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. PRESENTACION

Mediante Ley N° 27056, se crea el Seguro Social de Salud (EsSalud) y conforme lo
establecido en la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo, Ley N° 29158, el Seguro Social de Salud
— ESSALUD constituye una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, adscrita al Sector Trabajo y Promocion del Empleo; asimismo, de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley N° 29626, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 20111,
el Seguro Social de Salud (ESSALUD) se encuentra bajo el ambito del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE).

El Consejo Directivo a través del Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020, de fecha 06 de febrero de
2020, aprobo el “Plan Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud -
ESSALUD”, documento de gestidn que contiene los objetivos y acciones estratégicas
institucionales.

El Plan Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud, tiene un total de
29 indicadores con metas programadas para el citado periodo; sin embargo, para el presente
aflo, se tiene meta programada para 28 indicadores y conforme a los lineamientos
establecidos en la Resolucion de Gerencia General N° 910-GG-ESSALUD-2023 de fecha
05/07/2023 que aprueba la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2023 “Disposiciones para la
Formulacién, Aprobacién, Evaluacién y Modificacion del Plan Estratégico Institucional
(PEI) del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, se solicité informaciéon a doce (12)
dependencias a nivel institucional? y 3 Gerencias de Linea, de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto.

En ese sentido, se presenta el “Informe de Evaluacion del Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2020-2024, al | Semestre de 2024”, el mismo que ha sido elaborado de acuerdo a lo
dispuesto por la precitada Directiva, segun el Anexo 9: Estructura basica del Informe de
Evaluacion del Plan Estratégico Institucional:

Presentacion

Resumen Ejecutivo (maximo 1 pagina de extension)

Marco Estratégico (Vision, Misién, Objetivo Estratégico, Acciones Estratégicas)
Resultado del nivel de cumplimiento por cada indicador programado, de acuerdo a la
unidad de medida establecida.

Principales logros por cada indicador de los objetivos estratégicos

Principales logros por cada indicador de las acciones estratégicas.

Principales limitaciones y oportunidades de mejora.

Conclusiones y recomendaciones.

Anexos:

PP

©CoNoO,

+ Documentacion sustentatoria.
» Matriz de cumplimiento de metas de objetivos y acciones estratégicas.

1 Quincuagésima Quinta Disposicion Transitoria Complementaria Final

2 Gerencia Central de Atencion al Asegurado (GCAA), Gerencia Central de Gestidn de las Personas (GCGP), Gerencia Central de
Gestion Financiera (GCGF), Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (GCTIC), Gerencia Central de
Proyectos de Inversidn (GCPI), Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas (GCSPE), Gerencia Central de Prestaciones
de Salud (GCPS), Gerencia Central de Operaciones (GCOP), Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI),
Oficina de Gestién de la Calidad y Humanizacién (OGCyH), Oficina de Defensa Nacional (ODN) y Unidad Funcional de Inteligencia,
Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud.
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.  RESUMEN EJECUTIVO

El marco estratégico institucional del Seguro Social de Salud — EsSalud, lo constituye el “Plan
Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, en el cual
se establecié 3 objetivos estratégicos y 12 acciones estratégicas, con un total de 29
indicadores con sus respectivas metas, los cuales estan orientados a mejorar el desempefio
en la proteccion financiera de la salud, optimizando la calidad de las prestaciones y el buen
trato a los asegurados, a fin de cubrir sus requerimientos y expectativas, impulsando la
transformacion digital, fortaleciendo la transparencia y luchando permanentemente contra
todo acto de corrupcion.

En el marco de la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2023 “Disposiciones para la formulacién,
aprobacién, evaluacion y modificacion del Plan Estratégico Institucional del Seguro
Social de Salud - ESSALUD", la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP),
solicita informacién a las dependencias de la institucion responsables del cumplimiento de los
indicadores aprobados en el citado documento de gestion, y elabora un informe de evaluacion
semestral y anual, para luego remitirlo a la Gerencia General.

En tal sentido, para elaborar el presente informe de evaluacion del PEI vigente, se solicitd
informacion de 28 indicadores a las siguientes dependencias:

Gerencia Central de Atencion al Asegurado (GCAA)

Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP)

Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF)

Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, (GCTIC)
Gerencia Central de Proyectos de Inversion (GCPI)

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas (GCSPE)

Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS)

Gerencia Central de Operaciones (GCOP)

Instituto de Estudios de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI)

10. Oficina de Gestién de la Calidad y Humanizacion (OGCYH)

11. Oficina de Defensa Nacional (ODN)

12. Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacién Estratégica de Datos en
Salud

©CoNoOOA~AWNE

Asimismo, se solicitd informacién a 3 Gerencias de Linea de la GCPP: Gerencia de
Presupuesto (GP), Gerencia de Organizacion y Procesos (GOP) y Gerencia de Gestion de la
Informacién (GGI).

Sobre los resultados obtenidos, se menciona lo siguiente:
Tabla N° 01

Resumen del nivel de cumplimiento de los indicadores del PEI 2020-2024, al primer semestre de
2024, segun criterios de evaluacion®

Calificacion de los indicadores segun criterios de

. . L evaluacion
Objetivo Estratégico Institucional (OEIl) y/o =
. P o Bueno Regular Malo Sin Total
Accion Estratégica Institucional (AEI) Ex:gl(;zte <90%y | <75%y | <60% | avance

>75% | >60% |y>0%| 0%

O.E.I.1 Proteger financieramente las prestaciones que se
brindan a los asegurados garantizando una gestién eficiente 2 2
de los recursos

A.E.l. 1.1. Gestion oportuna y eficiente de los ingresos
para financiar los servicios institucionales

A.E.l. 1.2. Manejo eficiente de los gastos institucionales 2 2

3 Criterios de evaluacion establecidos por la GCPP-GPC, los cuales son aplicados en las evaluaciones de PEl y POI.
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Calificacion de los indicadores segun criterios de
— - . evaluacion
Objetivo Estratégico Institucional (OEI) y/o Bueno Regular Malo Sin Total
Accion Estratégica Institucional (AEI Excelen
9 (AE) :go‘f%te <90%y | <75%y | <60% | avance
> 75% >60% |y>0% 0%
O.E.l.2 Brindar a los asegurados acceso oportuno a
. . g . 1 1 2 4
prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades
A.E.l. 2.1, Mejora del modelo de atencién integral
diferenciado por ciclo de vida, con asegurados 1 1
empoderados en sus derechos y deberes
A.E.l. 2.2. Estandares de calidad definidos y alineados a
: 1 2 3
las necesidades de los asegurados
A.E.l. 2.3. Articulacién efectiva de la red inter e
. o . 1 1 2
intrainstitucional al servicio del asegurado
A.E.l. 2.4. Servicios disponibles para brindar atenciones
- h 1 1 2
con oportunidad y calidad a los asegurados
A.E.l. 2.5. Recurso humano disponible, competente y
L SN 1 1 1 3
eficientemente distribuido
A.E.Il. 2.6. Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de 1 1
desastres
O.E.I.3 Impulsar la transformacién digital y la gestién para
resultados, centrada en los asegurados logrando modernizar 1 1 2
la institucion.
A.E.l. 3.1. Implementacién de procesos para la separacion
: . 1 1
de funciones segun la Ley AUS
A.E.I. 3.2. Implementacién de sistemas interoperables, que
brinden informacién confiable y oportuna para tomar 1 1
decisiones en la institucion.
A.E.l. 3.3. Gestion institucional articulada con enfoque de 1 1
resultados y centrada en el asegurado
A.E.l. 3.4, Desempefio ético y empatico de los 1 1
colaboradores en la institucion
Total 10 5 1 5 7 28
% 35.7% 17.9% 3.5% 17.9% 25.0% | 100%

Elaboracion: Gerencia de Planeamiento Corporativo - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

En cuanto a los 7 indicadores que no registraron avance, se tiene que:

4 indicadores no muestran avances debido a que las dependencias responsables de su
ejecucion han informado la imposibilidad de medirlos, ya sea por la falta de sistemas de datos
o por deficiencias en el disefio y/o formulacién de los indicadores:

Porcentaje de complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (Pie diabético y coma),
HTA (ACV), SIDA (Neumonia), TBC (Fracaso terapéutico), a cargo de la GCPS
Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segin norma técnica
0 protocolo nacional establecido, a cargo de la GCPS

Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion de funciones, a
cargo de la GOP-GCPP.

Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables, a cargo
de la GOP-GCPP.

2 indicadores han realizado acciones, pero no lograron cumplir la meta al primer semestre de
2024

Reduccion de la carga de enfermedades. Al respecto, la Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria de la GCPS, ha informado que prevén culminar el estudio en el lll
trimestre del afio 2024.

Porcentaje de referencia no pertinentes. En el primer semestre de 2024, la GCOP obtuvo
1.4% para el nivel | y 2.2% para el nivel I, cuando la meta programada para ambos
niveles de atencion era “0%”. Cabe precisar que una meta del 0% no es posible obtener
debido a que siempre se presenta algun nivel de referencias que son observadas por
diversos motivos. Con esta meta, cualquier avance que no sea cero, significara
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incumplimiento. Sin embargo, de las 30 redes evaluadas para el primer nivel de atencion,
el 46.7% (14) de las redes cumplieron con la meta programada de 0.0% y de las 30 redes
evaluadas y el CNSR, el 9.7% (3) del total evaluadas cumplieron con la meta programada
en el segundo nivel de atencion, con la meta programada de 0.0%.

1 indicador no contaba con informacion de cumplimiento hasta el cierre del presente informe,
sin embargo, la GCGP report6 acciones realizadas, como la aprobacion de la “Directiva del
Subsistema de Gestion del Rendimiento” y el Plan de implementacion del Ciclo 2024 del
Subsistema de Gestion del Rendimiento con eficacia anticipada al 01.03.2024.

.  MARCO ESTRATEGICO

El marco estratégico institucional lo constituye el Plan Estratégico Institucional 2020-2024,
documento de gestion aprobado con Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020,
cuya orientacion estratégica plantea lo siguiente:

e Vision: Ser una institucién modernay en mejora continua, centrada en los asegurados
gue garantiza el acceso a la seguridad social en salud con ética, oportunidad y calidad.

e Mision: Brindarnos prestaciones de salud, econdémicas y sociales a nuestros
asegurados con una gestidon eficiente e innovadora que garantiza la proteccién
financiera de las prestaciones integrales

Tabla N° 02
Objetivos y acciones estratégicas del PEI 2020-2024 de ESSALUD

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL (OEI)

OEl 1: Proteger
financieramente las
prestaciones que se brindan a
los asegurados garantizando
una gestion eficiente de los
recursos.

ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL (AEI)

AEI 1.1: Gestién oportuna y eficiente de los ingresos para financiar los
servicios institucionales

AEI 1.2: Manejo eficiente de los gastos institucionales

AEI 2.1: Mejora del modelo de atencion integral diferenciado por ciclo de
vida, con asegurados empoderados en sus derechos y deberes

AEI 2.2: Estandares de calidad definidos y alineados a las necesidades
de los asegurados

www.essalud.gob.pe

OEI 2: Brindar a los asegurados
acceso oportuno a prestaciones
integrales y de calidad acorde a
sus necesidades.

AEI 2.3: Articulacion efectiva de la red inter e intrainstitucional al servicio
del asegurado

AEI 2.4: Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad
y calidad a los asegurados

AEl 2.5: Recurso humano disponible, competente y eficientemente
distribuido

AEI 2.6: Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres

OEI 3: Impulsar la
transformacion digital y la
gestion para resultados,
centrada en los asegurados
logrando modernizar la
institucion.

AEI 3.1.: Implementacién de procesos para la separacion de funciones
segun la Ley AUS

AEIl 3.2: Implementacién de sistemas interoperables, que brinden
informacién confiable y oportuna para tomar decisiones en la institucion.

AEI 3.3: Gestion institucional articulada con enfoque de resultados y
centrada en el asegurado

AEl 3.4: Desempefio ético y empatico de los colaboradores en la
institucion

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2020-2024 de ESSALUD, publicado en el Portal de Transparencia Estandar de

ESSALUD

http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/planes/plan_estrategico_institucional 2020 2024.pdf
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IV. RESULTADO DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR CADA
INDICADOR PROGRAMADO, DE ACUERDO A LA UNIDAD DE
MEDIDA ESTABLECIDA

Para establecer el nivel de cumplimiento de las metas de indicadores aprobados en el PEI
2020-2024 de ESSALUD, la Gerencia de Planeamiento Corporativo de la Gerencia Central
de Planeamiento y Presupuesto, ha mantenido los criterios de evaluacién del nivel de avance
de las metas de indicadores, que se presentan en la siguiente tabla:

Tabla N° 03
Criterios de evaluacion del nivel de avance de las metas de indicadores aprobados en el PEI 2020-
2024 de ESSALUD

Calificacion Rango_de Observacion
cumplimiento
Excelente > 90% Meta del indicador cumplida.
Bueno < 90% v > 75% Meta del indicador que al realizar el informe se encontraban
= y en proceso, no concluida o con significativo avance.
Reqular <75% v > 60 % Meta del indicador que al realizar el informe estaba en
9 = y proceso, con avance regular.
Malo <60% v >0 % Meta del indicador que al realizar el informe estaban en
= y proceso de ejecucién con avance no significativo.
Sin avance 0% Meta del indicador que no registra avance.

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo
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4.1. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 1: Proteger financieramente las
prestaciones que se brindan a los asegurados garantizando una gestion eficiente de los
recursos.

Tabla N° 04
Indicadores del Objetivo Estratégico Institucional N° 1 y Acciones Estratégicas Institucionales
Objetivo Calificacion
Estratégico segun
o Avance al | % de oo
Insntucnon_a,ll ©=) Indicador MIEE Semestre de | cumplimiento cnterlo'qe Responsable
y Accién 2024 2024 okl fimafeelr evaluacion
Estratégica de la GPC-
Institucional (AEI) GCPP
1A indice de
fci)ninci;;am;\rge?:; Zg"esstg:ﬂid pr(;;ltjg? 100.0% 100.93% 100.00% | Excelente GCSPE
restaciones que se (salud, - educacion y . o o
Erindan aq los CAS), agrario y
pensionistas.
asegurados 1.B. Porcentaje de
garantizando una disﬁensacién J de
Iges“"” eficiente de | o dicamentos 100% 96.86% 96.86% | Excelente GCOP
0S recursos.
respecto al total
prescrito.
1.1.A. Ratio de deuda

AE 1.1: Gestion respecto al 17% 16.26% 100.00% | Excelente

oportuna y eficiente | presupuesto

de los ingresos para | 1.1.B. Variacion de la GCGF

fmar_ncllar los tasa de retorno de

servicios inversiones 6.4% 9.64% 100.00% | Excelente

institucionales. financieras respecto
al periodo anterior.
1.2.A. Variacion del
gasto asistencial de
las personas
atendidas en o o o

AE 1.2: Manejo | situacion de afiliacion 1% 0.03% 100.00% | Excelente GCSPE

eficiente de los | indebida o por fuera

gastos de su cobertura de

institucionales. salud.
1.2.B. Porcentaje de
gasto administrativo 8% 3.06% 100.00% | Excelente GCPP-GP
respecto al
presupuesto total.

Fuente: Informacién remitida por los diferentes érganos de la institucién responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados

en el PEI 2020-2024.

4.1.1.

agrario y pensionistas

indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacién y CAS),

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas (GCSPE) responsable del
cumplimiento del indicador, mediante Memorando N° 00002262-2024-GCSPE/ESSALUD,
informd que, al primer semestre de 2024, el valor del indicador fue 100.93%.

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al primer
semestre de 2024, tiene la calificacion de excelente.

www.essalud.gob.pe
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indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacién y CAS), agrario y pensionistas

Ejecucion del indicador indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacion y

108%
106%
104%
102%
100%
98%
96%
94%
92%
90%

Tabla N° 05

EJECUTADO EN EL |

RIS SEMESTRE DE 2024

Gasto por prestaciones S/ 8,198,848,782

Ingresos por aportaciones S/ 8,122,517,429
Indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud,

L7 . o 100.93%

educacion y CAS), agrario y pensionistas
Meta del indicador (Afio 2023) 100.0%
% de cumplimiento del indicador 100.0%

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

Grafico N° 01

CAS), agrario y pensionistas

106%
100% 100% 100% 100% 100.93%
0 (! (] 0 9&.59/0-"1'00%““
96.3% 96.42%
2020 2021 2022 2023 2024
® Programacion anual Ejecucion anual Ejecucion semestral

Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.1.2.

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP) responsable del cumplimiento del indicador,
mediante Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-
2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual informa que obtuvo 96.86% de dispensacion

de medicamentos respecto al total prescrito.

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al primer

semestre de 2024, tiene la calificaciéon de excelente.

www.essalud.gob.pe

Tabla N° 06

Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito

Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito

EJECUTADO EN EL |
DETALLE SEMESTRE DE 2024
items de medicamentos entregados 58,389,985
items de medicamentos prescritos 60,281,754

Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto
. 96.86

al total prescrito

Meta del indicador (Afio 2024) 100.0%
% de cumplimiento del indicador 96.86%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
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Grafico N° 02
Ejecucion del indicador Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito

100% 100% 100%
98% 97% 96.86%
96% .
9% e
94% o . '§2:06% )
9206 o 92% 00% 91.50% .-
0/ ..-' ...........
W% ogey  88.25%
88% . '
86%
2020 2021 2022 2023 2024
m Programacion anual Ejecucion anual Ejecucion semestral

Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.1.3. Ratio de deuda respecto al presupuesto

La Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF) responsable del cumplimiento del
indicador, mediante Memorando N° 00000880-2024-GCGF/ESSALUD, remiti6 el Memorando
N° 00000514-2024-GCCC-GCGF/ESSALUD de la Gerencia de Control Contributivo y
Cobranzas, por medio del cual informa que la deuda por aportaciones reportada por la SUNAT
al primer semestre de 20244, asciende a S/ 2,622,128,822.18; asimismo, considerando el
importe de S/ 16,126,571,537.45, como Presupuesto Institucional de Apertura de 2024,
aprobado por FONAFE, el valor del ratio es 16.26%, lo que representa un avance del 95.65%
de la meta anual estimada.

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al primer
semestre de 2024, tiene la calificacion de excelente.

Tabla N° 07
Ratio de deuda respecto al presupuesto

EJECUTADO EN EL |

DETALLE SEMESTRE DE 2024

Deuda total de aportaciones S/ 2,622,128,822.18
Presupuesto Institucional de Apertura S/ 16,126,571,537.45
Ratio de deuda respecto al presupuesto 16.26%
Meta del indicador (Afio 2024) 17.0%
% de cumplimiento del indicador 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Gestiéon Financiera

4 Referida a la deuda acumulada al cierre del mes de mayo de 2024.
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Grafico N° 03
Ejecucion del indicador Ratio de deuda respecto al presupuesto
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.1.4. Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo
anterior

La Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF) responsable del cumplimiento del
indicador, mediante Memorando N° 00000880-2024-GCGF/ESSALUD, remitio el Memorando
N° 00000092-2024-GIF-GCGF/ESSALUD de la Gerencia de Inversiones Financieras, mediante
el cual informan que al 30/06/2024 la Rentabilidad Nominal Anual del Fondo Salud N° 26790
fue 9.6%, y esa rentabilidad respondi6 a sucesos como:

a) Los principales mercados globales presentaron comportamientos mixtos.

b) El resultado de la plaza bursétil limefia al cierre de junio 2024, mostro una variacién
anual de 33.8 por ciento impulsada principalmente por los sectores Mineria (73.0 por
ciento) e Industrial (24.9 por ciento).

c) Los rendimientos en las inversiones de corto plazo (Depdsitos a Plazo, Certificados de
Depdsito, Papeles Comerciales y/o Obligaciones de Corto Plazo, CDBCRP y Fondos
Mutuos de Corto Plazo).

d) EI movimiento positivo de la curva de rendimientos de los Bonos Soberanos en soles
respecto a la presentada 12 meses atras, lo cual incide en los resultados del Portafolio,
dado la importante concentracion del fondo en tales instrumentos, entre otros factores.

Del mismo modo, la rentabilidad del Fondo Salud se asocia a los resultados de los
instrumentos de Renta Variable y Renta Fija; asi como a las tasas que otorgan los instrumentos
de mayor liquidez (Depdsitos a Plazo, Certificados de Depdsito, Papeles Comerciales y/u
Obligaciones de Corto Plazo, CDBCRP y Fondos Mutuos de Corto Plazo) asociadas a la
liquidez del Sistema Financiero Nacional y a la tasa de referencia del BCRP.

