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PRESENTACION

El Plan Operativo Institucional (POI) del Sistema Metropolitano de la Solidaridad es un
documento de gestién de corto plazo, que contiene la programacion de actividades de las
distintas dependencias que conforman el SISOL a ser ejecutadas en el afio fiscal 2014, asi como
contribuir con los objetivos y politicas del Plan Estratégico Institucional 2011-2015 y con la
ejecucion de los recursos presupuestarios del Presupuesto Institucional de Apertura-PIA.

Cabe destacar que para efectos de la formulacién del POI 2014, la Oficina de Planificacion y
Presupuesto puso a consideracién de los funcionarios y profesionales del SISOL, los siguientes
documentos: “Lineamientos para la Programacion, Formulacién y Aprobacion del Plan
Operativo Institucional 2014 del Sistema Metropolitano de la Solidaridad” y la “Guia
Programdtica para la Formulacion del Plan Operativo Institucional 2014 del Sistema
Metropolitano de la Solidaridad”, como documentos orientadores.

Como parte del proceso de planeamiento de corto plazo y en concordancia con el Articulo24°del
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), donde se establece que la Oficina de
Planificacién y Presupuesto como un drgano de asesoramiento encargado de conducir,
coordinar y evaluar los procesos de Planificacion y Presupuesto; se brindé orientacion y asesoria
técnica permanente a las dependencias del SISOL.

El Plan Operativo Institucional (POl) 2014 presenta la siguiente estructura: un marco
stitucional y Estratégico que contempla la Visidn, Misidn, Objetivos Estratégicos y Especificos,
iagnéstico institucional, el marco presupuestario y la programacion de las actividades a
tar.

almente corresponde a los responsables de las distintas dependencias que conforman el
SISOL realizar los maximos esfuerzos para el cumplimiento de los objetivos y metas tanto
operativas como las estratégicas.
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. SISOL
I MARCO INSTITUCIONAL

1.1 Denominacién, naturaleza y fines:

El

Sistema Metropolitano de la Solidaridad- SISOL, fue creado mediante

Ordenanza Municipal N°683- MML, publicada en el diario oficial el Peruano el 09 de
Septiembre del afio 2004, siendo su principal objetivo brindar servicios integrales de salud
a la poblacion, asi como otros servicios y acciones que permitan mejorar la calidad de vida
de las personas.

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Municipalidad Metropolitana de Lima, con
Personeria Juridica de Derecho Publico, en el ejercicio de sus funciones actuard con
autonomia técnica, administrativa, econémica y con patrimonio propio.

1.2 Base Legal:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

@perativo Institucional 2014

Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

Ley N2 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

Ley N° 29951, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013.

Ley N° 27972, Ley Orgdnica de Municipalidades.

Decreto Legislativo N° 1017, que aprueba la Ley de Contrataciones del Estado y
modificatorias.

Decreto Supremo N° 227-2011-EF, que aprueba el Presupuesto Consolidado de Ingresos
y Gastos para el Afio Fiscal 2012 de los Organismos Publicos Descentralizados y
Empresas de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

Directiva N2 004-2010-EF/76.01 para la Programacion y Formulacion del Presupuesto
de las Entidades de Tratamiento Empresarial.

Decreto de Alcaldia N© 055, del 28 de octubre del 2006, que aprueba el Texto Unico
Ordenado del Sistema Metropolitano de la Solidaridad — SISOL, y sus modificatorias.
Resolucién de Alcaldia N° 332 del 27 de julio 2011, de la Municipalidad Metropolitana
de Lima.

Decreto LegislativoN21088 — Ley que crea el Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN)
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TODOS S*SOL

1.3 Estructura Organizacional:

La estructura orgdnica de la institucién fue aprobada en el afio 2006, mediante Acuerdo
de Consejo Directivo Nro. 005-2006-CD-SISOL e implementada a través de la Resolucion
Directoral Nro. 011-2007-SISOL/MMIL.

Grafico 1
ORGANIGRAMA DEL SISOL
CONSEIO
DIRECTIVO
OFICINA DE
CONTROL
INSTITUCIONAL
GERENCIA
GENERAL OFICINA DE
’7 ASESORIA JURIDICA
L OFICINA DE
GERENCIA DE PLANIFICACION
ADMINISTRACION DE FINANZAS Y PRESUPUESTO
GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
GESTION DE RIESGOS SERVICIOS DE SALUD COMERCIALIZACION
ORGANOS
DESCONCENTRADO

Fuente: Reglamento de Organizacion y funciones SISOL
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. # Municipalidad Metropolitana de Lima

1.4 Funciones Generales

Las funciones del SISOL contempladas en el Texto Unico Ordenado aprobado por Decreto de
Alcaldia N° 055-MML y sus modificatorias, son las siguientes:

a)

b)

d)

e)

Apoyar, promover, implementar, administrar y desarrollar programas de servicio de
salud integrales, asi como otros de interés social, a fin de mejorar la calidad de vida de
la poblacién de menores recursos.

Realizar prestaciones de salud en las diferentes especialidades médicas y afines, tanto
en Lima Metropolitana como en los lugares que por convenio se establezca, de acuerdo
a las necesidades y a solicitud de la poblacidn.

Apoyar, promover, administrar, desarrollar, coordinar con entidades publicas y
privadas programas y proyectos de salud, actividades e investigaciones y estudios
necesarios, con el fin de determinar las necesidades de salud, mejoramiento de los
servicios y prestaciones de salud, asi como otras acciones que redunden en la calidad
de vida de la poblacion.

Construir, equipar y administrar establecimientos de salud que brinden actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion de salud a las poblaciones urbano-marginales
de escasos recursos, a través de la implementacion de establecimientos permanentes
o moviles.

Brindar ayuda social total o parcial a los casos de indigencia o precariedad social, asi
como en los casos de situacion de desastre o de emergencia.

Suscribir todos los actos, contratos y convenios necesarios para el cumplimiento de sus
fines, pudiendo asociarse con otras entidades publicas o privadas, nacionales,
extranjeras o multinacionales.

Proponer y desarrollar planes de investigacion cientifica y social, asi como de
intercambio de conocimientos y de transferencia tecnoldgica, mediante programas de
cooperacion técnica nacional e internacional.

Realizar estudios y prestar servicios de su competencia por encargo de entidades
publicas y privadas.

Otras funciones que a criterio del Consejo Directivo sean necesarias para atender a sus
fines, de conformidad con la normatividad vigente.
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“pAg STOBOS

. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

2.1 Consideraciones Generales

Desde la perspectiva de la Organizacién Mundial de la Salud-OMS, la salud es un “estado de
bienestar general”, que tiene un cardcter multidimensional y cuyo estudio involucra
distintas dimensiones, por tanto requiere de un enfoque pluridisciplinario. Estas
dimensiones , comprende una biolégica que estd asociada a la puesta en peligro del estado
de bienestar, una dimension psicolégica, entendida como la interaccion de las personas en
su vida, una dimensién social, que involucran distintos aspectos desde las condiciones de
vida de las personas, el medio ambiente, las politicas del Estado, entre otras y una
dimensién econémica, que incluye todas las decisiones que se asumen para el logro del
bienestar general de las personas, que estd asociado con los recursos y su uso bajo el
principio de eficiencia y de equidad’/.

Si bien esta multiplicidad de factores condicionantes que caracterizan a las dimensiones de
la salud es importante, los que impactan mayoritariamente en la salud de las personas son
las politicas macroeconémicas en particular cuando éstas se dan por parte del Estado en un
marco de crecimiento econdémico sostenido, ya que al alentar el aumento del empleo y los
ingresos tienen un efecto importante en el acceso a bienes y servicios, entre ellos los de la

salud?/.

2.2 Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién de Lima Metropolitana

Lima Metropolitana cuenta con 43 distritos cuya poblacién para el afio 2014 se estima
superaria los 8'75 millones habitantes®/; con la finalidad de contar con un escenario mas
amplio de cardcter multianual se proyecté la poblacion para los afios 2015 y 2016, teniendo
en consideracién las variaciones poblacionales por distrito; observando para el dltimo afio
una cifra superior a los 9°03 millones de habitantes.

Grafico N°3
LIMA METROPOLITANA: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES
DE LA POBLACION 2013-2016
9,200,000 9,034,751
9,000,000 8,894,412
8,755,262
gHam0 8,617,314
8600000 ks
8,400,000 -
2013 2014 2015 2016

!/ El Rol del Estado y la Salud en el Pert, Cesar Augusto Sanabria Montafiés.
*/ idem
3/INEI - Pert: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segun Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015

adivo Institucional 2014
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ATODOS
SISOL
Cuadro N°1
LIMA METROPOLITANA: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES
DE LA POBLACION POR DISTRITO 2013-2016

iibicEe LIMA METROPOLITANA / 2013 2014 2015

DISTRITOS Total Total Total
: 9,034,751
150138 SANTA MARIA DEL MAR 1,338 1,467 1,608 1,762
150126 PUNTAHERMOSA 7,155 7,381 7,609 7,839
150129 SAN BARTOLO 7,233 7,463 7,699 7,941
150127 PUNTA NEGRA 7,215 7,568 7,934 8,313
150124 PUCUSANA 15,240 16,120 17,044 18,014
150139 SANTAROSA 16,447 17,563 18,751 20,015
150104 BARRANCO 31,298 30,641 29,984 29,328
150102 ANCON 40,951 42,157 43,382 44,626
150107 CHACLACAYO 43,271 43,355 43,428 43,490
150109 CIENEGUILLA 41,060 43,975 47,080 50,386
150116 LINCE 52,054 51,144 50,228 49,307
150120 MAGDALENA DEL MAR 54,476 54,566 54,656 54,746
150131 SANISIDRO 55,792 55,006 54,206 53,393
150134 SANLUIS 57,454 57,530 57,600 57,664
150113 JESUS MARIA 71,439 71,514 71,589 71,664
150121 MAGDALENAVIEIA 76,743 76,437 76,114 75,774
150105 BRENA 78,291 77,116 75,925 74,719
150119 LURIN 79,563 82,319 85,132 88,001
150122 MIRAFLORES 83,649 82,805 81,932 81,031
150141 SURQUILLO 92,012 91,686 91,346 90,992
150130 SAN BORIA 111,688 111,808 111,928 112,048
150123 PACHACAMAC 111,037 120,015 129,653 139,994
150136 SAN MIGUEL 135,226 135,366 135,506 135,646
150114 LA MOLINA 162,237 166,912 171,646 176,436
150128 RIMAC 169,617 167,286 164,911 162,495
150115 LAVICTORIA 178,958 175,372 171,779 168,182
150111 EL AGUSTINO 190,474 190,961 191,365 191,685
150118 LURIGANCHO 207,070 212,987 218,976 225,034
150112 INDEPENDENCIA 216,654 216,764 216,822 216,828
150137 SANTAANITA 218,486 223,447 228,422 233,407
150101 CERCADO DELIMA 281,861 276,857 271,814 266,737
150106 CARABAYLLO 278,963 290,311 301,978 313,966
150108 CHORRILLOS 318,483 322,066 325,547 328,922
150140 SANTIAGO DESURCO 332,725 338,509 344,242 349,918
150125 PUENTE PIEDRA 320,837 336,774 353,327 370,509
150117 LOSOLIVOS 360,532 365,921 371,229 376,450
150133 SANJUAN DE MIRAFLORES 397,113 400,630 404,001 407,222
150143 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 433,861 441,239 448,545 455,771
150142 VILLAEL SALVADOR 445,189 454,114 463,014 471,881
150110 COMAS 520,403 522,760 524,894 526,802
150103 ATE 592,345 611,082 630,085 649,342
150135 SAN MARTIN DE PORRES 673,149 686,702 700,178 713,562
150132 SAN JUAN DE LURIGANCHO 1,047,725 1,069,566 1,091,303 || 1,112,911

Fuente: INE| - Pert: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segiin Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015

Elaboracién Propia

@\ Institucional 2014

Del cuadro anterior se observa que los distritos que concentran mayor poblacion al 2013
son: San Juan de Lurigancho (1°047,725 habitantes), San Martin de Porres (673,149
habitantes) y Ate (592,345 habitantes); los cuales conservan su tendencia creciente para los
siguientes afios. Asimismo los distritos de menor poblacién son Santa Maria del Mar (1,338
habitantes), Punta Hermosa (7,155 habitantes) y San Bartolo (7,233 habitantes).
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Gréfico N°4

f‘ﬁ Municipalidad Metropolitana de Lima

SISOL

LIMA METROPOLITANA: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE LA POBLACION POR DISTRITO 2014
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Fuente: INE| Per(: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segiin Departamento, Provincla y Distrito, 2000-2015

Elaboracién Propia

2.3 Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién de Lima Metropolitana por

Genero

Para el periodo 2014 se estima que la poblacion de Lima Metropolitana ascenderd
a 8'755,262 habitantes de los cuales el 49% son mujeres y el 51% son hombres, ésta
proporcion se mantiene constante para los afios 2015 y 2016, teniendo en
consideracién la proyeccién total de habitantes expuesta en el numeral precedente.
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Cuadro N°2
LIMA METROPOLITANA: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE LA POBLACION
POR DISTRITO Y SEXO 2013-2016

LIMA METROPOLITANA w4

UBIGED fosTts o il v | e -

BEITAIA 4184420 4432890 875 6 B4 A1 286 45 9,034,751 4,382,358

150101 CERCADD DE LIMA WG 1362%  145565|  w6EST 13376 13071 27 131264 140550 266797| 18Bw2| 137905
150102 ANCON W1 W05 06| 42157 0468 29| 330 09 240| 4es| 5| 231
150103 ATE 0345 289091 303254|  E1L082 29SSz 313130 630085 306930  33155|| 649342| 316311) 333031
150104 BARRANCO 3208 451 16787 30641 18201 16440| 29884 1389 1609|| 29308| 13588| 15740
150105 BREflA BB WOOT 28| M6 3464 40652 TS5 359 400n||  Tems|  3s3ed| 39376
150106 CARABAYLLO W3 1B MI079 | 290311 143491 M4680( 30L978 143260  1S,718|| 313966 155085| 158,780
150107 CHACLACAYO s 0% WS 4835 078 27| S48 083 RES|| 40| 083 06
150108 CHORRILLOS A48 1950 164963| 32086 14830 167236| 35547 156086  163061( 328922| 15R704f 171,218
150109 CIENEGUILLA a0 MAmE 1623|495 28I 20| 4700 8859 82| 5038|0886 19501
150110 COMAS 50403 4284 26119  SITED 25207 260543 5148 LS04 268848 S6R02| 2S69TT|  268815
150111 ELAGUSTINO 190476 93566 96908 190961  93E 8| 191365 93661 9n0a|| 1on645| 938  9TA6R
150112 INDEPENDENCIA 2665 106203 104SL| 26764 106243 10521 1680 106283 1105  21638| 105266| 110542
150113 JESUS MARIA T RIS 39M4| TISIE 320 3994|1589 3:S 93|  Tigs4|  32m9|  39385
150114 LAMOUNA 16237 TS #7680 166912 76614 90298[ 170,646 78695 92951(| 17643  808IL| 95545
150115 LAVICTORIA %58 8192 91086 D531 B6ITS  89197(| 17,77 84436 67343|| 1681e2|  B266|  BSSM4
150116 LINCE S04 M3 WEW| S B9 WAB| S0WB BSM || 49307 2142 2665
150117 05 0LVOS W05 1900 1| SIW ISAUB 10643 | IMNS 16 1B6IS|| 60| 1801I2| 196338
150118 LURIGANCHO w7000 103089 103%81) 212967 105003  106984|| 21897 108953 110,023|| 22503¢| 111967| 113067
150119 LURIN 953 400SB 3950 82318 AL d0gTE|| 85130 4238 279|880 4a207| 43704
150120  MAGDALENA DELMAR 476 4709 29767  SASE6  24M9  ISBIT|| A% 247E)  29867|  SAM6|  24830) 29916
150121 MAGDALENA VIEIA I /Y ATBA| TEAI 39T M4sef  Teae 35999 40MS||  TSTIA| 3583|3593
150122 MIRAFLORES BA0 316 46487 BLEDS 36798 4007  BASR 3641 4sS10|  BL0a1|  3gOn2| 45010
150123 PACHACAMAL L7 4653 3B 10015 Seod:  e1083| msesy 631 66138|| 1a%4|  easer| T4l
150124 PUCUSANA 15200 7515 Lms| 1610 7918 8@ 10M 839 g0s|| 1804|883 9200
150125 PUENTE PIEDRA 0087 1881 164306 36774 16609 w068 3T 7SR 1WA ;0S| 1823%0| 18819
150126 PUNTA HERMOSA 7055 3e8s 40| 738 379 3585|709 39 3| T 406 383
150127 PUNTANEGRA U5 3 S| 7568 3% 36l Tm4 4100 3| 833 428 400
150128 RIMAC 19617 82089 BISA| 167286 80831 84S leaSu 79SS @53%4|| 162685  78391( 84103
150129 SAN BARTOLO 73 358 69| 7483 373 370f 7699 36 33| Tsl| 37| 3om
150130 SAN BORJA LLF8E  SLAT6  G0212| 11808 5,536 60272 111928 Sus96 6033 u2o48|  sLgS1| 60397
150131 SAN ISIDRO s5790 4134 3LESE|  SS006 237 33| 54206 23447 30759 33| 2309 3023
150132 SANJUANDELURIGANCHD || LOSLTS 52078 526943 | 1069566  S3LISL  S321S| 1091303 SALEML  S49al2|| Lu28M1| 5S2600|  S60311
150133 SAN JUAN DE MIRAFLORES W3 193854 203259 400830 195398 205232 40400l 196873 207,08|| 40722 19B442| 208779
150134 SN LUIS S 079 901 SIS0 181 17| ST 211 17| STEGH|  17804| 29780
150135 SAN MARTIN DE PORRES 67545 36502 MEET| 686702 3390 AU O 390 360847|| TISE2|  MSA6| 36774
150136 SAN MIGUEL 15106 6890 7233 135366 62960  72406( 135506 63030 7a476|| 135646|  E3OOS|  7asS1
150137 SANTA ANITA 28485 107146 11130| 23447 10947 113973|| 2BaR 11807 U6H15|| 23307( 14247( 119160
150138 SANTA MARIA DEL MAR 1338 0 1) 1467 5 6| 1608 9 sl 178 930 B2
150139 SANTA ROSA W47 152 %5 | WS 797 9646  187S1 B30 04| 0015|  8g@|  1L1M
150140 SANTIAGO DE SURCO mNs 175 180000 33509 ISSIE0 183340 344242 157586 18665 340918| 1601B4) 188734
150141 SURQUILLD Q02 4454 SOSSE| 9686 41078 SOG0B| 9136 4DGBE  S06SE||  902| 40S30| 50482
150142 VILLA EL SALVADOR 45189 28813 1S3 4414 24005 230003| 46304 228386 234628|| a7Lge1| 232759 131
150143 VILLAMARIA DEL TRIUNFQ S8 SN N08I0|  e1239 26T TS| 4485 21990 WG| 4SSTIM|  23465] 232306

Fuente: INE| - Peri: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segin Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015
Elaboracién Propia
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2.4 Estructura Poblacional por Grupos Etarios y Sexo

La pirémide poblacional femenina y masculina de lima metropolitana muestra una
estructura relativamente simétrica hasta los 44 afios en donde el porcentaje de mujeres es
levemente inferior al de los varones, sin embargo de los 45 afios en adelante se invierte esta
situacién y a medida que se avanza en la edad, se produce una tendencia creciente de mayor
poblacion femenina.

Grafico N°5
LIMA METROPOLITANA
PIRAMIDE POBLACIONAL 2013
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica
Elaboracidn Propia
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2.5 Estimaciones y Proyecciones de la Densidad Poblacional de Lima
Metropolitana

La densidad poblacional es un indicador que muestra la concentracién poblacional teniendo
en consideracion la superficie territorial, es decir la cantidad de habitantes por kilémetro
cuadrado que se encuentran en una determinada extension territorial.

