes en los mercados
Epor ende en el crecimiento econémico de los paises.

1

I Banco Mundial pronostica que el presente aﬁP la economia global se contraerd un
5.2%, producto de la contraccién del 7% de la actividad econémica de las economias
avanzadas y del 2.5% de los mercados emergentc}-‘:s y economias en desarrollo (MVEED).

% \En este contexto, para el 2021 se espera un crecflimiento econdémico a nivel mundial del
2% (3,9% para las economias avanzadas y un 4,6% para los MEED). Sin embargo, las
erspectivas son inciertas y predominan los riesgos de que la situacién empeore, debido

la posibilidad de que la pandemia se prolonéue por mas tiempo, de que ocurran

agitaciones financieras o de que se produzca un repliegue del comercio internacional y
las relaciones de suministro. [

Considerando ese escenario, la economia mundial podria decrecer un 8% en el 2020, y
solo crecer un 1% para el 2021.

f}@:;\_gﬁ‘“;@@“g_ a economia del Per(l ha reportado crecimiento econémico desde hace 20 afios, incluso
A% Slen los afios 2008-2009 durante la crisis financiera mundial. Sin embargo, la crisis
sanitaria ha ocasionado que la proyeccion de nuestro PBI caiga en 12% para el 2020,
siendo la segunda economia de América Latina y el Caribe que se contraeria mas, lo que

Mgpavocard aumento de la pobrezay la desigualdaiéi.
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%\plantea nuevos retos al sistema dEe salud y al Sistema Metropolitano de la Solidaridad -

En las dltimas décadas el Pert ha logrado una reduccién de la pobreza, del 60% en el
2004 al 20.5% en el 2018. Sin embargo, debido a la crisis sanitaria se proyecta un
aumento de la pobreza a casi el 30%.

Asi mismo, la clase media ha aumentado del 12.3% en el 2000, a 41.5% en el 2019
segun el Instituto Peruano de Eooqlomia. La clase media en nuestro pais es la que da
dinamismo los mercados, sin embargo, segun el andlisis de la OCDE, tenemos un grave
problema de informalidad laboral, caracterizada por la baja calidad de trabajo,
condiciones laborares precarias, yifdesigualdades de género y origen socioecondmico.
Lo que hace que nuestra clase meqja sea muy vulnerable, y que nuestra economia sufra
un impacto sustancial ante la actual crisis del COVID-19, la cual ha impactado

. I
negativamente en el mercado Iaborllal peruano.

|

Josep Pont (2016) menciona que}] las necesidades surgidas en la poblacién a nivel
mundial producto de la crisis finanqera mundial del 2008, fomentaron un cambio en las
prioridades de la administracion ptﬁiblica, lo que conllevé a dirigir el presupuesto hacia
programas que intentaban disminuir el impacto de la crisis en cada pais, de esta manera
se introduce el enfoque de resultadsos en la ejecucion presupuestal.

Segun el enfoque innovador del Gobierno Abierto y la Nueva Gobernanza, el ciudadano
deja de ser un cliente pasivo que s'folamente recibia los servicios publicos que el Estado

=== brindaba, para posicionarse oomo,!un ciudadano activo que influye en el disefio de las
g
7,

politicas publicas, y en los servicios|publicos. De acuerdo con esto, es importante conocer

‘2Ya realidad contextual para estar atentos y adecuarnos a los posibles cambios y retos en

=
=

;,élga administracion publica producte de la crisis del COVID-19, con un enfoque en el
ciudadano, y en la calidad de servi::cios gue brindamos.

il
|
il
i

’ |
4.2. ANALISIS DEL ENTORNO leiL SISOL
|

E| sistema de salud del Pery, esjun sistema altamente fragmentado y que puede ser
agrupado en dos grandes subsect’cpres: el publico y el privado. '

El subsector publico esta confo{!rmado por el Ministerio de Salud, los Gobiernos
Regionales, Gobiernos Locales, elﬂSeguro Social (EsSalud), la Sanidades de las Fuerzas
Armadas y la Sanidad de la Policia Nacional. El subsector privado se divide en las
Entidades lucrativas prestadoras*de servicios, como las aseguradoras privadas, las
clinicas privadas, consultorios médicos y odontolégicos, laboratorios clinicos y servicios

<) . 2 g i 5 .

%5 de diagnostico de imagenes. Y en no lucrativas conformadas por los Organismos No
2

&

Gubernamentales, la Cruz Roja [Peruana, CARITAS, ADRA-Pert, servicios de salud
parroquiales, entre otros.

Frente a esto, durante los ultimos ?ﬁos, el pais ha venido presentando diversos cambios
demogréficos y sociales que esta}‘in repercutiendo en el estado de salud, determinando
nuevas y mayores necesidades como demandas de la sociedad en su conjunto; lo que

(3 |
;}SISOL. I
|
A continuacién, presentaremos un analisis integrado del mercado de salud en el Perq,
en donde se podra observar las caracteristicas de la ofertay la demanda de salud, y sus
N

implicancias en la inversion:
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an tenido problemas de salud, no buscé atencié

As Pramhcacion

salud, entre otras.

Referente a las brechas de infraestructura y equi

% jn cuanto a las brechas existentes en salud, en el afio 2019 el 58. 8%?* de personas que

l{l en establecimientos de salud, debido

1 gsTav }multlples factores, sin embargo la falta de dlneroino se convierte en un factor relevante
s .a,.,o.m%gf ues solo representa el 3.7% de las personas que no buscan atencién; existen otros
: factores como la lejania, la desconfianza, la demora en la atencién, la automedicacién, y
la precepcion subjetiva de no considerar necesari

o atenderse en un establecimiento de
i

Jamlento del Sector Salud, en el 2018

el 55.0% de establecimientos de salud de primer nivel de atencion cuenta con capacidad
instalada inadecuada; y solo el 20.7% de requermlentos de nuevos establecimientos de
salud del primer nivel de atencién han sido atend|dos

3‘1“) Mend 3 ¢ Gesto"
<

Cuadro N° 1
Indicadores de Brecha de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud
2018
Indicador de Brecha | Valor Absoluto Porcentaje
Porcentaje de establecimientos de salud de primer nivel de o
atencion con capacidad instalada inadecuada. S 95.0%
Porcentaje de nuevos establecimientos de salud requeridos 281 20.7%
del primer nivel de atencion. | T
Porcentaje de hospitales con capacidad instalada . o
inadecuada. 158 e
Porcentaje de nuevos hospitales requeridos. 172 57.8%
_Porcentap de institutos - especializados con capaC||dad 14 100.0%
instalada inadecuada. i
. Porcentaje de laboratorios regionales de salud publica [con 23 96%
\fe»,j“ fres £/| capacidad instalada inadecuada. i °




Actualmente el sistema de salud cuenta con 23,687 establecimientos de salud, de los
cuales el 61% pertenece al sector privado, y solo el 3.5% corresponden al MINSA y a

Essalud.

Cuadro N° 2

Ambito delintervencion por IPRESS
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Amazonas 10 478 2 1 3 8 78 580
Ancash 19 | 421 | 1 1 2 142 | 586
Apurimac 8 388 2 3 1 110 512
Arequipa 25 | 261 | 3 | 2 5 3 3 4 6 813 | 1,125
. Ayacucho 12 | 407 1 | 4 1 56 481
Cajamarca 17 858 2 i 2 3 1 3 2 342 | 1,230
Ccallao 6 55 2 i 9 1 1 18 4 3 760 | 859
Cusco 16 | 347 | 4 1 3 4 1 5 8 607 | 995
Huancavelica 8 409 1 1 1 2 1 43 466
Hugnuco 11 | 335 1 i 1 1 2 4 67 422
Ica 15 | 148 2 I 2 1 1 4 1 229 | 404
Junin 21 | 505 | 2 4 1 3 6 9 488 | 1,040
La libertad 39 | 322 | 1 2 1 372 | 737
s Lambayeque 19 188 1 | 1 2 i 1 1 471 685
; f@&"\"@ﬂ’f@}; Lima s [ 332 | 11 |ate | 13 | 32 | 10 | 32} 7 L2 [ 2 7,855 | 8,798
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Desde la publicacion de la Ley N 29344, La ley marco de aseguramiento universal en
salud en el Pery,

|

la poblacion asegurada ha crecido fundamentalmente por la
incorporacion de la poblacion al Steguro Integral de salud (SIS) lo que se acentuara con

|

la aplicacion del Decreto de Urgencia N° 017-2019, que establece medidas para la
/ cobertura universal de salud, y qufe dispone que todo aquel que no cuente con un seguro
@e:/ debe ser afiliado al SIS. i

%
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Grafico N° 1 |

Evolucién de Afiliados a Seguros de(Salud en el Marco del
Aseguramiento Universa;l por afos
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Segun SuSalud, basado en el Registro Nominal fde Asegurados, a octubre del 2020 el
95.5% de peruanos se encuentran asegurados, |de los cuales el 60.7% se encuentra
asegurado mediante el SIS, seguido de EsSalud con el 31%.