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador se considera
que el indicador al primer semestre de 2024, tiene la calificacion de excelente.
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Tabla N° 08
Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo anterior

EJECUTADOEN EL |

DI SEMESTRE DE 2024

Valor cuota de la reserva técnica al 30/06/2024 433.5

Valor cuota de la reserva técnica al 30/06/2023 3954

Variacion de la tasa de retorno de inversiones 9.64%
financieras respecto al periodo anterior )

Meta del indicador (Afio 2024) 6.4%

% de cumplimiento del indicador 100%

Fuente: Gerencia Central de Gestién Financiera
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Gréafico N° 04
Ejecucion del indicador Variacién de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al
periodo anterior
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.1.5.

afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud

9.64%

2024

Variacién del gasto asistencial de las personas atendidas en situacién de

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas (GCSPE) responsable del
cumplimiento del indicador, mediante Memorando N° 00002262-2024-GCSPE/ESSALUD,
informd que, al primer semestre de 2024, el valor del indicador fue 0.0338780%.

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al primer
semestre de 2024, tiene la calificacion de excelente.
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Tabla N° 09

Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacién de afiliacion indebida o por

fuera de su cobertura de salud

DETALLE

EJECUTADO EN EL |
SEMESTRE DE 2024

Monto valorizado por prestaciones realizadas en una red asistencial
a personas que tienen la condicion de afiliacion indebida o que no
tienen cobertura

S/ 1,749,970.42

Monto presupuestal asignado a la red prestacional

S/5,165,506,513

Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en
situacion de afiliacién indebida o por fuera de su cobertura de salud

0.0338780%

Meta del indicador (Afio 2024)

1%

% de cumplimiento del indicador

100.0%

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

Gréfico N° 05

Ejecucion del indicador Variacién del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de
afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.1.6.

Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total

La Gerencia de Presupuesto (GP), de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
(GCPP) responsable del cumplimiento del indicador, con Memorando N° 000000477-2024-GP-

GCPP/ESSALUD remitio el

Informe N° 00000008-2024-SGC-GP-GCPP/ESSALUD de la

Subgerencia de Costos, a través del cual comunica que al primer semestre de 2024 se tuvo
3.06% del gasto administrativo respecto al presupuesto total de 2024.

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer

semestre de 2024, es excelente.
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Tabla N° 10
Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total

EJECUTADO EN EL |

DETALLE SEMESTRE DE 2024

Total, gasto administrativo S/ 481,201,907
Presupuesto total S/ 15,749,490,793
Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total 3.06%
Meta del indicador (Afio 2024) 8.0%
% de cumplimiento del indicador 100.0%

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Presupuesto

Gréfico N° 06
Ejecucion del indicador Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones
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4.2

oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades.

Tabla N° 11
Indicadores del Objetivo Estratégico Institucional N° 2 y Acciones Estratégicas Institucionales

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2: Brindar a los asegurados acceso

Obijetivo Estratégico

Calificacion

o Avance al | % de p o
Institucional (OEI) y . Meta L segun criterio de
Accioén Estratégica Inelieaien 2024 Sem;gztze ik zléﬂm:g':;;? evaluacion de la Resfpesellz
Institucional (AEI) GPC-GCPP
ﬁ'sﬁ'a o Satisfaccion  del 75% 65.5% 87.33% | Bueno GCAA
L. 80 AVP x
2.B. Reduccion de la carga 1000 Sin avance 0.00% | Sin avance GCPS
- de enfermedades
OEIl 2: Brindar a los asegurados
asegurados  acceso | 2.C. Porcentaje de
oportuno a | complicaciones en
prestaciones . enfermedades trazadoras:
integrales y de calidad | pm (Pie diabético y coma), 4.5% Sin avance 0.00% | Sin avance GCPS
acorde a Sus | HTA (ACV), SIDA
necesidades (Neumonia), TBC (Fracaso
terapéutico)
2.D. Porcentaje de
atenciones de emergencia 8% 33.16% 24.13% | Malo GCPP-GGI
de prioridad IVy V
AEIl 2.1: Mejora del
modelo de atencion | 2.1.A. Porcentaje  de
integral diferenciado | cumplimiento de la cartera
por ciclo de vida, con | de servicios preventivos 95% Sin avance 0.00% | Sin avance GCPS
asegurados segun norma técnica o
empoderados en sus | protocolo establecido
derechos y deberes
2.2.A. Porcentaje  de
adherencia alta a las
recomendaciones de las 45% 37.5% 83.33% | Bueno IETSI
Guias de Préctica Clinica
AEl 2.2: Estandares (eitpagl)ecidoo protocolo
gﬁncea;édoasd degnldolsag 2.2.B. Diferimiento en
necesidades de los ggztsrl:)léa asis‘i;;ecrir:l‘es :enl 3 dias 12.46 dias 24.08% | Malo GCOP
asegurados primer nivel
2.2.C. Adherencia al
registro de eventos o o o
relacionados a a 100% 43% 43.00% | Malo OGCYH
seguridad del paciente
AEl 2.3: Articulacion | 23 A.  Porcentaje  de Nivel I: 0% |  Nivel I: 1.4% Nivel I: 0.00% | ; ccop
efectiva de lared inter | referencia no pertinentes Nivel Il: 0% | Nivel II: 2.2% |  Nivel Il: 0.00% | =" @vance
e intrainstitucional al
servicio del i
asegurado i(‘i&nef;‘gﬁgg;i‘e de 78% 50.37% 64.58% | Regular GCOP
2.4.A. Diferimiento de citas
. - en procedimientos de . . o
QiEI n|2bl4 Serwcu:s apoyo al diagndstico en 7 dias 21.86 dias 32.02% | Malo GCOP
sponibles _para radiologia y ecografia.
brindar atenciones 24B Porcentaie  de
con oportunidad y [Tt je
calidad a los | €duipamiento operativo, de
resonador, tomégrafo, 96.4% 93.26% 96.74% | Excelente GCPI
asegurados .
equipo de rayos X,
ecografo, endoscopio
2.5A. Porcentaje de o " . h
AEl 25 Recurso | personal evaluado 65% Sin avance 0.00% | Sin avance GCGP
humano disponible, | 2.5.B. Ratio de médicos x 15 12.16 81.07% | Bueno GCoP
competente y | 10000 asegurados
eficientemente 2.5.D. Porcentaje  de
distribuido ausentismo laboral (en 0.60% 0.45% 100% | Excelente GCGP
horas)
i » 2.6.A. Porcentaje de
AEl 2.6: Preygncmn riesgos en IPRESS de
de la vulnerabilidad y mayor vulnerabilidad 29% 36.6% 100% | Excelente ODN
gestién de desastres cor?legi dos

Fuente: Informacion remitida por los diferentes érganos de la institucion responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en

el PEI 2020-2024.

5 El PEI 2020-2024 de ESSALUD, aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020, registra como nota al pie
referente al indicador, lo siguiente: Promedio institucional (2019: H. I: 80.6%, H. II: 75.6%, H.111:57.9%, H.IV: 100%, H.N: 60.4%, Institutos:

99.5%).
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4.2.1.  Satisfaccion del usuario

La Gerencia Central de Atencion a Asegurado (GCAA) responsable del cumplimiento del
indicador, con Memorando N° 00001842-2024-GCAA/ESSALUD remiti6 el Informe
N° 00000106-2024-SGSGAA-GCAA/ESSALUD de la Subgerencia de Sistemas de Gestion de
Atencion al Asegurado, a través del cual informa que al primer semestre de 2024 se han
aplicado 52 encuestas telefénicas a un total de 15,005 usuarios y/o asegurados que recibieron
el servicio de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, obteniendo 9,822 (65.5%)
usuarios satisfechos. Cabe indicar que las encuestas se realizaron en:

- Redes Asistenciales: Tacna, Loreto, Moyobamba y Jaén.

- Redes Prestacionales: Rebagliati, Sabogal® y Almenara’.

- IPRESS: H.l Alto Mayo (Departamento de Cirugia), H.N Almanzor Aguinaga Asenjo, H.N
Ramiro Prialé y CAP Il Chilca.

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, es bueno.

Tabla N° 12
Satisfaccién del usuario
EJECUTADO EN EL |
RISl SEMESTRE DE 2024
Total de encuestados que se encuentran satisfechos 9,822
Total de asegurados encuestados 15,005
Satisfaccién del usuario 65.5%
Meta del indicador (Afio 2024) 75.0%
% de cumplimiento del indicador 87.3%
Fuente: Gerencia Central de Atencién al Asegurado
Grafico N° 07
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

Caber precisar que la GCAA realiz6 las encuestas telefénicas teniendo en consideracion, los
lineamientos emitidos por el MINSA a través de la “Guia Técnica para la Evaluacién de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA (11/07/2011).

& Conforme a lo informado por la GCAA, continua en proceso de medicion.
" Conforme a lo informado por la GCAA, continua en proceso de medicion.
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Adicionalmente la GCAA, en el marco de la implementacion de la estrategia “Cuidado con el
corazon”, realizé encuestas presenciales a 275 usuarios y/o asegurados hospitalizados
préximo a salir de alta, del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Servicio de
Hospitalizacién y Departamento de Medicina Interna y Neurocirugia, alcanzando el 86.69% de
satisfaccion y 89.51% de buen trato.

4.2.2. Reduccion de la carga de enfermedades

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS) responsable del cumplimiento del
indicador, con Memorando N° 00001140-2024-GCPS/ESSALUD remiti6 el Informe
N° 00000031-2024-011S-GCPS/ESSALUD de la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria,
a través del cual informa haber elaborado el “Plan para el desarrollo del estudio de Carga
de Enfermedad y Lesiones 2022-2023”, que incluye 5 etapas:

- Etapa 1: Sistematizacion de informacioén sanitaria periodo 2022-2023

- Etapa 2: Estimacion de los Afios de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVP)

- Etapa 3: Estimacion de los Afios Vividos con Discapacidad (AVD)

- Etapa 4: Estimacion de AVISA: Razén, por sexo y grupos de edad, por tipo de dafio
- Etapa 5: Presentacion de Resultados

Al respecto, al primer semestre de 2024, la GCPS informo6 haber cumplido con las 3 primeras
etapas, y estéd en proceso de culminar la Etapa 04; también han realizado el calculo del citado
indicador en 20 redes; sin embargo, la culminacién total del estudio prevén terminar en el Il
trimestre del afio 2024.

En ese sentido, seguln criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, es sin avance.

4.2.3. Porcentaje de complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (Pie diabético
y coma), HTA (ACV), SIDA (Neumonia), TBC (Fracaso terapéutico)

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS) responsable del cumplimiento del
indicador, con Memorando N° 00001140-2024-GCPS/ESSALUD remiti6 el Informe
N° 00000083-2024-SGNAPS-GPNAIS-GCPS/ESSALUD de la Subgerencia de Normas de
Atencion de Prioridades sanitarias, a través del cual informa que por medio del Memorando
N° 00000035-2024-GCPS/ESSALUD la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, remitié a
la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 00000003-2024-
GPNAIS/ESSALUD de la evaluacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024,
correspondiente al segundo semestre del 2023.

Como parte de la conclusién del citado informe, la GCPS reitera lo informado el afio 2023, tal
como sigue:

“De acuerdo a la solicitud de Informe de Evaluacién del Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2022-2024 del Seguro Social de Salud — ESSALUD, al segundo semestre del 2023,
requerido por la GCPP a través de la Nota N° 86-GPC-GCPP-ESSALUD-2023, los
indicadores a reportar por la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, no son factibles de ser medidos”. (el
subrayado es nuestro)

Cabe precisar, que la GCPS habia solicitado la modificatoria del Plan Estratégico Institucional
vigente, para considerar la incorporacion de 5 indicadores, en reemplazo de los indicadores
aprobados en el PEI 2020-2024, sin embargo, dicha modificacién no se llevé a cabo. De tal
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manera, aun subsiste la imposibilidad de medir el indicador aprobado, que esta bajo la
responsabilidad de la GCPS.

En ese sentido, segln criterios de evaluacidn, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, es sin avance.

4.2.4. Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V

La Gerencia de Gestion de la Informacién (GGI) de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto (GCPP), responsable del cumplimiento del indicador, mediante Memorando
N° 00000070-2024-GGI-GCPP/ESSALUD precisa que segun el literal g) del Articulo 49 del
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) vigente, la Gerencia de Gestion de la
Informacién tiene como responsabilidad “Formular los indicadores estadisticos para la toma de
decisiones y la generacién de datos de acuerdo a las necesidades y prioridades de los 6rganos
centrales y desconcentrados”, asimismo, segun el articulo 50° del citado ROF, menciona que
la Sub Gerencia de Estadistica se “encarga de elaborar los indicadores estadisticos y
monitorear su cumplimiento”.

Asimismo, menciona que los resultados obtenidos del citado indicador, corresponde a la
produccion que han realizado las IPRESS a nivel de redes, durante el ejercicio del primer
semestre de 2024, y cuya evaluacion y oportunidades de mejora deben ser implementadas por
las &reas competentes que realizan la supervision y control del otorgamiento de las
prestaciones de salud.

De tal manera, remite el Informe N° 00000043 -2024-SGE-GGI-GCPP/ESSALUD de la
Subgerencia de Estadistica, comunicando que al primer semestre de 2024 se tuvo 1,336,021
atenciones del servicio de emergencia prioridad IV y V, cantidad que representa el 33.16% del
total de atenciones realizadas en el servicio de emergencia (4,029,254).

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, es malo.

Tabla N° 13
Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V

EJECUTADO EN EL |

DIEAHEE SEMESTRE DE 2024

Total, de atenciones del servicio de emergencia prioridad IV y V 1,336,021
Total, de atenciones en el servicio de emergencia 4,029,254
Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V 33.16%
Meta del indicador (Afio 2024) 8.0%
% de cumplimiento del indicador 24.13%

Fuente: Gerencia de Gestion de la Informacién — GCPP
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Gréfico N° 08
Ejecucion del Indicador Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.5. Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segin norma
técnica o protocolo

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS) responsable del cumplimiento del
indicador, con Memorando N° 00001140-2024-GCPS/ESSALUD remiti6 el Memorando
N° 0000035-2024-GCPS/ESSALUD (15/01/2024) y el Informe N° 00000003-2024- GPNAIS-
GCPS/ESSALUD de la Gerencia de Politicas y normas de Atencién Integral de Salud, por
medio del cual reiteran que, con Memorando N° 1527-GCPS-ESSALUD-2022, del afio 2022,
envié a la GCPP la propuesta de fichas técnicas de indicadores de cumplimiento de la cartera
de servicios de complejidad creciente en nifios de un afio y gestantes, como propuesta para la
modificacion del PEI 2020 — 2024, dado que el indicador “Porcentaje de cumplimiento de la
cartera de servicios preventivos segin norma técnica o protocolo”, no es factible de ser medido.

Cabe precisar, que esta modificacién no se concretd, de tal manera que, aun subsiste la
imposibilidad de medir el indicador aprobado.

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, es sin avance.

4.2.6. Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica (GPC) o protocolo establecido

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), responsable del
cumplimiento del indicador, con Memorando N° 00000790-2024-IETSI/ESSALUD remite el
Informe N° 00000020-2024-DGPCFyT/ESSALUD de la Direccion de Guias de Préctica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, a través del cual informa que al primer semestre de
2024 obtuvo 37.5% de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica (GPC).

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, es bueno.
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Tabla N° 14

Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC) o

protocolo establecido

EJECUTADO EN EL |
DETALLE SEMESTRE DE 2024
N° de recomendaciones priorizadas de GPC o protocolo con adherencia 12
alta por profesionales de la salud
N° de recomendaciones priorizadas de GPC o protocolo 32
Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las GPC o 37.5%
protocolo establecido )
Meta del indicador (Afio 2024) 45.0%
% de cumplimiento del indicador 83.33%

Fuente: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI)

Grafico N° 09

Ejecucion del indicador Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.7.

Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales del primer nivel

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP) responsable del cumplimiento del indicador,
mediante Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-
2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual informa que obtuvo 12.46 dias de espera
para un paciente nuevo, no cumpliéndose con la meta programada de 3 dias.

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al primer

semestre de 2024, tiene la calificacién de malo.

Tabla N° 15

Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales del primer nivel

EJECUTADO EN EL |
DETALLE SEMESTRE DE 2024
Suma de dias 1,486,243
Total, de citas 119,307

Diferimiento en consulta externa en centros P
asistenciales del primer nivel 12.46 dias
Meta del indicador (Afio 2024) 3 dias
% de cumplimiento del indicador 24.08%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
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Gréfico N° 10
Ejecucion del indicador Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales del primer nivel
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.8. Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente

La Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion, responsable del cumplimiento del
indicador, con Memorando N° 00000337-2024-OGCyH-PE/ESSALUD remite el Informe
N° 00000089-2024-GSPHA-OGCyYH/ESSALUD de la Gerencia de Seguridad del Paciente y
Humanizacién de la Atencion, a través del cual sefiala que un evento relacionado a la seguridad
del paciente es la “Circunstancia que directa o indirectamente ocurre al paciente o que le atafie
y que podria resultar o resulté en un dafio imprevisto al paciente como resultado de una falla
del sistema, una falla del equipo o un error humano. Incluye el evento adverso, evento centinela
e incidente™.

También informé que el registro, notificacién y gestion de los eventos relacionados con la
seguridad del paciente en EsSalud, se realiza a través de la plataforma denominada “Sistema
de registro, notificacion, procesamiento y analisis de incidentes y eventos adversos”
(REGINCIAD), vigente desde el 2014, el cual permite almacenar la informacion que servirda
como fuente de datos para el andlisis de los factores contribuyentes y el célculo de los
indicadores de los eventos relacionados con la seguridad del paciente, dentro del cual se
encuentra el indicador de la “Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del
paciente”.

De tal manera, en el primer semestre de 2024, realizé una evaluacion a 393 IPRESS a nivel
nacional, de las cuales 169 IPRESS (43%) han tenido adherencia al registro de eventos
relacionados con la seguridad del paciente.

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es “malo”,
al primer semestre de 2024.

8 Directiva de Gerencia General N° 7-OGCyH-ESSALUD-2020 V.01 “Registro, notificacion y gestion de los eventos
relacionados con la seguridad del paciente en ESSALUD”
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Tabla N° 16
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente en ESSALUD

EJECUTADO EN EL |
DETALLE SEMESTRE DE 2024
Promedio de IPRESS que presentan adherencia al registro de eventos 169
relacionados a la seguridad del paciente
Total de IPRESS a nivel institucional ) 393
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente 43.0%
Meta del indicador (Afio 2024) 100.0%
% de cumplimiento del indicador 43.0%

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion
Nota: ) Segln base de datos de la OGCyH

Gréfico N° 11
Ejecucion del indicador Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.9. Porcentaje de referencia no pertinentes

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP) responsable del cumplimiento del indicador,
mediante Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-
2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual informa que obtuvo 1.4% de referencias no
pertinentes del primer nivel de atencion y 2.2% de referencias no pertinentes del segundo nivel
de atencién. En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al
primer semestre de 2024, tiene la calificacion de sin avance.

Tabla N° 17
Porcentaje de referencia no pertinentes
EJECUTADO EN EL |
DETALLE SEMESTRE DE 2024
Nivel | Nivel Il
Nidmero de referencia no pertinentes 18,760 7,010
Total, de referencias 1,375,480 312,584
Porcentaje de referencia no pertinentes 1.4% 2.2%
Meta del indicador (Afio 2024) 0.0% 0.0%
% de cumplimiento del indicador 0.0% 0.0%
Fuente: Gerencia Central de Operaciones
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Gréfico N° 12
Ejecucion del indicador Porcentaje de referencia no pertinentes - Nivel |
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

Gréafico N° 13
Ejecucion del indicador Porcentaje de referencia no pertinentes - Nivel Il
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.10. Porcentaje de contrarreferencias

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP) responsable del cumplimiento del indicador,
mediante Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-
2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual informa que obtuvo 50.37% de
contrarreferencias. En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del
indicador al primer semestre de 2024, tiene la calificacion de regular.

Tabla N° 18
Porcentaje de contrarreferencias

EJECUTADO EN EL |

DETALLE SEMESTRE DE 2024

Numero de contrarreferencias 514,835
Total, referencias 1,022,161
Porcentaje de contrarreferencias 50.37%
Meta del indicador (Afio 2024) 78.0%
% de cumplimiento del indicador 64.58%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
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Gréfico N° 14
Ejecucion del indicador Porcentaje de contrarreferencias
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.11.

Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagndéstico en radiologia

y ecografia

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP) responsable del cumplimiento del indicador,
mediante Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-
2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual informa que obtuvo 21.86% de diferimiento

de citas en procedimientos de apoyo al diagnostico en radiologia y ecografia.

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al primer

semestre de 2024, tiene la calificacién de malo.