Para la estimacién se ha tomado como referencia la poblacién total 2014-2016 y la
superficie distrital en kilometros cuadrados, se puede apreciar que a nivel de Lima
Metropolitana los distritos de Surquillo, Brefia, Santa Anita, los Olivos y la Victoria son los
distritos que registran mayor densidad poblacional; mientras que Punta Negra, Punta
Hermosa, Santa Maria del Mar, Ancén, y Cieneguilla son los distritos menos poblados de la
Provincia de Lima, detalles que se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro N°3
LIMA METROPOLITANA: DENSIDAD POBLACIONAL ESTIMA 2013-2016
{Hahitantes}kljnzl

UBIGEO DEPARTAMENTO, PROVINCIA SUPERFICIE
Y DISTRITO Km2

150100 LIMA METROPOLITANA 2,306.66

150138 SANTA MARIA DEL MAR 9.81 136 150 164 is80
150126 PUNTA HERMOSA 119.50 &0 62 64 66
150129 SAN BARTOLO 45.01 161 166 171 176
150127 PUNTA NEGRA 130.50 55 58 61 &4
150124 PUCUSANA 31.66 481 509 538 569
150139 SANTA ROSA 21.50 765 817 872 931
150104 BARRANCO 3.33 9,399 9,202 9,004 8,807
150102 ANCON 298.64 127 141 145 149
150107 CHACLACAYO 39.50 1,095 1,098 1,099 1,101
150109 CIENEGUILLA 240.33 171 183 196 210
150116 LINCE 3.03 17,180 16,879 16,577 16,273
150120 MAGDALENA DEL MAR 3.61 15,090 15,115 15,140 15,165
150131 SAN ISIDRO 11.10 5,026 4,955 4,883 4,810
150134 SAN LUIS 3.49 16,462 16,484 16,504 16,523
150113 JESUS MARIA 4.57 15,632 15,649 15,665 15,681
150105 BRENA 3.22 23,833 23,949 23,579 23,205
150121 MAGDALENA VIEJA 4.38 17,875 17,451 17,378 17,300
150119 LURIN 180.26 441 457 472 488
150122 MIRAFLORES 9.62 8,695 8,608 8,517 8,423
150141 SURQUILLO 3.46 26,593 26,499 26,401 26,298
150130 SAN BORJA 9.96 11,214 11,226 11,238 11,250
150123 PACHACAMAC 160.23 693 749 B0O9 874
150136 SAN MIGUEL 10.72 12,614 12,627 12,640 12,654
150114 LA MOLINA 65.75 2,467 2,539 2,611 2,683
150128 RIMAC 11.87 14,290 14,093 13,893 13,690
150115 LA VICTORIA 8.74 20,476 20,065 19,654 19,243
150111 EL AGUSTINOG 12.54 15,189 15,228 15,260 15,286
150118 LURIGANCHO 236.47 876 901 926 952
150112 INDEPENDENCIA 14.56 14,880 14,888 14,892 14,892
150137 SANTA ANITA 10.69 20,438 20,902 21,368 21,834
150101 CERCADO DE LIMA 21.98 12,824 12,596 12,366 12,135
150106 CARABAYLLO 346.88 804 837 871 905
150108 CHORRILLOS 38.94 8,179 8,271 8,360 8,447
150125 PUENTE PIEDRA 71.18 4,674 4,731 4,964 5,205
150140 SANTIAGO DE SURCO 34.75 9,233 9,741 9,906 10,070
150117 LOS OLIVOS 18.25 19,755 20,050 20,341 20,627
150133 SAN JUAN DE MIRAFLORES 23.98 16,560 16,707 16,847 16,982
150143 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 70.57 6,148 6,253 6,356 6,458
150142 VILLA EL SALVADOR 35.46 12,555 12,806 13,057 13,307
150110 COMAS 48.72 10,682 10,730 10,774 10,813
150103 ATE 77.72 7,622 7,863 8,107 8,355
150135 SAN MARTIN DE PORRES 36.91 18,238 18,605 18,970 19,332
150132 SAN JUAN DE LURIGANCHO 131.25 7,983 8,149 8,315 8,479

Fuente: INEI — Pery: Estimaciones y Proyecclones de Poblacién por Sexo, segin Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015
Elaboracidn Propia
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2.6 Poblacién Econdmicamente Activa

Constituye la oferta laboral del pais. Considera a todas las personas de 14 y mas aiios de
edad que se encuentran trabajando, no trabajaron pero tienen trabajo o se encuentran
buscando activamente un trabajo. Se aprecia que por cada quinquenio la PEA tiene una
tendencia creciente, lo cual evidentemente repercutird en mayores demandas no solamente
de cardcter ocupacional sino también de servicios, como es el caso de los servicios de salud.

Grafico N°6
PERU: POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y TASA DE CRECIMIENTO
2000, 2005, 2010, 2015 y 2020 (Miles de Personas)
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14,000.00
12,000.00
10,000.00
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14,217.00
12,474.00

2000 2005 2010 2020

Fuente: INEI - Pert: Estimaciones y proyecciones de Poblacién econémicamente activa 2000 - 2015
Elaboracidn propia.

2.7 Evolucién del Gasto Per capita por Grupos de Consumo

En el cuadro y grdfico que se presenta a continuacion, se muestra para el periodo 2007-
2012 como ha sido el comportamiento de los grupos de consumo. Del total de grupos de
consumo cuatro de ellos constituyen los determinantes del comportamiento de la canasta
bésica; entre estos se encuentra lo referente a Cuidados de la Salud. En el 2007, el 8.1 % del
gasto per cdpita, se destind a este concepto, cifra que se eleva a 8.7% en el afio 2012.

Estos resultados revelan el mejoramiento del ingreso de las personas orientando sus gastos
hacia grupos de consumo que constituyen parte importante de su bienestar, llémese
alimentacién, vivienda, transportes y salud. Esto obviamente estd asociado al contexto
macroeconémico que actualmente caracteriza a nuestra economia, en donde la variable
consumo privado es en gran parte el factor explicativo del crecimiento economico.

Plan Operativo Institucional 2014 Pdgina 15
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Cuadro N°4
PERU: GASTO PERCAPITA MENSUAL, SEGUN GRUPOS DE GASTO, 2007-2012
GRUPOS DE GASTO 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 LEORCENTIA
2012/2011 | 2012/2007
NACIONAL 502.6 516.4 5359 553.0 569.5 592.5 4.0 17.9
ALIMENTOS 222.8 227.2 228.1 235.1 240.7 2434 1.1 9.3
ALIMENTOS DENTRO DEL
HOGAR 155.7 156.5 154.9 157.0 162.8 164.0 0.8 5.3
ALIMENTOS FUERA DEL
HOGAR 67.1 70.6 733 78.0 78.0 79.4 1.8 18.4
VESTIDO Y CALZADO 19.3 21.0 236 25.7 25.1 27.2 8.4 40.6
ALQUILER DE VIVIENDA Y
COMBUSTIBLE 79.8 80.0 85.4 B5.2 93.1 99.2 6.9 24.8
MUEBLES ¥ ENSERES 19.3 19.7 22.0 22.8 226 25.1 10.9 30.0
CUIDADOS DE LA SALUD 40.8 45.9 45.2 48.8 49.9 51.8 3.9 27.0
TRANSPORTE Y
COMUNICACIONES 58.9 58.8 63.0 61.9 63.6 69.5 9.3 18.2
ESPARCIMIENTO
DIVERSION Y CULTURA 41.3 42.4 454 48.0 50.3 50.5 0.3 224
OTROS GASTOS 204 21.4 231 25.0 24.0 25.4 5.6 24.2
Fuente: Informe Técnico Evolucién de la Pobreza Monetaria 2007-2012
Gréafico N°7
PERU: ESTRUCTURA DEL GASTO REAL PERCAPITA, SEGUN GRUPOS
DE GASTO, 2007 Y 2012
2007 2012
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Fuente: Informe Técnico Evolucién de la Pobreza Monetaria 2007-2012
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2.8 Poblacion con Tenencia de un Seguro de Salud

En el cuadro que se describe a continuacién, se presenta el panorama de la
poblacién que cuenta con un seguro de salud. Se advierte que entre el afio 2007 y
2010 el porcentaje a nivel nacional fue en aumento, esto mismo se reproduce a nivel
de Lima Metropolitana, pero en magnitud e intensidad diferente. En el afio 2010
por ejemplo Lima Metropolitana tenia un menor porcentaje de la poblacion que
declara contar con algun tipo de seguro en salud (54.5%) versus el 64.4%
correspondiente a nivel nacional.

Cuadro N°5
PORCENTAIJE DE HABITANTES DE LIMA METROPOLITANA CON SEGURO DE SALUD
AR NACIONAL LIMA METROPOLITANA
2007 41.70 % 423 %
2008 53.90 % 49.0 %
2009 61.20 % 53.1%
2010 64.37 % 54.5 %

Fuente: Plan Regional de Desarrollo Concertado de Lima 2012-2015

Grafico N°8
LIMA METROPOLITANA: EVOLUCION DE POBLACION CON
TENENCIA DE UN SEGURO DE SALUD
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Fuente: Plan Regional de Desarrollo Concertado de Lima 2012-2015

Estas cifras ponen en evidencia que a nivel de Lima Metropolitana un poco mds del
50% no accede a algun tipo de seguro de salud, cifra que estaria reflejando un
porcentaje importante de poblacién que preferiria la consulta en farmacias o la
preferencia por servicios médicos privados. %

4f£ volucién y Estado de los Indicadores Sanitarios en Lima, Petrera, 2010.
T e e .
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De otro lado, en la grdfica siguiente se muestra los distritos de Lima Metropolitana
con mayor y menor tenencia de un seguro de salud:

v Los distritos de San Isidro (76.6%), Miraflores (72%), San Borja (71.2), La
Molina (69.1%) y Santiago de Surco (67.9) concentran aquella poblacién que
cuentan con algun seguro de salud.

v Los distritos de Puente Piedra (29.9%), San Juan de Lurigancho (31.3%),
Pachacamac (31.5%) y Cieneguilla (33.0%) son los de menor tenencia de seguros de
salud.

Grafico N°9
DISTRITOS DE LIMA CON MAYOR Y MENOR TENDENCIA
DE UN SEGURO DE SALUD
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Fuente: Plan Regional de Desarrollo Concertado de Lima 2012-2015

En el cuadro que se detalla en lineas siguientes, se muestra la situacién de la poblacién
con seguro de salud a nivel de los 20 distritos de Lima Metropolitana, en dicho cuadro se
resalta aquellos en los cuales el SISOL tiene un establecimiento de salud, ya sea un
Hospital SISOL o Centro Médico o ambos a la vez.
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De otro lado, en el cuadro que se describe a continuacion, se presenta la tenencia de salud,
segtn tipo de seguro y condiciones de pobreza; los resultados muestran que el seguro de
ESSALUD es la que cubre principalmente a la poblacién no pobre con el 30.6%, en
comparacion con el SIS que representa el 22.0%. En el caso de pobre extremo, el seguro 515
alcanza al 73.4% y 53.5% tratdndose de pobre no extremo.

CUADRO N°7
LIMA METROPOLITANA: TENDENCIA DE SEGURO DE SALUD SEGUN TIPO DE SEGURO
Y CONDICION DE POBREZA

s e o 2007 2008 2009 2010 2011 2012
POBRE
CON SEGURO DE SALUD 36.2 55.4 66.6 70.1 71.5 65.2
UNICAMENTE SIS 29.5 49.1 60.2 63.7 64.3 58.2
UNICAMENTE ESSALUD 59 59 57 5.8 6.5 6.6
CON SIS Y ESSALUD 01 0.1 02 0.1 0.0 00
CON OTRO SEGURO DE SALUD 1/ 0.7 03 05 04 06 05
SIN SEGUROQO DE SALUD 63.8 44.6 334 29.9 28.5 34.8
POBRE EXTREMO
CON SEGURO DE SALUD 41.9 64.8 74.8 80.9 82.0 75.0
UNICAMENTE SIS 40.9 63.8 73.9 79.9 79.7 73.4
UNICAMENTE ESSALUD 1.0 09 0.7 0.9 21 15
CON SIS Y ESSALUD 0.0 01 0.0 01 0 0.0
CON OTRO SEGURO DE SALUD 1/ 0.2 0.1 01 0.1 0.2 0.1
SIN SEGURO DE SALUD 58.1 35.2 25.2 19.1 18.0 25.0
NO POBRE EXTREMO
CON SEGUROQO DE SALUD 34.1 51.6 63.3 66.5 68.40 62.30
UNICAMENTE SIS 255 43.1 54.8 58.4 59.80 53.50
UNICAMENTE ESSALUD 76 79 76 7.4 7.80 8.20
CON SIS Y ESSALUD 0.1 0.1 0.2 0.2 0.00 0.00
CON OTRO SEGURO DE SALUD 1/ 08 04 06 05 0.80 0.60
SIN SEGURO DE SALUD 65.9 48.4 36.7 33.5 31.60 37.70
NO POBRE
CON SEGURO DE SALUD 46.5 52.7 57.5 60.5 31.80 60.70
UNICAMENTE SIS 7.7 15.6 20.4 24.2 25.20 22.00
UNICAMENTE ESSALUD 29.7 286 29 287 29.00 30.60
CON SIS Y ESSALUD 01 02 02 01 0.20 0.00
CON OTRO SEGURO DE SALUD 1/ 89 83 7.9 7.5 7.40 8.00
SIN SEGURO DE SALUD 53.5 47.3 42.5 39.5 38.20 39.30

1/ Comprende seguro privado de salud de las FFAA y Policiales, seguro universitario, seguro escolar privado, etc.
Valores ajustados a las proyecciones de poblacidn a partir del Censo de Poblacién de 2007
Fuente: INEl-Encuesta Nacional de Hogares 2007-2012/Fuente: Plan Regional de Desarrollo Concertado de Lima Metropolitana 2012-2025

2.9 Poblacién Asegurada en el SIS a Nivel de Lima Metropolitana

En el cuadro adjunto, se presenta la poblacién asegurada en el Sistema Integral de Salud-
SIS correspondiente al afio 2011 a nivel de distritos. Se observa que estos fueron de 1,
326,507 habitantes, de los cuales el mayor nimero estén concentrados en los distritos de
Lima Este, siguiéndole en orden de importancia los de Lima Sur y Lima Centro.

Los distritos de San Juan de Lurigancho, Comas, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo,
San Juan de Miraflores y Puente Piedra, se distinguen por considerar el mayor nimero de
poblacién asegurada por el SIS.
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Cuadro N°8
LIMA METROPOLITANA; POBLACION ASEGURADA EN EL SIS POR DISTRITOS

s Odafos | T119808 | 1) 17 afios | 18-29aM0s | 30-59aMos | 02T |  Towl
ANCON 1,387 2,002 1,439 2,426 3,442 865 11,561
CARABAYLLO 9,151 11,030 8,169 14,099 19,598 5,096 67,143
COMAS 10,691 14,894 11,821 19,936 31,113 11,148 99,603
INDEPENDENCIA 5,374 6,935 5,261 9,493 14,062 4,420 45,545
LOS OLIVOS 6,765 7,524 5,622 12,176 15,335 4,655 52,077
PUENTE PIEDRA 8,080 10,251 7,559 12,992 17,911 4,981 61,774
SAN MARTIN DE PORRES 7,219 8,513 6,382 13,044 19,238 6,422 60,818
SANTA ROSA 309 433 259 491 692 164 2,348
LIMA NORTE 48,976 61,582 46,512 84,657 121,391 37,751 400,869
CHACLACAYO 1,035 1,371 1,345 1,750 2,558 1,076 9,135
ATE 10,961 11,791 8,732 17,152 19,686 5,387 73,709
EL AGUSTINO 5,573 6,602 4,723 9,085 12,121 3,985 42,089
LA MOLINA 737 769 508 1,204 1,484 381 5,083
LURIGANCHO 5,909 7,072 5,118 9,303 11,818 3,526 42,746
SAN JUAN DE LURIGANCHO | 23,561 28,323 20,633 40,047 53,255 14,480 180,299
SANTA ANITA 4,366 4,436 2,791 6,582 7,259 2,610 28,044
LIMA ESTE 52,142 60,364 43,850 85,123 108,181 31,445 381,105
CHORRILLOS 6,201 7,297 5,251 9,969 14,049 4,728 47,495
CIENEGUILLA 802 869 713 1,227 1,427 404 5,442
BARRANCO 397 513 428 695 1,217 544 3,794
LURIN 1,745 2,305 1,717 2,964 3,414 950 13,095
PACHACAMAC 4,806 5,076 3,182 6,307 7,504 1,728 28,603
PUCUSANA 525 781 567 895 1,265 300 4,333
PUNTA HERMOSA 127 178 129 190 292 62 978
PUNTA NEGRA 195 315 266 402 575 125 1,878
SAN BARTOLO 254 373 286 523 633 127 2,196
SAN JUAN DE MIRAFLORES 8,056 9,681 7,320 12,922 18,004 6,437 62,420
VILLA EL SALVADOR 12,545 15,401 11,732 21,318 29,275 9,251 99,522
VILLA MARIA DEL TRIUNFO | 9,737 12,286 8,905 15,568 21,913 7,542 75,951
LIMA SUR 45,390 55,075 40,496 72,980 99,568 32,198 345,707
LIMA CERCADO 5,855 7,907 6,288 12,302 18,686 6,847 57,885
MAGDALENA DEL MAR 676 863 597 1,205 2,059 927 6,327
PUEBLO LIBRE 419 454 300 708 1,177 521 3,579
MIRAFLORES 134 229 192 339 643 401 1,938
JESUS MAR[A 412 397 342 849 1,391 736 4,127
LA VICTORIA 4,607 5,691 3,840 8,718 10,998 3,881 37,735
LINCE 505 576 423 1,026 1,584 763 4,877
BRENA 642 897 731 1,540 2,721 1,474 8,005
RIMAC 4,208 4,993 3,645 7,076 10,602 3,878 34,402
SAN BORJA 339 394 269 682 955 289 2,928
SAN ISIDRO 46 57 51 115 191 87 547
SAN LUIS 614 619 425 1,141 1,425 590 4,814
SAN MIGUEL 1,245 1,626 1,745 3,698 3,863 1,307 13,484
SANTA MARIA DEL MAR 14 23 13 33 29 13 125
SANTIAGO DE SURCO 1,253 1,552 1,222 2,289 3,276 1,187 10,779
SURQUILLD 829 978 722 1,421 2,210 1,114 7,274
LIMA CENTRO 21,798 27,256 20,805 43,142 61,810 24,015 198,826

Fuente: Plan Regional de Desarrollo Concertado de Lima Metropolitana 2012-2025
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. PANORAMICA DEL SISTEMA METROPOLITANO DE LA SOLIDARIDAD

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad-SISOL se crea en el mes de setiembre del 2004 como un
modelo municipal de atencién de salud a la poblacién, convirtiéndose a partir de entonces como un
prestador de servicios de salud, al igual que el Ministerio de Salud-MINSA, el Sequro Social de la
Salud-ESSALUD y el sector privado de clinicas y seguros y los sistemas sanitarios de las fuerzas
armadas y policiales. Dentro de este contexto, el SISOL se distingue como un sistema de
establecimientos de atencion primaria, por el momento solo brinda atencion ambulatoria.

El SISOL en lo que va de los préximos10 afios a cumplir, ha tenido dos grandes momentos, en los
cuales se puede advertir como principales logros los siguientes:

Un primer momento llamado de transicién, en donde se sientan las bases hacia la conformacion
de lo que se conoce como el Sistema de Establecimientos de Salud, en la que los llamados
“hospitales” que no son en sentido estricto como tales, se instalaron en contenedores ocupando
lugares publicos en ciertos distritos de Lima Metropolitana, con excepcion de los de Camand y
Surquillo cuya infraestructura se diferenci del resto de establecimientos.

El modelo de atencién ambulatoria, con una amplia variedad de servicios médicos y de apoyo al
diagndstico, con médicos especialistas, accesibilidad econémica, una estructura publico-privada sui
generis y un sistema basado en el autofinanciamiento y la cogestion de riesgos, son las cartas de
presentacion que el SISOL acredita como prestador de servicios de salud. El creciente aumento de
atenciones médicas no hace mds que afirmar el “grado de aceptacién” que desde inicios de su
implementacién el SISOL puede demostrar.