Il

El total de afiliados, asciende a 31,161,028 té:iudadanos de los cuales el 50,7%
corresponde al sexo femenino, y el 49.3% corresgonde al sexo masculino.
Los seguros de salud se clasifican por el régimen de financiamiento con el que brindan
la cobertura a sus asegurados. Estos pueden ser:;;’
Seguros bajo el régimen subsidiado: En este;i grupo las prestaciones de salud son
financiadas integramente por el Estado. Esta dirigido a todos los residentes del pais en
condicién de pobreza extrema que no cuenten jci:on un seguro de salud. Este tipo de
seguros es brindado por el Seguro Integral de Sa!’ud (SIS).
|
Seguros bajo el régimen semicontributivo: En este grupo los afiliados aportan un
\Q@\\UROPEU% orcentaje del plan y el otro es aportado por e{ll Estado. Esta dirigido a trabajadores
§“ d I?:L ependientes y trabajadores de las Micro empresas. Este tipo de seguros es brindado
3 bién por el Seguro Integral de Salud (SIS). ;

W

{"' Dra (nalla t 5 |
L ¢ Mena Bgnavente &

,, Gengfed: 05 OB FO S Bajo el régimen contributivo: En este‘grupo el aporte de los empleadores o
: e los mismos afiliados cubre el costo del plan. er'cluye a todas las personas que tienen
SuERorg empleo formal y a las personas que pagan de modo particular por su seguro a través de
vege "’f;gnes privados Este tipo de seguros es brindado|por:
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<|§3uadro N° 3

Seguros BajoI el régimen contributivo

RN ) SV

Seguroe Sociei de Salud v Empresas de segures privados i Empresas de segurcs privados
* ' Seguro Social ce Salud. : ' v Rimac Segurgs 1  Clinicz Slella Maris.
R S S eezzmes, V) Positiva Seguros. ;¢ + Clinica San Borja.
Sanidetny o Mapfre Segur:as. . Csalud S.A,
v Pacifico Seqt;Jros. i 1 v Clinica Montefiori.
v Fondo de la Sanidad de la FAR LV Cardif del Pei’ﬁ. i+« Oncosalud SAC,
« Fondo de |z Sanidad de la Marina. |« Ace Sequros! ' * o Clinica Ricardo Palma.
V' Fondo de Iz Sanidad del Ejército, : % B e .;»-_-.::_v;.-.! R S e NN TR ARG S  Clinica Good Hopa.
e N A YA AL 2 AULOT2GLIOS v Medex.
; .+ Clinica San Pablo.
'« BCRdelPerd |+« Clinicz San Judas Tadeo.
« Rimac EPS. . | v PamfPetrap T i + Clinicz San Judas Tadeo.
v Pacifico EPS. - | v Pamef Secapal | v Clinica Javier Prado.
i ' MAPFRE EPS. ' L v Semefa Om',‘J: i v Clinics Peruano Japonesa.
 Positiva Sanitas. _ | Ministerio de Comercio | Clinica =1 Golf. f
/WEAE%\\ st s oA b s At 1 a2 :: i;:;s: ! . - Cli.nl’cz lmern'acicnaL
AT Yes? u;{;\ j erlo de Econamia i~ Clinica Vesalio.
,, 2N e e et i R  Fesalud S.A

= &
S PAMELAJOVANNA = &
SlxAetreAte: @ﬁalud
Jelagela Oiicjna de $§ H
’s/AsAson Jurd:caw\\ /F

‘:‘E/Lopo ‘ll > 633?/

En el 2019 SISOL realizd 9,883,69:3 atenciones a pacientes que contaban con seguro, lo
que representa alrededor de 236 millones de soles en gasto de bolsillo.

|
1
GONERGEO: |
S B g, El Decreto de Urgencia N° 017-20[}9, tiene implicancia para el SISOL, dado que, segun
s / ?\ el Grafico N° 1 el 95.0% de los pacientes atendidos por las IPRESS del SISOL, cuentan

g Mo’.”e%;,,vgfg;via -} con seguro de salud por medio dgl vSl§ y Essalud, lq cual abre la posibilidad de reducir el
5 ;‘.’::L:g'l”;f.::,z: j gasto de bolsillo mediante la reallz“aolon de convenios con las IAFAS.

,ropolira no 4 \';ﬂ&, IE
| Grafico N° 1
Pacientes Atendidos en el SISOL con Gasto de Bolsillo
2018
Por tipo de Seguro)
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4.3. ANALISIS INTERNO DEL SISOL
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4.3.1. ORGANIGRAMA

|
I
i
i\

|__conseiolpirectivo |
I}

OFICINA DE CONTROL f

INSTITUCIONAL |
| GERENCIA GENERAL |
OFICINA DE ASESOR(A
; JURIDICA
OFICINA DE
PLANIFICACION Y
GERENCIA DE PRESUPUESTO
ADMINISTRACION Y
FINANZAS
I i ]

GERENCIA DE GERENCIA [;J:E SERVICIOS GERENCIA DE GESTION

COMERCIALIZACION DE SALUD DE RIESGOS

ORGANOS
DESCONCENTRADOS

Fuente: ROF SISOL

4.3.2.

SISOL cuenta con 16 proces

tipificados como procesos estratégicos, misio

muestra en el Cuadro N° 3.

Procesos Nivel —

IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS

os identificados,

|

Cuadro r{° 3

ilos mismos que se encuentran
nales y de soporte, tal como se

0 de SI;SOL, por tipologia

Tipo:de | B . Procesos Nivel - 0
Procesos - [Cédigo|. . Nombre
PE Ol  |Gestién de la Planiﬁca idn
Procesos |PE02 |Gestion dela Modernizacion
Estratégicos |PE 03 _|Gestion del Control y Riesgos
PE 04 |Gestion de Imagen Institucional
PM 01 |Gestidn de la Estrategia Comercial
PM 02 |Atencidn integral de salud
Procesos e )
Mistonales PM 03 |Gestion de los senncxo;xs de salud
PM 04 |Gestion Operativa de las IPRESS
PM 05 |Gestidn de la Calidad y|Riesgos Sanitarios
PS.01 |Gestién de Recursos Hlimanos -
"|PS'02. |Gestién de Abastecimiento
s d.e‘ .PS'.:O.“3. Gestion:Financiera . i ;
: S PS04 Ges;non del Goblemo Digital
PS05 ‘|Gestion de Proyectos
: ' PS 06 |Asesoramiento Juridicd Legal -
.|PS07 ' |Gestidn 'bocumeniana!}
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4.3.3. ANALISIS DE LA PROBLEMATICA POR PROCESOS

En el siguiente apartadojse enunciaré la problematica tanto estratégica como
operativa existente en SISOL, analizada con respecto a cada uno de los
procesos nivel — 0.

EN CUANTO A LOS PROCESOS ESTRATEGICOS:
!
4.3.3.1. GESTION DE l:TA PLANIFICACION:
» Modelo de negocio del SISOL, requiere ser actualizado.

. Il . : ;

o Modelo gestion oper?c:lonal del SISOL, requiere ser actualizado.

o Es necesario reforzar la planificacion de corto y mediano plazo con la
participacion de las L!;nidades Organicas.

o Es necesario determ‘ii‘nar indicadores de gestién institucional y de salud.

1
. | g
4.3.3.2. GESTION DE :lx'A MODERNIZACION:
o Sistema de gestion administrativa centralizado.
— o o Se encuentra pendiente de elaboracién las propuestas de CAP
§ﬁ'§§733}\ orovisional, MAPRO| y TUPA.

Yy
53 - i o . s "
Necesidad de una central telefonica para la atencion al cliente.
I

Q

! i
3 ; 4.3.3.3. GESTION DE[:E_ SISTEMA DE CONTROL INTERNO:
' o Se encuentra pendiente la difusién del Sistema de Control Interno.

i
4.3.3.4. GESTION DE"IMAGEN INSTITUCIONAL.:
Problema de posicionamiento de marca, debido a que SISOL es conocido
desde su origen con;1o “Hospitales de la solidaridad”.
Se requiere modificar el Plan Comunicacional para el SISOL.
Se requiere formular el Plan de relaciones publicas para el SISOL.
l

4.
Rz o
0uiitanc 0‘; d |

\ s
) lng,\wctor 0 :
, Molerojvaldivia

Jete de 1B Unicac ce
Sistemds y Procesos 2
°, / &

R EN CUANTO A LOS PROCESOS MISIONALES:
\@5\.\ \O BSU%”" I
Sa ) 3 |
5 AN 4.3.3.5. GESTION DE LA ESTRATEGIA COMERCIAL:
(:— Dray Amalia . i 1
S\t g noresos: |
>-/ de Riesgos §

« 100% de nuestros ingresos corresponden al gasto de bolsillo.
e Disminucién en el l,nL’Jmero de atenciones médicas. Menor demanda de
servicios de salud. |
o Necesidad de un ta;Flero de control de rentabilidad.
|
Plan Comercial: |
o Se requiere un Pla[h Comercial de corto y mediano plazo.
o Necesidad de idenﬁiﬁcar nuevas unidades de negocio.
o Necesidad de un tarifario estandarizado para todas sus especialidades y

Al

procedimientos me“dicos.
Plan de Marketing: |
o Necesidad de mejora de la estrategia de atencion al cliente.
Gestion de Contratos:
e Desvinculacion djg'a asociados, por el término de las relaciones
contrgctuales surgli;dos por del Estado de Emergencia.




;i
 Necesidad de estandarizacion en |las condiciones contractuales de los
asociados. |

e Necesidad del Reglamento de Pen%lidades para Asociados.

4.3.3.6. ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

e Necesidad del diagnéstico de las es;‘pecialidades de acuerdo a la demanda
de cada IPRESS.

il
e Necesidad de definir la oferta médic!;a por IPRESS.

i i
4.3.3.7. GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
e Manejo inadecuado de las historias|clinicas.
o Ausencia de auditoria médica.

s
|
P p = ! o s

NETROPO e Ausencia de estandares y protocolos médicos.

VoBo 4?:; I

lng%ﬂcwr ;\ 4.3.3.8. GESTION OPERATIVA DE L}AS IPRESS

MolergVialdivia e Necesidad de mejorar la satisfaccién del usuario en cuanto a la capacidad

Simagl Proeses de respuesta (rapidez en la caja o el médulo de admisién, en la toma de
analisis de laboratorio, en la toma de examenes radiolégicos, y en la

s,ﬂemi/y Procesos
|

atencién de farmacia). I

0(“\ . . | . .,

2\ e Necesidad de mejorar el control y monitoreo de la programacién de
. |

) servicios.

' SSUARGAS & ;

\f)?: 4.3.3.9. GESTION DE LA CALIDAD Y RIESGOS SANITARIOS

Ftopomna S e |IPRESS no cuentan con los requ'isitos normativos necesarios para su
funcionamiento. :5

e Necesidad del disefio de gestion de|; riesgos.

e Necesidad de un Manual de Riesgas.

e Necesidad de implementar mecahismos de control de calidad de la
prestacion. 1

o Crecimiento de las IPRESS sin plar?iﬁcacién.

|
EN CUANTO A L OS PROCESOS DEISOPORTE:

|
4.3.3.10. GESTION DE RECURSOS HUMANOS:
o Tipos de contratacién que no corre sponde a la normatividad del SISOL.
o El 38.3% de los trabajadores de SISOL son Locadores de Servicios, y

A Il %
realizan tareas de naturaleza permﬁnente, sin embargo, no se les otorgan
los beneficios sociales correspondientes.

e Alta rotacion del personal contratado.