Tabla N° 19

Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagndéstico en radiologia y ecografia

EJECUTADO ENEL |

DETALLE SEMESTRE DE 2024

Suma de dias

2,058,812

Total de citas 94,172

Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnéstico
en radiologia y ecografia

21.86 dias

Meta del indicador (Afio 2023) 7 dias

www.essalud.gob.pe

% de cumplimiento del indicador 32.02%
Fuente: Gerencia Central de Operaciones
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Gréfico N° 15
Ejecucion del indicador diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnéstico
en radiologia y ecografia
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.12. Porcentaje de equipamiento operativo de resonador, tomografo, equipo de

rayos X, ecografo, endoscopio

La Gerencia Central de Proyectos de Inversién (GCPI) responsable del cumplimiento del
indicador, con Memorando N° 00003222-2024-GCPI/ESSALUD remitié la Nota N° 00001443-
2024-GEP-GCPI/ESSALUD e Informe N° 00000027-2024-SGM-GEP-GCPI/ESSALUD, de la
Gerencia de Ejecucion de Proyectos y Subgerencia e Mantenimiento, respectivamente.

Por medio del ultimo documento, comunica que para medir el indicador utilizan como fuente de
informacion el Software de Mantenimiento Institucional (SISMAC), asimismo, informan que,
para medir el indicador no consideran los equipos inoperativos que se encuentran en proceso
de baja. De tal manera, el valor del indicador en el primer semestre de 2024 fue 93.26%.

En ese sentido, seguln criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, excelente.

Tabla N° 20
Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomdgrafo, equipo de rayos X, ecografo,
endoscopio
EJECUTADO EN EL |
DETALLE SEMESTRE DE 2024
Cantidad de equipos operativos 2,353
Cantidad total de equipos evaluados 2,523
Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, 03.26%
tomagrafo, equipo de rayos X, ecégrafo, endoscopio o7
Meta del indicador (Afio 2024) 96.4%
% de cumplimiento del indicador 96.74%
Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion.
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Gréfico N° 16
Ejecucion del indicador Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomografo, equipo de
rayos X, ecografo, endoscopio
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.13. Porcentaje de personal evaluado

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP) responsable del cumplimiento del
indicador, mediante Memorando N° 00002746-2024-GCGP/ESSALUD, informé que en el
primer semestre de 2024 obtuvo el 85.32% de personal evaluado; sin embargo, al revisar el
documento de sustento (Informe N° 005-ACCU-2024), obtenido del Sistema de Gestion
Documentaria (SGD), cita haber obtenido 85.32% de personal evaluado con calificacién de
buen rendimiento, del Ciclo de Evaluacién 2022, lo cual no corresponde al periodo de
evaluacion del presente informe de evaluacion.

Asimismo, es preciso indicar que la GCGP ha informado en otras oportunidades que el
Subsistema de Gestion del Rendimiento forma parte del sistema Administrativo de la Gestion
de Recursos Humanos en el Estado, y tiene la finalidad de estimular el buen rendimiento y el
compromiso del servidor civil; asi como permitir identificar y reconocer el aporte de los
servidores con las metas institucionales y evidencia las necesidades requeridas por los mismos
para mejorar el desempefio en sus puestos y de la entidad, de acuerdo a lo sefialado en el
Articulo 19° de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

También, con Resolucion de Presidencia ejecutiva N° 068-2020-SERVIR-PE de fecha
27/08/2020, se resolvio formalizar la aprobacion de la “Directiva del Subsistema de Gestion del
Rendimiento”, en cuyo numeral 6.1. se establece que, el Ciclo de Gestién del Rendimiento,
esta integrado por 03 etapas: planificacion, seguimiento y evaluacion.

Mediante correo institucional (luis.astoquilca@essalud.gob.pe) de fecha 05/08/2024, del
Responsable del equipo implementador de gestién de rendimiento, se informa que a través de
la Resolucién de Gerencia General N° 675-GG-ESSALUD-2024 se aprob6 el Plan de
implementacion del Ciclo 2024 del Subsistema de Gestién del Rendimiento con eficacia
anticipada al 01.03.2024. La implementacion de la Gestién de Rendimiento, es un proceso
continuo, flexible, adaptable, y orientado a resultados. Que se desarrollara en 3 etapas:

e Primera etapa: Planificacién (01 de marzo al 10 de mayo de 2024)
e Segunda etapa: Seguimiento (02 de mayo al 30 de noviembre de 2024)
e Tercera etapa: Evaluacion (02 de diciembre de 2024 al 31 de enero de 2025)
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En ese sentido, el nivel de cumplimiento del indicador al primer semestre de 2024, tiene la
calificacion de sin avance, a pesar que habria ciertos progresos cualitativos, pero no
cuantificables.

4.2.14. Ratio de médicos x 10,000 asegurados

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP) responsable del cumplimiento del indicador,
mediante Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-
2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual informa que en el primer semestre de 2023
tuvo en promedio 15,378 médicos; sin embargo, debido que el presente informe de evaluacion
del PEI 2020-2024, es al primer semestre de 2024, se considera el numero de médicos que se
tuvo al finalizar el mes de junio de 2024, es decir 15,467 médicos.

En ese sentido, el valor obtenido del indicador es 12.23 médicos x 10,000 asegurados, y
conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al primer semestre de 2024, tiene
la calificacion de bueno.

Tabla N° 21
Ratio de médicos x 10,000 asegurados

EJECUTADO EN EL |

PRt SEMESTRE DE 2024

Cantidad de médicos 15,467
Poblacion asegurada 12,643,696
Ratio de médicos x 10,000 asegurados 12.23
Meta del indicador (Afio 2024) 15
% de cumplimiento del indicador 81.6%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
®) Fuente ESSI (30/06/2024) / GCSPE poblacién asegurada mar 2024.

Grafico N° 17
Ejecucion del indicador Ratio de médicos x 10,000 asegurados
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.15. Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP) responsable del cumplimiento del
indicador, mediante Memorando N° 00002746-2024-GCGP/ESSALUD, informé que en el
primer semestre de 2024 el valor del indicador fue 0.45%.
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En ese sentido, segln criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, tiene la calificacion de excelente.

Tabla N° 22
Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

EJECUTADO EN EL |

DETALLE SEMESTRE DE 2024

Total, de horas ausentes 33,672
Total, de horas programadas 7,452,216
Porcentaje de ausentismo laboral (en horas) 0.45%
Meta del indicador (Afio 2024) 0.60%
% de cumplimiento del indicador 100.0%

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

Grafico N° 18
Ejecucion del indicador Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.2.16. Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos

La Oficina de Defensa Nacional (ODN), responsable del cumplimiento del indicador, con
Memorando N° 00000267-2024-ODN/ESSALUD y correo institucional
(fiorella.villalobos@essalud.gob.pe) de fecha 30/07/2024, de la Asesora de la citada oficina,
remite informacion para la evaluacion del indicador al primer semestre de 2024, comunicando
que a nivel institucional se tuvo 41 IPRESS con planes de intervencion vigente derivados del
ISH, de los cuales 15 IPRESS han implementado e informado 167 mejoras y/o subsanacion de
observaciones en tres componentes.

Las IPRESS que implementaron mejoras y/o subsanaron observaciones ISH, son:

- Red Asistencial Apurimac: CAP | Antabamba, CAP Il Chalhuanca, CAP Il Chincheros, PM
Chuquibambilla, CAP 1l Cotabamba, PM Curahuasi.

- Red Asistencial ICA: CAP | Chavalina. Red A. La Libertad HIl Chocope, Pol. Victor Larco
Herrera.

- Red Asistencial Piura: CAPIIl Metropolitano, PM Negritos.

- Red Prestacional Lambayeque: Pol. Agustin Gavidia, PM Tucume.

- Red Prestacional Almenara: CAP Il El Agustino, HIIl Emergencias Grau.
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En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer

semestre de 2024, es excelente.

Tabla N° 23

Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos

DETALLE

EJECUTADO EN EL |
SEMESTRE DE 2024

N° de establecimientos que implementan mejoras y/o subsanan

observaciones ISH 15
Total, de establecimientos con planes de intervencién ISH 41
Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos 36.6%
Meta del indicador (Afio 2024) 29.0%
% de cumplimiento del indicador 100.0%

Fuente: Oficina de Defensa Nacional

Gréafico N° 19

Ejecucion del indicador Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024
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4.3. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 3: Impulsar la transformacion digital y la

gestién para resultados, centrada en los asegurados logrando modernizar la institucion

Tabla N° 24
Indicadores del Objetivo Estratégico Institucional 3 y respectivas Acciones Estratégicas

Institucionales

Objetivo Estratégico Avance al % de Calificacion
Institucional (OEIl) y . Meta | Semestre T segun criterio de
Accion Estratégica et 2024 de Z%Tiﬁg?ll:g;? evaluacion de la Honpanslls
Institucional (AEIl) 2024 GPC-GCPP
OEl 3: Impulsar la | 3.A. Porcentaje de
transformacién digital | sistemas clave 100% 80% 80.00% | Bueno
y la gestiébn para | interoperables
resultados, centrada - GCTIC
en los asegurados 3B _Porcenta]e de
logrando modernizar gpllcatlvos 100% 25% 25.00% | Malo
la institucion. implementados en

nube
AEI 3.1.: .
Implementacién  de 3#)'(23‘05”66”'[5“6 de
g;%‘;?;g%n para dI: implementados en_[el 100% 0% 0.00% | Sin avance GCPP-GOP
funciones segiin la marcodglaseparacmn
Ley AUS de funciones
AEI 3.2:
Isr:;'t)éi:;intacmn de 3.2.A.: Porcentaje de
interoperables,  que procesods que  son % 0% 0.00% | si PP p
brinden  informacion s_oporta os por 30% o .00% | Sin avance GCPP-GOI
confiable y oportuna sistemas clave

e interoperables

para tomar decisiones
en la institucion.

3.3A: Ratio de
AEl 3.3: Gestion | indicadores clave de
institucional articulada | gestién obtenidos por
con enfoque de | algoritmos 100% 110% 100.00% | Excelente UIPAD ©
resultados y centrada | automatizados, en:
en el asegurado procesos misionales y

de soporte
oy empiticode log | S4A: _ndice de
colaboradores en la | PErcepcion de_ _buen 78% 66.6% 85.40% | Bueno GCAA
institucion trato en los servicios

Fuente: Informacién remitida por los diferentes 6rganos de la institucion responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados
en el PEI 2020-2024.
Nota: ® Dependencia responsable del cumplimiento del indicador, para este ultimo afio de vigencia del PEI 2020-2024 de EsSalud.

4.3.1. Porcentaje de sistemas clave interoperables

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (GCTIC), responsable
del cumplimiento del indicador, mediante Memorando N° 00001867-2024-GCTIC/ESSALUD,
remite la Nota N° 00000692-2024-GSIT-GCTIC/ESSALUD e Informe de evaluacion, a través
del cual sefiala que en la actualidad 2 de los sistemas claves programados en el 2020, se
encuentran dentro de un proceso de migracién, por cuanto el valor del indicador es del 80%.
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Relacion de los sistemas clave a cargo de la GCTIC

N
Ne | coDIGO SISTEMA DESCRIPCION R ble | SAS | SIA | ESSI [APP ESSALUD| SOL |SAP 6.07 | SIAD Intesr:bles TOTAL A TOTAL
SR - INTEGRAR | INTEGRADO
EsSalud Servicios de Salud
1 | p-oo1 |essi s>aud Serviclos de salu SGSASIST B | | 1|667% | 1 |667%
Inteligente
Sists de Ref i
2 | P-002 [siryC \stema de Reterencias SGSASIST B | B 1 |e67% | 1 |667%
y Contrareferencias
3 | P-003 [APP ESSALUD Sistema Movil para el asegurado |SGSASIST | | 1 |6,67% 1 |667%
4 | p-004 [siGI Sistema Integrado de Gestionde | oo, qop | B | B 1 |e67% | 1 |667%
Incapacidades
Sistema Institucional de
5| P-005 [SIIM . . SGSASIST N 0,00% | 0 | 0,00%
Imagenes Médicas (*)
6 [ P-006 |ANATPAT Sistema de Anatomia Patoldgica |SGSASIST B 1(667%| 1 |667%
7 | P-007 [INMUNIZACIONES [Sistema de Inmunizaciones SGSASIST B 1|(667% | 0 |0,00%
Sists de Vigilancia Perinatal
8 | p-008 |svp \stema de Vigllancia Ferinatal | esasisT B N 000% | 0 |0,00%
(aplicacién)
9 | P-009 [REGCAN Registro Hospitalario de Cancer  |SGSASIST B N 0,00% | 0 | 0,00%
Sistema de Aseguramiento de
10| P-010 [SAS salud SGSASS 1 |667% 1 |6,67%
Sistema Integrado de
11| P-011 (SIA . SGSASS B 1 |667% 1 |667%
Aseguramiento
12 | P-012 [SISSUB Sistema de Subsidios Web (*) SGSASS | B 11667%| 1 |667%
Sistema de la informacién
13 | P-013 |SIGPS Gerencial de las Prestaciones SGSASS | 1 |667% 1 | 667%
Sociales de EsSalud.
Sistema de Nuevo Esquema de
14 | P-014 [NETI transferencia de informacion de [SGSASS N 0,00% 0 | 0,00%
ESSALUD A SUNAT
Ventanilla Integrada Virtual al
15| P-015 [VIVA entaniliaIntegrada virtuatal - |seoass B B I I I 1 |e67% | 1 |667%
Asegurado
ist Integral
16 | P-015 (SIAD Sis ern? " e,g,ra de . SGSADM N 0,00% 0 | 0,00%
Administracién Documentaria
17| P-016 [RIAA Registro de Informacidn de SGSADM X 1 |667% | o |o000%
Atencidn al Asegurado
Sist de Facti i6
18| P-017 |sFE istema de Facturacion SGSADM 1|667% | 1 |667%
Electrénica
19| P-018 [SAP 6.07 SAP 6.07 HANA con Médulos Fl, SGSADM 1 |667% 1 |6,67%
" €O, FM, MMy HCM-Némina /o0 /017
20| P-020 |[SISEP Sistema de Seleccion de Personal |SGSADM X 1 |6,67% 0 | 0,00%
21| P-021 |SISPROJ Sistema de Procesos Judiciales SGSADM N 0,00% 0,00%
TOTAL A INTEGRAR 15 | 100% | 12 | 80,0%
Total No INTEGRABI 6
(*)  Médulos Integrados TOTAL SISTEMAS CLJ 21
= Integracion Basal
= PorlIntegrar
= No Integrable
= Integrado

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer

semestre de 2024, es bueno.

Tabla N° 25
Porcentaje de sistemas clave interoperables

DETALLE

EJECUTADO EN EL |
SEMESTRE DE 2024

Total de aplicaciones clave con

interoperabilidad

www.essalud.gob.pe

. 12
implementada
Total de aplicaciones clave con definicion de
. - . 15
interoperabilidad a implementar
Porcentaje de sistemas clave interoperables 80.0%
Meta del indicador (Afio 2024) 100.0%
% de cumplimiento del indicador 80.0%
Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
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Gréfico N° 20
Ejecucion del indicador Porcentaje de sistemas clave interoperables
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.3.2. Porcentaje de aplicativos implementados en nube

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (GCTIC), responsable
del cumplimiento del indicador, mediante Memorando N° 00001867-2024-GCTIC/ESSALUD,
remite la Nota N° 00000692-2024-GSIT-GCTIC/ESSALUD e Informe de evaluacion, a través
del cual precisa que el indicador es un medio para impulsar la transformacién digital en
beneficio de los asegurados.

Asimismo, hace hincapié que la lista de las aplicaciones que constituyen el universo que
pueden utilizase en la plataforma nube, debe ser ajustada por lo menos anualmente debido a
diferentes factores como: Tecnoldgico, condiciones de Servicios externos, presupuestales,
recursos de personal, procesos, normas legales, entre otros.

De tal manera, al primer semestre de 2024 el valor del indicador fue 25%, también se informé
gue se encuentra en proceso la contratacion del servicio en nube, lo cual permitir4 en adelante
subir los 3 aplicativos pendientes, de las Subgerencias de Sistemas Aseguradores, Subsidios
y Sociales, y de Sistemas Administrativos.

En ese sentido, segun criterios de evaluacion de la GPC-GCPP, el nivel de cumplimiento del
indicador al primer semestre de 2024, es malo.

Tabla N° 26
Porcentaje de aplicativos implementados en nube

EJECUTADO EN EL |

DETALLE SEMESTRE DE 2024

Total, de aplicaciones implementadas en la nube 1
Total, de aplicaciones con definicion de implementar en la nube 4
Porcentaje de aplicativos implementados en nube 25.0%
Meta del indicador (Afio 2024) 100.0%
% de cumplimiento del indicador 25.0%

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones
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Grafico N° 21
Ejecucion del indicador Porcentaje de aplicativos implementados en nube
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

4.3.3. Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacién de
funciones

La Gerencia de Organizacién y Procesos (GOP) de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto (GCPP), responsable del cumplimiento del indicador, mediante Memorando
N° 00000164-2024-GOP-GCPP/ESSALUD, remite el Informe N° 00000013-2024-SGP-GOP-
GCPP/ESSALUD, a través del cual sefiala que en el Articulo 45° del Reglamento de
Organizacion y Funciones de EsSalud, la Gerencia de Organizacién y Procesos de la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto es la unidad organica: “responsable del disefio y
evaluacion de los modelos organizacionales y mapas de procesos, la elaboracion y evaluacion
de los documentos normativos de gestion institucional de su competenciay el disefio y redisefio
de los procesos”. En el literal b) sefiala que una de sus funciones es: “Elaborar, implementar,
evaluar y proponer los lineamientos, normas, metodologias y procedimientos relacionados con
el disefio organizacional, que comprende estructuras, funciones y procesos, en el marco de los
objetivos y estrategias de la institucion”.

Sobre el indicador, se encuentra vinculado a la AEL.3.1 Implementacion de procesos para la
separacién de funciones segun la Ley de Aseguramiento Universal de EsSalud, relaciona el
ndamero de procesos de EsSalud implementados en el marco de la separacion de funciones
con el total de procesos institucionales de EsSalud como IAFAS, IPRESS y UGIPRESS; sin
embargo, de acuerdo al ROF vigente la Gerencia de Organizacién y Procesos es responsable
del “disefio y redisefio de procesos; asi como, elaborar, implementar, evaluar y proponer los
lineamientos, normas, metodologias y procedimientos relacionados con el disefio
organizaciones, que comprende estructura, funciones y procesos”; dicho esto, los responsables
de la implementacién de los procesos en los 6rganos y/o unidades organicas del ESSALUD
son los duefios de los procesos.

No obstante, tomando como base a la normativa vigente, el Rol Asegurador y Rol Prestador
del ESSALUD, se realizo la revision y reestructuracion del Mapa de Macroprocesos del Seguro
Social de Salud — ESSALUD, aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N° 973-GG-
ESSALUD-2019. En ese contexto, mediante Resolucién de Gerencia General N° 500-GG-
ESSALUD-2024 (14/03/2024), se aprueba el documento técnico de gestion “Mapa de Procesos
del Seguro Social de Salud — ESSALUD” que contempla los procesos estratégicos, misionales
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y de soporte de Nivel 0 y 1 de ESSALUD, dejando sin efecto a la Resolucion de Gerencia
General N° 973-GG-ESSALUD-2019.

Asimismo, a la fecha la Gerencia de Organizacion y Procesos, viene realizando las acciones
correspondientes para el disefio de procesos de Nivel 2 de los procesos establecidos en el
“Mapa de Procesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD” aprobado mediante Resolucion
de Gerencia General N° 500-GG-ESSALUD-2024.

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, es sin avance.

4.3.4. Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables

La Gerencia de Organizacién y Procesos (GOP) de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto (GCPP), responsable del cumplimiento del indicador, mediante Memorando
N° 00000164-2024-GOP-GCPP/ESSALUD, remite el Informe N° 00000013-2024-SGP-GOP-
GCPP/ESSALUD, a través del cual sefiala que en el Articulo 45° del Reglamento de
Organizacion y Funciones de EsSalud, la Gerencia de Organizacién y Procesos de la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto es la unidad organica: “responsable del disefio y
evaluacion de los modelos organizacionales y mapas de procesos, la elaboracion y evaluaciéon
de los documentos normativos de gestion institucional de su competenciay el disefio y redisefio
de los procesos”. En el literal b) sefiala que una de sus funciones es: “Elaborar, implementar,
evaluar y proponer los lineamientos, normas, metodologias y procedimientos relacionados con
el disefio organizacional, que comprende estructuras, funciones y procesos, en el marco de los
objetivos y estrategias de la institucion”.