El sequndo momento se podria denominar como de posicionamiento y de mejora continua la que
se da coincidentemente con una nueva administracion municipal que inicia su gestion a partir del

afio 2011, caracterizado por la renovacién de la politica de salud, mediante una mayor oferta de
servicios basado en el principio de “Salud para Todos”, a la modernizacién de la infraestructura
hospitalaria que comprende el mejoramiento y/o traslado, mediante la adquisicion de inmuebles,
ara la instalacién de nuevos o de aquellos que ante ciertas eventualidades en la continuidad del
ntrato de cesién por la autoridad competente, precisan hacerlo; es el caso del Hospital del Cusco
e ha tenido que trasladarse del distrito de Wanchagq al distrito de San Jerénimo.

La renovacion de la politica de salud en el marco del principio de “Salud para Todos” se ha
caracterizado por ampliar la cobertura de los servicios de salud tanto en la demanda como en la
oferta. En cuanto a lo primero proyectdndose hacia amplios sectores de la poblacidn; la suscripcion
de Convenios con el Sistema Integral de Salud-SIS, con ESSALUD, con el Instituto Peruano del Deporte

En cuanto a la oferta, el SISOL tiene previsto seguir modernizando su actual infraestructura
hospitalaria, dejando las anteriores estructuras de contenedores y ampliando el numero de
establecimientos. Para ello de acuerdo al Plan de inversiones y a su modelo de financiamiento,
basado en recursos propios (ingresos por consulta y servicios intermedios), se tiene previsto la
expansién de la oferta de atencién de salud. En esta perspectiva se encuentran los Hospitales de
Comas, Villa el Salvador, El Agustino y Puente Piedra que tienen que pasar de contenedores a
estructuras modernas, a otras similares como los de Camand, Surquillo y San Juan de Lurigancho.
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CUADRO N°6
LIMA METROPOLITANA: POBLACION CON SEGURO DE SALUD
DISTRITO TOTAL DE POBLACION CON SEGURO SIN SEGURO
2007 ABSOLUTO | % ABSOLUTO %
CERCADO DE LIMA 299,493 142,004 47.4 157,489 52.6
ANCON 33,367 11,713 35.1 21,654 64.9
ATE 478,278 161,645 33.8 316,633 66.2
BARRANCO 33,903 20,115 59.9 13,788 40.7
BRERA 81,909 42,915 52.4 38,994 47.6
CARABAYLLO 213,385 75,350 35.3 138,036 64.7
CHACLACAYO 41,110 19,755 48.1 21,355 51.9
CHORRILLOS 286,977 131,004 45.6 155,973 54.4
CIENEGUILLA 26,725 8,829 33.0 17,896 67.0
COMAS 486,977 184,757 37.9 302,220 62.1
EL AGUSTINO 180,262 61,981 34.4 118,281 65.6
INDEPENDENCIA 207,647 78,404 37.8 129,243 62.2
JESUS MARIA 66,161 42,989 65.0 23,182 35.0
LA MOLINA 132,498 91,545 69.1 40,953 30.9
LA VICTORIA 192,724 74,872 38.8 117,852 61.2
LINCE 55,242 32,770 59.3 22,472 40.7
LOS OLIVOS 318,140 134,062 42.1 184,078 57.9
LURIGANCHO 169,359 63,074 37.2 106,285 62.8
LURIN 62,940 24,560 39.0 38,380 61.0
MAGDALENA DEL MAR 50,764 31,578 62.2 19,186 37.8
MAGDALENA VIEJA 74,164 48,149 64.9 29,015 35.1
MIRAFLORES 85,065 61,226 72.0 23,839 28.0
PACHACAMAC 68,441 21,544 315 46,897 68.5
PUCUSANA 10,633 3,779 35.5 6,854 64.5
PUENTE PIEDRA 233,602 69,803 29.9 163,799 70.1
PUNTA HERMOSA 5,762 2,392 41,5 3,370 58.5
PUNTA NEGRA 5,284 2,464 45.6 2,820 53.4
RIMAC 176,169 76,512 43.4 99,657 56.6
SAN BARTOLO 5,812 3,130 53.9 2,682 46.1
SAN BORJA 106,076 74,779 71.2 30,297 28.6
SAN ISIDRO 58,066 44,476 76.6 13,580 23.4
SAN JUAN DE LURIGANCHO 898,443 281,511 31.3 616,932 68.7
SAN JUAN DE MIRAFLORES 362,643 135,595 37.4 227,048 62.6
SAN LUIS 54,634 24,012 44.0 30,622 56.0
SAN MARTIN DE PORRES 579,561 243,355 42.0 336,206 58.0
SAN MIGUEL 129,107 80,225 62.1 48,882 37.9
SANTA ANITA 184,614 62,550 33.9 122,064 66.1
SANTA MARIA DEL MAR 761 398 52.3 363 47.7
SANTA ROSA 10,903 4,641 42.6 6,262 57.4
SANTIAGO DE SURCO 289,597 195,861 67.6 93,736 32.4
SURQUILLO 89,283 49,543 55.5 39,740 445
VILLA EL SALVADOR 381,790 134,447 35.2 247,343 64.8
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 378,470 129,657 34.3 248,813 65.7

Fuente: Plan Regional de Desarrollo Concertado de Lima Metropolitana 2012-2025

En dicho cuadro, se observa que ademds de los distritos de Puente Piedra y San Juan de
Lurigancho, los distritos de Ate, Carabayllo, Comas, El Agustino, San Juan de Miraflores,
Villa el Salvador y Villa Maria del Triunfo sobresalen como aquellos que de acuerdo a la
informacién del INEI segtin Censo de Poblacién y Vivienda 2007, presentan poblaciones
con menor tenencia de seguros de salud.
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Entre los nuevos, se encuentra la implementacién de un hospital en el emporio de Gamarra y en el
distrito de Los Olivos; asimismo se ha decidido en el presente afio adquirir un inmueble en donde se
ubicard la nueva sede del hospital de la Victoria. Igualmente se tiene proyectado la implementacion
de un Hospital en Piura, estando en proceso la suscripcion de un Convenio Interinstitucional con la
Municipalidad Provincial de Piura.

De manera concurrente, se continuard con el proceso de formalizacion de los establecimientos de
salud ante la SUNASA y con el Instituto de Defensa Civil-INDECI en lo que lo que se refiere a la
certificacion.

Como parte del proceso de mejora de la calidad de atencién del usuario, el SISOL ha iniciado la
implementacién progresiva de la historia clinica electrénica en los establecimientos de salud, este
proceso ha sido incorporado en los hospitales de Magdalena y Villa Maria del Triunfo y
progresivamente en el resto de establecimientos. A través de este sistema se permitird digitalizar la
informacién clinica de los pacientes que se atienden en los hospitales y centros médicos que
pertenecen a la red SISOL.

En el marco de las mejoras que viene impulsando el SISOL a favor de los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud, como es la ampliacién del horario de atencion, se tiene previsto en un
horizonte de corto plazo la implementacién de servicios de Urgencia y Emergencias las 24 horas, el
Hospital de San Juan de Lurigancho seria el primero que dispondria de ello.

De la misma manera y en el marco de una Asociacién Publico-Privada la implementacién del Servicio
de atencién Pre hospitalaria. Por el momento esta iniciativa se encuentra en evaluacion por la
Gerencia de Promocién de Iniciativa Privada-GPIP de la MML por ser de su competencia, luego del
cual el SISOL en su condicién de ente especializado en la materia emitird su opinion correspondiente.

Igual de importante es la implementacién reciente de la venta de medicamentos genéricos en los
hospitales del SISOL, bajo el lema “Medicamentos genéricos de calidad: Mejora tu salud y la de
todos cuidando tu bolsillo”, el SISOL busca que la poblacién en general adquiera los genéricos a bajo
costo en comparacién con las medicinas comerciales, a través de las farmacias. Esto ha sido posible
,% al buen nivel de relacién existente con las microempresas médicas que provén de dicho servicio.

_\\u‘e-.l ku
VB

de prevencion en el que SISOL se encuentra inmersa. La impfementacmn y puesta en servicio de una
infraestructura reciente no hace mds que confirmar la importancia que para la Municipalidad
Metropolitana de Lima en general y del SISOL en particular merecen los jévenes.

Otro aspecto importante que destaca en el accionar del SISOL estd relacionado con su compromiso
de contribuir a la superacién y disminucién de enfermedades como la TBC y contra la desnutricién
crénica infantil y anemia, como parte de la politica nacional del Ejecutivo a través del Ministerio de
Salud. Para ello se crearon los programas correspondientes.
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Combatir la tuberculosis es uno de los objetivos de la politica de prevencion de salud que la
Municipalidad Metropolitana de Lima lleva a cabo a través del SISOL, que desde marzo del 2011 a
través de la prueba BK en un esputo o baciloscopia se toma en forma gratuita. La mayoria de los
casos se concentran en los distritos de El Agustino, Ate, San Juan de Lurigancho, La Victoria y Lima
Cercado.

En cuanto al Programa de Lucha contra la Desnutricién Crénica Infantil y Anemia que promueve el
SISOL tiene como poblacién objetivo nifios menores de seis afios de las zonas mds vulnerables de
Lima (San Juan de Miraflores, San Juan de Lurigancho, Villa Maria del Triunfo, Huaycén y el
Agustino), los que recibirdn un tratamiento con micronutrientes en forma gratuita. Las madres de
familia serdn las que harén cumplir con el tratamiento, las que no cumplan serdn retiradas del
programa; en este sentido para garantizar la efectividad de la misma recibirdn charlas sobre los
beneficios del suplemento vitaminico.

3.1 Infraestructura Asistencial

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad desde su creacion a la fecha ha ejercido su
émbito de accion no solamente a nivel de Lima Metropolitana sino también a nivel de
ciudades del interior del pais a través de sus Hospitales de la Solidaridad. Asimismo de
Centros Médicos Municipales, los cuales se encuentran localizados en distritos de Lima
Metropolitana que presentan las mayores brechas de salud. Actualmente desarrolla sus
actividades en 20 distritos de los 43 existentes.

A continuacién se presenta su ubicacién geogrdéfica segun la clasificacion siguiente:

Cuadro N°9
LIMA METROPOLITANA: UBICACION DE LOS CENTROS MEDICOS
Y HOSPITALESSISOL

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
CLASIFICACION DISTRITO DE SALUD
LIMA ESTE EL AGUSTINO 1HS
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1H.5-4CM
ATE-VITARTE 1H.S5-1CM
LIMA CENTRO LA VICTORIA 1H.S
LIMA CERCADO 2HS
LINCE 1H.S
MAGDALENA DEL MAR 1H.S
RIMAC 2HS
SURQUILLO 1HS
LIMA NORTE CARABAYLLO 1HS
COMAS 1H.5-2CM
INDEPENDENCIA 1CM
PUENTE PIEDRA 1H.5-1CM
SAN MARTIN DE PORRES 1HS
LIMA SUR CHORRILLOS 1H.S
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1H.5-1CM
SAN JUAN DE MIRAFLORES 1H.5-1CM
VILLA EL SALVADOR 1HS
PUNTA HERMOSA 1HS
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Grafico N°10
LIMA METROPOLITANA: HOSPITALES SISOL
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Grafico N°11
LIMA METROPOLITANA: CENTROS MEDICOS SISOL

A nivel de Provincias, el Sistema Metropolitano de la Solidaridad desarrolla sus actividades
en las siguientes ciudades:

Cuadro N°10
UBICACION DE HOSPITALES SISOLEN CIUDADES AL INTERIOR DEL PAIS
y CIUDADES ESTABLECIMIENTO DE SALUD
CHICLAYO H.S
Cusco H.5
ICA H.S
SULLANA H.S
TACNA H.S
TARAPOTO H.S
TUMBES H.S

Jd¥mhiyo Institucional 2014
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Grafico N°12
UBICACION DE HOSPITALES SISOL EN CIUDADES
AL INTERIOR DEL PAIS

v' Distritos de Lima Metropolitana que cuenta con un Hospital SISOL

Los Hospitales SISOL han sido ubicados estratégicamente en 20 distritos de Lima
Metropolitana.

Cuadro N°11
LIMA METROPOLITANA: POBLACION ESTIMADA DE DISTRITOS DONDE
SE UBICAN LOS HOSPITALES SISOL 2013-2016

R LIMA METROPOLITANA / R R 2014 zcis
DISTRITOS Total Total Total

6,631,861 6,733,182 6,834,631 6,936,149
150126 PUNTA HERMOSA 7,155 7,381 7,609 7.839
150120 MAGDALENA DEL MAR 54,476 54,566 54,656 54,746
150116  LINCE 52,054 51,144 50,228 49,307
150141  SURQUILLO 92,012 91,686 91,346 90,992
150128 RIMAC 169,617 167,286 164,911 162,495
150115 LA VICTORIA 178,958 175,372 171,779 168,182
150111  EL AGUSTINO 190,474 190,961 191,365 191,685
150112  INDEPENDENCIA 216,654 216,764 216,822 216,828
150101 CERCADO DE LIMA 281,861 276,857 271,814 266,737
150106  CARABAYLLO 278,963 290,311 301,978 313,966
150108 CHORRILLOS 318,483 322,066 325,547 328,922
150125 PUENTE PIEDRA 320,837 336,774 353,327 370,509
150117  LOS OLIVOS (*) 360,532 365,921 371,229 376,450
150133  SAN JUAN DE MIRAFLORES 397,113 400,630 404,001 407,222
150143 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 433,861 441,239 448,545 455,771
150142  VILLA EL SALVADOR 445,189 454,114 463,014 471,881
150110 COMAS 520,403 522,760 524,894 526,802
150103  ATE 592,345 611,082 630,085 649,342
150135  SAN MARTIN DE PORRES 673,149 686,702 700,178 713,562
150132  SANJUAN DE LURIGANCHO 1,047,725 1,069,566 1,091,303 1,112,911

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segin Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015
Elaboracién propia

{*) En el distrito de los Olivos se tiene prevista la apertura de un Hospital 5ISOL para el periodo 2014.

ativo Institucional 2014
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Gréfico N°13
LIMA METROPOLITANA: POBLACION ESTIMADA 2013-2016 DE DISTRITOS DONDE
SE UBICAN LOS HOSPITALES SISOL
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3.2 Demanda de Servicios de Salud

La estimacién de la demanda de servicios de salud en los distritos de Lima Metropolitana,
ha tomado en consideracién las coberturas de salud del MINSA, Essalud, los privados, la
P.N.P. y las FF.AA, los niveles de insatisfaccidn de los usuarios y el nimero de veces que en
promedio va una persona en busca de servicios médicos. El acceso a estos servicios se evalua
en 3 dimensiones (promocién, prevencién y recuperacién) y en cada una de ellas
observamos diferentes niveles de necesidad.

En primer lugar encontramos poblacién que tiene necesidad de servicios médicos
(necesidades reales), en segundo lugar hallamos personas que demanda servicios médicos
y que estd dispuesta a recibirla, pero que no necesariamente la estd buscando (necesidades
sentidas) y por ultimo identificamos a personas que demandan y buscan realmente servicios
de salud (necesidades sentidas que buscan atenciones médicas). Las relaciones que se dan
entre estos grupos varian de acuerdo a la fase del proceso a la que se haga referencia, asi
tenemos que:

En el andlisis de la demanda consideramos las dimensiones de edad y de la poblacidn,
pensando en las necesidades de cada grupo de edad en hombres y mujeres. Estas
dimensiones permiten identificar con mayor claridad el perfil epidemioldgico de la poblacion
objetivo a los que se les brinda los servicios de salud.
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v Caracteristicas de la demanda de servicios médicos del SISOL

La demanda de servicios médicos especializados que tienen los establecimientos de salud
del SISOL se debe a las siguientes razones:

Ubicacion adecuada.

Atencion oportuna.
Recomendaciones de usuarios.
Calidad de los Servicios.

Tarifas accesibles.

Personal médico especializado.
Trato amable y personalizado.

3.3 Evolucién de los Servicios Realizados

Para la proyeccion de las atenciones del 2014 se tuvo en consideracion la relacion directa
entre nimero de atenciones y los ingresos, por lo cual se emplearon los siguientes criterios:

Criterios técnicos:

e Andlisis de tendencias, estacionalidades, capacidad instalada, recursos humanos,
demanda de los servicios médicos y el nivel de incertidumbre.

o Informacion histérica de atenciones médicas, ingresos y gastos 2010, 2011 y 2012.

e Ejecucion financiera de ingresos informados a contaduria General de la Republica
correspondiente al Ejercicio Fiscal 201,

e Proyeccion de ingresos y gastos a diciembre del 2012

e Ejecucion Presupuestal al mes de agosto del 2013

Criterios institucionales:
e Realizacion de tres (03) talleres de informacién de trabajo.
e Metas Institucionales en servicios de Salud 2014
e Mejoramiento de la Infraestructura hospitalaria
e Ampliacion de los servicios prestados, de servicios ambulatorios de servicios de
emergencias.

e Contribucidn con el Sistema de Salud.

Como parte del proceso, se elaboré pronéstico de ventas con la finalidad de determinar la
capacidad de respuesta de cada establecimiento de salud para atender la demanda,
manteniendo o mejorando la calidad de los servicios. La revision de la informacion historica
de ingresos y gastos, fue realizada por el personal de la Oficina de Planificacion y
Presupuesto con los Directores y Administradores de cada establecimiento de salud.
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En los prondsticos efectuados se tomé en consideracion las tendencias (cambios continuos,
positivos o negativos que ocurren en un periodo de tiempo), las estacionalidades (cambios
fuertes, positivos o negativos que se presentan en ciertas épocas del afio y se repiten en los
afios siguientes: temporada escolar, semana santa, navidad, etc.), la capacidad instalada
(posibilidad de implementar nuevos consultorios), recursos humanos (personal asistencial y
administrativo), la demanda de los servicios de salud (la poblacion de Lima Metropolitana
por distrito), y el nivel de incertidumbre (emergencias y urgencias).

v Ejecucién de Atenciones - Ejercicio Fiscal 2013 (al mes de agosto)

Durante el ejercicio fiscal 2013 se han realizado 8, 179,011 atenciones hasta el mes de
agosto, alcanzando solo el 91.16% con relacién a la programacion y logrando un avance del
61.15% con respecto a la meta anual programada.

Es importante indicar que mediante Resolucion de Gerencia General N°165-2013-
SISOL/MML se aprueba el “Tarifario del Sistema Metropolitano de la Solidaridad”.
Asimismo, el Articulo Sequndo de la precitada norma establece que la efectividad del
tarifario aprobado en el los Hospitales SISOL de Lima Metropolitana serd a partir del 12-abr-
2013 y en el mes los Centros Médicos ubicados en Lima Metropolitana a partir del 17-jun-
2013; la implementacién del nuevo tarifario implicé un incremento en las tarifas de los
servicios de salud, teniendo como consecuencia una disminucion en la cantidad de
atenciones del servicio de salud.

Esto se explica porque la relacién entre la cantidad demandada y el precio es normalmente
inversa, es decir: @ mayor precio ceteris paribus (permaneciendo constante todo lo demds),
menor cantidad demandada. Asimismo cuando existen sustitutos cercanos de un bien o
servicio, la subida del precio lleva a los demandantes, en este caso usuarios, a comprar una
cantidad menor del servicio y/o a buscar otras alternativas para la sustitucion del mismo
(otros establecimientos de salud).

Cuadro N°12
ATENCIONES PROGRAMAS Vs ATENCIONES EJECUTADAS - AL MES DE AGOSTO 2013

MES ATENCIONES ATENCIONES % DE LOGRO RESPECTO A
PRGRAMADAS REALIZADAS LO PROGRAMADO
ENERO 1,259,254 1,198,097 95.14%
FEBRERO 1,172,991 1,098,837 93.68%
MARZO 1,153,359 1,013,365 87.86%
ABRIL 1,002,650 1,071,082 106.83%
MAYO 1,074,530 963,724 89.69%
JUNIO 1,020,436 838,176 82.14%
JULIO 1,081,430 965,850 89.31%
AGOSTO 1,207,735 1,029,880 85.27%
SUBTOTAL 8,972,384 8,179,011 91.16%
SEPTIEMBRE 1,146,502
OCTUBRE 1,141,505
NOVIEMBRE 1,129,087
DICIEMERE 986,661
TOTAL 13,376,140 8,179,011 61.15%
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En el cuadro siguiente se aprecia que la ejecucién de atenciones médicas en los Hospitales
SISOL ubicados en Lima Metropolitana alcanzé solo el 72% en promedio en relacién a la
programacién acumulada al mes de agosto, y con respecto a la meta anual presenta un
avance del 60%.