Necesidad de una escala remunfferativa acorde a los estandares del
mercado. i

Necesidad de una evaluacién de cIi’ma laboral.

Necesidad de elaboracién del Plan|de Desarrollo del Personal.
Falta de Manual de Perfil de puesto's.
o [nexistencia de linea de carrera.

4.3.3.11. GESTION DE ABASTECIMIENTO:

/ﬁETROPB‘\\ . ., ' s L ok
;;53@’ yose g e Poca celeridad en la gestion de Iog’ serviclos generales, y distribucién de
los bienes adquiridos, los requerimientos no se atienden de manera

oportuna, lo que ocasiona que el gasto se tenga que realizar por medio de
caja chica. 5
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Necesidad de actuali%acién de directivas.
Falta de programacion para la adquisicion de Bienes 'y Servicios.
Desabastecimiento d”e equipos de proteccion personal en la IPRESS,
equipamiento biomédico 'y mobiliario antiguo con necesidades de
reposicion y/o mantenimiento.

.3.3.12. GESTION FINIANCIERA:
Necesidad de actualizacién de directivas.
No se cuenta con inf{c}:rmaoién oportuna y veraz de los ingresos y gastos,
que sean socializados con las IPRESS.
Necesidad de acciones de control y mejora en funcion a los resultados
obtenidos en los EE.fF.
No se cuenta con un|Sistema de Gestién Administrativo Integrado.
Problemas recurrentf'es en el acceso al SIGHO para la validacion de los
ingresos por atencior’;?es médicas.

.3.3.13. GESTION DEl GOBIERNO DIGITAL:

Los sistemas inform%\ticos del SISOL no se encuentran integrados, y a la
vez son insuficientes.
Incumplimiento de la’;l normatividad de Gobierno Digital.
Falta de historia clin'}’lca digital.
La entidad no cuent%\ con firmas digitales de los funcionarios.
Falta de digitalizacidh de procesos Yy prestaciones.
Necesidad de implementacion de un sistema de proteccion de datos y
ciberseguridad. lt

|

> !
4.3.3.14. GESTION DE PROYECTOS:

o

Falta de planificacion y gestion de proyectos de inversion publica.

No se cuenta con lagiProgramacién Multianual de Inversiones.

Ausencia de estudios sobre determinantes sociales de salud en las zonas
de las IPRESS. |

Ausencia de proyectos de prevencion y promocion de salud acordes con
las caracteristicas i§ocio-culturales de la poblacién que acude a cada

IPRESS. l
11

4.3.3.15. ASESORAI\ﬁlENTO JURIDICO LEGAL:
e Alto numero de p’rocesos judiciales laborales que acarrean perdidas

econémicas por €l éago de indemnizaciones (217 procesos en el 2019).

4.3.3.16. GESTION DOCUMENTARIA:

» Necesidad de digitalizacion de documentos.

o Necesidad de un aéewo documental de los contratos y convenios con los
asociados (fisico y virtual).

« Sistema de tramite documentario limitado.

SR,



4.4. MATRIZ FODA

FORTALEZAS.

~_ OPORTUNIDADES

F.1. Amplia y diversa cartera de servicios.

F.2. Servicios médicos accesibles a la necesidad del usuario.
F.3. Staff de médicos reconocidos en el medio.

F.4. Precios competitivos de los servicios brindados frente a
la competencia.

F.5. Equipos de tecnologia avanzada para procedimientos
ambulatorios.

F.6. Asociados identificados con SISOL.

F.7. Ubicacién estratégica en el mercado.

F.8. Convenios con el MINSA.

F.9. Alto nivel de compromiso del personal con la institucion
y la poblacién.

F.10. Trabajo en equipo.

0.1, lﬁleconocimiento de la poblacién como buena entidad
prestadora de salud.

0.2. Fﬁosibilidad de explotar la Marca SISOL SALUD como
alternativa viable frente a las clinicas privadas.

0.3. Insatisfaccion del publico con otros servicios de salud
y demanda insatisfecha.

0.4. Ley del intercambio prestacional.
O.5. Insuficientes servicios de salud
ambulancias.

0.6. Aseguramiento universal.

]!

ocupacional y de

DEBILIDADES

1
I
AMENAZAS

D.1. Modelo de gestién institucional no identificado.

D.2. Las IPRESS no cuentan los requisitos normativos
necesarios para su funcionamiento.

D.3. No contamos con un plan de mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos biomédicos.

D.4. Infraestructura fisica inadecuada de las IPRESS. No
contamos con inmuebles propios.

D.5. No contamos con un local dnico para las Unidades
Orgénicas de Linea y administrativas del SISOL.

D.6. No se cuenta con indicadores de gestion para el manejo
adecuado de las IPRESS.

D.7. Necesidad de formulacion e implementacién de un plan
comercial.

D.8. No contamos con un Plan de Marketing.

D.9. Inadecuada supervision de las actividades en las
IPRESS.

D.10. Historia Clinica digital sin implementar.

D.11. Gestién administrativa y operativa centralizada.

D.12. Falta de un sistema de gestion administrativo integrado.
D.13. Inadecuada gestién de contratos.

D.14. No se cuenta con documentos de gestioén actualizados.
D.15. No se cuenta con un régimen laboral adecuado.

D.16. No se cuenta con una escala remunerativa adecuada.
D.17. Alto nimero de locadores de servicios.

D.18. Inexistencia de programa de capacitacién de personal
del SISOL.

D.19. Sistemas informaticos no integrados e insuficientes.

|
f

A1, P”‘osibilidad de que la crisis sanitaria se prolongue.
A.2. S,"ituacién econdmica post COVID-19.

A.3. S“:ector privado competitivo.

A4, Al\'ltas remuneraciones competitivas en el mercado.
A.5. Aumento de |a pobreza en el pais.

A.6. {i\paricién de nuevas instituciones prestadoras de
saludide atencién primaria.

|
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V. ARTICULACION ESTRATE(;;EECA

SISOL articula sus procesos y activiglliades en el marco del Plan Estratégico Institucional
2020-2023 de la Municipalidad Me’glropolitana de Lima, en los siguientes Objetivos ¥y
Acciones Estratégicas Institucionales:

. INSTITUCIONAL N29 . |
Fortalécer la gestion nstitucional del
la M[uh..‘é_ip-a.ﬁdadvl\/\e,tjr‘opdnta'ria;d.e |

|

e OBJETIVOESTRATEGICO. .|
- _INSTITUCIONAL N26.
_Promoverila educacio n, deporte ’ﬂ
“ recreacion y! salud de la poblacion
. delaProvincedelima |

—

ma.:

|

i
Ao : | A‘gcién'EStratégiCa"‘lns_titucioha'l_N‘%~\

Accién Estratégica Institucional N2 | : I L
Servicios atencion mética acéesble.

CTROP S

e,

A
<< PAYELRIGUANNA 2
'.‘ =]

1
A A ¥ !

.- Gestion institucional delas ]1
Empresas municipales'y Organismos,
i

|

9] WALOPEZ < | e PSR T (e i h PR T Sk AR TeNEY 5
2 e 2\'@ e S/ _paralaciudadania.. i Pubhcos_:pescen_tral|zados-vefxcaz¢en-
%”'f‘p‘sesummidwf%%‘ S el E e A MM G
e/roﬂaiiW 3 LSS YA R
. |
) |

!l

OBJETIVOS, ESTRATEG!%\S, ACCIONES ESTRATEGICAS,

INDICADORES 2021- 2021’{‘: DEL SISOL
i

6.1. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

) Ing. or A

©. Molero YValdivia
Jote deipfuniad de
Sistemas, "“"”}&5"

o oiitane 6% |
WN O1.01 Modernizar la gestion administrativa y operativa SISOL.
S Ty, it
SR e . .. .
§ \ oz:‘, 01.02 Prestar servicios de saﬁllud integral con calidad que cumplan las normas de
{5 male 03 acreditacion nacionales y/o internacionales.
| ogBenatene ¢ I
T ; oeG*ﬁ?““n ;éc e ij st i 7 -
6, nes &/ 0103 Posicionary fortalecer\]a mision y visién del SISOL.
N i

/ 01.04 Integrar el SISOL al si:istema de saludy a la comunidad en sus ambitos de

"'&\?‘\wi\i;é’i\/% intervencion. :ii

EI 01,05 Ampliar y mejorar los servicios del SISOL.
@ - Alyaro Hemando il

3 l;el:iuf’ﬁ'nguni{e il

& il 8/ 6.2 ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

N,

\a__":f'.',f J:':::_\nc: &e \".\?ﬁ; ‘! .
— 01.01 Modernizar la gestié‘rﬁ administrativa y operativa SISOL.

ESTRATEGIAS | .,

|
IS E I g
g',‘ A ’3 E.1.01.01 Disefiar €l modelo de gestién del SISOL, en el marco del
NG GUS ) © J .
*\"; oLVOS \’ARﬁAS 5/ aseguramiento universal.
by ammmran W &f !
N s O nnaest Q

£ 10102 Implementar el régimen de servicio civil en SISOL.