Sobre el indicador, se encuentra vinculado a la AEL3.2 Implementacién de sistemas
interoperables, que brindan informacién confiable y oportuna para tomar decisiones en la
institucion, relaciona el numero de procesos que son soportador por sistemas clave
interoperables con el total de procesos institucionales de EsSalud.

Ademés, la transformacion digital ayuda a reinventar la organizacion en un contexto de
busqueda de respuestas ante los retos cambiantes que se presentan cotidianamente. Un paso
clave en esa direccion es impulsar un cambio cultural en los equipos de la institucion, de modo
gue se conviertan en actores de este proceso. Otro elemento necesario es centrar el desarrollo
de los servicios desde la perspectiva del asegurado, previniendo los cambios necesarios en los
procesos internos. En esa ruta es importante impulsar la articulacién y accesibilidad de los
sistemas de informacion institucional y su vinculo consistente con otros sistemas
extrainstitucionales necesarios.

En esa ruta la GCPP-GOP, considera que es importante impulsar la articulacidon y accesibilidad
de los sistemas de informacion institucional y su vinculo consistente con otros sistemas
extrainstitucionales necesarios”. En adicion a ello, de acuerdo al ROF vigente, la Gerencia de
Organizacion y Procesos no tiene la competencia en temas relacionados con “sistemas clave
interoperables”.

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador al primer
semestre de 2024, es sin avance.
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4.3.5. Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos
automatizados, en procesos misionales y de soporte

En el marco del Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020 (06/02/2020), que aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud - ESSALUD, se designé como 6rgano
responsable del cumplimiento del indicador “Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos
por algoritmos automatizados, en: procesos misionales y de soporte”, a la Unidad de
Inteligencia y Analisis de Datos (UIAD), posteriormente denominada Unidad de Gobierno y
Analitica de Datos (UGAD).

Sin embargo, con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 1083-PE-ESSALUD-2023
(25/11/2023), se dej6 sin efecto la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1155-PE-ESSALUD-
2022, que modificé la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2019 y su
modificatoria, referida a la creacion de la Unidad de Gobierno y Analitica de Datos - UGAD
(antes Unidad de Inteligencia y Andlisis de Datos - UIAD); también, se dispuso que los recursos
gue tenia a su cargo la UGAD, para el cumplimiento de las responsabilidades previstas en la
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1155-PE-ESSALUD-2022, sean transferidos a la
Gerencia de Gestidn de la Informacién de la GCPP y solo en aquellos casos en los cuales algin
recurso se encuentre asociado a actividades propias de la funcién duplicada con la GCTIC,
sean transferidos a este érgano.

Por lo cual, después de un proceso de coordinacién con las areas involucradas (GCTIC y
GCPP-GGI), para la evaluaciéon del PElI 2020-2024 al segundo semestre de 2023, y en
referencia a la Nota N° 18-2024-GCTIC/ESSALUD (01/03/2024), GCTIC brindé sustento
técnico-legal de la competencia funcional de esa dependencia para realizar la evaluacion del
PEI; del mismo modo, con Memorando N° 550-2024-GCTIC/ESSALUD (15/03/2024) remiti6 el
Informe N° 49-2024-GSIT-GCTIC/ESSALUD-GEOVANNI.CHIARELLA, comunicando que no
cuentan con la informacion solicitada, debido a la desactivacion de la UGAD y la suspensién
de todos los servicios de contrato de locadores, asi como de las licencias de Power Bl y por no
contar con la plataforma y hardware requeridos.

En consecuencia, la culminacion de los proyectos “Monitoreo de Bienes Estratégico” y “Tablero
de Servicios Hospitalarios” se truncaron. De tal manera, al cierre del afio 2023 se mantuvo la
informacion presentada por la UGAD en su evaluacion semestral conforme lo expuesto en el
Informe N° 03-RFCH-2023 (10/07/2023) trasladado con Nota N° 145-UGAD-GG-ESSALUD-
2023 de fecha 11/07/2023.

Posteriormente, con Resolucién de Gerencia General N° 741-GG-ESSALUD-2024
(19/04/2024), se conform6 la Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacién
Estratégica de Datos en Salud (UIPAD), a cargo de coadyuvar con el analisis, integracién,
difusion y el uso de la informacion resguardada por las unidades de la organizacién de EsSalud,
sobre la cual estaria recayendo la responsabilidad del cumplimiento del indicador “Ratio de
indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos automatizados, en: procesos misionales
y de soporte”, para el ultimo afio de vigencia del PEI 2020-2024 de EsSalud.

En tal sentido, mediante Memorando Multiple N° 38-2024-GPC-GCPP/ESSALUD (28/06/2024)
y coordinaciones posteriores, se solicitdé informacion para evaluar el nivel de cumplimiento del
precitado indicador del PEI vigente. La UIPAD con Informe N° 00000004-2024-
UIPAD/ESSALUD, comunica que viene desarrollado actividades vinculadas a la transformacién
digital y la gestion para resultados, los cuales podrian coadyuvar al cumplimiento del Indicador
programado por la precitada unidad disuelta, el cual tiene 4 actividades pendientes:

- Bienes Estratégicos - Medicamentos en Pacientes Crénicos: Analisis de la situacion de los
medicamentos enfocados en tres enfermedades crénicas (Presion Arterial, Diabetesy VIH).
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- Asistencial - servicio Intermedios: Herramientas enfocadas a brindar el seguimiento y
monitoreo en la atencién a los servicios intermedios como: Laboratorio, Farmacia, ayuda al
diagnostico, etc.

- Bienes estratégicos - Medicamentos: Herramientas enfocadas a encontrar patrones del uso
de medicamentos por tipo de diagndstico.

- Financiero - Herramienta enfocadas en el monitoreo y seguimiento de Recaudacion, deuda
tributaria y no tributaria, reserva financiera, condicién de morosidad.

Asimismo, ha desarrollado las siguientes herramientas para la “Estimacién del costo de las
Prestaciones de Salud de Pacientes con Diagndstico Oncolégico en EsSalud - Afio 2023,
generando las siguientes herramientas:

1.

2.

Estimacion del costo de los bienes estratégicos en pacientes con diagnéstico
oncolégico en EsSalud.

Estimacion del costo de las prestaciones de consulta externa en pacientes con
diagnostico oncoldgico en EsSalud.

Estimacion del costo de las prestaciones de hospitalizacion en pacientes con
diagnostico oncoldgico en EsSalud.

Estimacion del costo de las prestaciones de cirugia en pacientes con diagnéstico
oncolégico en EsSalud.

Estimacion del costo de las prestaciones emergencia en pacientes con diagnéstico
oncolégico en EsSalud.

Estimacion del costo de las referencias en pacientes con diagndstico oncolégico en
EsSalud.

Estimacion del costo de las prestaciones de apoyo al diagnéstico en pacientes con
diagnostico oncoldgico en EsSalud.

Estimacion del costo de los procedimientos en pacientes con diagnéstico oncolégico
en EsSalud.

En ese sentido, se tiene 22 herramientas implementadas y segun criterios de evaluacion, el
nivel de cumplimiento del indicador al primer semestre de 2024, es excelente.

Tabla N° 27

Ratio de indicadores clave de gestidén obtenidos por algoritmos automatizados, en: procesos

www.essalud.gob.pe

misionales y de soporte

EJECUTADO EN EL |
DETALLE SEMESTRE DE 2024
N° de herramientas implementadas 22
N° de herramientas automatizadas 20
Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por
algoritmos automatizados, en: procesos misionales 110%
y de soporte
Meta del indicador (Afio 2024) 100.0%
% de cumplimiento del indicador 100.0%

Fuente: Unidad Funcional de Inteligencia, Previsién y Articulacion Estratégica de Datos en Salud
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Gréfico N° 22
Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos automatizados, en: procesos
misionales y de soporte
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

43.6. Indice de percepcion de buen trato en los servicios

La Gerencia Central de Atencion a Asegurado (GCAA) responsable del cumplimiento del
indicador, con Memorando N° 00001842-2024-GCAA/ESSALUD remiti6 el Informe
N° 00000106-2024-SGSGAA-GCAA/ESSALUD de la Subgerencia de Sistemas de Gestion de
Atencioén al Asegurado, a través del cual informa que al primer semestre de 2024 se han
aplicado 52 encuestas telefénicas a un total de 15,005 usuarios y/o asegurados que recibieron
el servicio de consulta externa, emergencia y hospitalizaciéon, obteniendo 9,999 (66.6%)
usuarios que recibieron buen trato. Cabe indicar que las encuestas se realizaron en:

- Redes Asistenciales: Tacna, Loreto, Moyobamba y Jaén.

- Redes Prestacionales: Rebagliati, Sabogal® y Almenara®.

- IPRESS: H.l Alto Mayo (Departamento de Cirugia), H.N Almanzor Aguinaga Asenjo, H.N
Ramiro Prialé y CAP Il Chilca.

En ese sentido, segun criterios de evaluacién de la GPC-GCPP, el nivel de cumplimiento del
indicador al primer semestre de 2024, es bueno.

) Tabla N° 28
Indice de percepcidn de buen trato en los servicios

www.essalud.gob.pe

EJECUTADO EN EL |
DETALLE SEMESTRE DE 2024
Total, de asegurados que perciben buen trato 9,999
Total, de asegurados encuestados 15,005
indice de percepcién de buen trato en los servicios 66.6%
Meta del indicador (Afio 2024) 78.0%
% de cumplimiento del indicador 85.38%
Fuente: Gerencia de Gestion de Atencion al Asegurado
9 Conforme a lo informado por la GCAA, continua en proceso de medicion.
10 Conforme a lo informado por la GCAA, continua en proceso de medicion.
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Grafico N° 23

Ejecucion del indicador indice de percepcion de buen trato en los servicios
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Elaborado por la GPC-GCPP, en base a las evaluaciones anuales (2020-2023) y al primer semestre de 2024

Caber precisar que la GCAA realiz6 las encuestas telefénicas teniendo en consideracion, los
lineamientos emitidos por el MINSA a través de la “Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”,

aprobado con Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA (11/07/2011).

Adicionalmente la GCAA, en el marco de la implementacion de la estrategia “Cuidado con el
corazén”, realizd encuestas presenciales a 275 usuarios y/o asegurados hospitalizados
proximo a salir de alta, del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Servicio de
Hospitalizacion y Departamento de Medicina Interna y Neurocirugia, alcanzando el 86.69% de

satisfaccion y 89.51% de buen trato.
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garantizando una gestion
eficiente de los recursos

1.B. Porcentaje de dispensacion de
medicamentos respecto al total
prescrito

V. PRINCIPALES LOGROS POR CADA INDICADOR DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES
Tabla N° 29
Principales logros por cada indicador de los objetivos estratégicos institucionales, al primer semestre de 2024
Objetivo Estratégico . .
Institucional (OEI) Indicador Principales logros
La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas (GCSPE) responsable del cumplimiento del indicador,
1.A. indice de siniestralidad por tipo | mediante Memorando N° 00002262-2024-GCSPE/ESSALUD, informé lo siguiente:
de seguro regular  (salud, e Se planifico el gasto operativo asistencial entre el nivel central y las Redes Asistenciales, lo cual ha permitido
educacion y CAS), agrario y lograr un buen nivel de ejecucion del indicador.
pensionistas e Apesar de haber sido afectados los ingresos de la institucion por diversas iniciativas legislativas en los ultimos
OEI 1- Proteger afios, se evidencia un incremento en los ingresos de la institucién.
financieraménte 0 eglgaes La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite
restaciones que se brindan el Informe N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual comunica lo siguiente:
2 los q asegurados e Realiz6 la evaluacion del indicador a 30 redes, INCOR, CNSR y AFESALUD.

e Elsegundo trimestre present6 el porcentaje del indicador més elevando (97.03%) y el mes de junio fue el mes
con mayor porcentaje de dispensacion de medicamentos (97.38%).

e En el primer semestre de 2024, se entregaron un total de 58,389,985 medicinas de 60,281,754 medicinas
prescritas de enero a junio de 2024, alcanzando a nivel de EsSalud un 96.86% de la meta al cierre del primer
semestre.

e 16 redes y el CNSR, reportaron un porcentaje del cumplimiento del indicador mayor a 99%, siendo la Red
Asistencial Huancavelica (99.8%), Red Asistencial Ucayali (99.7%), Red Asistencial Jaén (99.7%), Red
Asistencial Amazonas (99.6%) y Red Asistencial Apurimac (99.5%) las que cursaron con mejores resultados.

OEl 2: Brindar a los
asegurados acceso
oportuno a prestaciones
integrales y de calidad

acorde a sus necesidades

2.A. Satisfaccion del usuario

La Gerencia Central de Atencion a Asegurado (GCAA), con Memorando N° 00001842-2024-GCAA/ESSALUD
remitio el Informe N°00000106-2024-SGSGAA-GCAA/ESSALUD, a través del cual informa que el total de usuarios
encuestados telefonicamente fue de 15,005 con un nivel de satisfaccion de 65.46%, que corresponden a 9,822
usuarios que se encuentran satisfechos.

2.B. Reduccion de la carga de
enfermedades

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con Memorando N° 00001140-2024-GCPS/ESSALUD
remiti6 el Informe N° 00000031-2024-0O11S-GCPS/ESSALUD de la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria,
através del cual informa haber elaborado el “Plan para el desarrollo del estudio de Carga de Enfermedad y Lesiones
2022-2023”, que incluye 5 etapas, de las cuales al primer semestre de 2024, han cumplido con las 3 primeras
etapas, y esta en proceso de culminar la Etapa 04; asimismo, han realizado el calculo del indicador en 20 redes, y
la culminacién total del estudio lo prevén para el |ll trimestre de 2024.

2.C. Porcentaje de complicaciones
en enfermedades trazadoras: DM
(Pie diabético y coma), HTA (ACV),
SIDA (Neumonia), TBC (Fracaso
terapéutico)

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con Memorando N° 00001140-2024-GCPS/ESSALUD
remitié el Informe N° 00000083-2024-SGNAPS-GPNAIS-GCPS/ESSALUD de la Subgerencia de Normas de
Atencion de Prioridades sanitarias, a través del cual informa que el indicador no es factible de ser medido, por lo
cual no tienen logros identificados.

2.D. Porcentaje de atenciones de
emergencia de prioridad IVy V

La Gerencia de Gestion de la Informacion (GGI) de la GCPP, mediante Memorando N° 00000070-2024-GGlI-
GCPP/ESSALUD remite el Informe N° 00000043-2024-SGE-GGI-GCPP/ESSALUD de la Subgerencia de
Estadistica, por medio del cual comunica que al primer semestre de 2024 se tuvo un descenso de las atenciones
en emergencia de prioridad IV y V, respecto al primer semestre del 2023.
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Objetivo Estratégico

Institucional (OEI) PR IEEEIEG Principales logros

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (GCTIC), responsable del cumplimiento del
indicador, mediante Memorando N° 00001867-2024-GCTIC/ESSALUD, remite la Nota N° 00000692-2024-GSIT-
GCTIC/ESSALUD e Informe de evaluacion, a través del cual informa lo siguiente:

e Reporta un avance del 80% de interoperabilidad registrado; y la actualizacién de la denominaciéon de uno de
los sistemas interoperables (ESSALUD MOBILE por APP ESSALUD).

e Continua impulsando la interoperabilidad de los sistemas instituciones con otras instituciones del sector, tanto
publicas como privadas (las mismas que no estan contempladas en las metas de los sistemas basales
establecidos en el afio 2020), como el Ministerio de Salud, con la interoperabilidad de los sistemas de vacunas
y de pruebas COVID-19, la APP SALOG, para transferencia de informacién de las recetas atendidas en las
IPRESS, y en los Programas “Farmacia Vecina” y “Farmacia Delivery” y Laboratorios Terceros, para la
transferencia de resultados de exdmenes de patologia clinica.

OEI 3: Impulsar la | 3.A. Porcentaje de sistemas clave
transformacion digital y la | interoperables

gestion para resultados,
centrada en los asegurados
logrando  modernizar la
institucion.

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (GCTIC), responsable del cumplimiento del
3.B. Porcentaje de aplicativos | indicador, mediante Memorando N° 00001867-2024-GCTIC/ESSALUD, remite la Nota N° 00000692-2024-GSIT-
implementados en nube GCTIC/ESSALUD e Informe de evaluacion, a través del cual informa que obtuvo un avance del 25%, que
representa 01 aplicativo “EsSalud Mi Consulta” implementada en la nube.

Fuente: Informacién remitida por los diferentes érganos de la institucién responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024
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VI.  PRINCIPALES LOGROS POR CADA INDICADOR DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Tabla N° 30

Principales logros por cada indicador de las acciones estratégicas institucionales, al primer semestre de 2024

Accion Estratégica

Institucional (AEI) Indicador

Principales logros

1.1.A. Ratio de deuda respecto al
AEl 1.1: Gestion oportuna | presupuesto.

y eficiente de los ingresos
para financiar los servicios
institucionales.

La Gerencia Central de Gestiéon Financiera (GCGF), mediante Memorando N° 00000880-2024-
GCGF/ESSALUD, remitié el Memorando N° 00000514-2024-GCCC-GCGF/ESSALUD, por medio
del cual informa lo siguiente:
e El indicador tuvo una tendencia decreciente generada a partir de una disminuciéon coyuntural
de la deuda por aportaciones, tal como se aprecia en el cuadro.

VARIABLES 2020-S2 2021-81 2021-82 2022-81 2022-S2 2023-81 2023-82 2024-51
DEUDAPOR 3,092.13 3,089.63 3,061.04 3,039.39 3,001.85 2819.14 2,676.29 2,622.13
APORTACIONES
PRESUPUESTO 12,638.83| 12,809.84] 12,869.12 13,730.01| 1392663| 14,759.13| 14,759.13| 16,126.57
DE INGRESOS
INDICADOR 24.47% 24.12% 23.80% 22.14% 21.55% 19.10% 18.13% 16.26%

Nota: En el caso del corte al 2024 S1 se ha considerado el Presupuesto Institucional de Apertura PIA brindado por
la OACG mediante correo electrénico de fecha 10 de julio del 2024.

o Al cierre del primer semestre de 2024, los ingresos anuales por aportaciones fue S/ 7,553.05
MM, cifra que constituye un incremento del 6.90% respecto a su similar en el ejercicio anterior
(S/7,065.76 MM). Esta situacion evidencia la estabilizacion de una tendencia de crecimiento de
los ingresos, que se reportaron en afios anteriores a la pandemia.

* Finalizado el primer semestre 2024, el pago regular de aportaciones ha representado el 92.87%
(S/7,014.31) de los ingresos acumulados. En tanto, la recuperacion de deuda a través de
acciones inductivas, facilidades de pago y cobranza coactiva, alcanz6 el 7.13% (538.74 MM)
de los citados ingresos.

e Respecto a los resultados de la cobranza acumulada al primer semestre de 2024, el 63.09%
de la recuperacion de deuda se gestion6 a través de acciones inductivas, el 27.64% via
cobranza coactiva a través de la ejecucion de distintas medidas cautelares, y el 9.27% a través
del otorgamiento de facilidades de pago.

1.1.B. Variacion de la tasa de
retorno de inversiones financieras
respecto al periodo anterior.

La Gerencia Central de Gestiéon Financiera (GCGF), mediante Memorando N° 00000880-2024-
GCGF/ESSALUD, remiti6 el Memorando N° 00000092-2024-GIF-GCGF/ESSALUD de la Gerencia
de Inversiones Financieras, mediante el cual informan que al 30/06/2024 la Rentabilidad Nominal
Anual del Fondo Salud N° 26790 fue 9.6%.

1.2.A. Variacion del gasto
AE 1.2: Manejo eficiente | asistencial de las personas
de los gastos | atendidas en situacion de afiliacion
institucionales. indebida o por fuera de su
cobertura de salud.

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas (GCSPE) responsable del
cumplimiento del indicador, mediante Memorando N° 00002262-2024-GCSPE/ESSALUD, inform6
lo siguiente:
e Realiz6 acciones de auditoria de seguros, en coordinacion con las Redes Asistenciales.
o Realiz6 acciones de verificacion de la condicion del asegurado, en coordinacion con las Redes
Asistenciales.
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Accion Estratégica
Institucional (AEI)

Indicador

Principales logros

e Logré cuantificar las afiliaciones indebidas y se articularon acciones con las Redes
Asistenciales.

e Logro6 cuantificar las prestaciones fuera de cobertura de salud y se articularon acciones con las
Redes Asistenciales.

1.2.B. Porcentaje de gasto
administrativo respecto al
presupuesto total.