Siendo los establecimientos de salud que concentran mayor nimero de atenciones el
Hospital SISOL Comas con 851,789 atenciones, Hospital SISOL Surquillo con 755,558
atenciones y el Hospital SISOL Camand con 630,126 atenciones.

Cuadro N°13

HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA: ATENCIONES PROGRAMADAS Vs ATENCIONES EJECUTADAS

AL MES DE AGOSTO 2013
: - AL MES DE AGOSTO AVANCE CON
ABLECIMIENTO i

ERAme DESALUD |  METAANUAL | oo 0GRAMADO | EIECUTADO MP’:I&NTO i S
HS. COMAS 1,362,557 1,149,943 851,789 T4% 63%
HS. SURQUILLO 1,127,627 955,711 755,558 79% B67%
HS. CAMANA 1,034,046 884,283 630,126 71% 61%
HS. VILLA EL SALVADOR 1,053,160 889,423 576,619 65% 55%
HS. SAN JUAN DE LURIGANCHO I 1,170,748 987,796 747,604 76% 64%
HS. CHORRILLOS 468,488 396,955 259,511 65% 55%
HS, VILLA MARIA DEL TRIUNFO 399,629 334,887 218,522 65% s
HS. EL AGUSTINO 414,726 352,062 210,026 60% 51%
HS. RIMAC (METRO - UNI) 480,823 407,282 302,895 74% 63%
HS. LA VICTORIA 422,289 357,821 278,484 78% 66%
HS. ATE 404,107 340,103 249,222 73% 62%
HS. PUENTE PIEDRA 457,581 386,882 293,725 76% 64%
HS. RISS0 - LINCE 407,145 345,685 248,522 72% 61%
HS., MAGDALENA DEL MAR 362,219 303,408 238,256 79% 66%
HS. SAN MARTIN DE PORRES 221,744 186,961 146,474 78% 66%
HS. MIRONES 221,358 187,038 142,174 76% 64%
HS. SAN JUAN DE MIRAFLORES 166,827 140,383 101,601 T2% 61%
HS. ACHO 108,432 90,996 84,826 93% 78%
gi's‘éf]ma“mo 1B CM, SNTA 111,460 92,653 78,243 84% 70%
HS. PUNTA HERMOSA 74,164 64,111 63,704 99% 86%
HS. SISOL JOVEN 43,200 36,000 10,942 30% 25%
HS. LOS OLIVOS 138,723 92,680 0 0% 0%
HS. COLLIQUE 55,600 36,793 0 0% 0%
HS. MANCHAY 45,900 30,400 0 0% 0%

TOTAL 1%5“ gm 6,488,823 72% 60%

Nota: incluyen atenciones por 515

Fuente: Unidad de Sistemas y Procesos - 5I150L
Elaboracién: Oficina de Planificacién y Presupuesto
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I PARATODOS SISOL

La situacidn es similar en los Hospitales SISOL ubicados en ciudades del interior del pais,
puesto que la ejecucién acumulada alcanza el 76 % de la programacion al mes de agosto,
y con respecto a las metas anuales logra un 64% en promedio.

Cuadro N°14
HOSPITALES SISOL - PROVINCIAS: ATENCIONES PROGRAMADAS Vs ATENCIONES EJECUTADAS
AL MES DE AGOSTO 2013

CATAMDOMIENTODE | meva it _ "% DE %ﬁ

HS. CHICLAYO 703,494 595,453 431,238 72% 61%

Hs. TACNA 470,424 399,921 326,018 82% 69%

HS. CUSCO 386,474 317,341 264,275 83% 68%

HS. SULLANA 318,474 269,527 196,929 73% 62%

HS. ICA 224,506 184,825 129,161 70% 58%

HS. TARAPOTO 168,297 144,473 110,505 76% 66%

HS. TUMBES 142,829 . 120,921 82164 | 68% 58%
TOTAL 2414498 | 2,032461 1,540,290 76% 64%

Nota: incluyen atenclones por 5IS
Fuente: Unidad de Sistemas y Procesos = 5ISOL
Elaboraclién: Oficina de Planificacién y Presupuesto

Grafico N°16
HOSPITALES SISOL - PROVINCIAS: ATENCIONES PROGRAMADAS Vs ATENCIONES EJECUTADAS

AL MES DE AGOSTO 2013
8OO0 p3 404
000
BELO0D -
: 470,424 |
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Nota: Incluyen atenciones por 515
Fuente: Unidad de Sistemas y Procesos — SISOL
Elaboracién: Oficina de Planificacién y Presupuesto
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SISOL
En los Centros médicos no ocurre lo mismo, aqui se aprecia, que la mayoria de los
establecimientos superd las metas programaduas. Sin embargo esto no aftera el nivel de
avance puesto que las atenciones realizados en los Centros Médicos solo representan el 2%
del total de atenciones gue brinda el SISOL. Los establecimientos que concentran el mayor
nimero de atenciones son: CM Las violetas con 38,680; CM Sinchi Roca con 23,763
atenciones y CM El Nazareno con 19,580 atenciones.

Cuadro N°15
CENTROS MEDICOS: ATENCIONES PROGRAMADAS Vs ATENCIONES EIECUTADAS

AL MES DE AGOSTO 2013_1_”_____
Ch. LASVIOLETAS 42,481 35,692 38,680 108% 91%
€M, SINCHI ROCA 32,698 18,193 23,763 Bt 73%
oA, EL NAZARENC 18,189 15,786 19,580 124% 108%
C. VILLA LIMATAMBO 12,191 27,863 15,180 B4% 57%
i, SEROR DE LOS MILAGROS 17,332 14,928 9,545 &7% 55%
M, AN PABLO I 14,592 12,110 7,155 59% a9%
CM. HOSPTAL DEL NIRO 15,859 14,051 8,765 62% 52%
M. JISE CARLOS MARIATEGU! 12475 10,560 7,886 5% 63%
CM. HUAYCAN 7.866 6,744 5,261 78% 67%
‘CM‘ LA ENSENADA B 10,448 N 8,911 9,282 1_04% BG%
CM. SAN RAMON 3,356 2,793 4,401 158% 131%

Nota: Intfuyen atenclones por 515
Fuente: Unidad de Slstamas y Procesas — SI50L
Elaboractén: Oficina de Planificacién y Fresupuesto

Grafico N°17
CENTROS MEDICOS: ATENCIONES PROGRAMADAS Vs ATENCIONES EJECUTADAS
AL MES DE AGOSTO 2013
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Nota: ineleyen atenclanas por 515
Fuente: Unidad de Sistemas ¥ Processs — 51500
Elab ora¢ién: Oficing de Planificacidn y Presupussto
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v’ Proyeccién de Atenciones para el Ejercicio Fiscal 2014

Luego del andlisis realizado y teniendo en consideracién los criterios y factores antes
sefialados se obtuvo que para el periodo 2013 se estimé realizar 632,252 atenciones mds
que lo proyectado en el periodo 2014. Sin embargo se proyecta una diferencia positiva entre
el nimero de atenciones 2014 con respecto a la ejecucion esperada de atenciones 2013.

Cuadro N°16
ESTIMACION 2013 Y PROYECCION 2014 DE ATENCIONES

ESTABECIMIENTOS MEDICOS _ ESTIMACION 2013 | PROYECCION 2014
HOSPITALES SISOL — LIMA METROPOLITANA 10,752,554 10,076,400
HOSPITALES SISOL - PROVINCIAS 2,414,498 2,404,996
CENTROS MEDICOS SISOL 209,088 262,490
'  TOTAL GENERAL 13,376,140 12,743,886
Grafico N°18

PROYECCION 2014 DE ATENCIONES

HOSPITALES SISOL ’CENTROS
MEDICOS SISOL,
- PROVINCIAS, s
2,404,996

HOSPITALES SISOL
=LMA
METROPOLITANA,
10,076,398

Conviene sefialar que para el periodo 2013 se considerd la apertura de 3 establecimientos
médicos:

v Los Olivos con 138,723 atenciones.

v' Manchay con 55,600 atenciones.

v Collique con 45,900 atenciones,

Sumando un total de 240,223 atenciones; pero hasta la fecha no se ha efectuado la apertura
de los establecimientos de salud antes mencionados.
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SISOL
En la proyeccién de atenciones del periodo 2014 solo se considerd la apertura del Hospital
SISOL Los Olivos con 85,122 atenciones y del Hospital SISOL Aviacién-Gamarra con 35,249
atenciones.

" PARATODOS

Cuadro N°17
LIMA METROPOLITANA: ESTIMACION 2013 Y PROYECCION 2014 DE ATENCIONES

EN HOSPITALES SISOL
ESTIMADO DE PROYECTADO DE
ESFABLECINIENTO DE SALUD ATENCIONES 2013 ATENCIONES 2014
HS. COMAS 1,362,557 1,230,295
HS. SURQUILLO 1,127,627 1,092,173
HS. CAMANA 1,034,046 971,132
HS. VILLA EL SALVADOR 1,053,160 919,038
HS. SAN JUAN DE LURIGANCHO Il 1,170,748 1,191,614
HS. CHORRILLOS 468,488 418,612
HS. VILLA MARIA DEL TRIUNFO 399,629 310,516
HS. EL AGUSTINO 414,726 413,375
HS RIMAC (METRO - UNI) 480,823 490,338
HS. LA VICTORIA 422,289 412,011
HS. ATE 404,107 413,080
HS. PUENTE PIEDRA 457,581 455,424
HS. LINCE (RISSO) 407,145 358,712
HS MAGDALENA 362,219 366,513
HS. SAN MARTIN DE PORRES 221,744 234,449
HS. CERCADO (MIRONES) 221,358 232,943
HS. SAN JUAN DE MIRAFLORES 166,827 148,585
HS. RIMAC (ACHO) 108,432 121,832
HS. CARABAYLLO 111,460 100,639
HS. PUNTA HERMOSA 74,164 63,694
HS. SISOL JOVEN 43,200 11,052
HS LOS OLIVOS (1) 138,723 85,122
HS MANCHAY (2) 55,600 -
HS COLLIQUE (3) 45,900 -
HS AVIACION GAMARRA (4) - 35,249
TOTAL 10,752,554 10,076,400
(1) y (4) Se proyectan en funcionamiento para el 2013
Cuadro N°18
PROVINCIAS: ESTIMACION 2013 Y PROYECCION 2014 DE ATENCIONES EN HOSPITALES SISOL
ESTIMADO DE PROYECTADO DE
ESTABLECIVHENTO DE SALUD ATENCIONES 2013 ATENCIONES 2014
HS. CHICLAYO 703,494.00 657,857
HS. TACNA 470,424.00 496,230
HS. CUSCO 386,474.00 428,670
HS. SULLANA 318,474.00 311,807
HS. ICA 224,506.00 203,431
HS. TARAPOTO 168,297.00 163,945
HS. TUMBES 142,829.00 143,056
TOTAL 2,414,498 2,404,996
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SISOL

Para el periodo 2014 se espera que el nimero de atenciones de servicios de salud en los
Centros Médicos SISOL se incrementen en 53,402; en comparacion a las estimaciones
realizadas para el periodo 2013. Los Centros Médicos en los que se proyecta un mayor
incremento en el nimero de atenciones son CM Las Violetas; CM Sinchi Roca y el CM El
Nazareno.

Cabe indicar que el nimero de atenciones proyectadas en los Centros Médicos solo
representan el 2% del total de atenciones que proyecta realizar el SISOL durante el periodo

2014.
Cuadro N°19
LIMA METROPOLITANA: ESTIMACION 2013 Y PROYECCION 2014 DE
ATENCIONES EN CENTROS MEDICOS SISOL
SEpiie ' ESTIMADO DE ATENCIONES PROYECTADO DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD i e eanss
CM. LAS VIOLETAS 42,481 85,122
CM. SINCHI ROCA 32,698 35,249
CM. EL NAZARENDO 18,189 25,206
CM. VILLA LIMATAMBO 32,191 31,740
CM. SENOR DE LOS MILAGROS 17,932 14,508
CM. JUAN PABLO I 14,592 11,205
CM. HOSPITAL DEL NINO 16,859 8,089
CM. LA ENSENADA 10,449 16,341
CM. SAN RAMON 3,356 15,293
CM. HUAYCAN 7,866 10,793
CM JOSE CARLOS MARIATEGUI 12,475 8,544
TOTAL 209,088 262,490

SISOL brinda atencién bdsica y especializada de servicios de salud, de acuerdo a las
proyecciones de atencién para el periodo 2014, los 10 principales servicios de salud que

representan el 65% del total de las atenciones son:

Cuadro N°20
PROYECCION 2014 DE ATENCIONES EN CENTROS MEDICOS SISOL
PRICIPALES ESPECIALIDADES ATENCIONES

LABORATORIO CLINICO 2,629,482
RADIOLOGIA 1,064,867
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 854,533
GINECOLOGIA 717,322
OFTALMOLOGIA 582,022
OTORRINOLARINGOLOGIA 563,223
ODONTOLOGIA 556,194
TOPICO 523,248
GASTROENTEROLOGIA 445,648
TRAUMATOLOGIA 437,961

TOTAL DE ATENCIONES 8,374,499
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3.4 Relacion entre el Numero de Atenciones y Poblacion

Los resultados que se muestran a continuacidn, permiten observar cémo ha evolucionado
el volumen de atenciones respecto a la poblacién, para ello se ha considerado aquellos
distritos en donde existe establecimiento de salud del SISOL.

Cuadro N°21
{NDICE DE ATENCIONES ENTRE POBLACION POR DISTRITO 2012

oty POB. TOTAL 2012 | ATENCIONES 2012 iNDICE
(a) : (b) (b)/(a)

SAN JUAN DE LURIGANCHO 1,025,929 1,202,213 1.2
COMAS 517,881 1,333,815 26
LINCE 52,961 397,336 7.5
RIMAC 171,921 565,870 33
LIMA 286,849 1,163,015 4.1
CHORRILLOS 314,835 433,203 1.4
SURQUILLO 92,328 1,112,840 121
VILLA EL SALVADOR 436,289 978,150 2.2
EL AGUSTINO 189,924 399,261 21
ATE-VITARTE 573,948 396,225 0.7
PUENTE PIEDRA 305,537 451,419 L5
LA VICTORIA 182,552 422,157 23
SAN MARTIN DE PORRES 659,613 210,541 03
MAGDALENA DEL MAR 54,386 358,841 6.6
SAN JUAN DE MIRAFLORES 393,493 174,937 04
PUNTA HERMOSA 6,935 77,154 111
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 426,462 115,446 03
INDEPENDENCIA 216,503 21,821 0.1
CARABAYLLO 267,961 148,927 0.6

TOTAL 6,176,307 9,967,171 16

3.5 Poblacion SIS Atendida en Establecimientos de Salud del SISOL 2012 Y 2013

$ISOL bajo el marco del Convenio de cooperacion suscrito con el Seguro Integral de Salud en
el ejercicio 2012, realizé6 mds de 330,000 atenciones a pacientes afiliados al 5IS al mes de
agosto del 2013. Los Establecimientos de Salud que brindaron mds atenciones durante el
presente ejercicio fiscal (al mes agosto 2013) son el hospital SISOL Villa Maria del Triunfo
realizé 70,030 atenciones, Hospital SISOL Chiclayo con 48,551 atenciones y el Hospital SISOL
Villa el Salvador que registré 40,379 atenciones.

En el Cuadro N°18 se observa la evolucion de la cantidad de atenciones a partir de setiembre
2012 segun establecimiento de salud.
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Cuadro N°22
ATENCIONES DE AFILIADOS SIS POR DISTRITO 2012

ESTABLECIMIENTO INICIO DE ATENCION 2012 2013
HS VILLA MARIA DEL TRIUNFO SETIEMBRE 2012 18,312 70,030
HS VILLA EL SALVADOR SETIEMBRE 2012 15,678 40,379
HS SAN JUAN DE LURIGANCHO SETIEMBRE 2012 6,275 28,961
HS CHORRILLOS SETIEMBRE 2012 3,815 13,767
HS PUENTE PIEDRA SETIEMBRE 2012 1,901 7,169
HS RIMAC SETIEMBRE 2012 4,542 6,175
HS CERCADO DE LIMA - MIRONES SETIEMBRE 2012 3,073 5,011
HS MAGDALENA DEL MAR OCTUBRE .2012 585 8,207
HS ATE OCTUBRE .2012 378 3,849
HS LINCE —RISSO NOVIEMBRE.2012 35 2,874
HS SULLANA ABRIL.2013 - 21,584
CM HOSPITAL DEL NINO ABRIL.2013 - 842
HS EL AGUSTINO MAY0.2013 - 1,901
HS SAN MARTIN DE PORRES MAYO.2013 S 2,568
HS LA VICTORIA MAY0.2013 - 2,310
HS SISOL JOVEN MAYO0.2013 - 191
HS CHICLAYO MAY0.2013 - 48,551
HS TACNA MAYO.2013 - 5171
CM EL NAZARENO MAY0.2013 - 3,947
CM SINCHI ROCA MAY0.2013 - 1,316
CM JOSE CARLOS MARIATEGUI JUNIO.2013 - 397
CM LAS VIOLETAS JUNIO.2013 - 2,225
CM JUAN PABLO Il JUNIO.2013 - 976
CM LA ENSENADA JUNIO.2013 - 613
CM SENOR DE LOS MILAGROS JULIO.2013 - 670

TOTAL 54,594 279,684

Fuente: Oficina de Planificacién y Presupuesto - Informe al mes de agosto 2013.

3.6 Nivel de Satisfacciéon de Usuario de Servicios de Salud

En el cuadro que se presenta a continuacién, se resumen los resultados de tres
estudios de satisfaccién de usuarios, en el dmbito de Lima Metropolitana. Si bien
responden a criterios metodoldgicos distintos, permiten establecer paralelos de
comparacion.

En cualquiera de los casos, se advierte una mayor satisfaccion de los usuarios del
sector privado que los del sector publico, esto es del MINSA y ESSALUD, manteniendo
una posicién expectante los que demandan servicios de salud del SISOL
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Cuadro N°23
LIMA METROPOLITANA:COMPARATIVO DE ENCUESTAS GRADO DE SATISFACCION

ENCUESTA ENCUESTA ANUAL SOBRE SALUD ESTUDIO DE MEDICION DE PERCEPCIONES
ERFIL DE UNIVERSIDAD DE LIMA DE USUARIOS DE LAS EPS, 2010
1A 2008
DEMANDA
SISOL | SISOL MINSA _ ESSALUD __ PRIVADO MINSA _ESSALUD PRIVADO
MUY MUY
BUENA 19% B% 2% 2% 21% S ATISFECHO 14% 9% 60%
BUENA B5% 62% 16% 23% 70% BATISFECHOD 64% 41% 40%
POCO

REGULAR 15% 25% 61% 49% 9% SATISFECHO 21% 42% 40%
MALA /
MUy 1% 5% 21% 25% 0% ?:'II?ISAFE CHO 1% 8% 0%
MALA

Fuente: Perfil de la demanda Atendida en los Hospitales del SISOL 2011 / Encuesta Anual sobre Salud Universidad de Lima
(2009) / Estudio de Medicién de las Percepciones de los usuarios del Sistema de Empresas prestadoras de Salud (2010)
Elaboracién Propia

De acuerdo al estudio realizado el 84% de los usuarios tiene una percepcién positiva del
servicio, el 15% considera que es un servicio regular y solo el 1% que el servicio estd en el
rango de malo o muy malo.

Gréfico N°19
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SISOL 2011

Mala / muy
mala, 1%

Regular, 15%

—

Buena, 65%

3.7 Proceso de Formalizacion de los Establecimientos de Salud

Los establecimientos de Lima han sido organizados en Redes funcionales y
actualmente se encuentran en proceso de registro, acreditacion y certificacion segun
la normatividad vigente del MINSA y SUNASA.

Actualmente 22 Hospitales SISOL y 10 Centros Médicos cuentan con Registro de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud vigente otorgado por SUNASSA;
asimismo solo 11 establecimientos cuentan con Certificacion de Defensa Civil
Vigente; 23 Hospitales SISOL y 10 centros Médicos cuentan con Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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El proceso de formalizacion de los Establecimientos de Salud implica la adecuacion
de las carteras de servicios, el mejoramiento de la infraestructura, la disponibilidad
de documentos técnicos, entre otros.