CETHOA { .
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« 5 :
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E.1.01.03
E.[.01.04
E.l.01.05
E.l.01.06

'STRGEA™
SEANEIN
2,
<

nage 4 ESTRATEGIAS | ;I;
ropm ~ o ii ‘
”’iv“/ E1.02.01  Garantizar Ia calidad de atencion en las IPRESS del SISOL.
fﬁaﬁaﬁ@;\ E..02.02 Obtener la acreditaciérﬁ nacional y/o internacional de las
4 vope ) IPRESS del SISOL. i'
s [ ,
E |
Wicd E.I.02.03  Usar la capacidad operatli,va maxima de la oferta de los servicios
o de atencién primaria de lias IPRESS, de acuerdo a la brecha de
necesidades insatisfechas.
{i
|
E.1.02.04 Implementar la atencién jgiie salud integral al usuario.
OL.03 Posicionary fortalecer la misién y \f/;isic’)n del SISOL.
|
ESTRATEGIAS V
E..03.01 Desarrollar e implemenfar la estrategia de comunicacién y
difusién de la buena calidad del servicio del SISOL, vinculado
con la gestién de la MMH&
E.1.03.02 Generar mecanismos de”ﬁdelizacién del ciudadano.
|
OL. 04 Integrar el SISOL al sistema de salud y a la comunidad en sus ambitos
de intervencién. i
f
ESTRATEGIAS ;
;
E.1.04.01 Implementar las redes de%f salud en el SISOL.
| .
E.1.04.02 Fortalecer el vinculo con los actores del sector salud a nivel
nacional. |
E.1.04.03  Vincular la red social del ;éntorno de las IPRESS al SISOL.
YE N
E..0O4.04 Fortalecer la cooperac%ién internacional del SISOL con
organismos pares. ir
|
j 2
ROS ; Bor. CARLOS %
cCeretede | S 2 RUMICHE MORALES . :JAq/}RlAEO Sec;‘ﬁgi
S s, ! ~ & nte de \§' —_
Bt S \O D8 NZ dsan o5 17

it
|
i

H
| o .
Contar con documentos 'c;je gestion actualizados acorde con los

objetivos del SISOL. j
l‘

H
: - § : .
Mejorar la gestién de los contratos con Soclos comerciales, en
el marco del aseguramiento universal.
Il

Disefiar e implementar lffa arquitectura del sistema informatico
del SISOL. ‘

i

flol =
Adecuar la estructura organica del SISOL, de acuerdo a las
necesidades actuales, cciz;n proyeccion al futuro.

|
1
|

- - I .
Ol. 02 Prestar servicios de salud integral con calidad que cumplan las normas
de acreditacién nacionales y/o

% | @
mter;nacnonales.




|
iv
Ol. 05 Ampliar y mejorar los sT'ervicios del SISOL.

ESTRATEGIAS ll
E.1.05.01 Implementér nuevos Servicios.

1
E.[.05.02 Ampliar la 'gbfer’ta especializada de servicios médicos de apoyo

al diagnostico.
Il

o ! ) : £
/«;gf:_(aﬁcpo,‘.@\ E1.05.03 Implementar TIC's para la mejora de los servicios.
3 3 DSO Y. Z/‘ \ i

()

2\ |

£

= PAMEL ANNA = 8

3 . I
\Z | ShpLesez £B.3. ACTIVIDADES ESTRATEG|CA}IS

s, Jela dNeLiicina de 5,
\\/i{jsc{b .lur:'dxcac§ >/ h
%, | RS . o' o - P
lopi’fu.%“?“»\y 01.01 WNodernizar la gestion ?dmmlstratlva y operativa SISOL.
I

||
1

1
E..01.01 Disefiar el modelo de gestiéon del SISOL, en el marco del

>

e aseguramiento univ'ersal.
,@op‘%% ° ;l
s\ 2 ACTIVIDAD ESTRATEGICA

T Ing. ictor
v Molerojjaldivia &
Jete de {3 Umaad de

Sislemas Y Procesos

i
. i . s 3
o Establecer el tipo de prestacion de servicio®.

o Establecer las priopuestas de valor agregado de la prestacion del
servicio. 1

o Establecer los canales de comunicacion, distribucion y prestacion de
servicios con las IAFAS, con los pacientes asegurados.

o Definir los mecanismos para la captacion de pacientes, fidelizacion y
estimulacion de la|§ prestacion de los servicios.

o Definir los recursos claves para la implementacién del modelo de
negocio. |

o Establecer la estr‘!:uctura de costos de las prestaciones de servicios de
salud. ‘l '

o Adecuar la oferta especializada de servicios médicos, de acuerdo al
andlisis de la brecha de la oferta del SISOL.

o Implementar el rripodelo de cursos de vida con paquetes preventivo-
promocionales, p?ra dar atencion de problemas crénicos®.

o Redisefiar el enfc’?que del servicio, priorizando la recuperacion de las
enfermedades de mayor prevalencia por curso de vida.

o Adaptar las estrategias a los territorios de cada IPRESS, basado en el
enfoque de deter'}‘;ninantes sociales de la salud.

e ldentificar al usu‘lario como parte de un nucleo familiar vy comunitario,
para abordar inte;gralmente.

|

o Realizar interverﬁciones especificas para la lucha contra el cambio

climético en salud.
o Implementar el Sistema de Control Interno y los planes de integridad.
o Formulare implefnentar el Plan de Gobierno Digital para el SISOL.

o Disefar protocolb’ls de respuesta ante emergencias.

)
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l

I

E.I.01.02 Implementar el régimen de servli:cio civil en SISOL.

ACTIVIDAD ESTRATEGICA

s,f'
o Elaborar y oficializar: Mapeo
Puestos, Manual de Perfil de P
Entidad (CPE), Plan de Imple
Concurso Publico de Méritos. |

E.1.01.03 Contar con documentos de
objetivos del SISOL.

VoBo ) !
ACTIVIDAD ESTRATEGICA ll

Ing. Wictor ; I

> Molerg Waldivia 1l
e bl LT e Actualizar los documentos de

Operaciones, Clasificador de C%\r
e Impulsar el cumplimiento del
destinando recursos y aseg

ura
implementacion. i

|
it
l

.1.01.04 Mejorar la gestién de los contra

|
i
I

;;

ACTIVIDAD ESTRATEGICA

U,

e,

WUNICn,

participacion.

[l
I

|

~
]

E.l.01.05 Disefar e implementar la arqu
SISOL.

|
|

ACTIVIDAD ESTRATEGICA |

[
e Implementar herramientas info
la salud con calidad.

e Implementar herramientas tec
servicios que presta SISOL.

J\

m
I
n
I

(o]

|

ACTIVIDAD ESTRATEGICA

e Implementar las nuevas Unida

&
o

S

5

Dra, CLAUDIA PATRICIA
PARRA PEREA
Gerente do

¢/Comerdalizzdén '

g >
e’/"¢7I>oli tano %

|

i

|
npenta

I
e Desarrollar un nuevo modelo de contratos

i
E.1.01.06 Adecuar la estructura organica del SISOL, de acuerdo a |
necesidades actuales, con proyeccién al futuro.

ifde puestos, Calculo de Dotacién de
lesto

s (MPP), Cuadro de Puestos de |a
cién del Transito de la Entidad, y

it
gestidon actualizados acorde con los

gestion: Estatuto, ROF, Manual de
gos, CAP Provisional, MAPRO, TUPA.

Codigo de Etica de la Funcién Publica,

ndo competencias para su eficiente

tos con socios comerciales, en el

marco del aseguramiento unive;rfsal.

de asociacién en

itectura del sistema informatico del
|

aticas de soporte para la atencién de

logicas que faciliten el acceso a los

e Contar con un sistema de gesti}“én administrativo integrado.

as

les Organicas creadas en el ROF*.
|

S
=<3

2 \\,o;. CARLOS
ALVARADO CHICO

i
<z

/

Gerencia de Operaciones, Unidad de Inteligentcia Sanitar}"a, y Unidad de Proyectos.
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Ol. 02 Prestar servicios de salud integral con calidad que cumplan las normas
de acreditacion nacionales y/o internacionales.

E.1.02.01 Garantizar la calidad’ de atencién en las IPRESS del SISOL.

ACTIVIDAD ESTRAT|EGICA

o ldentificar riesgos joperativos e implementar acciones para la mejora
continua de la calidad en salud en las IPRESS del SISOL.

o Implementar las recomendamones de la auditoria de gestion de calidad
en salud. 1

e [mplementar accio’wes para la mejora continua de la calidad en salud en
las IPRESS del SISOL

e Desarrollar gulasl clinicas como herramienta para implementar la
medicina basada en evidencia, como mecanismo de control del servicio
tercerizado. E

1

E.l.02.02 Obtener la acreditac‘:ién nacional y/o internacional de las IPRESS del

SISOL. I

'l
ACTIVIDAD ESTRATEGICA
‘1
o Realizarla autoevaluauon interna y externa para la acreditacion de las
IPRESS del SISOL bajo los estandares de la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V- 02 e 1ISO 9001.
o Implementar las | recomendamones de la auditoria externa para la
acreditacion. E
o Mejorarla infraestructura de las IPRESS adecuandola a los estandares
normativos.

E.l.02.03 Usar la capacidad operatlva maxima de la oferta de los servicios de
atencion prlmar|a| de las IPRESS, de acuerdo a la brecha de
necesidades msatlsfechas.

‘I
o Especificar las clausulas contractuales para que se brinde la maxima
oferta instalada, en funcion de las necesidades insatisfechas.
o Monitorear el cumpllmlento de los contratos.
e Contar con planes de contingencia ante la capacidad ociosa suscitada.

E.l.02.04 Implementar la ate%!cién de salud integral al usuario.
I
o Realizar campanas de promocién de la salud intramurales vy
extramurales, segun necesidades priorizadas desde un enfoque de
familia y comunldad en un territorio definido.
o Implementar servxcno de inmunizaciones (prevencion) para todas las
edades. w
o Desarrollar paquetes de salud por curso de vida (promocién 'y
prevencion). e\
e Desarrollar paquetes de atenCIon integral a pacientes que tengan
enfermedades cronlcas

,,\7
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I\

;
0l.03 Posicionary fortalecer la misién y \ff/isién del SISOL.
E.1.03.01 Desarrollar e implementar la es’gfrategia de comunicacién y difusién
de la buena calidad del servicio;;del SISOL, vinculado con la gestion
de la MML. |

|
It

ACTIVIDAD ESTRATEGICA |

e e Disefar la estrategia de comuniéacic’)n territorial, teniendo en cuenta los
;’7\?23}%553;133 \\@7 determinantes sociales. |
> e Proponer el disefio de la estrategia "Distrito Saludable" en las zonas
donde se encuentran las IPRESS de| SISOL, en coordinacién con la
MML. |
e Disefiar la estrategia enfocadaja la prevencién y promocion de salud
integral. |
o Gestionar entrevistas, reportaje;sf; manejo de redes sociales; camparias
de comunicacién interna; voceria general y especializada: y entrega de
informacién oportuna a aliados estratégicos.
e Entregar informacion oportuna ;g aliados estratégicos en coordinacion
con los diferentes actores del sistema de salud.
e Desarrollar una revista electrénica que difunda los aportes del SISOLS.
e Desarrollar campafias de salud :en coordinacion con la MML.
‘i

.1.03.02 Generar mecanismos de ﬁdelizaFién del ciudadano.

e Difundir informacién respecto d<;§ los servicios ofrecidos por SISOL.
o Establecer ofertas y/o recompensas a los pacientes recurrentes®,

|
|

< ,!