La Gerencia de Presupuesto (GP), de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP),
con Memorando N° 000000477-2024-GP-GCPP/ESSALUD (17/07/2024) remite el Informe
N° 00000008-2024-SGC-GP-GCPP/ESSALUD, donde comunica que el valor del indicador es
3.06%, debido al adecuado manejo de los gastos administrativos con respecto al Presupuesto Total
de 2024, aprobado mediante ACUERDO 27-14E-ESSALUD-2023, donde el Consejo Directivo de
ESSALUD aprobé el Presupuesto de EsSalud para el afio fiscal 2024.

AE 2.1: Mejora del modelo
de  atencién integral
diferenciado por ciclo de
vida, con asegurados
empoderados en  sus
derechos y deberes

2.1.A. Porcentaje de cumplimiento
de la cartera de servicios
preventivos segin norma técnica o
protocolo nacional establecido.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con Memorando N° 00001140-2024-
GCPS/ESSALUD remiti6 el Memorando N° 0000035-2024-GCPS/ESSALUD (15/01/2024) y el
Informe N° 00000003-2024- GPNAIS-GCPS/ESSALUD de la Gerencia de Politicas y Normas de
Atencion Integral de Salud, por medio del cual adjunta el Memorando N° 1527-GCPS-ESSALUD-
2022 con el que envié a la GCPP, la propuesta de fichas técnicas de indicadores de cumplimiento
de la cartera de servicios de complejidad creciente en nifios de un afio y gestantes, dado que el
indicador “Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segiin norma técnica
o protocolo” no es factible de ser medido, por lo cual no se tienen logros identificados.

AEl 2.2: Estandares de
calidad definidos y
alineados a las
necesidades de los
asegurados

2.2.A. Porcentaje de adherencia
alta a las recomendaciones de las
Guias de Practica Clinica (GPC) o
protocolo establecido

El Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigaciéon (IETSI), con Memorando
N° 00000790-2024-IETSI/ESSALUD remite el Informe N° 00000020-2024-DGPCFyT/ESSALUD,
informa que en el marco de las acciones del "Plan de Prevencién y Control del Dengue 2024", realizé
la evaluacién de adherencia para 32 pautas seleccionadas de la GPC para la Atencién de Casos de
Dengue en el Per.

Esta informacién contribuy6 en establecer las estrategias a nivel central, para mejorar el nivel de
adherencia de la GPC, como fue el desarrollo de actividades de capacitacion de profesionales de la
salud por parte de la GCOP y la generacion de recursos de difusiéon de las pautas para mejorar el
manejo de dengue, desarrollados por IETSI, en coordinacion con Centro Nacional de Telemedicina
(CENATE) y la Oficina de Relaciones Institucionales (ORl).

Dicho material fue socializado mediante Memorando Circular N° 034-2024-IETSI/ESSALUD y esta
disponible en el enlace: https://ietsi.essalud.gob.pe/info-dengue/

2.2.B. Diferimiento en consulta
externa en centros asistenciales
del primer nivel

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante Memorando N° 00003382-2024-
GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual
informa lo siguiente:

e De las 30 Redes evaluadas, 15 Redes (50%) cumplieron el indicador para el primer semestre,
siendo estas las Redes de Pasco (1.21), Cajamarca (1.31), Tumbes (1.41), Jaén (1.42),
Huancavelica (1.42), Madre de Dios (1.67), Amazonas (1.84), Juliaca (1.87), Apurimac (2.15),
Moyobamba (2.16), Puno (2.17), Huaraz (2.21), Moquegua (2.25), Ica (2.67) y Ancash (2.99).

2.2.C. Adherencia al registro de
eventos relacionados a la
seguridad del paciente

La Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion, con Memorando N° 00000337-2024-OGCyH-
PE/ESSALUD remite el Informe N° 00000089-2024-GSPHA-OGCyH/ESSALUD, a través del cual
informa lo siguiente:
e El indicador aun cuando el promedio calculado esta cercano al 50%, tiene como un logro
importante el reporte de 93,9% de Redes, OPN y GOF.
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Accion Estratégica
Institucional (AEI)

Indicador

Principales logros

e El 24,3% de Redes, OPN y GOF tiene un nivel de “Adherencia al registro de eventos
relacionados a la seguridad del paciente” de 100% (CNSR, INCOR, R.A. Ayacucho, R.A.
Cajamarca, R.A. Ica, R.A. Juliaca, R.A. Tacna y R.A. Tarapoto).

e El monitoreo del indicador, por parte de la Gerencia de Seguridad del Paciente y Humanizacién
de la Atencion - OGCyH, es permanente por lo que se tiene la informacion de todas las Redes,
OPN y GOF de forma mensual en el primer semestre de 2024.

AEI 2.3:  Articulacién
efectiva de la red inter e
intrainstitucional al servicio
del asegurado

2.3.A. Porcentaje de referencia no
pertinentes

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante Memorando N° 00003382-2024-
GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual
informa lo siguiente:
e De las 30 redes evaluadas para el primer nivel de atencién, el 46.7% (14) de las redes
cumplieron con la meta programada de 0.0% y de las 30 redes evaluadas y el CNSR, el 9.7%
(3) del total evaluadas cumplieron con la meta programada en el segundo nivel de atencién,
con la meta programada de 0.0%.

2.3.B. Porcentaje de
contrarreferencias®

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante Memorando N° 00003382-2024-
GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual
informa que, en el primer semestre, se realizaron un total de 514,835 contrarreferencias de
1,022,161 referencias recibidas en la IPRESS destino, de enero a junio de 2024, alcanzando un
64.6% al cierre del primer semestre de la meta programada (78%) para el afio 2024, cabe destacar
el desempefio de las Redes Asistenciales de Juliaca, Tarapoto, Madre de Dios, Huancavelica y
Tumbes, que lograron alcanzar o superar la meta establecida.

AE 2.4: Servicios
disponibles para brindar
atenciones con
oportunidad y calidad a los
asegurados

2.4.B. Diferimiento de citas en
procedimientos de apoyo al
diagnéstico en radiologia 'y
ecografia.

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante Memorando N° 00003382-2024-
GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual
comunica lo siguiente:
e Se logré alcanzar un 32.0% de la meta programada al cierre del primer semestre 2024
e Se observo una disminucion significativa en los dias de diferimiento para acceder a una cita en
procedimientos de apoyo al diagnostico, reduciéndose de 26.46 dias en enero a 7.97 dias en
junio.

2.4.C. Porcentaje de equipamiento
operativo, de resonador,
tomografo, equipo de rayos X,
ecografo, endoscopio.

La Gerencia Central de Proyectos de Inversion (GCPI) responsable del cumplimiento del indicador,
con Memorando N° 00003222-2024-GCPI/ESSALUD remiti6 la Nota N° 00001443-2024-GEP-
GCPI/ESSALUD e Informe N° 00000027-2024-SGM-GEP-GCPI/ESSALUD, de la Gerencia de
Ejecucion de Proyectos y Subgerencia e Mantenimiento, informan lo siguiente:

e La Subgerencia de Mantenimiento realiz6 06 visitas de supervision in situ de la Gestién del
Mantenimiento del Equipamiento Hospitalario durante el primer semestre del afio 2024, para
evaluar la operatividad del equipamiento hospitalario de los IPRESS de EsSalud: Hospital Il
Yanahuara de la Red Asistencial Arequipa, Centro de Emergencia de Lima Metropolitana de la
Red Prestacional Rebagliati, Hospital Il Tarapoto de la Red Asistencial Tarapoto, Hospital Il
Pucallpa de la Red Asistencial Ucayali, Hospital 1l llo de la Red Asistencial Moquegua y el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Prestacional Lambayeque; lo cual ha
permitido identificar equipos estratégicos inoperativos y brindar las recomendaciones y
acciones técnico administrativas del caso para su reparacion oportuna.
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Accion Estratégica
Institucional (AEI)

Indicador

Principales logros

e Elabor6 11 informes de seguimiento del cumplimiento de la ejecucion del Plan Anual de
Mantenimiento del Equipamiento Hospitalario 2024 a diversos Organos Desconcentrados,
brindando las recomendaciones y acciones técnico administrativas necesarias para garantizar
la ejecucion del mantenimiento preventivo del equipamiento estratégicos en los Organos
Desconcentrados de EsSalud.

e Durante los dias 24, 25y 26 de durante los dias 24, 25y 26 de junio del presente afio, se realizd
el taller presencial denominado, Taller de Fortalecimiento del Procedimiento para la
Formulacion, Evaluacién y Aprobacion del Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario 2025,
dirigido al personal de las Oficinas de Administracion de los Organos Desconcentrados a nivel
nacional.

AE 2.5: Recurso humano
disponible, competente y
eficientemente distribuido

2.5.A. Porcentaje de personal
evaluado

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP), mediante Memorando N° 00002746-
2024-GCGP/ESSALUD, e Informe N° 005-ACCU-2024, obtenido del Sistema de Gestién
Documentaria (SGD), indica que la implementacién del Subsistema de Gestiéon del Rendimiento ha
permitido identificar aquellos servidores que tuvieron un “Buen desempefio” o un “Rendimiento
Distinguido”, estos ultimos al ejecutar una mejora para su puesto o area de trabajo.

En ese sentido, previa coordinacién con el Responsable del equipo implementador de gestién de
rendimiento de la GCGP, el 05/08/2024 ha informado que mediante Resolucion de Gerencia
General N° 675-GG-ESSALUD-2024 se aprueba el Plan de implementacion del Ciclo 2024 del
Subsistema de Gestion del Rendimiento con eficacia anticipada al 01.03.2024. precisando que la
implementaciéon de la Gestion de Rendimiento, es un proceso continuo, flexible, adaptable, y
orientado a resultados. Que se desarrollara en 3 etapas, de las cuales, al primer semestre de 2024,
ha cumplido con la etapa de planificacién y vienen realizando la etapa de seguimiento, porque la
etapa de evaluacién concluira en el mes de enero de 2025.

2.5.B. Ratio de médicos x 10,000
asegurados

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante Memorando N° 00003382-2024-
GCOP/ESSALUD remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del cual
comunica que a nivel de las Redes: el 26.7% (8) de las 30 redes evaluadas cumplieron con la meta
en todos los meses.

2.5.D. Porcentaje de ausentismo
laboral (en horas)

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP) responsable del cumplimiento del
indicador, mediante Memorando N° 00002746-2024-GCGP/ESSALUD, informé que en el primer
semestre de 2024 el valor del indicador fue 0.45%.

AE 2.6: Prevencion de la
vulnerabilidad y gestion de
desastres

2.6.A. Porcentaje de riesgos en
IPRESS de mayor vulnerabilidad
corregidos

La Oficina de Defensa Nacional (ODN), con Memorando N° 00000267-2024-ODN/ESSALUD,
precisa que realizé el seguimiento a 30 IPRESS, de las cuales 15 IPRESS han implementado e
informado 167 mejoras y/o subsanacién de observaciones en los tres componentes a nivel nacional.

AE 3.1.. Implementacion
de procesos para la
separacion de funciones
segun la Ley AUS

3.1.A.: Porcentaje de procesos
implementados en el marco de la
separacion de funciones

La Gerencia de Organizacion y Procesos (GOP) de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto (GCPP), mediante Memorando N° 00000164-2024-GOP-GCPP/ESSALUD, remite el
Informe N° 00000013-2024-SGP-GOP-GCPP/ESSALUD, a través del cual sefiala que segun ROF
vigente no tiene las competencias para desarrollar y lograr el resultado previsto en el PEI 2020-
2024.

AE 3.2: Implementacion de
sistemas interoperables,
que brinden informacién
confiable y oportuna para

3.2.A.: Porcentaje de procesos que
son soportados por sistemas clave
interoperables

La Gerencia de Organizacion y Procesos (GOP) de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto (GCPP), mediante Memorando N° 00000164-2024-GOP-GCPP/ESSALUD, remite el
Informe N° 00000013-2024-SGP-GOP-GCPP/ESSALUD, a través del cual sefiala que segin ROF
vigente no tiene las competencias para desarrollar y lograr el resultado previsto en el PEI 2020-
2024.
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Accion Estratégica
Institucional (AEI)

Indicador

Principales logros

institucional articulada con
enfoque de resultados y
centrada en el asegurado

de gestién obtenidos por
algoritmos  automatizados, en:
procesos misionales y de soporte

tomar decisiones en la
institucion.
La Unidad Funcional de Inteligencia, Previsién y Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UIPAD)
o N i . = )
AE 33 Gestion | 3.3.A Ratio de indicadores clave | €™ Informe N° 00000004-2024-UIPAD/ESSALUD, comunica lo siguiente:

o Al primer semestre de 2024, tiene 22 herramientas implementadas, de las cuales ha disefiado
e implementado 8 herramientas automatizadas relacionados a las prestaciones de salud a
pacientes con diagnodstico oncolégico; incluyendo la variable de costos; contribuyendo asi al
cumplimiento de los indicadores y objetivos programados en el Plan Estratégico Institucional
vigente.

AE 3.4: Desempefio éticoy

empético de los
colaboradores en la
institucion

3.4.A.: indice de percepcion de
buen trato en los servicios

La Gerencia Central de Atencion a Asegurado (GCAA), con Memorando N° 00001842-2024-
GCAA/ESSALUD remitié el Informe N°00000106-2024-SGSGAA-GCAA/ESSALUD, a través del
cual informa los siguiente:
e Encuesto telefénicamente a 15,005 usuarios, obteniendo 66.64% de percepcion de buen
trato.
e Viene registrando las observaciones y recomendaciones de los usuarios.

3.4.B.: indice de clima laboral

e Al cierre del presente informe no se recibi6 informacion de la GCGP.

Fuente: Informacién remitida por los diferentes érganos de la institucién responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024
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VII.

PRINCIPALES LIMITACIONES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla N° 31

Principales dificultades y oportunidades de mejora por cada indicador de los Objetivos Estratégicos Institucionales y Acciones
Estratégicas Institucionales del PEI 2020-2024, al primer semestre de 2024

Objetivo Estratégico
Institucional (OEIl) y
Accion Estratégica
Institucional (AEI)

Indicador Principales limitaciones

Oportunidades de mejora

(ingresos por aportaciones), esta afecto a
variaciones de los ingresos por recaudacion, lo cual

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones | La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
Econdémicas (GCSPE) responsable del cumplimiento del | (GCSPE) responsable del cumplimiento del indicador,

indicador, mediante Memorando N° 00002262-2024- | mediante Memorando N° 00002262-2024-
GCSPE/ESSALUD, inform6 lo siguiente: GCSPE/ESSALUD, considera lo siguiente:
. Si bien es cierto el indicador mide el siniestro del | e El indicador debe ser disgregado por Redes
1A. indice de Seguro regular este no debe ser asociado a un Asistenciales.
siniestralidad por tipo de concepto de meta de ejecucion del gasto del 100 [e  Asimismo, frente a las limitaciones identificadas, se
seguro regular (salud, %, porque si no, no habria financiamiento para debe reformular el indicador.
educaciony CAS), agrario gasto de capital, contingencia, reservas y otros.
y pensionistas . El denominador de la férmula del indicador

e A pesar de los avances significativos, persisten
desafios en el proceso de adquisicion y distribucion
de medicamentos.

e Las demoras en la compra centralizada y la
delegacién de adquisiciones a nivel local han |e
afectado el suministro oportuno.

. Limitada disponibilidad de ciertos items en el
mercado nacional y local ha complicado el|e
abastecimiento adecuado a las Redes
Asistenciales.

. Es fundamental revisar y optimizar los
procedimientos de habilitacion presupuestal para

1.B. Porcentaje de
dispensacion de
medicamentos respecto
al total prescrito

OEl 1. Proteger es sensible a variables externas como nivel de

financieramente las remuneraciones del sector publico y privado, asi

prestaciones que se como el nivel de empleo formal.

brindan a los La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante | La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante
asegurados MEMORANDO N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD | Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el
garantizando una remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE- | Informe N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a
gestion eficiente de GCOP/ESSALUD, a través del cual comunica lo |través del cual comunica lo siguiente:

los recursos siguiente: e  Viene realizando monitoreo y seguimiento permanente

al abastecimiento de medicamentos a nivel nacional, a
fin de detectar con oportunidad, los items con stock
critico y plantear como accion, el apoyo o rotacion de
medicamentos a nivel local y nacional, entre IPRESS.
Viene coordinando con las Redes, asi como con
CEABE, la rotacion de medicamentos con stock critico
a nivel nacional y local.

Ha realizado asistencias técnicas entre CEABE, GCPP,
las Redes y GCOP con el fin de identificar los puntos
criticos y conocer las limitantes vinculadas al
abastecimiento oportuno de medicamentos.

Az
Jr. Domingo Cueto N° 120 S_.'g\\}w?f/{?, BICENTENARIO
www.essalud.gobpe | JESUs Maria .‘;’;% \\éi; ?oEZI; PonZ:
: ‘9OD-P€ | | ima 11 - Pera N '

Tel.: 265-6000 / 265-7000

46




ﬁé‘%&EsSalud

Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y
Accién Estratégica
Institucional (AEI)

Indicador

Principales limitaciones

Oportunidades de mejora

agilizar las compras y evitar demoras en la entrega
e internamiento de medicamentos adjudicados, el
cual debe ser evaluado y propuesto por la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto.

e Retrasos en el cumplimiento de plazos, retrasando
asi el abastecimiento oportuno a nivel local en los
puntos de expendio.

. Falta de oportunidad en el expendio del total de
medicamentos prescritos, acarrea una desercion
del recojo de los mismos por parte del paciente en
fechas posteriores; lo cual genera que la receta
persista como prescrita, mas no, como dispensada.

1.1.A

AEI 1.1: Gestién

Ratio de deuda

respecto al presupuesto

La Gerencia Central de Gesti6on Financiera (GCGF),
mediante Memorando N° 00000880-2024-
GCGF/ESSALUD, remiti6 el Memorando N° 00000514-
2024-GCCC-GCGF/ESSALUD, por medio del cual
informa lo siguiente:

e La reduccion de la deuda, sostenido en un mejor
flujo del pago de las aportaciones y mejores
resultados en la recuperacion de deuda, responde
al hecho de haber retomado de manera mas
estable, los niveles de crecimiento anuales que se
tenian hasta el afio 2019, previos al inicio de la
pandemia.

La Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF),
mediante Memorando N° 00000880-2024-
GCGF/ESSALUD, remiti6 el Memorando N° 00000514-
2024-GCCC-GCGF/ESSALUD, por medio del cual informa
lo siguiente:

e  De no mediar ninguin escenario atipico como resulté la
emergencia sanitaria, se evidencia la necesidad de
reformular el indicador, e incluir los avances de
recuperacion de la deuda no tributaria, de manera que
nos permita informar los resultados efectivos que se
obtengan a nivel de ingresos, en el debido marco
presupuestal.

oportuna y eficiente
de los ingresos para
financiar los servicios
institucionales

1.1.B. Variacién de la tasa
de retorno de inversiones
financieras
periodo anterior

respecto al

La Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF),
mediante Memorando N° 00000880-2024-
GCGF/ESSALUD, remitié6 el Memorando N° 00000092-
2024-GIF-GCGF/ESSALUD, por medio del cual informa
lo siguiente:

e La economia presenta como marco global a
menores presiones inflacionarias en los precios de
las materias primas (alimentos y energia), debido al
incremento de las tasas de interés por parte de los
bancos centrales, menor crecimiento global
influenciado por eventos geopoliticos, como la
guerra en Ucrania y las tensiones entre China y
Estados Unidos, efectos de pandemia e impactos
del cambio climatico, lo cual plantea una situacion

La Gerencia Central de Gestién Financiera (GCGF),
mediante Memorando N° 00000880-2024-
GCGF/ESSALUD, remiti6 el Memorando N° 00000092-
2024-GIF-GCGF/ESSALUD, por medio del cual informa lo
siguiente:
Continuar con el proceso de ejecucion de inversiones
financieras en el interior y exterior, con la finalidad de
optimizar el Portafolio de Inversiones Financieras del
Seguro Social de Salud - EsSalud, en el marco del
Reglamento de Inversiones Financieras del Seguro
Social de Salud - EsSalud.

expectante para el desempefio de estos
indicadores.
7
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y
Accién Estratégica
Institucional (AEI)

Indicador

Principales limitaciones

Oportunidades de mejora

AEl 1.2: Manejo
eficiente de los gastos
institucionales

1.2.A. Variacion del gasto
asistencial de las
personas atendidas en
situacion de  afiliacién
indebida o por fuera de su
cobertura de salud

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones

Econémicas (GCSPE) responsable del cumplimiento del

indicador, mediante Memorando N° 00002262-2024-

GCSPE/ESSALUD, inform6 lo siguiente:

e  El numerado del indicador (Monto valorizado por
prestaciones realizadas en una red asistencial a
personas que tienen la condicion de afiliacién
indebida o que no tienen cobertura), no esta
relacionado a una variacién si no a un porcentaje

. Para obtener la informacion del numerador se
requiere gque, las OSPE reciban oportunamente la
informacion y valorizacion de las areas de finanzas
de las Redes asistenciales.