Cuadro N°24
HOSPITALES SISOL LIMA METROPOLITANA PROCESO DE FORMALIZACION Y REGULACION

% CERTIFICACION REGISTRO IPRESS  RENAES CATEGORIA
N DEFENSA CIVIL (1) VIGENTE (2) 3) ESTABLECIMIENTO DE SALUD @y 3)
1 EN PROCESO 1200165 | 10983 | HOSPITAL SISOL MAGDALENA -3
2 EN PROCESO 1200168 8568 | HOSPITAL SISOL DE SURQUILLO I-3
3 EN PROCESO 1200161 HOSPITAL SISOL LA VICTORIA I-3
4 EN PROCESO 1200164 8390 | HOSPITAL SISOL RISSO -3
5 EN PROCESO 1200493 9147 | HOSPITAL SISOL PUENTE PIEDRA -3
6 EN PROCESO 1301410 | 15632 | HOSPITAL SISOL JOVEN -3
7 sl 1200494 | 12340 | HOSPITAL SISOL SAN JUAN DE LURIGANCHO -3
8 sl 1200491 | 14548 | HOSPITAL SISOL RIMAC UNI I-3
9 EN PROCESO 1200015 | 11340 | HOSPITAL SISOL ATE -3
10 EN PROCESO 1200014 8445 | HOSPITAL SISOL CAMANA -3
11 EN PROCESO 8445 | HOSPITAL SISOL CARABAYLLO -3
12 sl 1200187 | 10218 | HOSPITAL SISOL SAN MARTIN DE PORRES 1-3
13 EN PROCESO 1200492 | 14546 | HOSPITAL SISOL MIRONES -3
14 EN PROCESO HOSPITAL SISOL COMAS
15 EN PROCESO 1200495 | 14575 | HOSPITAL SISOL VILLA EL SALVADOR -3
16 Sl 1200496 | 14670 | HOSPITAL SISOL VILLA MARIA DEL TRIUNFO -3
17 EN PROCESO 1200490 | 14615 | HOSPITAL SISOL CHORRILLOS I-3
18 Sl 1301478 8247 | HOSPITAL SISOL EL AGUSTINO I-3
19 EN PROCESO HOSPITAL SISOL ACHO
20 sl 1301338 | 14387 | HOSPITAL SISOL PUNTA HERMOSA -3
21 sl 1304210 | 16635 | HOSPITAL SISOL SAN JUAN DE MIRAFLORES I-3

OTA & = 0

Fuente: (1) Oficina de Planificacidn y Presupuesto — Unidad de Infraestructura (al 24 de oct-2013)
(2) Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud SUNASSA (al 24 de oct-2013)
(3) Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (al 24 de oct-2013

Cuadro N°25
HOSPITALES SISOL - PROVINCIASPROCESO DE FORMALIZACION Y REGULACION
REGISTRO
CERTIFICACION 9
IPRESS RENAES CATEGORIA
N DEFENSA CIVIL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
< VIGENTE 3) 2y 3)
(61] @

1 EN PROCESO 1301423 12665 | HOSPITAL SISOL PIURA -SULLANA i
2 EN PROCESO 1200713 12021 | HOSPITAL SISOL TACNA I-4
3 EN PROCESQ 1302244 9545 | HOSPITAL SISOL TUMBES -3
4 sI . 11603 | HOSPITAL SISOL ICA z
5 S| 1301450 14699 HOSPITAL SISOL CHICLAYO -
6 EN PROCESO - B HOSPITAL SISOL CUSCO E
7 EN PROCESO - - HOSPITAL SISOL TARAPOTO -
TOTAL 2 4 5 - 3

Fuente: (1) Oficina de Planificacién y Presupuesto — Unidad de Infraestructura (al 24 de oct-2013)
{2) Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud SUNASSA (al 24 de oct-2013)
(3) Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (al 24 de oct-2013)
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Cuadro N°26
CENTROS MEDICOS PROCESO DE FORMALIZACION Y REGULACION
ceRTIFicACION | REGISTRO i

Ne nm:sg aviL w':;::?sm “?_,35 ESTABLECIMIENTO DE SALUD c“[;fg't’:'

1 EN PROCESO 1200016 8789 CENTRO MEDICO HOSPITAL DEL NINO -3

2 EN PROCESO 1301297 9654 CENTRO MEDICO SINCHI ROCA -3

3 EN PROCESO 1301603 9045 CENTRO MEDICO "JOSE CARLOS MARIATEGUI" -2

4 EN PROCESO 1301621 8788 CENTRO MEDICO JUAN PABLO Il I-3

5 EN PROCESO 1301622 9612 CENTRO MEDICO LA ENSENADA -2

6 EN PROCESO 1302133 10328 CENTRO MEDICO SENOR DE LOS MILAGROS 1-3

7 EN PROCESO 1304357 16596 CENTRO MEDICO SAN RAMON I-2

8 EN PROCESO = - CENTRO MEDICO HUAYCAN =

9 Sl 1301505 15942 CENTRO MEDICO EL NAZARENO -3

10 sl 1304380 16881 CENTRO MEDICO VILLA LIMATAMBO -3

11 EN PROCESO 1301623 9655 CENTRO MEDICO LAS VIOLETAS -3
TOTAL 2 10 10 - 10

Fuente: (1) Oficina de Planificacién y Presupuesto — Unidad de Infraestructura (al 24 de oct-2013)
(2) Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud SUNASSA (al 24 de oct-2013)
(3) Registro Macional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (al 24 de oct-2013

3.8 Evolucién de los Ingresos y Egresos

Como se puede observar en el cuadro adjunto, tanto los ingresos como egresos siguieron
una tendencia creciente, no obstante el balance fue favorable a los ingresos, especialmente
en los ultimos afios del periodo 2004-2012.

Cuadro N°27
INGRESOS Y EGRESOS 2004-2013 SISOL

ANO ‘ INGRESOS EGRESOS

2004 9,369,410 8,042,039
2005 44,905,552 42,899,874
2006 71,257,373 63,157,689
2007 95,423,073 92,883,925
2008 110,630,434 108,586,809
2009 131,008,083 128,788,649
2010 164,513,699 159,962,664
2011 164,696,502 157,654,912
2012 185,555,335 169,483,041

FUENTE: Informacién presentada a la DGPP-MEF
ELABORACION: Oficina de Planificacién y Presupuesto

: o Institucional 2014
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3.9 Recursos Humanos

SISOL cuenta a setiembre del 2013 con 1172 trabajadores contratados bajo la modalidad de
Contrato Administrativo de Servicios (CAS). Esta modalidad contractual administrativa y
privativa del Estado, vincula a esta entidad con una persona natural que presta servicios de
manera no auténoma en un plazo determinado; se rige por normas de derecho publico y
confiere a las partes unicamente los beneficios y las obligaciones que establece el Decreto
Legislativo N2 1057 y su reglamento.

Al comparar la cantidad de trabajadores del periodo 2013 con respecto al periodo 2012 se
aprecia que esta disminuyd en un 4%; esto debido al movimiento de personal (retiros e
ingresos); lo cual no significa que la necesidad de contratacion haya disminuido.

Asimismo, para el ejercicio2014 se proyecta contar con 1760trabajadores; de los cuales el
85% corresponden al rubro asistencial (hospitales, centros médicos y apoyo social) y solo el
15% al administrativo.

La posible contratacién del nuevo personal CAS no se iniciaria de manera total a inicios del
ejercicio fiscal 2014, sino seria de manera gradual; de acuerdo a las necesidades de la
institucion y a la disponibilidad presupuestaria.

Esté posible incremento de personal considera:

v Laaperturay puesta en marcha de dos hospitales SISOL, Hospital de los Olivos (cuyos
trabajadores se estima iniciarén sus labores en el mes de febrero) y el Hospital de
Aviacién Gamarra (cuyos trabajadores se estima iniciardn sus labores en el mes de
agosto).

La implementacién de la propuesta del Reglamento de Organizacién y Funciones de
SISOL podria conllevar a la restructuracion e incremento de la Cantidad de contratos
CAS, los que se efectuarian en los meses de abril y agosto.

La decisién institucional de incorporar al Régimen de Contrato Administrativo de
Servicios — CAS los servicios de Locacién que sean considerados como necesarios
para el desarrollo de funciones permanentes en el SISOL.

La contratacién de personal para la implementacién del servicio de venta de
medicamentos genéricos en diferentes establecimientos de salud programados.

Los recursos humanos se distribuyen de la siguiente manera:

Cuadro N°28
EVOLUCION DE LA CONTRATACION DEPERSONAL CAS
2012 2013 2014
UNIDAD ORGANICA CANTIDAD | % CANTIDAD | % | CANTIDAD | %
PERSONAL ADMINISTRATIVO 235 19% 221 19% 265 15%
HOSPITALES SISOL - LIMA METRPOLITANA 723 59% 683 58% 1080 61%
HOSPITALES SISOL - PROVINCIAS 187 15% 198 17% 295 17%
CENTROS MEDICO SISOL 55 4% 49 4% 100 6%
APOYO SOCIAL 19 2% 17 1% 20 1%
PERSONAL DE AMBULANCIAS 4 0% 4 0% 0 0%
TOTAL 1223 | 100% 172 | 100% | 1760 | 100%

Elaboracién Propia

2012: Informacién registrada a diciembre del 2012 - POI 2013

0 .u'nstit"dcr’ona! 2014

2013: Informacion registrada a setiembre del 2013 - Unidad de Personal — Gerencia de Administracidn y Finanzas
2014: Proyeccién 2014, considerada en el Presupuesto Institucional de Apertura 2014,
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Cuadro N°29
HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA
EVOLUCION DE LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS

H.S. COMAS 72 69 90

H.S. SAN JUAN DE LURIGANCHO 73 66 88
H.S. CAMANA 61 62 50
H.S. VILLA EL SALVADOR 64 58 89
H.S. SURQUILLO 61 56 81
H.S. VILLA MARIA DEL TRIUNFO 32 27 57
H.S. PUENTE PIEDRA 32 32 53
H.S. LINCE - RISSO 34 30 50
H.S. ATE 36 34 51
H.S. CHORRILLOS 30 29 52
H.S. METRO UNI 34 29 48
H.S. LA VICTORIA EE! 28 47
H.S. MAGDALENA 31 31 43
H.S. EL AGUSTINO 27 21 39
H.S. MIRONES 24 22 36
H.S. ACHO 18 17 30
H.S. SAN MARTIN DE PORRES 20 18 28
H.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 21 18 28
H.S. CARABAYLLO 11 13 20
H.S. PUNTA HERMOSA 9 7 18
SISOL JOVEN 0 16 15
HS LOS OLIVOS (*) 0 0 12
HS GAMARRA (*) 0 0 15

Elaboracion Propia

2012: Informacién registrada a diciembre del 2012 - POI 2013

2013: Informacidn registrada a setiembre del 2013 - Unidad de Personal — Gerencia de Administracidn y Finanzas
2014: Proyeccién 2014, considerada en el Presupuesto Institucional de Apertura 2014

Se prevé la contratacion de personal para los nuevos hospitales:
v’ Hospital SISOL de los Olivos considera 12 posibles nuevos contratos CAS.
v Hospital SISOL de Gamarra considera 15 posibles nuevos contratos CAS.

Cuadro N°30
HOSPITALES DE PROVINCIAS
EVOLUCION DE LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS

43 40

H.S. TACNA 31 53 67
H.S. CUSCO 29 24 47
H.S. ICA 23 26 34
H.S. SULLANA 26 24 29

H.S. TUMBES
H.S. TARAPOTO

Elaboracion Propia

2012: Informacidn registrada a diciembre del 2012 - POI 2013

2013: Informacién registrada a setiembre del 2013 - Unidad de Personal — Gerencia de Administracién y Finanzas
2014: Proyeccidn 2014, considerada en el Presup o Institucional de Apertura 2014
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Cuadro N°31
CENTROS MEDICOS: EVOLUCION DE LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS

'CMM. SINCHI ROCA _ 8 7 10
CMM. HUAYCAN 4 4 9
CMM. LA ENSENADA 4 3 9
CMM. JOSE CARLOS MARIATEGU| 4 5 9
CMM. HOSPITAL DEL NINO 5 5 9
CMM., EL NAZARENOQ 5 5 ]
CMM. JUAN PABLO Il 4 5 9
CMM., SENOR DE LOS MILAGROS 6 3 9
CMM. VILLA LIMATAMBO 5 5 9
CMM. LAS VIOLETAS 6 4 9
CMM. SAN RAMON 4 3 9

Elaboracién Propia

2012: Informacién registrada a diciembre del 2012 - POI 2013

2013: Informacidn registrada a setiembre del 2013 - Unidad de Personal — Gerencia de Administracion y Finanzas
2014: Proyeccidn 2014, considerada en el Presupuesto Institucional de Apertura 2014

Cuadro N°32
APOYO SOCIAL:
EVOLUCION DE LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS

PERSONAL DE AMBULANCIAS
| UNIDAD DE APOYO SOCIAL

Elaboracién Propia

2012: Informacion registrada a diciembre del 2012 - POI 2013

2013: Informacién registrada a setiembre del 2013 - Unidad de Personal - Gerencia de Administracién y Fi
2014: Proyeccién 2014, considerada en el Presupuesto Institucional de Apertura 2014

En lo que respecta a la implementacioén de la propuesta del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Sistema Metropolitano de la Solidaridad, la cantidad de contratos CAS podria
variar para el siguiente periodo; de acuerdo a las necesidades y a la disponibilidad
presupuestaria; a continuacién se mencionan algunas de las posibles modificaciones a
realizarse:

v

b [nstitucional 2014

En la Gerencia de Gestion de Riesgos se contratarian 4 personas probablemente desde
agosto 2014.

En la Gerencia de Comercializacién se contratarian 2 personas probablemente desde
agosto 2014.
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Cuadro N°33
PERSONAL ADMINISTRATIVO:
EVOLUCION DE LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS

CONSEJO DIRECTIVO 5 5 4

GERENCIA GENERAL 4 5 4
OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL 3 4 L
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 27 36 27
GERENCIA DE GESTION DE RIESGOS (1} 0 6 10
GERENCIA DE COMERCIALIZACION (2) 0 3 9
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA (3} 7 4 14
OFICINA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO 7 9 10
UNIDAD DE INFRAESTRUCTURA 8 4 9
UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCESOS 12 5 17
OFICINA DE COMUNICACIONES 13 8 15
GERENCIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 10 7 5
SEDE CENTRAL SEGURIDAD 15 11 18
UNIDAD DE CONTABILIDAD 10 9 10
UNIDAD DE LOGISTICA Y ALMACEN 8 7 9
UNIDAD DE LOGISTICA Y CHOFERES 33 30 21
UNIDAD DE LOGISTICA Y CONTROL PATRIMONIAL 6 6 6
UNIDAD DE LOGISTICA Y MANTENIMIENTO 27 22 16
UNIDAD DE LOGISTICA - SEDE ADMINISTRATIVA 27 30 38
UNIDAD DE PERSONAL - SERVICIOS NO PERSONALES 8 5 11
UNIDAD DE TESORERIA

Elaboracién Propia

2012: Informacion registrada a diciembre del 2012 - POI 2013

2013: Informacién registrada a setiembre del 2013 - Unidad de Personal - Gerencia de Administracién y Finanzas
2014: Proyeccién 2014, considerada en el Presupuesto Institucional de Apertura 2014
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v.  MARCO ESTRATEGICO

4.1 Vision

ﬁ Municipalidad Metropolitana de Lima

SISOL

-

Ser el mejor sistema de salud, basado en ah’anza}
publico-privadas, con alta satisfaccién de sus usuarios,
brindando servicios de calidad y accesibles en cuanto a
prevencién y recuperacion sin discriminacion, con
inclusion e igualdad, integrando la atencion individual
con la salud publica, trabajando articuladamente y
concertadamente con el Sistema Nacional de Salud,
Gobiernos Regionales y Locales y la Municipalidad
Metropolitana de Lima. /

4.2 Misidn

Contribuir @ mejorar la calidad de vida y al goce a‘e!\

derecho a la salud, mediante la prestacion rdapida y
eficiente de servicios de calidad a bajo costo que
favorezcan el acceso universal a la atencion integral en
salud y mediante la implementacion eficaz de
programas de salud publica.

g
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4.3 Alineamiento del PEI con las Politicas Nacionales y Municipales

En este acdpite se muestra mediante la grdfica N°16 el alineamiento general del 5ISOL con

las politicas nacionales y municipales.

e IS S o

Grafica N° 20

Politica de Estado 13. Acceso universal a servicios de

PLAN BICENTENARIO: EL
PERU HACIA EL 2021

I

— ————

PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL DE LA
MML 2011-2015

s

PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL DEL SISOL
2011-2015

Salud y seguridad social

Eje Estratégico N°2. Oportunidad y acceso a los servicios

: Eje Estratégico N° 1 Desarrollo Humano.

Lineamientos de Politica

Politica 1. Acceso oportuno a los servicios de salud, a través
de asociaciones publico — privadas.

Politica 2. Servicios de salud bésicos y especializados den
salud preventiva y recuperativa, en calidad, oportunidad y
competitividad.

Politica 3.Atencién a la poblacién excluida, con énfasis en la
primera infancia.

Politica 4: Alianzas Estratégicas con los Gobiernos Locales.
Politica 5: Fortalecimiento y sostenibilidad institucional.
Politica 6: Articulacién con la Municipalidad de Lima
Metropolitana de Lima en las acciones de salud publica, asf
como con el Sistema Nacional de Salud.

Politica 7Tarifas de los servicios de salud socialmente
aceptables.

Politica 8Calidad, tecnologia e innovacién en los servicios que
brindamos.

Politica 9: Actitud positiva frente a los usuarios, con
compromiso social.

Politica 10: Gesti6n y de desarrollo de los recursos humanos.
Politica 11: Velamos por los casos de interés social, acorde con
el presupuesto institucional, investigacién cientifica y de
prevencién de riesgos para la salud publica.

- -
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4.5 Objetivos Operativos para el Afio 2014

Las actividades Estratégicas y/o Objetivos Operativos estén directamente vinculados
al logro de los Objetivos Estratégicos, de acuerdo a la siguiente estructura:

EJ.E.E. 1.1Asegurar la accesibilidad a los servicios de salud y la sostenibilidad del SISOL.

A.E 1.1.1: Incrementar la cobertura de atencién bdsica y especializada de servicios,
priorizando a los grupos etarios mds vulnerables, en especial en Lima Metropolitana.
A.E.1.1.2: Promover la suscripcion de convenios con gobiernos Regionales y Locales que
aseguren la sostenibilidad de la oferta de servicios del SISOL.

A.E.1.1.3: Incrementar la cobertura de aseguramiento de los establecimientos de salud
a través del SIS, ESSALUD y otros.

A.E.1.1.4: Mejorar la calidad de la infraestructura de los establecimientos de salud y
de sus procedimientos de atencidn y de administracion.

A.E.1.1.5: Fortalecer la organizacion e institucionalidad del SISOL.

O.E.E.1.2Fortalecer los servicios de salud, oportunos y diversificados, a bajo costo.

A.E.1.2.1: Fortalecer la sostenibilidad financiera del SISOL para el mediano y largo
plazo.

A.E.1.2.2: Mantener tarifas competitivas y socialmente aceptables, fomentando
mecanismos de pago a través de distintos financiadores.

A.E.1.2.3: Implementar el servicio de urgencias y emergencias en los establecimientos
de salud con mayor demanda de servicios pre-hospitalarios.

A.E.1.2.4: Fortalecer la estrategia de atencidn itinerante a través de Campadas,
Jornadas y otros, de preferencia a poblaciones en situacion de pobreza y extrema
pobreza.

O.E.E.1.3Incrementar el grado de satisfaccién de los usuarios del SISOL.

A.E.1.3.1: Implementar el Sistema de Gestién de Calidad de la atencién de salud del
SISOL.

A.E.1.3.2: Acreditar el Sistema ISO a los principales servicios de salud que brinda el
SISOL.

A.E.1.3.3: Implementar programas de mejora de la calidad técnica y satisfaccion del
usuario interno

O.E.E.1.4Impulsar la articulacién de los servicios de SISOL con el Sistema Nacional de
Salud

A.E.1.4.1: Contribuir con el logro de los objetivos de las estrategias sanitarias de salud
publica.