S 4 2 f . . -

{g G Ef Ol 04 Integrar el SISOL al sistema de saliyd y a la comunidad en sus ambitos
5 SNOS oo 7/ de intervencion. 1

N

1

|

p a0 J:
0% 5, een9f* e\° i ;
|

Simpani? E.l.04.01 Implementar las redes de salud en el SISOL.
ACTIVIDAD ESTRATEGICA :

|
e Elaborar documentos de gestion que introduzca la existencia de las
redes, asi como su funcionamiento.
e Planificar, organizar y ejecutar l{la implementacién de las 04 redes.
e Monitorizar la implementaciéh; de las redes, en funcién de sus
resultados y procesos. ;
|
E.l.04.02 Fortalecer el vinculo con los actc!:)res del sector salud a nivel nacional.
J

ACTIVIDAD ESTRATEGICA |

o Negociar convenios interinstitgcionales con entidades publicas y/o
privadas acorde a los fines institucionales del SISOL.

e Fortalecer los vinculos con laj Subgerencia de Salud Publica de la
Municipalidad Metropolitana de!Lima.

|

|
rtes respecto al COVID, difteria, tratamiento de pacientes cronicos, etc.

>
Dra, CLA ﬁucﬁ%' tas de descuento, paquetes promocionales para (j!ar atencion de problemas crénicos como
PARRAREREA, |
1
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o Fortalecer los vinculos con el MINSA, Gobiernos Regionales,
Gobiernos Locales”, DIRIS, DIRESA.
o Fortalecer el trabajo articulado con el sector académico y el sector

empresarial.

E.l.04.03 Vincular lared sociz;ill del entorno de las IPRESS al SISOL.
|,
ACTIVIDAD ESTRATlEGICA

|

o Coordinar con 'I]a Municipalidad para acceder al padron de
organizaciones sociales.

o Priorizar las organizaciones sociales segin realidad local.

o Coordinar acoionés de salud con las organizaciones sociales, sobre |a
base de una plamificacién concertada y sustentada en los objetivos
compartidos. |

1

E.|.04.04 Fortalecer la coopéracién internacional del SISOL con organismos
pares. |
i
ACTIVIDAD ESTRATEGICA
o Negociar convenios interinstitucionales con entidades publicas y/o
privadas, a nivel internacional acorde a los fines institucionales del
SISOL.

Ol. 05 Ampliar y mejorar los iservicios del SISOL.

E.[.05.01 Implementar nuevq{s servicios.

ACTIVIDAD ESTRATEGICA

|
Implementar nue;\’/as lineas de negocio’.
Implementar nueﬂlas unidades de negocio®.
Ampliar la cobertura de inmunizaciones.

Implementar el sfc;ervicio de salud ocupacional.

I
Ampliar la oferta I:especializada de servicios médicos de apoyo al
diagnéstico. i

|
ACTIVIDAD ESTRATEGICA
i
Implementar cen:;tros de diagndstico por imagenes.
Ampliar turnos programados en las IPRESS.
i

]

E.1.05.02

|

i

(2

-
e s
Comercializacion ('?\j/'

& <3
"9poiitario 42

Gerenfe f;fﬁ’rcﬁléctos aimple

oyectos a implementar: Ambulancias Jbard atencidn de urgencias y traslados, Planta de Oxigeno,
e o ez 2 S PR T) 2 . P 5

nacién, Farmacias SISOL, Laboratorio Central, Consulta médica virtual, cirugia ambulatoria,
Araﬁﬁ%[ cio de atencién de partos y neonatologia. .. '

, Megasalud, Chiclayo, Sullana, Los Olivos.
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E.L.05.03 Implementar TIC’s para la mejora;lf de los servicios.
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ACTIVIDAD ESTRATEGICA i

I
e Implementar herramientas tecnplégicas que faciliten el acceso a los
servicios que presta SISOL?®
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? Proyectos a implementar: H/stor/a clinica electrénica, centra/ de citas y pasarela de pagos.
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Objetivo Institucional:

SISOL.

OL. 01 Modemizar la ge:!stién administrativa y operativa

Il
i

Nombré del indicador:

|
Porcentaje de procedin;'ﬁientos mejorados y aprobados.

Justificacién:

T
El indicador esta on‘entfado a medir el porcentaje de los procedimientos
mejorados y aprobados en relacién a la necesidad de mejora del SISOL
determinada en el anéli[fsis del mapeo de los procesos.

Responsable del indicador:

|
Oficina de Planiﬁcaciérlf y Presupuesto

'Liihita.cioh‘és del indicador:

Elaboracién del Manua‘!i de Procesos y Procedimientos del SISOL, que
debera ser culminado’i en el afio 2020, luego de ello se iniciara el
proceso de mejora conﬁinua de los procedimientos identificados.

Método de calculo:

il L
N2 de procedimientos mejorados y aprobados

Fuente y bases de datos:

N2 total Lﬁe procedimientos mapeados 100
i
: Sengdo
Parametro de medicién: Porcentaje espe?rado del Creciente
: indiﬁ'ador:
1
Manual de Procesos|y Procedimientos del SISOL aprobado con

Resolucion de Gerenci? General.

0’4,

Valor de linea' | Valor actual Metas _
base - : A ;
- Afo 2020 2020 [' 2021 2022 2023
Valor 0% 0% | 5% 10% 15%
|
r
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Objetivo Institucional: Ol. 01 Moderr!1lizar la gestion administrativa y operativa SISOL.

Est. ta i ThefIGeHaT: E.1.01.01 Dis%ﬁar el modelo de gestion del SISOL, en el marco del
fRlegla Mslsional: aseguramient;o universal,

|

Modelo de geg:tién del SISOL implementado.
i

El indicador F!nide el porcentaje de implentacion del nuevo modelo de
gestion del SISOL, en el cual se estableceran las propuestas de valor
agregado, sef! definiran los canales de comunicacién, distribucion y

‘|prestacion de§ los senvcios, asi como los mecanismos para la captacién

Nombre del indicador:

Justificacién:

de pacientes,etc.
1
Gerencia de $eMcios de Salud

Responsable del indicador: |Gerencia de Cj.?omercializacién

Gerencia de Gestion de Riesgos
!
Limitaciones del indicador: |Ninguno |

i
|

1

Ne dé, actividades del modelo implemetadas 00

Método de caleulo: Ne total de actividades del modelo
catn |
. | |sentido
Parametro de medicion: Porcentajé esperado . del Creciente
' \ indicador:

‘ Acuerdo del Consejo Directivo que aprueba el Modelo de negocio del

Fuente y bases de datos: SISOL. |1

Valorde: limes: Valor actufi’:ll Mefas
base , i :
Afio 2020 2020 | 2021 2022 2023
Valor - - Il 30% 70% 100%
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Objetivo Institucional:

A TECNICA DEINDICADOREST:

Ol. 01 Modernizar la gestiér'i administrativa y operativa SISOL.

i

Estrategia' Institucional:

|
m
i

E.1.01.02 Implementar el rééimen de senvcio civil en SISOL.

!?

Nombre del.indicador:

I
Fases implementadas del r;égimen de senvicio civl.

it

Justificacién:

T
I!

Medir el avance de las acciones de transito al régimen del senvicio civil.

Responsable del indicador:

Unidad de Personal |

Limitaciones del indicador:

Documentos de gestién de§actualizados, los mismos que a la fecha se

encuentran en revision. 1
I

Método de célculo:

Ne de fases implementaljdas del régimen del servicio civil

—— e 100
N2 total de fases del régimen del servicio civil x
|

Parametro de medicién:

Sentido “
esperad;ce
indicadoi'r:'

Porcentaje ‘del Creciente

Fuente y bases de datos:

;
0as s 1 . . .
Documentos de gesition, bgse normativa, planilla de remuneraciones.

Valor de linea

|
I
\1

\ ]
Ingi{Victor
aldivia
Jete de Jb Unigad ae
Sistemasly Procesos &

&L
ulitgno ¢e'?

>, Comerilizacidn
%)

4 1 \’o(:'°
%olitano (\z/

Valor actual Metas
base I
Afo 2020 2020 20?1 2022 2023
Valor - 0% 33% 67% 100%
1 0
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Objetivo Institucional:

ICADEINDICADORES =

(oA

TR GRS R A
U Fichaiecnicaidel indicadord -

II e M SN R Nas S
oL 01 Moderln'lizar la gestion administrativa y operativa SISOL.

Estrategia. Institucional:

|
E.L.L0O1.03 Co‘ul'ltar con documentos de gestidn actualizados acorde con

- |ios objetivos i?el SISOL.
: i

Nombre del .indfpador:

| . :
Numero de décumentos de gestion actualizados.

Justificacion:

El indicadorilesté orientado a medir el nimero documentos de gestion
actualizados|en base a la coyuntura actual del SISOL (Estatuto, ROF,
Manual de hOperaciones, Clasificador de Cargos, CAP Provisional,
MAPRO, TU:EA), respecto al nimero total de documentos de gestion
mapeados pendientes de actualizar.

Responsable del indicador:

Oficina de Pl;aniﬁcacién y Presupuesto
|

Limitaciones del. indicador:

Luego de apﬁobado el Estatuto y el ROF, recien se procederia a la
actualizacién de los demés documentos de gestion.