. Consideramos que el indicador debe ser
complementado con dimensiones relacionadas con
el nimero de asegurados.

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econémicas (GCSPE) responsable del cumplimiento del
indicador, mediante Memorando N° 00002262-2024-
GCSPE/ESSALUD, considera:

El indicador debe ser complementado con dimensiones
relacionadas con el nimero de asegurados.

Asimismo, frente a las limitaciones identificadas, el
indicador debe ser reformulado.

1.2.B. Porcentaje de
gasto administrativo
respecto al presupuesto
total

La Gerencia de Presupuesto (GP), de la Gerencia

Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP), con

Memorando N° 000000477-2024-GP-GCPP/ESSALUD

(17/07/2024) remite el Informe N° 00000008-2024-SGC-

GP-GCPP/ESSALUD, donde comunica, lo siguiente:

e Limitada participacién de las Unidades Orgénicas
competentes tanto en Sede Central y de las redes,
gue orienten el mejor registro de los gastos a los
centros de costo de tipo administrativo,

e  No se dispone de usuarios para el médulo SAP CO,
asignados a la totalidad de responsable de costos
a nivel de OODD; asimismo, hay insuficiente
personal y el CAP no esta actualizado para un
adecuado cumplimiento de las funciones de la Sub
Gerencia de Costos.

. En el M6dulo SAP de Presupuesto, no se cuenta
con la informacion discriminada para determinar la
ejecucion del gasto administrativo, no obstante, a
ello se asume la informacion del médulo SAP CO
registrada en los centros de costo de tipo
administrativo de las Redes Asistenciales y se
suma la ejecucion del presupuesto del Fondo
AFESSALUD.

La Gerencia de Presupuesto (GP), de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto (GCPP), responsable del
cumplimiento del indicador, con Memorando N° 000000477-
2024-GP-GCPP/ESSALUD (17/07/2024) remite el Informe

NO

00000008-2024-SGC-GP-GCPP/ESSALUD, donde

comunica, lo siguiente:

Establecer la responsabilidad de las unidades
organicas competentes tanto de la Sede Central y de
las redes, a fin de implementar las acciones que
permita orientar, identificar y registrar los gastos de tipo
administrativo en el adecuado centro de costo, para ello
es necesario crear usuarios a nivel de los responsables
del &rea de costos a nivel de OODD, que permita hacer
un seguimiento en el adecuado registro de los gastos
segun su naturaleza contable.

Establecer la responsabilidad de las Unidades
Organicas tanto de la Sede Central y de las redes, a fin
identificar el gasto de tipo administrativo y su adecuado
registro al centro de costo correspondiente, e
incrementar usuarios SAP, con el perfil de costos ya
gue los encargados de los costos a nivel de OODD, no
cuentan con usuario SAP.

OEI 2: Brindar a los
asegurados  acceso

2.A. Satisfaccion  del

usuario

La Gerencia Central de Atencion a Asegurado (GCAA),

con Memorando N° 00001842-2024-GCAA/ESSALUD

La Gerencia Central de Atencion a Asegurado (GCAA), con
Memorando N° 00001842-2024-GCAA/ESSALUD remitio el
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y

. El personal de apoyo encargado de realizar las
llamadas telefénicas para llevar a cabo las
encuestas de satisfaccién fueron teleoperadores,
guienes no dependen de la Subgerencia del
Sistema de Gestion de Atencién al Asegurado -
SGSGAA, sino pertenece a otra Subgerencia, la
cual nos brinda apoyo con las entrevistas en las
horas de menor demanda de llamadas entrantes.

e El logro del indicador de satisfacciéon no depende
Unicamente de la GCAA, sino corresponde al
resultado de la operatividad de los servicios
brindados por todas las unidades de organizacién
de la institucién (IPRESS e IAFAS).

Acci6n Estratégica Indicador Principales limitaciones Oportunidades de mejora

Institucional (AEI)
oportuno a remiti6 el Informe  N°00000106-2024-SGSGAA- | Informe N°00000106-2024-SGSGAA-GCAA/ESSALUD, a
prestaciones GCAA/ESSALUD, a través del cual informa lo siguiente: | través del cual informa lo siguiente:
integrales y de calidad . Limitada disponibilidad de datos del asegurado | e La GCAA viene coordinando de manera directa con la
acorde a sus como fuente de informacién para implementar las GCOP, como medida correctiva, a fin de disponer de
necesidades encuestas programadas. manera oportuna, la informacién de los usuarios a

encuestar.

. La GCAA viene gestionando la disponibilidad de mayor
tiempo de los teleoperadores, para la aplicacion de las
encuestas telefénicas y poder cumplir asi con el plan
de encuestas de 2024.

. Los informes de los resultados de las encuestas de
satisfaccion, son remitidos a las redes e IPRESS
correspondientes, a fin que puedan tomar conocimiento
e implementar las acciones de mejora. También se
remite en copia del informe a la GCOP y la OGCyH.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS),
con Memorando N° 00001140-2024-GCPS/ESSALUD
remitio el Informe  N°  00000031-2024-OlIS-
2.B. Reduccién de la|GCPS/ESSALUD, a través del cual informa haber
carga de enfermedades elaborado el “Plan para el desarrollo del estudio de
Carga de Enfermedad y Lesiones 2022-2023", que
incluye 5 etapas para poder obtener el estudio de carga
de enfermedades.

Al primer semestre de 2024, la GCPS cumpli6é con las 3
primeras etapas del “Plan para el desarrollo del estudio de
Carga de Enfermedad y Lesiones 2022-2023", y esta en
proceso de culminar la Etapa 04; asimismo, han realizado el
célculo del indicador en 20 redes, y la culminacion total del
estudio lo prevén para el Ill trimestre de 2024.

2.C. Porcentaje de
complicaciones en
enfermedades

trazadoras: DM  (Pie
diabético y coma), HTA
(ACV), SIDA (Neumonia),
TBC (Fracaso

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS),
con Memorando N° 00001140-2024-GCPS/ESSALUD
remiti6 el INFORME N° 00000083-2024-SGNAPS-
GPNAIS-GCPS/ESSALUD, a través del cual informa
gue el indicador no es factible de ser medido.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con

Memorando N° 00001140-2024-GCPS/ESSALUD remitio el

INFORME N° 00000083-2024-SGNAPS-GPNAIS-

GCPS/ESSALUD, a través del cual informa que planted a la

GCPP, en coordinacion con la GCOP, reemplazar los

indicadores precitados, por los siguientes indicadores:

. Porcentaje de asegurados con diagnostico de
Hipertension  Arterial  (HTA) que desarrollan
complicaciones cerebro vasculares.

. Porcentaje de pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus que desarrollan complicaciones circulatorias

terapéutico e S
P ) periféricas ("Pie diabético")

. Porcentaje de pacientes con diagnéstico de Infeccion
por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
desarrollan neumonia.
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y

Acci6n Estratégica Indicador Principales limitaciones Oportunidades de mejora
Institucional (AEI)

e Porcentaje de pacientes con diagnostico de
Tuberculosis Drogo resistente

e  Porcentaje de cumplimiento de cartera de servicios de
salud de Complejidad Creciente para la Gestante.

. Porcentaje de cumplimiento de cartera de servicios de
salud de Complejidad Creciente de Nifios (as) Menores
de 1 afio.

La Gerencia de Gestion de la Informacion (GGI) de la GCPP,

. ” L mediante Memorando N° 00000070-2024-GGl-
La Gerencia de Gestion de la Informacion (GGI) de la | Gopp/EsSALUD remite el Informe N° 00000043 -2024-
GCPP, mediante Memorando N° 00000070-2024-GGl- .
. N SGE-GGI-GCPP/ESSALUD, por medio del cual propone
GCPP/ESSALUD remite el Informe N° 00000043 -2024- : . L
SGE-GGI-GCPP/ESSALUD dio del | como medida correctiva el seguimiento semanal al
2D, Porcentaie  de v | o por bt mc_ad 10 d T .tClija comportamiento del indicador, con la finalidad de que dicha
L J menciona que los resultados obtenidos del citado | ¢, macion sea compartida con las areas competentes para
atenciones de | indicador, corresponde a la produccion que han

emergencia de prioridad
VyV

realizado las IPRESS a nivel de redes, durante el
ejercicio del primer semestre de 2024, y cuya evaluacion
y oportunidades de mejora deben ser implementadas
por las areas competentes que realizan la supervision y
control del otorgamiento de las prestaciones de salud.

la identificacién de situaciones que originan un elevado
ndmero de atenciones en emergencia de prioridad IVy V, y
asi, con ello puedan programar y ejecutar un plan de accion
el cual permita alcanzar la meta anual programada del
indicador en el Plan Estratégico Institucional.

También realiza la recomendacion de reformular la meta
anual programada del indicador, con la finalidad de que se
apunte a un objetivo alcanzable y realista.

AEIl 2.1: Mejora del
modelo de atencion
integral diferenciado
por ciclo de vida, con
asegurados
empoderados en sus
derechos y deberes

2.1.A. Porcentaje de
cumplimiento de la cartera
de servicios preventivos
segln norma técnica o
protocolo

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud
(GCPS), con Memorando N° 00001140-2024-
GCPS/ESSALUD remitié el Memorando N° 0000035-
2024-GCPS/ESSALUD (15/01/2024) y el Informe
N° 00000003-2024- GPNAIS-GCPS/ESSALUD, por
medio del cual informé que el indicador no es factible
de ser medido.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con
Memorando N° 00001140-2024-GCPS/ESSALUD remitio el
Memorando N° 0000035-2024-GCPS/ESSALUD
(15/01/2024) y el Informe N° 00000003-2024- GPNAIS-
GCPS/ESSALUD, por medio del cual adjunta el Memorando
N° 1527-GCPS-ESSALUD-2022 que envié a la GCPP con la
propuesta de fichas técnicas de indicadores de cumplimiento
de la cartera de servicios de complejidad creciente en nifios
de un afio y gestantes.

AEl 2.2: Estandares
de calidad definidos y
alineados a las
necesidades de los
asegurados

2.2.A. Porcentaje de
adherencia alta a las
recomendaciones de las
Guias de Practica Clinica
(GPC) o] protocolo
establecido

El Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e

Investigacion (IETSI), con Memorando N° 00000790-

2024-IETSI/ESSALUD remite el Informe N° 00000020-

2024-DGPCFyT/ESSALUD, informa lo siguiente:

e El disefio y estructura de la historia clinica
electrénica, solo permite generar indicadores a
partir de la data que cuenta con algun cédigo para
su registro. Ello dificulta la obtencion de datos para
la  medicibn de indicadores para las
recomendaciones trazadoras, en algunos casos.

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacién (IETSI), con Memorando N° 00000790-2024-

IETSI/ESSALUD remite el Informe N° 00000020-2024-

DGPCFyT/ESSALUD, informa lo siguiente:

. Se identificé la necesidad de mejorar la estructura y
disefio de la historia clinica electrénica, que contemple
el registro total de las actividades médicas y no
médicas; asimismo, que permita medir las atenciones
multidisciplinarias, y el registro de las intervenciones
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y

centros asistenciales del

atencion.
. Hay redes con una mayor concentraciéon de

Acci6n Estratégica Indicador Principales limitaciones Oportunidades de mejora
Institucional (AEI)

e  La continuidad de la evaluacion de la adherencia a realizadas durante el seguimiento y monitoreo del
la “GPC para la Atencién de Pacientes con Dengue paciente.
en el Pert”, requiere la ejecucion de las auditorias | ® En tanto, la medicién de determinados indicadores no
de los casos seleccionados y el registro adecuado pueda ser efectuados de manera automética a partir de
de la informacién en el instrumento la extraccién de datos del ESSI, es necesario efectuar
correspondiente, por parte de la Gerencia Central auditorias por parte de los profesionales a cargo en las
de Operaciones‘ o através de los profesiona|es de IPRESS, empleando listas de verificacion, es decir,
las redes. efectuar un registro manual del nivel del cumplimiento

de dichos indicadores.

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP) |La Gerencia Central de Operaciones (GCOP) responsable

responsable del cumplimiento del indicador, mediante | del cumplimiento del indicador, mediante Memorando

Memorando N°  00003382-2024-GCOP/ESSALUD | N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el Informe

remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE- | N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a través del

GCOP/ESSALUD, a través del cual informa lo siguiente: | cual informa lo siguiente:

e  Existe limitaciones vinculadas a disponibilidad de | ¢  Brindar asistencia técnica a las redes, sobre la

I recurso humano e infraestructura, lo cual adecuada programacion asistencial, con énfasis en el
2.2.B. Diferimiento en S . : . ; . o
condiciona la oferta de citas para el primer nivel de primer nivel de atencion.
consulta externa en

e Dar apoyo descentralizado para actividades de
desembalse clinico.

primer nivel g . ; . . .
poblacién asegurada, como es el caso de:|e Impulsar convenios de intercambio prestacional en
Rebagliati, Sabogal, Almenara, Lambayeque, La zonas identificadas con oferta de salud limitada.
Libertad, en las cuales, la brecha entre la ofertay | ¢ Supervisar el cumplimiento de la apertura de la
demanda se hace mas significativa. programacion asistencial acorde a la normativa vigente.
. Incumplimiento de las horas programadas por parte
de médicos en IPRESS del primer nivel de
atencion.
La Oficina de G[,EStién de la Calidad y Humanizacion, con La Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacién, con
Memorando N° 000003372024 OGCYH PEIESSALUD | Memorando  N°  00000337-2024-OGCyH-PE/ESSALUD
OGCyH/ESSALUD, a través del cual informa lo remite el Informe e 00900089'202.4'93'3"_"6"
siguiente: OGCyH/ES_SALUD, a través del cual mfo_rma Io“sgwente.
2.2.C. Adherencia al|e La plataforma denominada “Sistema de Registro, A partlr ge I?. pla_tgforma denorr_nnada S|st’e_m_a de
registto de  eventos Notificaciéon, Procesamiento y Andlisis de Registro, Notificacion, Procesamiento y Andlisis de
relacionados a la incidentes y Eventos Adversos” (REGINCIAD), esta incidentes y Eventos Adversos” (REGINCIAD), se esta

seguridad del paciente

vigente desde el 2014, por lo cual lo consideran
antigua.

. Dificultad para extraer la data del REGINCIAD (que
depende de la GCTIC), y posteriormente el
procesamiento de la informacién a cargo de la

OGCyH, lo cual requiere revisién y validacién

impulsando el desarrollo de un nuevo sistema para la
gestion de eventos adversos que permitira agilizar el
“Registro, notificacién y gestién de los eventos
relacionados con la seguridad del paciente en
ESSALUD”, a fin de poder extraer, procesar y visualizar
la informacién de manera mas rapida y amigable.

Jr. Domingo Cueto N° 120

www.essalud.gob.pe

Jesus Maria
Lima 11 - Perd

Tel.: 265-6000 / 265-7000

L]

Az
S.'.S\}ﬂﬁff/{‘”‘ BICENTENARIO
== s=3< DEL PERUO
TN 2021 - 2024
GINN

51




ﬁé‘%&EsSalud

Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y
Accién Estratégica
Institucional (AEI)

Indicador

Principales limitaciones

Oportunidades de mejora

previa de la data recibida, implicando horas -
hombre adicionales al trabajo realizado.

AEl 2.3: Articulaciéon
efectiva de la red inter
e intrainstitucional al

2.3.A. Porcentaje
referencia no pertinentes

de

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante
Memorando N°  00003382-2024-GCOP/ESSALUD
remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE-
GCOP/ESSALUD, a través del cual informa que, hasta
el mes de julio de 2023, se usaba el Cédigo 33 en el
sistema informatico del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias para definir las Referencias No
Pertinentes. Actualmente; la Directiva N°15-GCPS-
ESSALUD-2023 “Norma para la Referencia vy
Contrarreferencia en el Seguro Social de Salud —
EsSalud”, detalla dentro de la descripcion
“Observaciones” del Indicador 04. Porcentaje de
Referencias Observadas los posibles motivos de
observacion, dentro de los cuales se dispone que, los
literales g) Referencia puede ser resuelta en la propia
Red Asistencial, y h) Referencia puede ser resuelta en

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante
MEMORANDO N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite
el INFORME N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD,
a través del cual informa como medida correctiva otorgar
capacitacion y asistencia técnica en la norma de Referencias
y Contrarreferencias, a los responsables de la Oficina de
Referencias, a fin de seguir evitando el nimero de casos de
Referencias No Pertinentes.

Tel.: 265-6000 / 265-7000

servicio del la IPRESS de Origen, deberan ser consideradas
asegurado referencias no pertinentes.
La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante | La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante
Memorando N°  00003382-2024-GCOP/ESSALUD | Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el
remite el INFORME N°00000141-2024-GOPTE- | Informe N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a
GCOP/ESSALUD, a través del cual informa que a pesar | través del cual informa lo siguiente:
de las disposiciones de la Directiva N°15-GCPS-|e  Brindar asistencia técnica permanente para el
238 Porcentaje  de ESSALUD—2023_ “Norma para la _ Referencia y cumplimiento de la Directiva N°15-GCPS-ESSALUD-
cbﬁtrérreferenciaslz Contrarreferencia en el Seguro Social de Salud — 2023, la cual contempla dentro de sus alcances, las
EsSalud”, la cual norma las contrarreferencias contrarreferencias  médicas, farmacologicas vy
administrativas, médicas y farmacologicas, ain existen administrativas.
limitaciones significativas para la ejecucion de estas | e Realizar evaluacion periddica de la Gestion de
Gitimas, a nivel de las IPRESS de destino Referencias y Contrarreferencias en las Redes
correspondientes a las Redes Prestacionales, Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y OPN, para la
Asistenciales y Organos Prestadores Nacionales. disposicién de acciones y estrategias oportunas.
) . e La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante | La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante
Qi;l)onizﬁfés Ser";f;‘r’; 248 enD'LergL“e'gi?;ﬁ’emgz Memorando ~ N°  00003382-2024-GCOP/ESSALUD | Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el
- . : - remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE- | Informe N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a
brindar atenciones | de apoyo al diagndstico GCOP/ESSALUD, a través del cual comunica lo |través del cual comunica lo siguiente:
con oportunidad vy | en radiologia y ecografia. siguiente: ' '
12 promedio institucional (2019: H. I: 80.6%, H. II: 75.6%, H.I11:57.9%, H.IV: 100%, H.N: 60.4%, Institutos: 99.5%).
‘O
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y
Accién Estratégica
Institucional (AEI)

Indicador

Principales limitaciones

Oportunidades de mejora

calidad a los
asegurados

e  Oferta limitada de equipamiento y recurso humano | ¢  Apoyo descentralizado para actividades de
para la toma y lectura de examenes, lo cual genera desembalse, con desplazamiento de equipamiento y
un embalse y aumento del diferimiento del recurso humano por parte de Hospital Peru.
indicador. e Impulsar convenios de intercambio prestacional en

. Gran porcentaje de equipamiento en mal estado de zonas identificadas con oferta de salud limitada.
conservacion. e  Compra de servicios para el desembalse clinico.

e Retrasos en la adquisicion de equipos nuevosy por | ¢ Evaluacion y supervision periodica de la programacion
reposicion. asistencial, asf como, de la subutilizacién de los

e  Falta de especialistas a nivel nacional. recursos.

La Gerencia Central de Proyectos de Inversién (GCPI), con

La Gerencia Central de Proyectos de Inversién (GCPI) Memorando N° 00003222-2024-GCPI/ESSALUD remiti6 la

con Memorando N° 0000%222-2024-GCPI/ESSALUI5 Nota N° 00001443-2024-GEP-GCPI/ESSALUD e Informe N°

remitio la Nota N° 00001443-2024-GEP- 2%%?;?@?-2024-SGM-GEP-GCPI/ESSALUD, informan lo

GCPI/ESSALUD e Informe N° 00000027-2024-SGM- : ) .