A.E.1.4.2: Disefiar e implementar un Nuevo Modelo de Gestién a través de Red de
servicios de salud
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V. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2014

El Proyecto de Presupuesto del Sistema Metropolitano de la Solidaridad para el Afio Fiscal 2014,
consigna la informacién correspondiente a los ingresos y gastos de nuestra institucion de
acuerdo a la estructura de los fondos y gastos publicos que sefiala el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 28411 “Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.

5.1 Programacién de Ingresos.

Los ingresos programados para el ejercicio fiscal 2014 asciende a la suma de
5/.205°586,472.00 Nuevos Soles, de los cuales el 96.63 % provienen de la venta de
bienes y servicios de salud y el 3.37 % por otros conceptos, entre ellos el alquiler de
espacios, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N°34
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2014 INGRESOS PROGRAMADOS

A NIVEL DE GENERICA
n nuevos soles R

TOTAL i : 205,586,472 | 100.00%

1.3 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS Y DERECHOS 198,661,895 96.63%
15 OTROS INGRESOS 6,924,577 3.37%

Fuente: Exposicion de Motivos Presupuesto Institucional de Apertura 2014

Grafico N°21
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2014 - INGRESOS PROGRAMADOS
A NIVEL DE GENERICA

198,661,895

200,000,000
150,000,000
100,000,000

6,924,577

o D
0

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS OTROS INGRESOS

Y DERECHOS
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v" Ingresos Generado por Asociacién en Participacién y Personal Propio

Se ha previsto que en el afio 2014 los asociados generardn S/. 168.873.882 mientras que
el personal que presta sus servicios al SISOL lo hard con 20.836.027, tal como se detalla en
el siguiente cuadro:

Cuadro N°35

INGRESOS PROGRAMADOS POR ASOCIACION EN PARTICIPACION
Y PERSONAL PROPIO

__{En huevos soles}

TOTAL st 189,709,909 |  100.00%

1 ASOCIACION EN PARTICIPACION 168,873,882 89.02%
2 PERSONAL PROPIO 20,836,027 10.98%

Fuente: Exposicion de Motivos Presupuesto institucional de Apertura 2014

Grafico N°22
INGRESOS PROGRAMADOS POR ASOCIACION EN PARTICIPACION
Y PERSONAL PROPIO
168,873,882

200,000,000
100,000,000 20,836,027

0

ASOCIACION EN PERSONAL PROPIO

PARTICIPACION

5.2 Programacion de Egresos

La previsién de los gastos para el pago de sus Obligaciones Sociales, Bienes y Servicios
que se prevé ejecutar asciende a S/. 205.586.472 Nuevos Soles, distribuidos de la
siguiente manera; en primer lugar debemos sefialar que el 98,48% de los egresos (S/.
202,460,532).

Se ha considerado en la Genérica de Gastos 3: Bienes y Servicios, porque en ella se
consignan los recursos para el pago de los socios estratégicos que brindan sus servicios
bajo la modalidad de asociacion en participacién, para el pago del personal asistencial
que brinda sus servicios bajo la modalidad de Locacién de Servicios, para el pago de los
Contratos Administrativos de Servicios, Servicios Bdsicos (luz, agua, teléfono, internet,
etc.), para los servicios y materiales de acondicionamiento de los establecimientos de
salud, el transporte de residuos sélidos, transporte de valores, recibos de caja entre
otros.
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En la Genérica de Gasto 5: Otros Gastos se ha previsto gastos que ascienden a
$/.1,20,000.00 cifra que representa el 0.59% del presupuesto total, al respecto cabe
sefialar que este monto incluye el pago por concepto de IGV; mientras que en la
Genérica de Gasto 6: Adquisicion de Activos No Financieros representa el 0,84% de los
créditos presupuestarios previstos para el ejercicio fiscal 2014, tal como se detalla en
el siguiente cuadro:

Cuadro N°36
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2014 - PROGRAMACION DE EGRESOS A NIVEL DE GENERICA
En nuevos sol :

TOTAL 205,586,472 |  100.00%

2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 180,000 0.09%
2.3 BIENES Y SERVICIOS 202,460,532 98.48%
2.5 OTROS GASTOS 1,220,000 0.59%
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 1,725,940 0.84%

Fuente: Exposicion de Motivos Presupuesto institucional de Apertura 2014

Gréfico N°23
PROGRAMACION DE EGRESOS A NIVEL DE GENERICA
{En nuevos soles)

193,255,926
SERVICIOS
' 10,424,606
2.5 OTROS GASTOS
1,725,940
2.6. ADQUISICION '
DE ACTIVOS
NO FINANCIEROS
180,000
2.1 PERSONALY
OBLIGACIONES
SOCIALES
0 50,000,000 100,000,000 150,000,000 200,000,000

Fuente: Exposicién de Motivos Presupuesto institucional de Apertura 2014
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Vi.  PRINCIPALES METAS PROGRAMADAS PARA EL 2014

Cuadro N°37
ATENCIONES POR SERVICIO DE SALUD

Consultas a nifios de 0-6 afios Atenciones 325,878
Consultas a nifios de 7 a 18 afios Atenciones 400,021
Consulta de 19 - 29 afios Atenciones 758,169
Consultas de 30 a 60 afios Atenciones 1,533,012
Consultas a mas de 60 afios Atenciones 568,993
Consultas de Apoyo al Diagnéstico Atenciones 4,040,032
Atencién Complementaria Atenciones 1,744,973
Procedimientos de servicios de salud Atenciones 3,142,960
Campafias Médicas solidarias en Lima Atenciones 58,000
Campaiias Médicas Solidarias en Regiones Atenciones 15,000
Jornadas Médicas Solidarias en Lima Atenciones 3,764
Jornadas Médicas Solidarias en Regiones Atenciones 11,352
Captacion y Despistaje de Sintomaticos Respiratorios Atenciones 11,352
Despistaje de Céncer de Cuello Uterino y Cdncer de Mama Atenciones 42,837
Nifios de 0 a 5 afios inmunizados Atenciones 26,487
Nifios de 0 a 5 afios con controles CRED Atenciones 38,324
Acceso de poblacion a servicios de salud sexual y reproductiva Atenciones 22,732

Fuente: Gerencia de Servicios de Salud

vii. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 2014

Las actividades son el conjunto de acciones o tareas necesarias para mantener en forma
permanente y continua la operatividad de la organizacion. Para el periodo 2014 se han
priorizado las actividades mds representativas.

El Plan Operativo Institucional contiene 218 Actividades programadas para el ejercicio fiscal
2014, las cuales han sido programadas por las Unidades Orgadnicas de acuerdo al siguiente
detalle:

Cuadro N°38
NUMERO DE ACTIVIDADES POR UNIDAD ORGANICA

UNIDADES ORGANICAS N* ACTIVIDADES

ORGANOS DE CONTROL 13
OFICINA DE CONTROL 13
ORGANOS DE ASESORAMIENTO 23
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 4
OFICINA DE PLANIFICACION ¥ PRESUPUESTO 19
ORGANOS DE APOYOD 63
GERENCIA DE ADMINISTRACION 27
OFICINA DE COMUNICACIONES 24
UNIDAD DE INFORMATICA ¥ ESTADISTICA 12
ORGANOS DE LINEA 119
GERENCIA DE SERVICIOS DE COMERCIALIZACION 22
GERENCIA DE SERVICIOS DE RIESGOS 44
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 25
GORGANDS DESCONCENTRADOS / HOSPITAL - CENTRO MEDICO 28
TOTAL 218
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La programacién de actividades estd alineada a los Objetivos Estratégico General,
Estratégicos Especificos y a las Actividades Estratégicas.

Cuadro N°39
VINCULACION DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES CON UNIDADES ORGANICAS
Es‘:':f'r:::-;a Es‘:':f'r::?csos :TCRTL:I:G‘IEiz UNIDADES ORGANICAS VINCULADAS N
GENERAL ESPECIFIcOB
OEG1. BRINDAR SERVICIOS DE SALUD BASICOS Y ESPECIALIZADOS QUE SATISFAGAN LA DEMANDA DE AMPLIOS SECTORES DE LA POBLACION, MEDIANTE UN
SISTEMA DE GESTION PUBLICO - PRIVADA DE PRESTACIONES OPORTUNAS, DE CALIDAD Y ABAIO COSTO, ARTICULADC CON EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, >,
CON ENFASIS EN LA POBLACION DE PRIMERA INFANCIA Y GRUPOS DE MAYOR VULNERABILIDAD COMO ADULTO MAYOR, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
PERSONAS EN SITUACION DE MAYOR POBREZA.
0.E.1.1 ASEGURAR LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD ¥ LA SOSTENIBILIDAD DEL SISOL. 119
AE1.1.1 INCREMENTAR LA COBERTURA DE ATENCION BASICA Y ESPECIALIZADA DE SERVICIOS, PRIORIZANDO ALOS =
GRUPOS ETARIOS MAS VULNERABLES, EN ESPECIAL EN LIMA METROPOLITANA.
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 9
(GRGANOS DESCONCENTRADOS - HOSPITAL/CENTRO MEDICO 10
GERENCIA DE COMERCIALIZACION 4
GERENCIA DE GESTION DE RIESGOS 16
OFICINA DE COMUNICACIONES 5
OFICINA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO 1
A.E.1.1.2 PROMOVER LA SUSCRIPCION DE CONVENIOS CON GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES QUE ASEGUREN LA g
SOSTENIBILIDAD DE LA OFERTA DE SERVICIOS DEL SISOL.
GERENCIA DE COMERCIALIZACION 5
UNIDAD DE SISTEMAS ¥ PROCESOS 2
OFICINA DE COMUNICACIONES 1
A.E.1.1.3 INCREMENTAR LA COBERTURA DE ASEGURAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A TRAVES DEL SIS, 9
ESSALUD Y OTROS.
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 1
UNIDAD DE SISTEMAS ¥ PROCESOS 1
AE.1.1.4 MEIORAR LA CALIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y DESUS =
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION ¥ DE ADMINISTRACION.
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 4
ORGANOS DESCONCENTRADOS - HOSPITAL/CENTRO MEDICO 2
GERENCIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 3
UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCESOS 2
OFICINA DE COMUNICACIONES 2
OFICINA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO 3
A.E1.1.5 FORTALECER LA ORGANIZACION E INSTITUCIONALIDAD DEL SISOL 48
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 2
ORGANCS DESCONCENTRADOS - HOSPITAL/CENTRO MEDICO 3
GERENCIA DE COMERCIALIZACION 2
UNIDAD DE SISTEMAS ¥ PROCESOS 3
OFICINA DE CONTROL INTERNO 13
OFICINA DE COMUNICACIONES El
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1
OFICINA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO 15
0.£.1,2 FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD, OPORTUNOS Y DIVERSIFICADOS, A BAIO COSTO. 44
AE.1.2.1 FORTALECER LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SISOL PARA EL MEDIANO Y LARGO PLAZO. 24
GERENCIA DE COMERCIALIZACION 3
GERENCIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 21

A.E1.2,2 MANTENER TARIFAS COMPETITIVAS Y SOCIALMENTE ACEPTABLES, FOMENTANDO MECANISMOS DE PAGO A
TRAVES DE DISTINTOS FINANCIADORES.

GERENCIA DE COMERCIALIZACION 3

UNIDAD DE SISTEMAS ¥ PROCESOS 2

A.E.1.2.3 IMPLEMENTAR EL SERVICIO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON
MAYOR DEMANDA DE SERVICIOS PRE-HOSPITALARIOS.

GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 3

GERENCIA DE COMERCIALIZACION

A.E.1.2.4 FORTALECER LA ESTRATEGIA DE ATENCION ITINERANTE A TRAVES DE CAMPARIAS, JORNADAS Y OTROS, DE

PREFERENCIA A POBLACIONES EN SITUACION DE POBREZA Y EXTREMA POBREZA. 2
GRGANOS DESCONCENTRADOS - HOSPITAL/CENTRO MEDICO 4
GERENCIA DE COMERCIALIZACION 1
GERENCIA DE GESTION DE RIESGOS 1
OFICINA DE COMUNICACIONES 4
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OBIETIVO OBIETIVOS
ESTRATEGICO ESTRATEGICOS

ACTIVIDADES
UNIDADES ORGANICAS VINCULADAS

. ETRATEGICAS
GENERAL ESPECIFICOS

0.E.1.3 INCREMENTAR EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SISOL 38
AE.1.3,1 IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISOL. 18

ORGANOS DESCONCENTRADOS - HOSPITAL/CENTRO MEDICO 1

GERENCIA DE GESTION DE RIESGOS 14

UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCESOS 1

OFICINA DE COMUNICACIONES 2

AE.1.3.2 ACREDITAR EL SISTEMA |SO ALOS PRINCIPALES SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDA EL 5ISOL. 6
GERENCIA DE GESTION DE RIESGOS 3

OFICINA DE ASESCRIA JURIDICA 3

A.E.1.3.3 IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE MEJORA DE LA CALIDAD TECNICA ¥ SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO. 14

GERENCIA DE COMERCIALIZACION 2

GERENCIADE GESTION DE RIESGOS 9

GERENCIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 3

D.E1.4 IMPULSAR LA ARTICULACION DE LOS SERVICIOS DE SISOL CON EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 17
AE.1.4.1 CONTRIBUIR CON EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LAS ESTRATEGIAS SANITARIAS DE SALUD PUBLICA. 16

GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 5

GRGANOS DESCONCENTRADQS - HOSPITAL/CENTRO MEDICO B

GERENCIA DE GESTION DE RIESGOS 1

UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCESOS 1

OFICINA DE COMUNICACIONES 1

A.E.1.4.2 DISENAREIMPLEMENTAR UN NUEVO MODELO DE GESTION A TRAVES DE RED DE SERVICIOS DE SALUD 1

1GERENC|A DE SERVICIOS DE SALUD 1

Elaboracidn Propia

Como se aprecia en la Matriz precedente, cada unidad orgdnica aporta al logro de los
Objetivos Institucionales programado actividades bajo el marco de sus funciones establecidas
en el Reglamento de Organizacion y funciones.
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A) Oficina de Control Institucional

SISOL

Es el 6rgano encargado de ejecutar el Control Gubernamental en la entidad. Mantiene una
vinculacién de dependencia funcional y administrativa con la Contraloria General de la Republica.

La Oficina de Control Interno programé para el periodo 2014 un total de 13 actividades teniendo

como base su Plan Anual de Control.

CRIETVOS META FISCA CAONOGRAMA RESPONSABILIDAD
BTRATERICOS | ACTIVIDADES fr 1 ] W | BicLusve
riress I 00 0
a0 i i .11 M bl
D11 fsaguraztaccesibilidad los servicios desaludyn ibilidad delSiS0L
AELLS Fortalecer laorg lidad del SIS0L
11511 |Elaborar Infarmes de Seguimiento de Medidas Infarme 1 ljojoji1jejojojojr1f{ofojljojojal]an ¥
Correctivas
1.15.12 |Elaborar Informes de medidas de Austeridad Informe 1 o(o|jojojojofoejojo|o]|1l 1jojojaj]o L
11513 Iﬂlborarllrforrnﬁ de Evaluacion de Denuncias Informe 4 o(ef1|{1jojrjojr]r]|o|lo|1]o]Oo|1]|1 X
11514 lﬂlhm el Informe de Coreis ion de Cautela Informe 1 o|joefjojofo]o 1jo|o|o|oflofo]ofo i
1.15.15 |EBlaborar Infarmes de Yeeduria: Adquisicidn de Informe 1 oo 1]r]0o]o pjo|oe|1|1]oa]jojofa IS
Bienes
115,16 |Elaborar el Informe de Verificacion del Informe 2 ¢joejojojojtjejr|ojoejoejojojo]o|0d S
Cumplimiento de |a Ley de Transparencia
1.15.17 |Elaborar el informe de Verificacion del Informe 1 el{e|ojo]jo]jofojojojoe|loejo]1]|]Oo]|oO]|1 H
Cumplimiento del TUPA
1,15.18 |Elaborar Informes Revision dela Estructura de Informe 1 ¢jJojofofjrjo|oe|1|o|ofe]jo]lofj1]0O]|1 e
Contrl Interno.
11519 |Elzborar el Informe de Toma del inventario Inferme 1 ejojo|o ejloejofojojoejo|rjo]o0]|1l X
1.15.20 |Elaborar Informes de Arqueos Informe 3 ejojojojr]ojojrfo|t{oej1]j1jojo|1l X
11521 |Elaborar Isformes de Activos Fijos Informe 3 gjojojojrjojojrjo|t|foefr]jyijojol1l L
1.15.21 |Elaborar el Informe de Legalldad de |a Adquisicion Informe 1 ejojojojojofojojol|l]|Oo|{l]o]Djo]ao L
11523 |Elaborar Informes de a Gestion Administrativa del Informe 4 plojrjrjojoeflijrjoje|tf1]o]1l D]l L
o0
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B) Oficina de Asesoria Juridica

Municipalidad Metropolitana de Lima
SISOL

La Oficina de Asesoria Juridica, es un érgano de asesoramiento responsable de brindar y emitir
opinion legal e asuntos juridicos y normativos, formulando evaluando y/o visando los proyectos de
normas y/o documentacién de cardcter institucional que sean sometidos a su consideracion asi

como sobre cualquier otro asunto juridico relacionado al SISOL,

Para el ejercicio fiscal 2014 ha programado 4 actividades relacionadas al Fortalecimiento
Institucional y a la Acreditacion de los principales servicios del SISOL.

ACTIVIADES ACTVIDADES :
ESpCiHCOs we [onr| o | e o) | Loan ot o see | " i COMPARTION
i TR AW 3 M| ?
QELY Asegurarla ibdlidad a los servicios desaludyla ibilidad dei SIS0L.
AELLS Fortalecerla organizacifn e institucionalidad del 150U
Erindar opinidn legal sobre d técnices v yfode
L I X
11533 i, eahados orla 0PP [10F (P, NOF, WAPRO.TUPH) e 1 & o ' il :
DEL3 Incrementar el grado de satisfaccidn de los usuarios del SIS0
AE13.2 Acreditar el Sistema 1503 los principales servicios de salud que brinda ol SIS0
Emitir opinidn legal y visar las Resoluciones, sobre propuestas de [
13204  Directivas vinculadas a los senvicies que brinda SIS0, emitidas por | Informe | 4 | 0 11160 0 11 1 X
lzs deferentes unidades organicas de SISOL
Elaborar proyectas de contrates relacionades con ka normatividad de |
130 i . Lr u|1 1 2 1 1|6 6 L
L contratacion publica, remitidos por GAF Lol | E
Emitir oginin legal sobre proyectos de ios, remitidos por las
2 I 1 ¥
e diferentes unidades organicas de 51500 woi BNk e - kI8
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C) Oficina de Planificacién y Presupuesto

La Oficina de Planificacién y Presupuesto es el érgano de Asesoramiento encargado de conducir,
coordinar y evaluar los procesos de Planificacion, Presupuesto y Proyectos de Inversién; asi como
formular propuestas para la racionalizacién y aprobacién técnica de la organizacién institucional.

Esta Oficina ha programado 19 actividades para el ejercicio fiscal 2013, las cuales estdn
distribuidas entre la Unidad de Presupuesto, Unidad de Racionalizacion y la Unidad de
Infraestructura de acuerdo a sus funciones establecidas.

| WETA FISICA ’

| omEmvos : CRONOGRAMA RESPONSABILIOAD
ESTRATEGICOS Emetana ACTIVIDADES rr : 1 1 " W
ESPRLiFLOE e oonr] e | e faen] | sam faaer | iuw e fago fser | Focr |nov ) oie |

ThEMA ThiM

mml COMBARTIDA

QELL Asegurar d a los servicios de saled yla ilidad del 51500

AELLL e a Snbiticay falizada de serviclos, pri i i i b wikra pecial

1.1.145 Elaborar Diagnisticos de la situacién actual y| Informe LS
saneamiento gereral de la sueva infraestructural
para el traslade de  hospitales y  sede] 6 o o |IH|MH| 0O O |IH|IH| O O |H]H]|O O || 2H
administrativa: El Agusting, Comas, Acho, Chiclayo,
Sulkana, Tarapoto.