Método de calculo:

|
!

S del numero de documentos de gestion actualizados.

Parametro de medicion:

|

i

| |sentido

Numero esperado
| indicador:

del Creciente

Fuente y bases de datos:

!1
~|Nomas queitaprueben cada documento de gestion.

Valor de linea | ., . act'lhal T

base i ) 5

Ano 2020 2020 | 2021 2022 2023
Valor - 1 | 2 2 2
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Objetivo Institucional: -

Estrategia Institucional:

:
E.l.01.04 Mejorar la gestiéni"
|

iuniversal.

|

Ide los contratos con socios comerciales, en
el marco del aseguramientol:

Nombre del indicador:

; |
Implementacion del nuevo n")odelo de contratos.

|

Justificacion:

A fin de perfeccionar yj’ colocar clausulas mas acordes a las
necesidades de SISOL, se| implementa un nuevo modelo de contratos
para las nuevas contrataciones y modificaciéon de las previas a su
vencimiento. |

Responsable del indicador:

|

i
Gerencia de Comercializacién

|

|

Limitaciones del indicé_dor:

Ninguna

!

Método de céalculo:-

N¢ de contratos b!zfzjo el nuevo modelo

Ne@ total de contratos i
i
s Sentido |
Parametro de medicién: Porcentaje esperadclr. del Creciente
indicadoif:
. M
Fuente y bases de datos: Base de datos de Asociados vigentes.
It
Valor.de linea Valor actual Metas
base ik
Afio 2020 2020 2021 2022 2023
Valor - 2% 80% 100% 100%
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Objetivo lnstitucio’nail:’ ‘10l. 01 ModerrHizar la gestion administrativa y operativa SISOL.

I
o o gl a2 ) |E.1.01.05 Disefiar e implementar la arquitectura del sistema informatico
Estrategia Instltucmnal. del SISOL. |
I

' Il
Nombre del indicador: Arquitectura cllel sisterna informatico implementado.
|
; _ ‘

El indicador rr'ude el porcentaje de implementacién en las IPRESS de la

arquitectura del sistema informatico del SISOL, el mismo que consiste
en un conjunto de patrones Yy abstracciones coherentes que
proporcionan jun marco definido y claro para interactuar con el codigo
fuente del software.

La aquItectura de software se disefiara con base en objetivos
(requisitos) y| restricciones, los mismos qué seran prefijados para el
sistema de 'lnformamon pero no solamente los de tipo funcional,
también otros objetivos como el mantenimiento, la auditoria, fiexibilidad

e mteraccmn;con otros sistemas de informacion.

|

Justificacion:

Eesponsabl'e ‘del indicador: |Unidad de Siistemas y Procesos
ﬂ.imitaciones del indicador: |Ninguna l\
Ne !de IPRESS con la arquitectura del sistema

Método de calculo: H informatico implementado +100

I Ne total de IPRESS
_ e i Sentido

Parametro de medicién: Porcentaje esperado  del Creciente
I indicador:
i

Fuente y bases de dlatos: i‘\ —

Yeallor de-lincs Valor actial ; Metas
base : ' i oy
ARo- 2020 2020 2021 2022 2023
Valor - 5% ii 20% 50% 100%
T
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Objetivo. Institucional:

Ol. 01 Modernizar la gestlorFI administrativa y operativa SISOL.

Estrategia Institucional:

E.l.01.06 Adecuar la estruclztura organica del SISOL, de acuerdo a las
necesidades actuales, con proyeccnon al futuro.

Nombre del indicador:

j;
Estructura orgénica de SIS(PL adecuada.

Justificacion:

El indicador mide el porcentaje de modificaciones implementadas en la
estructura organica del SlSOL respecto al nimero de modificaciones
programadas, como la lmplementamon de la Gerencia de Operaciones,
la Unidad de Inteligencia Sa.mltana y la Unidad de Proyectos del SISOL.

le General I
Responsable del indicador: EEncisoEnem |

|Oficina de Planificacién y P

res upuesto

Limitaciones del indicador:

[.
Ninguna E
|

Método de cilculo:

Namero de modlftcaczones en la estructura
organica del“SISOL implementadas

Nimero de modljfzcaczones en la estructura 108
organica del SISOL programadas
Senﬁdoi
Parametro de medicién: Porcentaje esperad? del Constante
indicado r:
Fuente 'y basesde datos: Informes de supenisién, ac1és de reuniones.
7 i
Valonde lipea Valor actual | | Metas
base |
Ano 2020 ) 2022 2023
Valor - = =
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01.02 Prestari senicios de salud integral con calidad qu

Qs ure ln;tltumonal. . ‘|normas de ac; editacién nacionales y/o internacionales.

e cumplan las

Nombie delindicader: .+ |Nivel de sati;sfaccién del usuario externo respecto a los senicios
i recibidos en las IPRESS del SISOL.

El indicador esta orientado a identificar las principales causas del nivel

|de insatisfaccion del usuario extemo para la implementacion de
Justificacion: ' acciones de mejora continua basados en un instrumento de evaluacion
' de la calidad!lde atencion en las Instituciones Prestadoras de Senvicios
de Salud del IISISOL.

: i
Responsable del.indicador: |Gerencia de Gestion de Riesgos

|
e R |
Limitaciones del indicador: |Ninguna ‘
- i
I Ne de usuarios que manifestaron
Método de calculo: ! satisfaccion sobre el servicio 100
' 1 Ne total de usuarios encuestados
. | Sentido
Parametro de medicion: Porcentaj'le esperado . del Creciente
’ ‘ indicador:
e, |Fuentey bases de datos: . - '|Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo (encuesta).
AERVEIRORG : : | : . :
S veEe N Valor de linea { ' PR :
B EX baces Valor actual .. Metas _
PAF.EELA’,_}@_VANNA gt b : i 2
rSl Vﬁ\la,fr)PEZd &! Ano 2014 2018 | 2021 2022 2023
Jefa diip Gficina de fo== i
8 AseSOTJw?éwace‘ ¥ Valor 52% 78% | 80% 83% 85%
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Objetivo Institucional:

OI 02 Prestar serwcnos de salud mtegral con calldad que cumplan las
normas de acreditacion namonales y/o internacionales.

Estrategia Institucional:

- I:
E..02.01 Garantizar la calid[;d de atencién en las IPRESS del SISOL.

Nombre,:del'indicador: '

Porcentaje de IPRESS quejdesarrollan acciones de mejora en el marco
del sistema de gestién de laj calidad de SISOL.

Justificacién: .

l

El indicador mide el porcentlaje de IPRESS que han desarrollado planes
de mejora continua de la calhdad de atencion.

Responsable del indicador:

I
Gerencia de Gestion de Rlesgos
I\

Limitacidnes del indicador:

Ninguna ;
H
A N° de IPRESS 'que han desarrollado
Método de célculo: Planes de mejona continua de la calidad % 100
N° total de IPRESS
It
[
Sentido f{
Parametro de medicién: Porcentaje esperadq del Creciente
indicado"r:

Fuente y bases de datos:

Informes de seguimiento de auditoria médica de la Gerencia de Gestidn
de Riesgos. |

Valor de linea Valor actual Metas
» base ;
. Ao 2020 2020 20:;;1 2022 2023
Valor 0% 0% 100% 100% 100%
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0l.02 Prestalr senicios de salud mtegral con calidad que cumplan las
normas de a‘:reditacio'n nacionales y/o internacionales.

Objetivo Instituciona-l:

E.1.02.02 Obtener la acreditacion nacional y/o internacional de las
IPRESS del SISOL.

|

Nombre del indicador: Porcentaje d:| e IPRESS acreditadas.
Il

Las Instituciones Prestadoras de Senicios de Salud del SISOL deben
obtener la {acreditacion para garantizar el cumplimiento de los
estandares minimos de calidad y seguridad en la atencion de las
personas que hacen uso de nuestros senicios de salud. La acreditacion
|ofrece un reconocimiento de prestigio indiscutible frente a otras
institucionesjide salud.

Estrategia Institucional:

Justificacion:

Responsable del indicador: |Gerencia de|Gestién de Riesgos

@1

Implementacion de mecanismos de procedimientos y control de calidad
apropiados en alcance y extension, para verificar adecuadamente que
se cumplan {los estandares e indicadores de calidad de los senicios de
salud otorgados a la poblacion.

Limitaciones:del indicador:

Método de calcul i N2 de IPRESS acreditadas 160
kit i }i N? total de IPRESS
1! Sentido
Parametro de medicidn: Poroentaje esperado  del Creciente
{ indicador:

Certificado de acreditacion de uno o mas senicios de salud de las

Fuente y basesde datOS' lnstitucionesf’ Prestadoras de Senvicios de Salud del SISOL.

aior de linea:: Valor actﬁal ‘ _ Metas
base i .
Afo. 2020 2020 | ‘ 2021 2022 2023
Valor 0% 0% 3% 5% 8%
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Objetivo Institucional:

ios de!{salud integral con calidad que cumplan las
normas de acreditacion nac%iona!es y/o internacionales.

Estrategia Institucional:

E.l.02.03 Usar la capacic‘iiad operativa maxima de la oferta de los
« e . s . 1 o

senicios de atencién primaria de las IPRESS, de acuerdo a la brecha

de necesidades insatisfechas.

Nombre del indicado;r:

1l
Porcentaje de uso de la ca;?lacidad instalada de las IPRESS.
i

Justificacion:

I
|

Mide el uso de la capacidlémd instalada con la finalidad de satisfacer la
demanda, persiguiendo la maxima eficiencia.

I

Responsable delindicador:

Gerencia de Senvcios de S:élud

. o s .
‘|Gerencia de Comercializacion
i

Limitaciones del indicador:

; - - .
El uso de la capacidad instalada, por el modelo de administracién de
SISOL, esta condicionado|ia una adecuada ejecucién de los contratos
con los Asociantes. i

Método de calculo:

Y del uso de la capacidcfizd instalada de las IPRESS "
Side la capacidad irlsﬁqlada total de las IPRESS

Parametro-de medicién:

Sentido
Porcentaje espera d? - del Creciente

indicad?r:
i

Fuente y bases de datos:

I y -
Informes de avance semest;g'al de la Gerencia de Senicios de Salud.

|

Vafor de'linea Valor actual Metas
base |
Afio 2020 2020 20?.1 2022 2023
Valor 45% 45% 65'% 75% 80%
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’ © |0l1.02 Prestar| senvcios de salud mtegral con calidad que cumplan |as
normas de ac reditacion nacionales y/o internacionales.