GEP-GCPI/ESSALUD, informan lo siguiente: ¢ Apoyo del fohdp financiero de_la GCRI (FF003_706)_para

- - el mantenimiento correctivo del equipamiento

. Retrasos en la contratacién de los servicios de hospitalario de las IPRESS de EsSalud, previa
mantenimiento p_reventwo y/q correc’tlv_o del presentacion del sustento respectivo conforme a lo
equipamiento critico (por motivos logisticos y o h ’ L

indicado en el instructivo de mantenimiento por encargo
presupuestales). vigente

¢ g‘lta. rotaqorj dﬁ pe_rtsclmgl encargdado de las areas También, gestion6 el apoyo presupuestal para la

(ne mgri?'i”z OSFt)' al_arlz, que bfsc:)noncerrrlno Ze adquisicion de bienes para el tomdgrafo computarizado
. encuentran desactualizados, sobre la norma de del Hospital Il Abancay, por el monto de S/ 345,000y la
2.4.C. Porcentaje de mantenimiento vigente.

equipamiento  operativo,
de resonador, tomégrafo,
equipo de rayos X,
ecografo, endoscopio

e Alto porcentaje de equipos fuera de su vida util

(mayor al 60%), y en su mayoria pendientes de
reponer; los cuales presentan fallas continuas por
tener partes desgastadas o deterioradas, o existe
discontinuidad de sus repuestos.
Asimismo, se tiene un 10.4% del total del
equipamiento  estratégico, con un estado
inoperativo para baja, siendo dificultoso su
reparacion debido a que ademéas de haber
superado ampliamente su vida util, son equipos
obsoletos tecnolégicamente, sus repuestos estan
descontinuados y requieren una reparacion de
costo oneroso (mayor al 50% del valor de un equipo
nuevo), siendo prioritario en estos casos la
reposicion inmediata para mejorar el indice de
operatividad de equipos estratégicos.

certificacion presupuestal para la adquisicion de
repuestos para el mantenimiento del tomografo
simulador de la Red Asistencial La Libertad, por el
monto de S/ 326,000; y viene gestionando el apoyo
presupuestal para la reparacion del tomdgrafo
computarizado del Hospital de Mollendo y el Hospital
de Chincha.

Continuar realizando el asesoramiento al personal de
mantenimiento de los OODD; asimismo, realizar
talleres virtuales en gestibn de mantenimiento del
equipamiento hospitalario y el manejo del SISMAC.
Tal es asi que, en el mes de junio, se realizé un primer
taller presencial dirigido al personal de las Oficinas de
Ingenieria Hospitalaria. También, se viene gestionando
llevar a cabo un segundo taller, para el mes de agosto.
Mediante los informes de cumplimiento de los planes
anuales de mantenimiento de equipos, elaborados por
los profesionales de la Sub Gerencia de
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y

e  Desactualizacion de la planilla del personal, dicha
informacion es el insumo para la elaboracién de la
Matriz de  Participantes del Plan de
implementacion, y posteriormente, facilita en el
monitoreo del nimero de participantes por cada
etapa.

e  Desactualizacion o ausencia de herramientas de
gestioén institucional (CAP, PAP, MOF).

Acci6n Estratégica Indicador Principales limitaciones Oportunidades de mejora
Institucional (AEI)
mantenimiento, se logré identificar el porcentaje de
equipamiento en estado inoperativo para baja,
recomendandose a los OODD iniciar las gestiones de
reposicion y baja de dicho equipamiento, con el objetivo
de mejorar el funcionamiento de los servicios
asistenciales y aumentar los indices de operatividad del
equipamiento existente en EsSalud.
La Gerencia Central de Gestion de las Personas | La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP)
(GCGP), mediante Memorando N° 00002746-2024- | responsable del cumplimiento del indicador, mediante
GCGP/ESSALUD, e Informe N° 005-ACCU-2024, | Memorando N° 00002746-2024-GCGP/ESSALUD, e
obtenido del Sistema de Gestién Documentaria (SGD) y | Infforme N° 005-ACCU-2024, obtenido del Sistema de
correo  (luis.astoquilca@essalud.gob.pe) de fecha | Gestién Documentaria (SGD), comunica lo siguiente:
05/08/2024, del Responsable del equipo implementador | Realizar asistencias técnicas constantes de parte de
de gestion de rendimiento, comunica lo siguiente: los sectoristas de Gestion del Rendimiento sobre la
e Alta rotacién del personal directivo, quienes metodologia y el correcto despliegue de las acciones.
desempefian un rol importante como evaluadores; | ¢ Capacitar al personal designado como coordinadores
y quienes en muchos casos no reportan el estado de Gestion del Rendimiento de cada unidad organica,
situacional del avance del cumplimiento de metas para facilitar la comunicacién y el despliegue de las
personales y de su personal en la entrega de cargo diversas acciones de implementacion, teniendo en
. formal. cuenta que cada afio se calcula la gradualidad y
25.A. Porcentaje  de |, Desplazamientos de personal que no se realizan de alcance del ciclo de evaluacion.
AEl 2.5 Recurso personal evaluado acuerdo a la normativa vigente, o cambios de
humano  disponible, funciones ante cambios de gestién, los mismos que
competente y repercuten en el cumplimiento de las metas
eficientemente establecidas en la primera etapa del ciclo de
distribuido evaluacion.

2.5.B. Ratio de médicos x
10000 asegurados

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante
Memorando N°  00003382-2024-GCOP/ESSALUD
remite el Informe N°00000141-2024-GOPTE-
GCOP/ESSALUD, a través del cual comunica que a
nivel

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), mediante

Memorando N° 00003382-2024-GCOP/ESSALUD remite el

Informe  N°00000141-2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD, a

través del cual comunica que a nivel

. Con la incorporacién de profesionales de salud en el
marco de la Ley N°31539 en las Redes a nivel nacional,
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y

Acci6n Estratégica Indicador Principales limitaciones Oportunidades de mejora
Institucional (AEI)

e A nivel del mercado profesional, Peru tiene un se espera una reducciéon de la brecha y el
déficit de profesionales de salud, entre ellos fortalecimiento de las capacidades operativas de las
médicos especialistas, siendo algunas de las redes a nivel nacional.
principales especialidades: pediatria, | e  Brindar asistencia técnica permanente sobre
ginecoobstetricia, internistas, neurocirugia, estimacion de brecha de recursos humanos, para el
traumatologia y emergencia, entre otras. desarrollo de estrategias y planes para su cobertura.

e Limitada oferta de plazas para la apertura de
convocatorias a nivel nacional, asi como,
restricciones presupuestales para la contratacion
de recurso humano por otras modalidades.

. Cabe indicar que el incremento del indicador Ratio
de Meédicos por 10,000 asegurados, al estar
vinculado a la oferta de plazas, asi como, al recurso
presupuestal; corresponde a la GCGP y GCPP
dirigir y evaluar estrategias, para la activacion y/o
creacion de plazas, asi como, de la asignacién del
presupuesto para el cierre de brechas.

25C. Porcentaje  de La Gerencia Central de Gesti_c’)n_ de las Personas | La Gerencia Central de _Ggstic’)n de Ia§ Personas (G(_:GP)
aﬁéeﬁtismo laboral (en (GCQP) responsable del cumplimiento del indicador, | responsable del cumplimiento del indicador, mediante
horas) mediante Memorand_o Ne 000_02_74(?‘-2024- Memorando N° 000027_46-2024-GCQP/ESSALUD, no ha

GCGP/ESSALUD, no ha informado sobre limitaciones. | informado sobre oportunidades de mejora.

La Oficina de Defensa Nacional (ODN), responsable del
cumplimiento del indicador, con Memorando N° 00000267-

La Ofna do Defensa Naionl (0D responsatl | 02 SONESSALUD (el in o e vt o

cumplimiento  del indicador, con Mem_orando siguiente:

2.6.A. Porcentaje de N” 00000267-2024-ODN/ESSALUD remite un informe | "= o™ N continuara monitoreando y haciendo

AEl 2.6: Prevencion
de la vulnerabilidad y

riesgos en IPRESS de

de evaluacion del indicador al primer semestre de 2024,
precisando lo siguiente:

seguimiento al cumplimiento del indicador; asimismo,

gestion de desastres mayor vulnerabilidad e Limitado nivel de compromiso de los gestores coordinara con el personal capa_citado en ISH, a_nivel
corregidos impulsar la evaluacion del I1SH imol i ’ de Redes y los exhortara a realizar sus evaluaciones
p para implementar en la jurisdiccion que le compete.
mejoras y/o subsanar observaciones en sus - o .
IPRESS de mayor vulnerabilidad. . Lg QDN coordina con MI_NSA la capacitacion al equipo
técnico de las Redes a nivel nacional.
e La ODN coordina con los gestores de cada Red el
cumplimiento del indicador.
OEl 3: Impulsar la La Ge(enc_ia Central de Tecnologias de Inforchi@n y|La Ge_ren(_:ia Central de Tecnologias de Info_rmacién y
transformacion digital | 3.A. Porcentaje de Com_unl_camones (GCTIC), responsable del cumplimiento _Cornunlcamones _(GCTIC), responsable del cumplimiento del
la estion ara | sistemas clave del indicador, medlant_e Memorando N° 00001867-2024- | indicador, = mediante _ Memorando N° 00001867-2024-
Y g p : GCTIC/ESSALUD, remite la Nota N° 00000692-2024-GSIT- | GCTIC/ESSALUD, remite la Nota N° 00000692-2024-GSIT-
[aensmltggosés;gelj]rgzgz interoperables GCTIC/ESSALUD e Informe de evaluacion, através del cual | GCTIC/ESSALUD e Informe de evaluacion, a través del cual

comunica que se ha tenido cambios tecnoldgicos del sector,

comunica que la evaluacién de la ejecucién en el avance del
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y
Accién Estratégica
Institucional (AEI)

Principales limitaciones

Oportunidades de mejora

logrando modernizar

los mismos que tienen como referencia las nuevas formas
de uso, reglamentaciones, infraestructura y nuevos
productos derivados de las necesidades institucionales, es
asi, que la tecnologia y prioridad de los proyectos
tecnoldgicos continlan cambiando con el tiempo; creandose
nuevos productos con enfoques de interoperabilidad y
desestimandose la interoperabilidad de otros, como el
Sistema de Vigilancia Perinatal, el Sistema de Registro de
Cancer, y el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, los
mismos que se encuentran dentro del proceso de
migracion.

indicador, se ha basado en la integracion de aplicativos claves
gue conforman el PEI vigente.

Sin embargo, debido a los nuevos lineamientos institucionales y
considerando la obsolescencia tecnolégica de varios de los
sistemas institucionales, la medicion del indicador, deberia estar
centrada en los sistema CORE de la institucion, es decir, se debe
buscar medir “Sistemas core interoperables”, considerando
inicialmente la Integracién ESSI-SAP, dispuesta por la Gerencia
General mediante Memorando N° 161-GG-ESSALUD-2022 y
ratificada mediante Memorando Multiple N° 130-GG-EsSalud-
2023; estrategia que se encuentra enmarcada en el Plan para
sistematizar los distintos procesos que intervienen en la cadena
de suministros de bienes estratégicos.

Indicador
3.B. Porcentaje de
aplicativos

implementados en nube

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (GCTIC), responsable del cumplimiento
del indicador, mediante Memorando N° 00001867-2024-
GCTIC/ESSALUD, remite la Nota N° 00000692-2024-GSIT-
GCTIC/ESSALUD e Informe de evaluacion, a través del cual
comunica que la lista de las aplicaciones que constituyen el
universo que pueden utilizase en plataforma nube, debe ser
ajustada por lo menos anualmente debido a diferentes
factores como: Tecnoldgico, condiciones de Servicios
externos, presupuestales, recursos de personal, procesos,
normas legales, entre otros.

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones (GCTIC), responsable del cumplimiento del
indicador, mediante Memorando N° 00001867-2024-
GCTIC/ESSALUD, remite la Nota N° 00000692-2024-GSIT-
GCTIC/ESSALUD e Informe de evaluacion, a través del cual
comunica que se encuentra en proceso la contratacion del
servicio en nube, para poder subir 3 aplicativos pendientes de
las Subgerencias de Sistemas Aseguradores, Subsidios y
Sociales, y de Sistemas Administrativos, a fin de brindar
cumplimiento a la meta programada.

la institucion.

AEI 3.1
Implementacion  de
procesos para la
separacion de

funciones segun la
Ley AUS

3.1.A.: Porcentaje de
procesos implementados
en el marco de la

separacion de funciones

La Gerencia de Organizacién y Procesos (GOP) de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
(GCPP), mediante Memorando N° 00000164-2024-
GOP-GCPP/ESSALUD, remite el Informe N° 00000013-
2024-SGP-GOP-GCPP/ESSALUD, a través del cual
sefiala que segin ROF vigente no tiene las
competencias para desarrollar y lograr el resultado
previsto en el PEI 2020-2024.

La Gerencia de Organizacién y Procesos (GOP) de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP),
recomienda actualizar los indicadores del Plan Estratégico
Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud -
ESSALUD enmarcadas dentro de las competencias de la
Gerencia de Organizacion y Procesos.

AEI
Implementacion
sistemas
interoperables, que
brinden informacién
confiable y oportuna
para tomar decisiones
en la institucion.

3.2:
de

3.2.A.: Porcentaje de
procesos que son
soportados por sistemas
clave interoperables

La Gerencia de Organizacién y Procesos (GOP) de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
(GCPP), mediante Memorando N° 00000164-2024-
GOP-GCPP/ESSALUD, remite el Informe N° 00000013-
2024-SGP-GOP-GCPP/ESSALUD, a través del cual
sefiala que segun ROF vigente no tiene las
competencias para desarrollar y lograr el resultado
previsto en el PEI 2020-2024.

La Gerencia de Organizacién y Procesos (GOP) de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP),
recomienda actualizar los indicadores del Plan Estratégico
Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud -
ESSALUD enmarcadas dentro de las competencias de la
Gerencia de Organizacion y Procesos.
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y

ético y empatico de
los colaboradores en
la institucién

percepcion de buen trato
en los servicios

encuestas de satisfaccion fueron teleoperadores,
guienes no dependen de la Subgerencia del
Sistema de Gestién de Atenciéon al Asegurado -
SGSGAA, sino pertenece a otra Subgerencia, la
cual nos brinda apoyo con las entrevistas en las
horas de menor demanda de llamadas entrantes.

e El logro del indicador de satisfaccién no depende
Unicamente de la GCAA, sino corresponde al
resultado de la operatividad de los servicios
brindados por todas las unidades de organizacion
de la institucion (IPRESS e IAFAS).

Acci6n Estratégica Indicador Principales limitaciones Oportunidades de mejora
Institucional (AEI)
. .| 3.3.A: Ratio de . . . . o La Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacién
AEI. 33 Gestion indicadores clave de La_ Un|d_e}d Funclorjal de Inteligencia, Prevision y Estratégica de Datos en Salud (UIPAD) con Informe
institucional estion  obtenidos  bor Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UIPAD) con N° 00000004-2024-UIPAD/ESSALUD comunica o
articulada con glgoritmos P INFORME Ne 00000004-2024-UIPAD/ESSALUD, siguiente: ’
enfoque de - comunica lo siguiente: ) o
automatizados, en: . . . La UIPAD se encuentra en proceso de organizacion de
;isg:tgggsu¥a%%ntrada procesos misionales y de * ESZLXIPAD ha sido creada en el mes de abril de los recursos (humanos, tecnolégicos, entre otros), a fin
9 soporte ) del cumplimiento de sus actividades.
La Gerencia Central de Atencion a Asegurado (GCAA),
fg:]it'i\gem%rlandI?ﬁglrm20OO;?SS&%%%%?S&Q{ESGSS%*B La Gerencia Central de Atencion a Asegurado (GCAA), con
GCAA/ESSALUD, a través del cual informa lo siguiente: Memorando N° 00001842-2024-GCAA/ESSALUD remitié el
«  Limitada disponibilidad de datos del asegurado | MforMe N°00000106-2024-SGSGAA-GCAANESSALUD, a
como fuentepde informacién para im Iemengtar las traves del cual informa lo siguiente:
encuestas programadas p p . La GCAA viene coordinando de manera directa con la
. El personal de apovo éncar ado de realizar las GCOP, como medida correctiva, a fin de disponer de
) ~ P apoy g manera oportuna, la informaciéon de los usuarios a
AEIl 3.4: Desempefio 34A: indice de llamadas telefénicas para llevar a cabo las encuestar

e La GCAA viene gestionando la disponibilidad de mayor
tiempo de los teleoperadores, para la aplicacion de las
encuestas telefénicas y poder cumplir asi con el plan
de encuestas de 2024.

Los informes de los resultados de las encuestas de

satisfaccion, son remitidos a las redes e IPRESS

correspondientes, a fin que puedan tomar conocimiento e

implementar las acciones de mejora. También se remite en

copia del informe a la GCOP y la OGCyH.

Fuente: Informacion remitida por los diferentes érganos de la institucion responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024
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VIIl.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e De acuerdo a las responsabilidades establecidas en el Plan Estratégico Institucional 2020-
2024, aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020
(06/02/2020), y en el marco de la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2023 “Disposiciones para la
Formulacion, Aprobacion, Evaluacion y Modificacion del Plan Estratégico Institucional (PEI)
del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, aprobada con Resolucién de Gerencia General
N° 910-GG-ESSALUD-2023 (05/07/2023), se solicitd informacion a 12 dependencias del nivel
central y 3 Gerencias de Linea de la GCPP, a fin de evaluar el nivel de cumplimiento de 28
indicadores, que tienen metas programadas para el 2024.

e De los 28 indicadores evaluados al primer semestre del 2024, 10 indicadores (35.71%)
obtuvieron un nivel de cumplimiento superior al 90% de sus metas programadas (calificacién
excelente); 5 indicadores (17.86%) lograron un nivel cumplimiento dentro del rango de 76% a
90% (calificacion buena); 1 indicador (3.57%) tiene calificacion regular (entre 61% a 75%); 5
indicadores (17.86%) tienen un nivel de cumplimiento menor o igual al 60% (calificacion mala);
y 7 indicadores (25.00%) se registraron sin avance.

e En cuanto a los 7 indicadores que no registraron avance, se tiene que; 5 indicadores no
muestran avances debido a que las dependencias responsables de su ejecuciéon han
informado la imposibilidad de medirlos, ya sea por la falta de sistemas de datos o por
deficiencias en el disefio y/o formulacién de los indicadores; 1 indicador presenta un avance
de 0% al primer semestre de 2024 y en el caso de 1 indicador no se cont6 con informacion
de ejecucion hasta el cierre del presente informe.

e Respecto al Objetivo Estratégico Institucional N° 1, este se orienta a mejorar la gestién para
maximizar los ingresos y optimizar una adecuada administracion de los egresos, con el fin de
poder contar con la disponibilidad de recursos para poder otorgar prestaciones continuas,
oportunas y de calidad, cautelando la sostenibilidad financiera. Es importante resaltar que, en
el primer semestre de 2024, se tuvo un nivel de cumplimiento excelente en la totalidad de las
metas (6 metas). Ademas, tomando en cuenta los resultados del 2020 al 2023, se puede
observar que los indicadores de las acciones estratégicas tuvieron una tendencia favorable.

¢ Respecto al Objetivo Estratégico Institucional N° 2, busca ofrecer una atencién oportuna y de
calidad al asegurado, con acceso a una atencion integral a fin de satisfacer las necesidades
reales del asegurado. En este objetivo, se obtienen resultados disimiles sobre el cumplimiento
de sus 16 indicadores. En el 2024, 3 indicadores obtuvieron calificacién excelente, 3
indicadores lograron una calificacién buena, 1 indicador obtuvo una calificacién regular, 4
indicadores alcanzaron un nivel de cumplimiento malo, y 5 indicadores se muestran sin
avance.

De los 5 indicadores que no registraron avances, 2 indicadores no han mostrado avance
desde el 2020 debido a la imposibilidad de ser medidos, segun sustento de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud: (i) Porcentaje de complicaciones en enfermedades
trazadoras: DM (pie diabético y coma), HTA (ACV), Sida (neumonia), TBC (fracaso
terapéutico) y (ii) Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segun
norma técnica o protocolo nacional establecido. Por otro lado, 2 indicadores no han registrado
avance en el trimestre: (i) Reduccion de la carga de enfermedades, debido a que su meta se
cumplird al cierre del afio y (ii) Porcentaje de referencias no pertinentes. En el caso del
indicador Porcentaje de personal evaluado, no se conté con informacién al cierre del informe.
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e Respecto al Objetivo Estratégico Institucional N° 3, Se orienta a efectivizar una serie de
intervenciones transversales que brindan soporte a las funciones misionales de la institucion:
la separacion de roles de IAFAS e IPRESS, la modernizacién de los sistemas de informacion
y el logro de la interoperabilidad, la simplificacion de los procesos y la implementacién de una
gestion para resultados, asi como el logro de mejorar el trato al asegurado y al personal
asistencial y administrativo de la institucion. Al primer semestre del 2024, de los 6 indicadores
del objetivo estratégico, 1 indicador tiene una calificacion excelente, 2 alcanzaron la
calificacién bueno, 1 indicador ha logrado un nivel de cumplimiento malo, y 2 indicadores no
presentan avances.