(EL] Aseguraria accesibilidad a los servicios de satud y s sostenibilidad del 2500

AEL1A Mejorarla calidad de la inf de | béecimientos de salud y desus procedi de atencidny de administracin

11434 Elaborar (Hagndsteos de la situacidn actual y| Informe H
saneamiento general para b infraestructura def tlololololololrl1)laloloelololo]lolo
Nuevos Hospitales: 1 Hospital

11415 Eaboar e Instructivo de Seguimiento y x
itoren de los Servicios C il

o
de los Establecimientos de Sabud <SI50L%,

1.1.4.16 Elaborar bos "Terminos de feferencia para Mej X
s Calidad de |2 Infraestructura de dos a8 | 4 | 4|8 |az|a|a]|s 2|4 |[a]a|n|as]|s]a]|n
Establecimisntos de Salud -SI50L"

AELLS Fortalecerl, lzacits lidad del

1.1.5.34 Realizar k de ob de los X
servicies contratados para la abtencidn de 1H
certificados de defersa chal de & Hospitales y 2 M
Centros médicos.

11.5.35 Elaborary/s lizar [ Téenicos X
Normatives yfo de Gestidn (ROF,CPE, MOF, sjofjofofo|t]|o|t|2fofr|a|r|1fa|1]2
MAPRO, TuPA}

11536 Formular Documentos Normativos Dotumento ¥
- Drectiva para la emsiin de documentos nomatos
nisenas deSISOL 1 [} o 1 1 L o 0 o L] 1] o 0 1 0 o 1
- Drectiva para la slaboracdn dol Manual o Organzacn,
y Funcones

1.1.5.37 Evabuar [ Técnicos por las (D L
Unidades Crganicas de 51504

1.1.5.38 Elaborare| Plan Cperativa Institucional 2015” Flan *

11539 Elaborar ka eemoria mstitucional 2013 ¥

1.1.5.40 Reformular el "Plan Estratégico Institucional 2011-| D 1
2015°
11541 Elaborar la "tvaluacitn Anual del Flan Operativo| Informe q
Institucional 2013°,
11547 Elaborar isformes de “Evabuacion del Flan| Informe q
Cperativo institucional 2014%
1.1.543 Elaborar ¢ Informe de “Rendicion de Cuentas |Documento) 3

Pl
11544 Elaborar el *F Institucional de umenta X
. 1 gjofoejojo|o|(6]o|06|0 1 1 glofo]0
20157
11545 Elaborar informes de “Evaluacién Presupuestal| Informe X

Anual 2013 y Semestral 2014
1.1.5.46 Elaborari de Ejecueian P Mpara| Informe x
Su presentaciin al MEF.
11547 Elaborar informes de "Andlisis de los Ingresos y| Informe ¥
Egresas®
11548 Elaborar las "Modficaciones Presupuestarias® Informe X
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D) Gerencia de Administracién y Finanzas

La Gerencia de Administracién y Finanzas es el Organo encargado de proporcionar apoyo
Administrativo requerido en la Institucion, encargado de conducir y ejecutar la administracion de
los recursos humanos, logisticos la prestacion de servicios generales, econémicos, contables y
financieros, necesarios pata el normal desenvolvimiento de los érganos de SISOL.

Controla de manera de manera eficiente los ingresos y gastos, manteniendo niveles de liquidez
apropiados, orientando adecuadamente la administracién financiera, atendiendo los
requerimientos de fondos y mostrando a través de los estados financieros la situacién econémica
financiera de la Entidad.

Para el Ejercicio 2014 programaron 27 actividades, las mismas que involucran a la Unidad de
Personal, Logistica y Servicios Generales, Contabilidad y Tesoreria.

ACTIVEDADES T3 E
CANT Miﬂllmllmﬂlﬂi m!lmlumulmimaiw FIMIOCT IWEM{NMMF ;m«m
OEL1 Aseguraria accesibilidad a los servicios de saludy ln sostenibilidad del 51504
AELL4 Mejorarla cabdad dela de Jos de salud y de sus de atencitn y de adminitraciin.
11407 identificary proposeria L de
parals de 3 o|lo|a o ajo]i 1 ejojfu 1 ol ]e 1 L]
Sabud.
11408 Foralecer la prestacion de bos Servicios Higitnicos de S5
fos establecimientos de salud 51501 i bl 5 o ajeje u bl o o el 2 al
1.1.409 Ep H p do d e Salud | Establecimiesta
SIOL-Lim. de Salud 38 ojo| o L] oo |4 4 4 4|8 16 6| 6|6 18 X
ELD Fortaleces los servicios de talud, oportuncs y diversficados, a bajo eosto,
AL12.1 Fortalecerla del 1501 para ol medianc y larg
1.2.1.04 Proponer Manuales y Directivas de Destidi D il
pon o i peament 1 s Je]efla] s Jole|a| 2 Jofofo| o {efr]o] 2 | x
Administrativa,
1.2.1.0% Elaborarel Flan Arual de Lontrataciones 2014 Flan 1 1]|eo 1 ojolo [ ajlo|o ] o|o|o o x
L2106 Ejecutarel Plan Anual de Cantrataciones 2014, Froceso &0 ofo|ls| s |7|s|e| s |6]le|7| 19 |7]6]s]| 18 ¥
12,107 Evaluarel Flan Anual de Contrataciones 2018, Infarme 3 oo o J1lelo] 2 Jalola] 1 1laelal 1 x
1.21.08 Elaborarypresestarlos Estados Heancieros a cierre Informe
jercicic 2013 - D idn Mackanal di 1 elol1 1 ofo|o o ojo|o o ojo0jo o x
[ Ubkica y dde Lima
1.2.1.09 Elaborarypresentarlos Estados Financieros Infarme
Trimestrates, Notas Contables y Ratios Financiens
2014, d Pe parasu idm al 3 eojalo a 1 [ o 1 1 oo 1 1 oo 1 x
MEF segin normatividad v a la Municipalidad de
Lima,
12110 Elaborar el fepane de iagresas par recursas faporte
1] 2013 1 1jo0]o0 1 oo o o ojo|o o L B o X
12001 Hlaborar el Libro Bancos y conciliaciones bancarias Informe 12 . 1 il1la 3 N ERE 3 1] 3 ¥
120102 Elaborar el flujos de cajas ejecutados Infor
o cecAL - 2 ool e fafafa] s fafa|a] s [afafr] 3] x
1.2.1.13 Elaboraf y proponer los Extados Fnancieros Infarme
Proyectados al afio 2015, acompahados de un
andlisis de citras con incidencia en la sostenitilidad ‘ ol I (R B ot Bl s (Rl i Rl e (R ol e R *
financiera de la institucion.
12114 Haborar y proposer los fujos de cajas proyectados sl Informe
2015, acompafado de un andlisk de cifras con
intidencia en la soitenibilidad financiera de la ! L i ¢ g i 9 a1 Qe g v o [ 1 5
1.2.1.15 Evaluarel Plan Anual de Archive 3013, infarme 1 1joflo 1 oo o o olo |0 ] alaolo o x
1.2.1.16 Elaborar el Plan Anual de Archiva 2014 Flan 1 olalel a2 lolalol oo loalale] o lalo]lol o %
12017 Evaluarel Flan Anual de Atchiva 2014, Infarme 3 o ol alilalo]l 1 [1]lealo] 1 1 lalal] 1 x
A i 5 Trami
12018 Elaborar bos Indicadores de Sestion para el Trimite Documento § ol =l gl @ la i ] 6 ] o g |vis] s W "
Dacumentaric del $1500
12119 Realiarel evaliach d Informe
3 ojojo a o 1 o o o 1 ] 1 o 1 X
e Gastidn para ol Tramite el Hsi : 1
) t I
12120 Llal?ultel ¥ nforme 1 olol o 0 ol a 1 1 ol o o o olo o &
Wirtual,
H
12,121 Realiear arqueos de fondos & los Hos pitales y Centros frquecs i wslas)as | as [us|as|us| as fus)is|as| as Jas|as|as] as i
Midicos
[
12122 CulminaryPresestar el inventario de Bieses 20132 Informe \ wl &l i Pl s bak e bal s lad & A i
la s8N
} T 1
1.2.1.23 Elabosar el plany ejecutar el Inventario de Bienes lan % 8 = o e o ail &' la & al £l 5 %
2014,
12324 Realizarelseguimients a la implementacits de las Infarme
de las acciones o 6 ojrjo 1 1 o 1 1 o1 |0 1 1 o 1 2 x
DELS Incrementar el grado de satisfaccion de bos usuarios del 51500
AEL33 de megora de | nica ysatisfacc | Interna.
1.3.3.2% EvabuarelPlan de Lapacitacion 2013, Informe 1 1]o]ao 1 ofofa [ olofo a ajojo o X
1.3.3.13 Dlaborar el Plan de Capatitacion 2014, Flan 1 ofl1]o 1 |o|loJof o Jojol]|o a ofofo L X
13.3.04 Realirarla sjecuciny elseguimiento del Plan de Cursp 50 ofols | s |s|s|s] 1 |s]s|sf 5 [s]s]s]| 15 «
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E)} Oficina de Comunicaciones

La Oficina de Comunicaciones no ésta considerada en la Estructura Orgdnica aprobada en el afio
2006; sin embargo estd considerada en el nuevo proyecto de ROF que se encuentra en proceso de
formulacién. Debido a la importancia de las actividades que realiza se ha visto por conveniente
considerar en éste documento la programacion de actividades 2014.

Durante el ejercicio fiscal 2014 se prevé que realizar 24 actividades relacionadas a la difusién,
promocidn y otros similares de los servicios de salud.

| OWETNGE | e META FISCA CRONOGRAMA RESPONSABLIDAD
iy s e e e e e e e e e |

| ==
|CELY Aseguraria accesibilided & los servicios de salud v s sostenibilidad dal S150L.

AELLL L de atencidn bisicay di leios, a los grupos etarios mbs T enlima

1.1.1.40 Elabarar material grafico para ls cobertura de| Material

4 1|o0]0 1 1L]0(0 1 1|0 (0 1 100 X
los servicios de salud. Grafico, i
1.1.1.41 DiseRary lanzar la revists quincenal SI30L Joven| Fevista
ytransmitirla a la USF para su publicacidn. = 1= 2 [ . ot il = | i 5 *
1.1.1.42 Realizar vy propalar widees (REGISTROS)  Media
AL ton i dlaui
¥ Juvenil para par el 2 oo o ] olo|f1 1 ojoj1 1 ojojo o L3
slstema de interconexidn de circuita cerrade en
astablecimientos.
1.1.1.43 Realizar Eventos Culturales, Evento 2 ojojo 0 ole|o g ool 1 ofof1 1 X
1.1.1.44 Realizar la produccién y conduccidn de los| Espacio
espacios radiales para difundirtemas de salud. | Radial 192 |16 |16( 16 | 48 | 16|16 |16| 48 [16| 16 (16| 48 |16| 16 |16| 48 X
AE.1.1.2 Promoverla suscripcién de convenios L fes y bocales que billdad de fa oferta de serviclas del SISOL.
-1 El n ra dihundiel
1.1.2.08 Elsborar notas de prensa para difunditlos enlos| Notas de wo |e]s|s s |leleals| 25 |alalol| 25 |alals] 2 i
medios de Comunbeacién. prensa
AE1.14 Mejoraria calldad de la Infraestructura de los establecimientos de sabud yde sus p de atencion y d
1.1.4.12 Realizar el mantenimiento del circuito cerrado|  Informe
et ke e R 7 ojo] 3 3 ojo|a 4 ojaojlo o glo o o k3
21413 | 1 circui
1.1.4.13 Instalar el circuito cerrado en hospitales de| Circuito 7 ool s 3 olola " olole o olola o ¥

pravincia. cerrado
AE1.15 Fortalecer|a organitacidn e institucionalidad del SISOL
1.1.5.24 Elaborar  proyectos  de
darizacidn de les de O icach 2 0joj o o pli]o 1 [ I 1 plo|o a X

elabaradas pertercaros.

1.1.5.25 Realizar talleres con periodistas de medios de| Taller

X
Comunbeacidn, 2 0joj1 1 ajojle o ojojao o 1j10|0 1
1.1.5.26 Elaborar Boletines Instiucionales Baketin 3 ojo]1 1 ojojle o ijo]o 1 1|00 1 X
13 {] 1] f I
1.1.5.27 Elaborar el resumen dt.nutklasfimlasdeslwl nfarme 230 |20]20] 20 50 w020l s0 ||| e 3015 [15] so ¥
de los medios de comunicacidn (Sintesis),
11528 FRealizar #n medios d dcacidn. | Entrevista
144 (12§12} 12 36 12012 )12 36 1212 (12 36 minr|n 36 X
1.1.5.25 Realizar eventos protocolares. Events 26 33| 2 a z|lo]z 4 3j2]|3 8 3102 [ X
.30 A i
11530 m!alm.ﬂ permanentemente &l Fortal Web| Informe 3 olel o o olile " ol1le 1 ol 1o 1 X
Institucional.
1.1.5.31 Actualizar las Redes Soiales. Infarme 2 lolelol o Jolalel 2 Jololal 1 {olalo] o ¥
1.1.5.32 ElaborarBaletines Virtuales Semanales, Baletin 48 |[a|a]a 12 4] 4|8 12 |4 s|a] 12 [a]afa] 12 L
ecerlos servicios de salud, ficados, o baj
AEL12.4 Fortalecer de atencldn | atravis de Campalias, Jornades y otras, de preferencla a poblaciones en situachin de pobreza y extrema pobrez.
1.2.4.07 Realizar ] disefio del material grafico para la| Material
difisidn de las Campafias, jornadas, aperativos y|  Grdfica 12 sf1]10 & 1(0}|0 1 (00O 1 |00 2 X
obres.
1.2.0.08 Difundir campafias v convenios a traves de| Medio
enlaces envivo en medios televi dsuall 36 o oD 0 olo]o o oo o o|lo|o o
1.2.4.09 Elabarar i para la difusion d Medio
les Campahas, jornadas, operativos y otros d iavi 2 ojojo o of1]0 1 6|01 1 ojojo L] L)
{G: 5!.
1.2.4.10 Publicor en medios de comunicacion radial y|  Accidn
prensa escrita para el posicionamiento del 3 oj1]0 1 of(1]0 1 glale 1 ojlo|0 0 X
SIS0L.
0E13 | grado o wfaccitn de los wuarios del SIS0L
AELI Imph &l Sistema de Gestidn de Calidad de |a stencidn de salud del SI50L,
1.3.1.17 Realizar ol disefio del material grafico para| Matenal
reforzar los procedimientos de atencién de| Gréfico H gfojeo ] of1]0 1 oo o o 1|0]0 1 X
Salud {TBC,AHINL).
-3.1.18 © ¢l Plan y P o
1.3,1.18 EHaborar &l Plan y Programa 1 1lolo 1 ololo 0 alole o ololo o %
S50,
OEL4 Impulser s articulacion de los servicios de 50U con ¢l Sistema Naclonal de Satiad
AE14.1 Contribuir con &l logro de los objetives de las &l d
14.117 Realizer |a produccion de material audiovisual|  Media
para difundir las acciones realizadas por los v
4 oj1]0 1 110(1 2 0|01 1 oje |0 L] X

Establecimientos de Salud, en los circuitos
cerrados yeanal de SIS0Len YouTube).
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F) Unidad de Sistemas y Procesos

La Unidad de Sistemas y Procesos no ésta considerada en la Estructura Orgdnica aprobada en el
afio 2006; sin embargo estd considerada en el nuevo proyecto de ROF que se encuentra en proceso
de formulacién. Debido a la importancia de las actividades que realiza se ha visto por conveniente
considerar en éste documento la programacién de actividades 2014.

Durante el ejercicio fiscal 2014 se prevé que realizar 12 actividades relacionadas a la
implementacion de herramientas tecnoldgicas asi como a brindar el soporte técnico necesario para

su desarrollo.
CRIETVES | META FlsiC ; CROMOGAAMA. RESPOMSABLIDAD
ESTRATEGIODS ACTIVIDADES '
rosincos |ETATECAS ® Jour mlmlml'Imlu_rml'Iulmlm_l“lm]mlml" mcusta|cove s
: ] T TR i
EL1 Asegurariy It vervicios de salud yla SEOL,
AEL1D Promeover L] b reglonales y que REeguren i de {a oferts de vervicios del 50U
11.2.06 Habarar Médulos (WebServices) de interconeridn Infarme L} [} 1 L] 1 L} 1 o 1 o 1 o 1 a 1 o 1 X
antre ls instituciones por Convenio,
1.02.07 Haborar Médulos de stencidn de scuerdoa bos Inkarme 4 o 1 a 1 o 1 o 1 0 1 o 1 a 1 o 1 A
hE111 b dn asa ) de saled s el 515, ESALUD ¥
113,00 Acondicionarel Sistema SIGHO para la implementacidn Informe 1 [} 1 a 1 L} 1 L] 1 L] 1 o 1 [} 1 1] 1 L
de Convendos del 515, Essabud, Fe.
AE11A Maejorarla de | du salud yda sus L
11430 Evabuary U L B Infarme E] o o o o] 1 L] [ 1 a 1 L] 1 L] o 1 1 X
1.1.4.11 Habarsr Médubas de inloomacits General para los Infarme b

Hospitales y Sede Central

AELLS Fortalecer

1.1.5.08 Elabararypropomer directivas, manusbes, ete. Dotuments Y ] o 0 ] 1 ] a 1 o 1 ] i o ] 1 1 x

11509 Impl Histarias Cliicas & deas [H5 Comas,| Establecimi *
Villa ¢l Salvador, B Agustine, Rimac, Ate, Carabayllc, de Salud
Punta Hermaosa, 51501 baven, Fueste Findra, San Martin) 17 | ans | 3Ms | ans |oms | ams | aMs [ ams | mms | o ] o o ] [ ] o

de Parres, Mirones, Chictiyo, Tacsa, Sullana, lca,
Tatapato, Tumbes)

11510 Brindar de trimite i Informe s Jofof1la]ofo]la]afe]lofar]lr]je]oe]1]n i
0EL2 ¥ de salud, oparty a bajocosta,
AE112 Mantenar i aceptables de page a través.
1.2.2.04 Eabarar Modulos de Gestidn de Tarifarics Unicos y Informe 1 " . o il - n o q . N n . " - @ A 5
Centralizados.
11205 la Hospitabes y Infosme ¥ a a ] a 1 o o 1 1 a o 1 o L] a a X
Centres Médieos.
GELS elgradade £ e 51501
|ALl.i_l
| |l.!.1_16-plemmrmwlmdeﬁmmmww I Informe I}]olnln[o!ilo[olg[n!‘llol:|n!0J_a|u| I X
CELA impulsarla articulacitn de los servicios de S50 con el Satema Nuclonal de Salud
AE141 Contribuir con el log de s sanlEaries e s bed il
e mswsiammotson | _obw |5 [0 [ o [ il [0l o s e ola o] alela] ] 7
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G) Gerencia de Comercializacion
La Gerencia de Comercializacién es un érgano de linea encargado de monitorear y supervisar la
venta de los servicios que se brinda en los hospitales y Centros Médicos, supervisando la calidad de

los mismos.

Esta Gerencia programé 22 actividades para el ejercicio 2014.