Objetivo Institucional:

|
|
Estrategia Institucional: E.l.02.04 Imp;ementar la atencién de salud integral al usuario.

Nombre del indicador:
integral.

Porcentaje dé poblacién atendida que accede al paquete de atencion
|
|

SISOL como,parte del sistema de salud nacional, en el primer nivel de
S ) atencion, requuere implementar la atencién integral basado en el enfoque
Justificacion: de personag, famlha y comunidad, asi como el de cursos de vida. Asi
mismo, consndera la intervencién de procesos salud-enfermedad como
un eje transvelrsal a los enfoques propuestos inicialmente.

Responsable del indicador: |Gerencia de Senvicios de Salud
|

. |
Limitacio_nés del indicador: Ninguna 1
I

N® deI pacientes atendidos que accedieron
Método de calculo: a algunas de las prestaciones integrales

iN‘-’ total de pacientes atendidos x 100
i -
; } Sentido
Parametro de medicion: Porcentaj:e esperado . del Creciente
; : | indicador:
| :
Fuente‘ yvbases- de datoé: Informes de e}ivance mensual de la Gerencia de Senvicios de Salud.
Yoty £E likpd Valor actual ’ Metas
base | :
. Ao 2020 2020 | 2021 2022 2023
Valor 0% 0% | 10% 20% 30%
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Objetivo Institucional:

|
er la mision y visién del SISOL.

Nombre del indicador:

Porcentaje de la poblacién

que recuerda la marca SISOL.

Justiﬁ;acién:

SISOL es conocido como "

El indicador mide el porce%htaje de la poblacién que recuerda la marca
SISOL, con la finalidad qe pocisionarla, debido a que actualmente
Hospitales de |a Solidaridad".

Responsable del indicador:

Unidad de Comunicaciones

Limitacidnés del indicadof:

El indicador no cuenta con

Método de calculo:

N2 de personas que 7‘e|(_f:uerdan la marca SISOL

N2 total dﬁ'!encuestados
|

x 100

Parametro de medicion:

Porcentaje

Creciente

Fuente y bases de datos:

‘|Encuenta de satisfacion.

===

Valor de linea

0% g cruone?] &
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Valor actual Metas
base
Ano 2020 2020 2022
Valor - 40% 60%
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{i:onar y fortalecer la mision y vision del SISOL.
E.1.03.01 Dc%'sarrollar e implementar la estrategia de comunicacion y
difusién de la buena calidad del senvicio del SISOL, vinculado con la
|gestion de la MML.

Porcentaje c%l'e incremento del alcance de las activaciones y camparias
de la estrate;lgia de comunicacion.

Objetivo Institucional: ~|ol. 03 Posic

Estrategia Institucional:

Nombre del indicador:

El indicador| mide el porcentaje de incremento de un afio a otro del
alcance obt?nido de las activaciones y campaiias realizadas como parte
de la estrategia de comunicacion del SISOL.
1!
o . ;
Responsable del indicador: |Unidad de Cjiomunicaciones,
: i

Justiﬁcaéién:

Limitaciones del indicador: Presupuestc? limitado para senicios de publicidad.

I

ll Alcance de la _ Alcancedela

audiencia  ise n—1 . au‘diencia ston _ 1 |4 100
Alcance de la audiencia szon-y

Método de célculo:

i
I
‘ Sentido
Parametro de medicion: Porcentaje esperado del Creciente
: indicador:
Fuente y bases de datos: Reportes mf;ensuales de seguimiento del POI.
; : i
WaloF telinea: Valor actual Meta§
. base: [ - S ;
Afio 2020 2020 2021 2022 2023
Valor - - 10% 10% 10%
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Objetivo Institucional:

(INDICADORES

|
Ol. 03 Posicionar y fortalecer la !'inisién y Misién del SISOL.

Estrategia.Institucional:

|
E.l.03.02 Generar mecanismos c%{e fidelizacion del ciudadano.
!

Nombre del‘indicador:

Porcentaje de incremento porceirﬁtual de pacientes que se atienden en SISOL
mas de dos \veces al afo. |

Justificacién:

i!
La fidelizacion de los pacientes se refleja en el uso recurrente de los senicios
SISOL. Por ello es necesario medir los porcentajes de recurrencia en el uso.

I?

Responsable del.indicador:

Unidad de Comunicaciones

Limitaciones del indicador:

Se requiere la concretizacion de

Comercializacion. I

|
|
I las activaciones por parte de la Gerencia de
|

Métod'd de calculo:

en SISOL mas de dos veces al ano;, ,,L 1 " en SISOL mas de dos veces al aiio aden

<N9 de pacientes que se atienden | N2 de pacientes que se atienden

N% total de pacientes Ado =1 =Algimitad
Sentidol|
Parametro de medicién: Porcentaje esperadlc} del Creciente
indicadoi:r:
Fuénfe y bases de datos: Base de datos del SIGHO.
“RloRce tinen ‘Valor actual ! Metas
base 1
Afio. 2020 2020 2021 2022 2023
Valor = = 10% 15% 20%
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Obj_etivo]nstitucional:

0l.04 lntegraﬂ el S

ISOL

5 s o 0
ambitos de m[fervenmon.

Nombre'de.l indicador:

Porcentaje de%

atenciones en el marco de los convenios.

Juétiﬁcacién';

El indicador fiene la finalidad de medir el porcentaje que representa el
ntmero de atenciones en el marco de los convenios de acuerdo con el
Aseguramien{o Universal, respecto del total de atenciones ejecutadas.

Responsable del indicador:

_ l
Gerencia de Senvicios de Salud

Limitacidnes del indicador:

Actualmente
(consultas
precedimient}os).

meédicas,

no

meédicas,

no se discriminan los diferentes tipos de atencion
consultas

laboratorio,

otros

| ; .
Ne de atenciones realizadas en el marco de un convenio i
- X

RTINS
=T
S aicueion 4

<
1
6,,4 gl.p'ggumct.w\%")
Clro, ge
Pohtand
e,
WO T A
K&: g K25
/0
/<

3 +
Q) P O o

s 2

“ 7 b «
V[ L2

=

” i Abeg Suagy Lzl Alsrcon

% Eeealnatsn

‘.\’344,[ V " DraBA
Sy 8 ena
gz ge 0 0% % Gercnte 02 G

avente

eston

<.
%, Sstemat'y Procasos
2. -8

aldivia

Unidad de

$

5 ATRICIA
PARRA PEREA
Gerente de

Camarialzarinn

N
Metodo ae calculq: ; N© total de atenciones realizadas
é Sentido
Parametro de medicion: Porcentaje  |esperado  del Creciente
‘; indicador:
Fuente y bases de datos: Base de datzfs de SIGHO.
- Valorde nga | o, ,= '
/g‘g@{a‘p&ﬁ\ bise Valor act}.lal' Metas -
S yeze T ; :
ﬂé\? 2020 2020 | 2021 2022 2023
=3 paECA TOUATNA 37 - 0% | 10% 15% 20%
\2 N T f
= &




01.04 nteg $lgstema d

Objetivo I'nstl_tuclonal: ambitos de intervencion.

Estrategia Institucional: E...04.01 Implementar las redes de salud en el SISOL.

Nembradsisndicador: Porcentaje de lmplementaclgon del proyecto de redes de salud del
; SISOL. I

SISOL como parte del sister:f"na de salud nacional, en el primer nivel de

atencion, requiere optimizar'f los conceptos de continuidad, atencion

Justificacion: : integral e integrada correspondientes a la Atencién Primaria de Salud,

por lo que requiere normaliz?r la estructura organizativa para el trabajo
en red de sus IPRESS. I

'
i

|

Responsable del indicador: |Gerencia de Senvicios de Salud

Debido a que la realidad de cada futura red sera diferente, en términos

Limitaciones del indicador: |de organizaciones, no se puede medir el desempefio de cada una de

ellas de manera comparativajbasado en un tnico valor.
I

N® de componentes de}l proyecto implementadas

Mstodode caleula: N¢ total de componentes 109
. Sentido
Parametro de medicion: Porcentaje  |esperado } del Creciente
indica’dori;
Fuente'y bases de datos: Informes de avance semestral de la Gerencia de Senicios de Salud.
Valoreinca ~ Valor actual i Metas
. : base : , i
Afo 2020 2020 2021 2022 2023
Valor. - - 50% 75% 100%
|
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Objetivo lnstitucional:‘

lindicador18

.04 Integraq el SISOL al sistema de salud ya Ia comumdad en sus
ambitos de m]'gervencnon.

Estrategia Institucional:

|
E.1.04.02 Forlbalecer el vinculo con los actores del sector salud a nivel
nacional. ;
i|

Nombre del indicador:

Nimero de lcon\emos suscritos con actores clawes de entidades
publicas y/o pnvadas

Justificacion:

-|El indicador mlde la cantidad de conwenios suscritos con actores claves
-|de

I

entldades publicas y/o privadas, como MINSA, Gobiernos
Regionales, Goblernos Locales, DIRIS, DIRESA, Universidades publicas
y/o privadas, y sector empresarial.

I

Responsable del indicador:

m
!