Tomando en cuenta los resultados al afio 2023 y avances 2024, se observa un nivel de
cumplimiento excelente (mayor al 90%) en 3 indicadores; 2 indicadores tuvieron un nivel de
cumplimiento bueno (76% a 90%); y 2 indicadores no pudieron ser medidos, como se
menciono en el parrafo precedente.

RECOMENDACIONES

¢ Se requiere que todas las unidades de organizacion de ESSALUD implementen medidas de
refuerzo y correctivas con el fin de asegurar el cumplimiento de las metas programadas en el
PEI 2020-2024.

e La Gerencia de Planeamiento Corporativo de la GCPP, realizara el seguimiento mensual al
avance en el cumplimiento de metas de los indicadores, solicitando reportes de acciones
realizadas y generando espacios de coordinacion, a fin de mejorar el desempefio hasta el
cierre del segundo semestre 2024.

e La formulacién del siguiente Plan Estratégico Institucional a ser aprobado el presente afio
pondra especial atencion a la validacién de indicadores con sus respectivas Fichas Técnicas,
garantizando su evaluacion.

*
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IX. ANEXOS

9.1. Documentacién sustentatoria

Tabla N° 32
Documentacioén sustentatoria para la evaluacion del PEI 2020-2024, al primer semestre de
2024
Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y/o Accion Indicador Documentacion sustentatoria Responsable

Estratégica Institucional (AEI)

indice de siniestralidad por tipo de

MEMORANDO N° 00002262-2024-

OEI 1: Erotegerfinancie_ramente las | seguro regL_JIar (salqd,_educacién Y | GCSPE/ESSALUD GCSPE
prestaciones que se brindan a los [ CAS), agrario y pensionistas
aseggradc_)s_ garantizando una | Porcentaje de dispensaciéon de MEMORANDO N° 00003382-2024-
gestion eficiente de los recursos g:zgﬁir;emos respecto al total GCOP/ESSALUD GCOP
Ratio de deuda respecto al | MEMORANDO N°00000880-2024- GCGE
AE 1.1: Gestién oportunay eficiente | presupuesto. GCGF/ESSALUD
de Ips_, in_gresos_para financiar los | Variacion de la tasa de retorno de MEMORANDO N° 00000880-2024-
servicios institucionales. inversiones flnanueras respecto al GCGF/ESSALUD GCGF
periodo anterior.
Variacion del gasto asistencial de las
personas atendidas en situaciéon de | MEMORANDO N° 00002262-2024- GCSPE
AE 1.2: Manejo eficiente de los | afiliacion indebida o por fuera de su | GCSPE/ESSALUD
gastos institucionales. cobertura de salud.
Porcentaje de gasto administrativo | MEMORANDO N° 000000477-2024-GP- GCPP-GP
respecto al presupuesto total. GCPP/ESSALUD
. - . MEMORANDO N° 00001842-2024-
Satisfaccion del usuario GCAA/ESSALUD GCAA
Reduccion de la carga de | MEMORANDO N° 00001140-2024- GCPS
o enfermedades GCPS/ESSALUD
OE 2: Brindar a los asegurados Porcentaje de complicaciones en
acceso oportuno_ a_prestaciones enfermedades trazadoras: DM (Pie
integrales y de calidad acorde a sus diabeéti -C s MEMORANDO N° 00001140-2024- GCPS
necesidades iabético y coma), HTA (ACV), SIDA | 5 opg/EssaLUD P
(Neumonia), TBC (Fracaso
terapéutico)
Porcentaje de atenciones de | MEMORANDO N° 00000070-2024-GGl- GCPP-GGI
emergencia de prioridad IVy V GCPP/ESSALUD
AE 2.1: Mejora del modelo de . .
atencion integral diferenciado por Porcentaje de cu_m_pllmlento de_ la
. ) cartera de servicios preventivos | MEMORANDO N° 00001140-2024-
ciclo de vida, con asegurados X P GCPS
empoderados en sus derechos y segln norma te;cnlca o protocolo | GCPS/ESSALUD
deberes nacional establecido.
Porcentaje de adherencia alta a las
recomendaciones de las Guias de | MEMORANDO N° 00000790-2024- ETSI
Practica Clinica (GPC) o protocolo | IETSI/ESSALUD
AE 2.2: Estandares de calidad | establecido
definidos y alineados a las | Diferimiento en consulta externa en | MEMORANDO N° 00003382-2024- GCOP
necesidades de los asegurados centros asistenciales del primer nivel GCOP/ESSALUD
Adherencia al regisiro de eventos | \ieyoRANDO N° 00000337-2024-0GCyH-
rela_clonados a la seguridad del PE/ESSALUD 4 OGCYH
paciente
- - . Porcentaje  de  referencia no | MEMORANDO N° 00003382-2024-
fed mor o rainatiudonal sl |-Perinentes GCOPESSALLD _______ S
. . 13 - -
servicio del asegurado Porcentaje de contrarreferencias GCOP/ESSALUD GCOP
Diferimiento ~ —de  citas €N | \\r\ORANDO N° 00003382-2024-
procedimientos de  apoyo al GCOP/ESSALUD GCOP
AE 2.4: Servicios disponibles para | diagndéstico en radiologia y ecografia.
brindar atenciones con oportunidad | Porcentaje de equipamiento
y calidad a los asegurados operativo, de resonador, tomografo, MEMORANDO N° 00003222-2024- GCPI
equipo de rayos X, ecografo, | GCPI/ESSALUD
endoscopio.
MEMORANDO N° 00002746-2024-
Porcentaje de personal evaluado GC.GP/ESS.ALUD y correo institucional GCGP
(luis.astoquilca@essalud.gob.pe) de fecha
A_E ‘2.5: Recurso humano 05/08/2024
‘e"ffcpigslg:iéme dicsct’:irl‘)%?:j%me Y ['Raic de médicos x 10,000 | MEMORANDO N° 00003382-2024- Goop
asegurados GCOP/ESSALUD
Porcentaje de ausentismo laboral (en | MEMORANDO N° 00002746-2024- ccap
horas) GCGP/ESSALUD

13 Promedio institucional (2019: H.I: 80.6%, H.II: 75.6%, H.I11:57.9%, H.IV: 100%, H.N:
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI) y/o Accién
Estratégica Institucional (AEI)

Indicador

Documentacion sustentatoria

Responsable

MEMORANDO N° 00000267-2024-

AE 26 Prevencion _’de la Porcentaje de riesgos en IPRESS de | ODN/ESSALUD y correo institucional
vulnerabilidad y gestion de I~ . 8 - ODN
desastres mayor vulnerabilidad corregidos (fiorella.villalobos@essalud.gob.pe) de
fecha 30/07/2024
OE 3: Impulsar la transformacion Eorcentaje de sistemas clave | MEMORANDO N° 00001867-2024- GCTIC
digital y la gestion para resultados, | interoperables GCTIC/ESSALUD
centrada en los asegurados | porcentaje de aplicativos | MEMORANDO N° 00001867-2024-
logrando modernizar la institucion. | jmplementados en nube GCTIC/ESSALUD GeTic
AE 3.1.: Implementamo_q de _Porcentaje de Procesos | \\ev SR ANDO N° 00000164-2024-GOP-
procesos para la separacion de | implementados en el marco de la GCPP/ESSALUD GCPP-GOP
funciones segun la Ley AUS separacion de funciones
AE 3.22 Implementacion de
sistemas  interoperables, que | Porcentaje de procesos que son o
brinden informacién confiable y | soportados por sistemas clave ’\GA(EMI?/EQQADLOUII\D‘ 00000164-2024-GOP- GCPP-GOP
oportuna para tomar decisiones en | interoperables
la institucion.
Unidad
Funcional de
AE 3.3: Gestion institucional | Ratio de indicadores clave de gestion Inteligencia,
articulada con enfoque de | obtenidos por algoritmos | INFORME N° 00000004-2024- Prevision y
resultados y centrada en el | automatizados, en: procesos | UIPAD/ESSALUD Articulacion
asegurado misionales y de soporte Estratégica de
Datos en
Salud
inzwpégét deDE)SSe?(gjlgggrade;:‘Zc; ex indice d_e_percepcic’)n de buen trato en | MEMORANDO N° 00001842-2024- GCAA
la institucion los servicios GCAA/ESSALUD

Fuente: Informacién remitida por los diferentes érganos de la institucion, responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados

en el PEI 2020-2024
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9.2. Matriz de cumplimiento de metas de objetivos y acciones estratégicas institucionales

Anexo 01: Matriz de cumplimiento de las metas de los objetivos estratégicos institucionales del PEI

META
OBJETIVO = = % de
ESTRATEGICO Unidad de PROGRAMACION EJECUCION cumplimiento, T ey
INSTITUCIONAL INDICADOR et i &l | Saiesiie Fuente de verificacion | Responsables
(OEIN) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 2021 | 2022 2023 | Semestre de 2024
2024
1.A. indice de
siniestralidad  por
OEl 1: Proteger | tipo de seguro MEMORANDO N°
financieramente | regular (salud, % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 106.00% | 96.30% | 96.42% | 99.50% | 100.93% 100% 00002262-2024- GCSPE
las prestaciones | educacién y CAS), GCSPE/ESSALUD
que se brindan a | agrario y
los asegurados | pensionistas
garantizando una | 1.B. Porcentaje de
gestion eficiente | dispensacién  de MEMORANDO N°
de los recursos medicamentos % 88% 92% 96% | 100% | 100% | 88.25% | 97.00% | 92.06% | 91.50% 96.86% 96.86% 00003382-2024- GCOP
respecto al total GCOP/ESSALUD
prescrito
. L MEMORANDO N°
2A.  Satisfaccion % 65% | 68% | 71% | 73% | 75% | 0.00% | 81.20% | 62.42% | 66.10% | 65.50% 87.33% 00001842-2024- GCAA
del USUariO 0 0 0 0 0 0 . 0 . 0 B 0 . 0 N 0 R (]
GCAA/ESSALUD
2.B. Reduccion de AVP x MEMORANDO N°
la carga de 1000 80 0.00% 0.00% 00001140-2024- GCPS
enfermedades asegurados GCPS/ESSALUD
OEIl 2: Brindar a | 2.C. Porcentaje de
los asegurados | complicaciones en
acceso oportuno | enfermedades
a prestaciones | trazadoras: DM MEMORANDO N°
integrales y de | (Pie diabético vy % 7.50% | 6.00% | 5.70% | 5.20% | 4.50% | 0.00% 0.00% | 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 00001140-2024- GCPS
calidad acorde a | coma), HTA (ACV), GCPS/ESSALUD
sus necesidades | SIDA (Neumonia),
TBC (Fracaso
terapéutico)
2.D. Porcentaje de MEMORANDO N°
:trﬁgféoez‘ifa gg % 150% | 13% | 11% | 10% | 8% | 45.10% | 47.90% | 47.72% | 38.20% | 33.16% 24.13% 00000070-2024-GGl- GCPP-GGI
prioridad IVy V GCPP/ESSALUD
OEl 3: Impulsar | 3 A. Porcentaje de MEMORANDO N°
la transformacion | sistemas clave % 20% 40% 60% 80% | 100% | 42.86% | 58.82% | 64.71% | 70.60% 80.00% 80.00% 00001867-2024- GCTIC
digital 'y la | interoperables GCTIC/ESSALUD
gestion para
resultados, )
centrada en los | 3-B- Porcentaje de MEMORANDO N°
asegurados aplicativos % 10% | 30% | 50% | 70% | 100% | 25.00% | 50.00% | 50.00% | 100.00% | 25.00% 25.00% 00001867-2024- GCTIC
logrando implementados en GCTIC/ESSALUD
modernizar  la | hube
institucion.
Fuente: Informacion remitida por los diferentes érganos de la institucion responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024
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Anexo 02: Matriz del cumplimiento de las metas de las acciones estratégicas del PEI

Meta % de
Objetivo Aeaien Unidad cumplimie
Estratégico Estratégica (AE) Indicador de Programacion Ejecucion nto, al | Fuente de verificacion Responsable
(OE) medida Semestre
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 | | Semestre 2024 | de 2024
1.1.A. Ratio de deuda MEMORANDO N°
AEl 1.1: Gestion | respecto al % 29.90% | 27.00% | 23.00% 20% 17% 34.16% 40.50% 22.18%. 18.13 16.26 100.00% 00000880-2024- GCGF
oportuna y eficiente | presupuesto GCGF/ESSALUD
OEIl 1: de losingresos para | 1.1.B. Variacion de la
Proteger financiar los | tasa de retorno de MEMORANDO N°
financieramen | servicios inversiones financieras % 6.40% 6.40% 6.40% 6.4% 6.4% 5.71% 6.41% 2.66 % 9.30% 9.64% 100% 00000880-2024- GCGF
te las institucionales respecto al periodo GCGF/ESSALUD
prestaciones anterior
que se 1.2.A. Variacion del
brindan a los gasto asistencial de las o
asegurados personas atendidas en % MEMORANDO N
- X X p - M ) 4.00% 3.55 3% 1% 1% S.A. 0.0087% 0.02% 0.07% 0.03% 100% 00002262-2024- GCSPE
garamlza_ndo AEl 1.2: Manejo | situacién de afiliacion GCSPE/ESSALUD
una gestion eficiente de los | indebida o por fuera de
eficiente de gastos su cobertura de salud
los recursos institucionales 1.2.B. Porcentaje de o
gasto  administrativo % 10.00% o o o o o o o o o o MEMORANDO N
respecto al ) .00% 9.50% 9.00% 8.5% 8% 9.40% 5.70% 6.55% 6.30%. 3.06% 100% 000000477-2024-GP- GCPP-GP
presupuesto total GCPP/ESSALUD
AEI 2.1: Mejora del
modelo de atencién | 2.1.A. Porcentaje de
integral cumplimiento de la
diferenciado por | cartera de servicios MEMORANDO N°
ciclo de vida, con | preventivos segln % 70.00% 75.00% 80.00% 90% 95% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 00001140-2024- GCPS
asegurados norma técnica o GCPS/ESSALUD
empoderados  en | protocolo nacional
sus derechos vy | establecido
deberes
2.2.A. Porcentaje de
adherencia alta a las o
recomendaciones  de % o o o o o o o o o o o MEMORANDO N
) las Guias de Préctica o 8.0% 10.0% 20.0% 33.0% 45% 0.00% 15.40% 21.20% | 30.00% 37.50% 83.33% 00000790-2024- IETSI
OEl 2: Brindar | 5| 22: | Clinica  (GPC) o IETSVESSALUD
a los Estandares de | protocolo establecido
asegurados calidad definidos 2.2.B. Diferimiento en
acceso " Y o MEMORANDO N°
oportuno  a [ Aineados @ s | consuta exema 20| Dias | adias | 3dias | 3dias | 3dias | 3dias | 52dias | 7 dias e - 12.46 dias 24.1% 00003382-2024- Geop
prestaciones asegurados del primer nivel GCOP/ESSALUD
integrales y de 22.C. Adnerencia_al
calidad acorde rég.ist.ro de eventos MEMORANDO N°
a . sus relacionados a  la % 100.0% 100.0% 100.0% 100% 100% 9.15% 17.80% 23.33% 46.7% 43% 43% 00000337-2024-OGCyH- OGCYH
necesidades N . PE/ESSALUD
seguridad del paciente
. Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: °
de la red inter e | pertinentes Nivel II: Nivel II: Nivel II: Nivel II: Nivel II: Nivel II: Nivel II: Nivel II: Nivel II: Nivel II: 2.2% Nivel II: 0% GCOP/ESSALUD
intrainstitucional al 5.30% 4.30% 3.30% 2.3% 0% 13.10% 14.00% 6.93% 0.2%
servicio del | 2.3.B. Porcentaje de % o 0 0 o, 0 o o o o 0 o MEMORANDO N
asegurado contrarreferencias o 70.00% | 72.00% | 74.00% 76% 78% 100.0% 86.60% 56.41% 55% 50.37% 64.57% 00003382-2024- GCoP
GCOP/ESSALUD
k - 2.4.B. Diferimiento de
Qi;') oiigi esse“"::r’z citas en procedimientos ) ) ) ) ) ) ) ) 2205 257 ) MEMORANDO N°
brindar _ atenciones de apoyo a] dlagnosuco Dias 12 dias 10 dias 8 dias 7 dias 7 dias 7.6 dias 17 dias dias dias 21.86 dias 32.02% 00003382-2024- GCOP
con oportunidad y en radiologia y GCOP/ESSALUD
ecografia.
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Meta % de
Objetivo Perftan Unidad cumplimie
Estratégico o Indicador de Programacion Ejecucion nto, al | Fuente de verificacion Responsable
(OE) Bttt () medida Semestre
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 | I Semestre 2024 | de 2024
calidad a los | 2.4.C. Porcentaje de
asegurados gq;mr\;\c;emo e MEMORANDO N°
P ' A % 95.60% | 95.80% | 96.00% | 96.20% | 96.4% | 96.51% 96.73% 93.45% | 94.20% 93.26% 96.74% 00003222-2024- GCPI
resonador, tomégrafo,
" GCPI/ESSALUD
equipo de rayos X,
ecografo, endoscopio
MEMORANDO N°
00002746-2024-
25.A. Porcentaje  de % 50.00% | 55.00% | 60.00% | 62.00% | 65% | 66.67% | 92.72% | 85.32% | 84.60% 0.00% 0.00% GCGP/ESSALUD y correo GCGP
AEl 25 R personal evaluado institucional
h i d eCl.JbrISO (luis.astoquilca@essalud.go
umano disponible, b.pe) de fecha 05/08/2024
competente y B
eficientemente 2.5.B. Ratio de médicos MEMORANDO N
T Py % 11 115 12.2 135 15 12 11.91 12.43 11.9 12.23 81.60% 00003382-2024- GCoP
distribuido x 10000 asegurados GCOP/ESSALUD
2.5.D. Porcentaje de MEMORANDO N°
ausentismo laboral (en % 0.80% 0.75% 0.70% 0.65% 0.60% 0.00% 0.00% 0.95% 0.80% 0.45% 100.00% 00002746-2024- GCGP
horas) GCGP/ESSALUD
MEMORANDO N°
AEI 2.6: Prevencion | 2.6.A. Porcentaje de 00000267-2024-
de la vulnerabilidad | riesgos en IPRESS de o o o o o o o o . o . o ODN/ESSALUD y correo
y gestion de | mayor  vulnerabilidad % 5% 10% 20% 25% 29% 2% 7% 35.16% 28.1% 36.6% 100.00% institucional ODN
desastres corregidos fiorella.villalobos@essalud.
gob.pe) de fecha 30/07/2024
f:nEp:Iementaciénslig 3.1.A.: Porcentaje de
rocesos para la | Procesos MEMORANDO N°
p o p implementados en el % 45% 70% 100% 100% 100% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 00000164-2024-GOP- GCPP-GOP
separacion de L
. . marco de la separacion GCPP/ESSALUD
funciones segun la de funciones
Ley AUS
AEI 3.2
OEI 3 Implementacién de
\mpulsar I' sistemas 3.2.A.: Porcentaje de
traﬁgfts)?maciéa interoperables, que | procesos que son MEMORANDO N°
n digital y la brinden informacién | soportados por % 5.50% 11.10% 16.67% 27.78% 30% 0.00% 9.44% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 00000164-2024-GOP- GCPP-GOP
= confiable y | sistemas clave GCPP/ESSALUD
?eessjll?:dospara oportuna para | interoperables
centrada ’en tomar decisiones en
105 la institucion.
asegurados AEl 3.3: Gestion | 3.3.A: Ratio de
Iogrgndo institucional indicadores clave de
modemizar la articulada con | gestion obtenidos por
institucion enfoque de | algoritmos % 20.00% | 40.00% | 60.00% 80% 100% 25% 50% 60% 70% 110% 100.00% Excelente UIPAD ©
: resultados y | automatizados, en:
centrada en el | procesos misionales y
asegurado de soporte
AEl 3.4: ]
Desempefio ético y | 3.4.A. Indice de MEMORANDO N°
empético de los | percepcion de buen % 68.00% 71.00% 73.00% 75% 78% 79.83% 86.80% 66.52% 68.70% 66.60% 85.40% 00001842-2024- GCAA
colaboradores en la | trato en los servicios GCAA/ESSALUD
institucion

Fuente: Informacion remitida por los diferentes érganos de la institucion responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024
Nota: ® Dependencia responsable del cumplimiento del indicador, para este Gltimo afio de vigencia del PEI 2020-2024 de EsSalud.
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