OBXETIVOS CRONDGRAMA RESPONSABRIDAD
ACTIVIDADES META FiSCA
ACTIVIDADES T W iy
ECinIcos M canT PR | WAk A | Ay 1N il SR Qi e EXCLISHN | GOMMATON
CELY  Asegurar s accesibilidad a fos servicios de salud y in I | $I50L
41,1, Incremantarla cobertura de atenciin basica y da d los grupos etarios mis . lenLima
L1130 Elaborarel Flan de Hosgitalario pricrizando a las §
cabeoeras de redes incluyendo los hospitales ubicados enlas
cludades del interior del pais: Chiclayo, Cusco y Tacna porser Plan B slo]a a|lojJolojo]JojJo|ojololo|lao]| o X
los mas complefos ygenerar mayor sostenibilidad operativa y
financiera.
1.1.121 impl el Plan de Market rim, destinands
los recursos r!nluandolllmnadoln.la an los 5 elo|su|su|lolm|olm|olololelalo]on]e X
s cabecera de Red ylos hospitales de Chiclays, Cusco de Sabud
11122 Incrementarla cartera de senvicios de salud desamcllande las
funciones establecidas en la Directiva N°005-2013-0G- Conwacateria ? glo|oejof2fofl3s)s|ojojzjajojojo]o x
SISOL/MML mediante RGG N° 3-5150L/MML
11133 Werificary evaluar el cumplimiento de los términos
contractusles con la carters de asociades vigentes, de acuerdo Informe 2 ejo| 0 ejo|ao|1 1jojojojlojaloO 1 1 x
8 los estdndares técnicos de evaluacidn elabomdos
AE1.1. Fromoverla g I bi g yineales g - de a oferta el Sis0L.
11201 Elaborarbos [ genetales g i
e convenios en L 1 ol1]|0 1 0|0 o ejojojojo ol|lo0 0 o x
il ] Vi 151501,
1.1.2.02 [laborar elPlan de expansidin comercial del 1501 en nuevas regiones o
Bli
distritos, con yio privadas & nverticen Plan 1 oleln 1lolololoelololololoelolole ¥
unpland através de |3 Apertura de Nuevas
ded SIS0
11203 Evaluaris renovackin de |os comratos suscritos con el 315 y ESSALUD,
basades 05 di i ¥ delos Informe 2 o0 1 1 L ojojo 1 1 ol0 o o X
b Fdscritos 34 posible
1.1.2.04 Elaborar el diagndstice, evaluar, coardinary proponer los proyectos de.
convenios con los hospitales de las Fuerzas Armadas y de la Polica P e— 3 alolololelololol2lele]lzloloe|lale X
Nacional, a través de la venta de servicios de salud a la pablacidn
adscrita a estas
1.1.2.05 Elaborarnueves productos yservicios desalud en alianza con EPs y
compafifas de seguros privados, que garantice ts sostenibilided Flan 1 ojojojojojirfoejrjojojolajojolo|a x
operativa y
AE11 Fortalecer la organieacidn e instituclonalidad del S1501
1.15.06 Elaborar los lineamientos generales de gestidn contractual entre el 51500
¥5Us ASoriados, que permita estructurary ardenar las relaciones acuEmenta 4 olilolslololoelololalelolalolole ¥
uridicas vigentes o | digh isldn de adendas,
cantratos ysantiones, entre otros.
1.1.5.07 Promover (3 suscripckin de contratos con los asnciados Contratos 290 50} 250
12 Fonalecerlos servicios de salud, oportuncs v diversificados, a baje costa
AT 1.2 Tortalecerls sostenibilidad financiera del 51500 para el mediano y largo plazo.
11101 i yanalitar fos tostos ivas del 31501, de acuerda con 13 Ectudls 1 ool 1{oloalolelolololo]elolo]e X
da de centro de costos vigente.
1.2.1.02 Elaborar el andlisis costo benefitio de todes ls convenios suscritos & los
efedysil Tosrmivelve: o spivpeian il £k Estudio v |oelofofo|a]ofofa]jojofo]lo]ofjofo]e *
cubrit gastos pos iar cada Convenio mas un
margen a favar para do
12103 Elaborar i T i e d
técnicamente ol margen que debe agregar a cada una de sus Eiudle i olololololelolelalolelalelolole -
participaciones, tanto con asociades come con locadores ycon
£.1.2. Mantener i i de pago & través fi
b 1.22.01 Flaborarun estudio de costos de los servicios médicos y procedimientos
E especializados producidos por los asociados y que el 51501 ofera a su Dotuments 1 ojlo| 1 1foejojlo|lejojojalojojaojo| D x
= nombre
1.2.3202 formulare la d os de mercado
ins, i
pos Redes leipllab - SRV et ¥ productas a finde e 5 elolololzlzlolslo]lalololalelalon X
1.2.2.03 bvaluar la implementacidn de ua nuevo plan tarifario en aquelios
servicios, ¥P que di do a los Informe 1 L o 0|0 1 1|ejojo] 0 olo|o o X
estudins ysegin bos niveles d lo amenten
AE1.2 de urgencias y =n I mayor pre-h
1.2.3.04 Coordinar con la GPIP de la MML I8 convocatonia de concurss piblice
i fercoum Iatarme v o|o|ofo]olo|t]1fofjofejofofofefe x
yemengenciss en lot establecimientos de sabud identificados yen
concardancia con el plan funcional elaborads respectiva mente
1.2.3.05 Elaboraria estructura tanfaria basada en bos costos de produccrin
clertada porla empresa privada adjudicada yla determinacitn del Documente 1 njo|n pjojo|efojeflr|of1jo}o|0} 0 3
i SISOL
AE1.2. gia d tdm il través de Campafias, Jornadas y olros, L a n 4n de pobreza y extrema pobreza.
1.2.4.05 Participaren la elaboracitn delPlan ftinerante de CampaRas v lornadas,
I < d 4
afin de asegurar del mayer ¥: Plan 1 glojo|ojolojofojojoajojo|1fjojo]1 x
el compromisosocial de las empresas privadas gue brindan dichos
servicios,
OE13 &l grado d de los usuarios del SI500
6613, Implementar amas de mejora de la calided 1 bcnica y satisfaceidn del usuario interno
1330 un plan d i afin de loralecer las
competencias del personal de los médulos de atencidn al chiente, en el diiii g elololelzlzslalslololelololalala %
plan d ¥ el sistema de g desalud
" b &
\ 1.3.3.02 :Tllementirelser\okmdenostwmaenm rod " ololololzlalilslelalalelolaloa]o i
ima
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H) Gerencia de Gestién de Riesgos

La Gerencia de Gestién de Riesgos es un drgano de linea encargado de programar, ejecutar y
supervisar las actividades de control de calidad de los servicios que presta SISOL, coordinando
planes de accidn y supervision e implementando modelos de atencién que garanticen una mayor
cobertura.

Para el periodo 2014 ésta Gerencia en cumplimiento de sus funciones programo 44 actividades.

ORIETIVOS. . META FisiCA CRONOGRAMA. RESPONA
ACTIVIDADES i e - W
¥ um CANT -IIMWHK!MF‘%’“W il Eﬂ'%ll“l EXCLUmVA |¢.“"l.m-
X b LU
OE11 Asegurar s servicios de salud y | 1 del 5501
AEL111 incremnentarl rtusa ek bislca y especializada de serdclos, priorizando a los grupos etarics mis les, Lima Metropaolitana.
11,124 Actualizarla nica de evalieacion de Hesgoen la prestacitn|  Gula i a [ia e o t1alo i ololsl o ololsl o ¥
de servicios de salud.
11125 Ia Guda Téenica de evaluackin d LU Infarme 12 il1]1 M tlala] s lalalal s 11l s ¥
prestacidn de servicios de salud
11116 FIupRriisa an de b Tecnicade | Infarme 12 e ’ 1] 1 |3 s |1l 3 sl s ¥
evaluacion de riesgo en la prestacidn de servicios de salud
11137 Actuabizarla Guia T Ll luacién de riesgo financiera del; Guia
1 ojoj 0 o 110)0 1 ojlojo o ejlojao o X
prestackdn da servicios de salud, convenios y de nuevas proyectas.
11138 ba Guda Téendca de n de riesge Bnanciano informe:
de la prestackin de servicios de salud, convenios y de nuevas 1z 111]1 3 11111 3 1| 1]1] 2 1111 L} *
proyecton.
11129 vuperdsar s imph bbn de la Gula Técnicade | informe
luacién de riespo & dula idin de servicios de 11 1]1]1 i 1]1]1 3 11111 3 11111 3 S
salud, convenios y de nuevos proyectos.
11130 Evakuarel de los proyectos di s, [ Informe
Loxales, Universidades Plblicas y Privadas e Institciones de 4 ojol1 1 o|lo|1 i jojell 1 olo|1] 1 X
Salud Pisblicas y Privadas.
11131 Evaluarla ejecucion téenica v Bnanciers de bos conventas Informe
suseritos can Gobiernos Lotabes, Undversidades Pblicas y 4 ojlol1 1 olo|1 1 alo|1 4 oo 1 X
Privadas e Instituciones de Salud Piblicas y Privadas
T a0 Enfmrly nfhalcrr A foatd | aw |alof2]| w]a|afa) w2l afa| o |2f=]2] s x
delos de salud
1113 iniurlnspimmnnmﬁndmnulemhdelmmu_mm Iferme 12 1l1]1 N 1lal 3 AR 3 1] 3 ¥
de mayor demanda gue brinda el 51501, para su mej
11134 Implernentar el Lomité de Auditaria de la calidad de ion d 1 1laele 1 ololol o lelolel o |o]lole] @ ¥
los servicios de sabud el SIS0L,
1.1.1.35 Haborar ¢l Flan de Auditceia de la Calidad de Atencidn de los Flan Fi 1lole 1 olola o lelolol o [alalel @ x
serdeios de salud
11.1.36 Implementar ¢l Flan de Auditoria de ks Calidad de Mencidn delos | infarme 5 il i 2 slalal s balalal s bilsla] s ¥
servicios de sakud
LYtk desenyel e 1 |elofo| o |afofo] 2 ]oflofo] o ofo]a] o X
establecimientos de sabud,
LL1.38 Actualizar bos estindares dv calidad du los procesos de atencibn | Documento| olo]o o [ololsl v lolalafolalele] o ¥
enlos serdeios de salud priorimdes.
li1ay tax setindaras decall A e 1y lofofa| 2 o]o]a| ot |efe]a] 2 |e]ofr] 1 x
atencidn en los servicios d i
31E.1.2 Fortabecer los servicios de sald, opartuncs y diversificados, # bajo coste,
AE124 Fortabacer gla e it vis de CampaRas, fomadas yotros, fi a podl I fin de pobrem v by
12406 Evaluar técnica yfinancisramente fas campafias y jornacas Informe l i |n|0] 1| y |0|°|,l ! lalolll 1 |n]n|1[ 1 | " l
médicas que realiza el $50L
| E 13 merementar ol grado de satistaceidn de los usuarios del SI50L
AE131 implementar el Sstema de Sestidn de Calldad de la atencidn de salud ded 2501
1.3.1.00 implementar las Cbjetives dela Calidad de Atercidn ded S50 Informe 4 ojo|1 1 1 1 1 1 1 3; i
1,3.1.03 implementar el Sistema de Gestion de la Calidad del 51500 Intarme 12 Jalalal s (2ot 2 [e)a]a)] 2 [2]a]a] s ¥
13.1.04 flaborar e implementar ol Plan de seguridad de atencién del Flan u lalal: e lalalel s balala]l s |alalal a ¥
patisnte en los sstablecimientos de salud
1.3.1.05 Eaborar & implementar el Plan de Mejora de la Calidad de. Flan m o] 3 ilalsl a balalal s lilila] & ¥
Aatencibiny del serviclo en los Establecimientos de Salud del SISC4
1.3.1.06 SuperdsaryFortalecer los comités de calidady sequridad del infarme: 12 ik ¥ 3 ER R 3 TERE 3 11]1 1 N
paciente de las 5.5. CM yzoordinar de marera permanente
1.3.1.07 el & para la gestidn de reclames, informe 3 | T 3 o o o X
ejas y sugerencias en establecimientos de salud
13108 Evaluarlas quejas, reclamas yiugerencias de los Informe 1% il1]: 4 1|1z % 11z " SRR & ¥
sentos del 1501
12109 Menitorear, superdsar yrealizar el seguimianto de la gestidn de Informe: 12 111l 3 ilals 3 111 3 ERE 3 x
queeas yreclamay en bos establecimientos de salud,
13010 Formularlos linearmientos para o desarrolio de la encuesta de Dotumenta
dieidin da | én di dela calidad de oy 1 ojo|o o oj1fo 1 L3 N ojo|fo o X
servicios de salud.
13181 Farmular el Flan de Accidn de los resultados de b encuests de Flan i olola 0 olola|l o |ol1]e] & alolo| o ¥
dicitn de | on dle la calidad de los servicios de salud
13112 Aealizar | ic bag hsnciados inlizar resultadas de | Reunidn
las acciones du calidady definit acuerdos para | jora de o [ of1] a 1 1 1 2 |o]1]0 1 1 1 2 X
servicios dusalud
13113 | Frograma dn de Calidad en| Infarme 12 R s ol e lel s balalal 222 ]2] s %
Establacimientas de Salud.
13114 Actualizar |3 Guia Técnica del Premio 3 la Calidad en las e 1 elolo o [elol1 1 |oflalo}f o Jolojo| o 3
establecimientos de sakud
13115 Realimr de io exitosas en 1 |ololel o lelolel o |olala] 2 ole]a]| e ¥
gestion dela calidad
AEL32 Acreditar ol Sistema 1503 los princi I brinda ol SISOL
Rl it Mptuzph 1 sslecchanar Jenidar de stlid d 1 fa]ofof 2 ofo|o| o |a]e|e] o |o|efe]|a ¥
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13203 Elabarar i para la asistencin técnica de | [if 1 o |ol 1 1 olole e lololel o alolol o ¥
g icios de salud para abtener el 150
13263 implantarbos procesos de salud de bas leci de Salud & ololol o {alala| ale]a]a] s o M
para obtener |a certificacin IS0
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ESTRATEGICOS ACTIVIDADES - Twal o S T _.Nl"u |
o s | | o foemfamom [ oo, o]y [
4.E.1,3.3 impl de mejora de la calidad técnica y faccidn del I
13.3.03 Realizar la autoevaluacian de calidad de los servicios de saludde | Informe N olal tlololal v leloels] 1 lolo]a] 1 ¥
los establecimientos de salud
13.3.04 implementar el *Plan de Mejora del Estudso ded Clima Infeeme ‘ ola gl bal elela lalad ol 21 &la boon "
Organizacional del 2014”
1.3.3.05 Elaborar el "Plan de Fstudio de la Medicion del Clima Flan 1 ololol o lolelol o lelolel o lolalol 1 '
Drganizacional 3014°
1.3.3.06 Elaborar el "Flan de Accid iara la medicion del dio del Flan 1 olola o lololo o lololol o olol1 1 X
Clima Organizacional®
1.3.3.07 Realizartalleres de capacitacion en el uso yaplicacidn de técnicas | Taller
g ticin de la calidaden k lecimi 6 o101 J1jeoe|r] 2 jJojrfof 1 ajO]1]| 2 X
de salud.
1.3.3.08 Establecer| idades de caparitacitn dal *
delos lecimientos de salud en el de la politica d 1 J1jojoej 1t jojoef(o] 0 |ojojo|l o0 jofOje] @ X
calidad de atencion de salud en o 51501
13309 Sepervisar la epecucian de las directivas relacionades a la Infarme i al1]o tlolelol o lolelol 2 ]ol1]ef 1 X
seguridad ysaluden el trabajo enlos establecimientos de salud,
12210 e maticat Counicicooalenis coaenodey Simmed [ o Jof{t]o| a]o|a]o] o fofafo] 1 |oft]o] 2 X
Gastidn de la Calidad”
1.3.3.11 Sapervivarla ejecucidn de las dwectivas respectioala Informe 4 alil e 1 lo|lxlel v lolalol 2t lola]el 1 M
biose guridad en los establecimieritos del S501
0.E1.4 Impalsar la articulacién de bos servicion de SI50L con el Sistema Nacional de Salud
AE14.1 Contribulrcon el logre de los objetivas de las dtarias de salud pibli
14.1.14 Implementar bos procedimientos para el control de riesgos frente | Infoeme
niermedades infe fiosas mas prevalente (TG, 4 |lojr|o] 1 je|rjol 1 ojrjofr|olrjo]1 X
VIH/SIDA ¥ HEPATITIS)en los establecimientos de Salud.
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1) Gerencia de Servicios de Salud
La Gerencia de Servicios de Salud es un érgano de linea encargado de la organizacion y acreditacion
de los servicios de salud, debiendo planificar dirigir, controlar y supervisar la gestion del sistema
de salud de SISOL.

La Gerencia de Servicios de Salud prevé realizar 25 actividades en el ejercicio fiscal 2014.

ESTRATEEICOS AN ACTVIDADES i CROOGRAMA _ RESPONSABILIDAD
ESTATERCAS wi | canr foue]rem] wanfromma amw wwav] o [ e s sciof s | o wow o [ e ese1onia [ coumsancu
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Tatna.
L1107 Implementar nuevas servi icios sspecializados de Medicing Senvicio %
()cunagml,l’udmima\aewll,unidadtor.dmn.mbdﬂu, . ool el so 1w sz | o s lslolel 3 alole -
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1.1.1.08 Definirlos criterios propuesta de b i %
del “Servicio de Pediatra Integral” Tacuments 1 pjifo| 1 jojo|o o jojofol @ plojof @
11004 Faborat ‘Planes Médicos fuscianales para o LS
implementaciin del Servicio de Pediatria itegral” eafos
otho {8 Centros Médicos de Lima Matropofitana yen ciatro Documento n ploju2jiz|o|o|o a olo|o L] ojojo ]
{4} Hospitales SI50L.
hile yokiar 1 |olo)o]o]o|ofiem 2 [eflo]of o |olo]o]| o %
de Salud
11106 sonar SIE0L L] Medici Establecimi X
' ajojo o (o]0 o 0
Fisica. de Salud ! : 5 Rf ] i ol
11,107 identibear b desalud acidad d Informe 3
brindar los servicies en el marco del Cosvenio con S5y 1 ojo|o 0 pfafao b jojojo o ol1]0 1
ESSALUD.
= el F - y
UL ekt 1 g 2 |o|o|o] o |uzfw|tw| 2 |ofofa|l o |ofafa]| o
medicamentos genéricos en HS de Lima y provinejas,
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" " T = T
s ' “ [ o [ofo[e]o[o]e[s[uls[]uls[o[ [e] * ]
SISCH Lima y Regiones.
AELLA  Meprarlcalidaddela deh ble cimi de salid yde il de iy d r !
11401 Actualiare i [ fas d [ Establecimh X
bl gjojo 0 3143 W (4|38 11 3|2 6
Asistenciabes y de Pricticas Clinicas. deSalud
1.1.4.02 Blaborar b propuests de Crganizacidin en RIZS de SI50L Documento 1 glojo]oelofjo] o 1 1 |o]ole] o X
1.1,4.01 Definirla20na de inflsencia de las Rades de Salud. Intorme 4 olololoola]2] 2 11| 2 |ofo|o] o X
1.1.4.04 Haborarel Plan de Capacitaciones de Servicios an Red, Capatitacidn 2 olo]| 1 1 ol o ] ('] 1100 1 o|jo]o a *
AEILS  Fortalecer|a onanizmcion e mstitucionalidad del S150L
L1500 Haborar Manual de Procesas Asistenciales. Docemento 1 ololo]|lofo]|ala o0 lojo1] 1 olofo] o H
11502 Realizar la Evaluacién de la Gestidn Hospitalaria. Inkorme 1 ole|lo| o jo|oe|a o jojof1] 1 oo fo] @ &
Fortaleces i servicios de sabud, oportumas y diversificados, @ bajocosto.
86123 Imph AR S ARG Y s T R A TR
| | modata d S del cericiod
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ajojo X
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itiode Aaneién b il
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Impulsar ia articalacidn de los servicios de 51500 con el Sstema Nacional de Saled
AE141  Comtribuir A Ioare dé bos obilstivos de i g
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LI aekn #han ¢ folo|ofo|o]e|2] 2 ofo]a| o |oj2]|o] 2 *
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" N m
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: PR = — m
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Sabud en-el trabajo, Bloseguridad etc. Capatitada
141,04 Elaborar Plan TEC 2014-2015 51500 - Lima Metropolitana. Plan 1 ololololo]lo]a 1 lolo]el| o oflaola [} X
AL05 Beali netral sanitars
Hds b s I homes 3 of of 2|2 oflola] s {a|o]t] 2 |o]a]e] o X
Lima Metropalitana,
AE1A2  Disefiareimplementar un Nusvo Modelo de Gestion o través de Red de servicios de salud
14.2.01 Evabuar, coordinar y proposer ¢l proyecta de Comvenia D54 - ‘ B |n ‘ 0‘ N ‘ 1 ‘ i ‘n‘ 5 l n‘ o |0 ‘ 0 ‘nl 0 | |
Limi Sur-5150L.
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Organos Desconcentrados

Son los Organos encargados de brindar el servicio de Salud (Centros Médicos y Hospitales SISOL)
para el periodo 2014 se programaron 28 actividades:
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4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES k
POR OBJETIVOS GENERAL,
ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES
ESTRATEGICAS
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