Gerencia de Gestién de Riesgos

1
I\

Limitaciones del indicador:

Ninguno

Método de calculo:

| .
> de conwenios suscritos con actores claves de entidades publicas y/o

privadas
Sentido _
Parametro de medicion: Numero esperado  del Constante
indicador: -

Fuente y bases de datos:

Base de datos de

convenios de la Gerencia de Gestion de Riesgos

S
|
|
Valor actua

Valor de linea
| Metas
base I
Afno 2020 2020 ]i 2021 2022 2023
Valor - 18 I} 1 1 1
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Objetivo Institucional:

: Ol.04 Integrar el SISOL al snstema de salud y a Ia comumdad en sus

ambitos de intenencion. |

Estrategia Institucional:

E.|.04.03 Vincular la red social del entorno de las IPRESS al SISOL.

|

Nombre del indicador:

Numero de IPRESS incoriporadas al Consejo Local de Salud.
|

Justificacion:

SISOL como parte del si:stema de salud nacional, en el primer nivel de
zar los conceptos de territorialidad y trabajo
con la comunidad correspondientes a la Atencion Primaria de Salud, por
ar con las organizaciones sociales de su

atencioén, requiere optim

lo que requiere coordir
jurisdiccion. i

Responsable del indicador:

'|Gerencia de Senicios de|

Limitaciones del indicador:

Ninguno

Método de calculo:

> del numero de IPREISS incorporadas al Consejo Local de Salud.

Parametro de medicion:

i
SenﬁqF
esperado

indicador:

i

Numero del Creciente

Fuente y bases de datos:

Informes de avance seme&stral de la Gerencia de Senicios de Salud

LI I'mea Valor actual |. f Metas
base |
Afio 2020 2020 2021 2022 2023
Valor - 0 | 1 1 2
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Objefivo lnstitucional: ambitos de ifntervencién.

l
e e T |E.1.04.04 Flgrtalecer la cooperacién intemacional del SISOL con
rategia-Institucional: organismos pares.
o |

Numero de| convenios suscritos con organismos pares a nivel

Nombre del in ié dor: A )
dicad mternacnonall.

El indicador mide el nimero de conwvenios suscritos con organismos
pares a nivel internacional, con la finalidad de afianzar los lazos
internacionales con paises como Colombia, Esparia, China, etc.

z

Justificacion:

Responéble del indicador: |Gerencial deneral

Limitaciones del in‘d'i‘cado'r:' Ninguno

B RS I P

Método de calculo: ' T de convenios suscritos con organismos pares a nivel internacional.
{ Sentido
Parametro de medicion: NUmero esperado  del Creciente
| indicador:
|
Fuente y bases de datos: Base de dahtos de conwenios.
g i
‘,’*“9’ detlinen - Valor actual . Metas .
base i s :
Afio 2020 2020 2021 2022 2023
Valor - - 1 1 1
i
|

2

o
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Objetivo Institucional:

R .
Ol.05 Ampliar y mejorar los senicios del SISOL.

Nombre del indicador:

Incremento porcentual de ate

nciones.

Justificacion:

El indicador mide el increménto porcentual del nimero de atenciones
(consultas, imagenes, procedimientos, cirugia, examenes, tdpico,
laboratorio, etc) ejecutado por cada una de las IPRESS contabilizando
|todos los senicios del SIS!:OL, que se han llevado a cabo en un
determinado afio, en compar%cién con el afio anterior.

Responsable del indicador;

Il
|
il

Limitaciones del indicador:

Ninguna

Gerencia de Comercializacion
\‘
|
|

N? de atenciones realizadas

N2 de atenciones realizadas

Cl

Método de calculo: en [PRESS categorizadas ,. ,El_i " enlIPRESS categorizadas avon _ 1 2100
N¢ total de atenciones realizadas snon-1 =
|
Sentido
Parametro de medicion: Porcentaje  |esperadoj del Creciente
: indicadors]
|
Zx . fi
Fuente y bases de datos: Base de datos de SIGHO. |
‘Valor de linea
i Lase Valor actual Metas
Ano 2020 2020 2021 2022 2023
Valor - - 5% 5% 5%
i
|
LA 5RAPOU Ty,
o, AN AN
RO S N ‘2‘(4,/ &
/{%‘}Q \°B’ N o “ws
g S "
5 = QW o
s 2| orfleet® ¢ ]

o
<z

!

e

- R

T HETRORg o
29

K/

9@9

S~ MU
z

5=

et
e
[
&

Asesg]na Juridica_ &/

o %

% -2

7 s Y

’QO i:a:m“a,/
o

Ve

8/,0

PARRAIPEREA
Gerente de
Comercialzacitn

polira\no e’

c

@ Wer@ ¥ o oo

Ge‘cﬁ?q‘ﬁgq’
[N &

L >
Rl PR

49



oy -“...T\..‘.,..«i
e

;;;1;1,1; A'DEINDICADORESHE!

AN w:sr:u A TR
Fichaitecn eliindicador:

{CHAY

Objetivo _InstitUcionaI:

' l
01.05 Ampliar

y mejorar los senicios del SISOL.

Estrategia Institucional:

i
|
I
|

E.|.05.01 lmp ementar nuevos senicios.

1

Nombre del indicad‘c_:r:

Porcentaje de
SISOL. 1

participacion de nuewos senicios en los ingresos de

Justificacion:

El indicador r;rpide cuanto represetan de manera porcentual, los ingresos
percibidos por los nuevos senicios de SISOL (nuevas lineas de negocio,
e implementacion de nuevas IPRESS como unidades de negocio),
respecto a Io§i ingresos totales percibidos por el SISOL.

Responsable del indicador:

|
Gerencia de Comercializacion

I
|
Limitaciones del indicador: |Ninguna l
|
i} ET Ingresos percibidos en los nuevos servicios D
Método de calculo: | Ingresos totales percibidos
|
|
, Sentido 3
Parametro de medicion: Porcentajé esperado  del Creciente
a indicador:
. |
Fuente y bases de datos: - [Base de datos: de SIGHO.
Valorda linesil . yulsr aetual " Metas
base I
Afio 2020 2020 | 2021 2022 2023
Valor = = 3% 5% 8%
X \!:lROPQ \%_
Q%,\‘ 4/;}7’({;%
s 3} |2
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Objetivo Institucional:

o105 Ampliar y mejorar los lserwmos del SISOL.

Estrategia Institucional:

E.L.05.02 Ampliar la oferta &
diagndstico.

especializada de senvicios médicos de apoyo al

|
h
il
Il
li
|

Nombre del indicador:

Porcentaje de incremento de senicios médicos especializados de apoyo al
diagnostico.

i

Justificacion:

El indicador mide el porcentaje de incremento, de un afio a otro, de nuestra
cartera de senvicios de atencnon a la poblacién, a fin de satisfacer la
demanda.

: A : g ST U,
Responsable del indicador: |Gerencia de Comercializacjon

|

Limitaciones del indicador:

|
No se encuentra definida laélista de especialidades que deberian tener
como minimo cada una dellas IPRESS del SISOL.

Método de calculo: especializados lano -1

Promedio de servicios médicos

|
Promedio de servicios médicos, s
| = especializados

Ao
-1/x100
Promedio de servicios médicos|especializados de apoyo al diagndstico apon—,

i

Parametro de medicién: Porcentaje esperado del Creciente

Senﬂdo

indicador:
2 1

Fuente y bases de datos: Base de datos de SIGHO. |

|
H

| Valor de linea Valor actual Metas
base
Afo 2020 2020 2|021 2022 2023
Valor - - 3% 5% 8%
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Objetivo Institucional:

T TS 3w AT S IR T,
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J .- kichatecnica delindicadoriod =
[

O1.05 Ampliar y mejorar los senvicios del SISOL.

Estrategia Institucional:

E.I.05.03 Implementar TIC's para la mejora de los senicios.

Nombre del indicador:

) I et
Herramientas tecnoldgicas implementadas.
i

Justificacién: .

El indicador ;r!nide el porcentaje de implementacion de herramientas
tecnoldgicas q;‘Je faciliten el acceso a los senicios que presta SISOL.

T
il

Responsable del indicador:

|
Gerencia de C;omercializacién

Limitaciones del indicador:

|
T
i
|

Depende del disefio de la infraestructura informatica del SISOL.

Ne de herramientas TI implementadas

Método de calculo: ‘ x 100
’ Dt I N2 total de herramientas ¥
i )
| Sentido
Parametro de medicién: Porcentaje} esperado del Creciente
i |indicador:
1

Fuente y bases de datos:

I B . S
Informes de evaluacion trimestral de la Gerencia de Comercializacion.
|

Valor de linea
base

Valor actuail K Metas

Ano 2020

2020 | 2021 2022 2023

Valor -

30% | 100% - -
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6.7. DEFINICIONES OPERATIVAS

>

Buenas practicas de gobierno corporatiy

|
}
Vo:

Involucra transparencia de informacion, etlca e integridad.

Compromiso:

|

Conciencia de la importancia que tiene cumplir con el desarrollo de su trabajo dentro

del tiempo estipulado. .
Integridad:
Trabajo consecuente, responsable, honest

de alta calidad.

Procesos Estratégicos:

p y auténtico que busca ser competitivo y

!

Definen las politicas, el planeamiento mstltucnonal las estrategias, los objetivos y

metas de la entidad
Procesos Misionales:
Se derivan directamente de la misién de

sobre la satisfaccion de las necesidades y

Procesos de Soporte:

;SISOL-SALUD. Impactan directamente
expectativas de los usuarios.

Suministran los recursos logisticos, humanos, financieros y otros que necesiten los

procesos del SISOL con la calidad, oportun’

idad y cantidad requerida, que les permita

cumplir con los objetivos y metas que les a5|gnaron

Respeto:

SISOL reconoce, acepta, aprecia y valora las cualidades del

ciudadano,

reconociendo su valor propio y sus derechos.

Responsabilidad Social

-Es el compromiso del SISOL ante los im

4

oactos que sus decisiones y actividades

ocasionan en el ciudadano y el medioambiente, a través de un comportamiento
i

transparente y ético.

Servicio de salud integral:
Se encuentra referido a cuatro componer

1
)

ntes atencion, prevencion, promocion y

rehabilitacién, basado en el enfoque de persona familia y comunidad, asi como el
de cursos de vida. Asi mismo, con&de;a la intervencién de procesos salud-

enfermedad como un eje transversal a los

Transparencia:
Creamos un entorno de confianza, proporg
mediante medios de comunicacién eficace:

enfoques propuestos inicialmente.

|

l

élonando el acceso libre a la informacion
S,

A
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