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. PRESENTACION

El Seguro Social de Salud (ESSALUD), es una entidad administradora de fondos intangibles
de la seguridad social, adscrita al Sector Trabajo y Promocién del Empleo; con personeria
juridica de derecho publico interno y autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera,
presupuestal y contable. Tiene por funcién recaudar, fiscalizar, determinar y cobrar las
aportaciones y demas recursos establecidos por ley para brindar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, mediante el otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacién, rehabilitacién, prestaciones econbémicas, y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros
de riesgos humanos?.

A fin de establecer la visién, mision y objetivos estratégicos institucionales en ESSALUD, el
Consejo Directivo a través del Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020, de fecha 06 de febrero de 2020,
aprob6 el “Plan Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud -
ESSALUD”, documento de gestiébn que contiene 3 objetivos y 12 acciones estratégicas
institucionales; asi como, un total de 29 indicadores con sus respectivas metas programadas
para cada afio, a excepcion del indicador “Reduccién de la carga de enfermedades” cuya
Gnica meta programada corresponde ser evaluada al cierre del afio 2024 y el indicador “indice
de clima laboral”, que tuvo meta programada para los afios 2021 y 2023.

El presente informe de evaluacién se sustenta en la Resolucién de Gerencia General N° 2062-
GG-ESSALUD-2024, que modifica la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2023 “Disposiciones
para la Formulacién, Aprobacién, Evaluaciéon y Modificacion del Plan Estratégico
Institucional (PEI) del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, en cuyo marco se solicitd
informacion a 9 Gerencias Centrales (Gerencia Central de Atencién al Asegurado - GCAA,
Gerencia Central de Gestion Financiera - GCGF, Gestion Central de Gestion de las Personas
- GCGP, Gerencia Central de Operaciones - GCOP, Gerencia Central de Promocién y Gestion
de Contratos de Inversiones - GCPGCI, Gerencia Central de Proyectos de Inversion - GCPI,
Gerencia Central de Prestaciones de Salud - GCPS, Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econdmicas - GCSPE y Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones - GCTIC), a 2 6rganos de asesoria (Oficina de Defensa Nacional - ODN y
Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacién - OGCYH), a un 6rgano desconcentrado
(Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion - ITESI), a la Unidad Funcional
de Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud - UIPAD y a la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto - GCPP.

"Ley N° 27056. Ley de creacion del Seguro Social de Salud - ESSALUD
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.  RESUMEN EJECUTIVO

Mediante Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020 de fecha 06 de febrero de 2020, se aprobo el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024 del Seguro Social de Salud - EsSalud, que contiene
3 objetivos estratégicos, 12 acciones estratégica y un total de 29 indicadores con sus
respectivas metas.

Al respecto, durante el periodo 2020-2024 y conforme al estado de emergencia sanitaria a nivel
nacional por la COVID-19, que estuvo vigente desde marzo de 2020 a noviembre de 2023, se
tuvo previsto realizar la modificacion del PEI 2020-2024 de EsSalud, dado que el contexto,
respecto al momento en que se aprobd dicho documento de gestion, ya no era el mismo; sin
embargo, a pesar de los esfuerzos realizados para la modificacion del PEl 2020-2024 de
EsSalud, no se logré concluir el proceso por cambios en la gestion administrativa y direccion
de la Institucion.

De tal manera, en conformidad a los articulos 38°, 39° y 42° del Reglamento de Organizacion
y Funciones (ROF) de EsSalud vigente; asi como, la Resolucion de Gerencia General N° 2062-
GG-ESSALUD-2024, que modifica la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2023, “Disposiciones
para la formulacion, aprobacién, evaluacién y modificacién del Plan Estratégico Institucional
(PEI) del Seguro social de Salud - EsSalud”, se presenta el informe de evaluacion del PEI 2020-
2024 de EsSalud, correspondiente al cierre del periodo de vigencia 2020-2024, elaborado en
base a la informacién remitida por las diferentes dependencias responsables de los indicadores
y metas de los objetivos y acciones estratégicas aprobadas.

Por consiguiente, sobre los 29 indicadores evaluados al cierre del afio 2024, 11 indicadores
(37,93%) obtuvieron un nivel de cumplimiento superior al 90% de sus metas programadas
(calificacién excelente); 5 indicadores (17,24%) lograron un nivel cumplimiento dentro del
rango de 76% a 90% (calificacion buena); 1 indicador (3,45%) tiene calificacion regular (entre
61% a 75%); 6 indicadores (20,69%) tienen un nivel de cumplimiento menor o igual al 60%
(calificacién mala); y 6 indicadores (20,69%) se registraron sin avance.

En referencia a los 6 indicadores que no registraron avance, se tiene que 4 indicadores no
muestran avances debido a que las dependencias responsables de su ejecucién (GCPS y
GCPP-GOP) 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; 2 indicadores, a cargo
de la Gerencia Central de Operaciones (GCOP) y la Gerencia Central de Gestién de las
Personas (GCGP) tienen como nivel de cumplimiento “0%”, por no haber logrado la meta y por
no disponer de datos a la fecha de evaluacion, respectivamente.
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MARCO ESTRATEGICO

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

e Vision: Ser una institucién moderna y 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, econdmicas y sociales a nuestros

asegurados con una gestidn eficiente e innovadora que garantiza la proteccién
financiera de las prestaciones integrales

Tabla N° 01

Obijetivos y acciones estratégicas del PEI 2020-2024 de ESSALUD

Objetivo Estratégico
Institucional (OEI)

Accion Estratégica Institucional (AEIl)

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

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

AE 1.2: Manejo eficiente de los gastos institucionales

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

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

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

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

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

AE 2.5: Recurso humano disponible, competente y eficientemente distribuido

AE 2.6: Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres

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

AE 3.1.: Implementacién de procesos para la separacion de funciones segin
la Ley AUS

AE 3.2: Implementacion de sistemas interoperables, que brinden informacion
confiable y oportuna para tomar decisiones en la institucion.

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

AE 3.4: Desempefio ético y empatico de los colaboradores en la instituciéon

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2020-2024 de ESSALUD,

El citado documento de gestion, contiene 3 objetivos estratégicos, 12 acciones estratégicas,
asi como un total de 29 indicadores, de los cuales 8 corresponden a objetivos estratégicos y

21 alas acciones estratégicas.

Tabla N° 02
Matriz resumen de objetivos y acciones estratégicas institucionales del PEI 2020-2024 de
ESSALUD
N° de Objetivo N° de Acciones N° de indicadores
Estratégico Estratégicas Total
Institucional Institucionales OEI AEI .
1 2 2 4 6 20.7
2 6 4 12 16 55.2
3 4 2 5 7 24.1
Total 12 8 21 29 100.0

Elaboracion: Gerencia de Planeamiento Corporativo
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IV. RESULTADOS OBTENIDOS

Para establecer el nivel de cumplimiento de las metas de indicadores aprobados en el Plan
Estratégico Institucional 2020-2024 de ESSALUD, la Gerencia de Planeamiento Corporativo de
la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, presenta lo siguiente:

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

A Rango de i
Calificacion cumplimiento Observacion
> 90% Meta del indicador cumplida.
Bueno [75 - 90% > Meta del indicador que al realizar el informe se encontraban en proceso no

concluida o con un nivel significativo avance.

Meta del indicador que al realizar el informe estaba en proceso o con un avance
regular.

Meta del indicador que al realizar el informe estaba en proceso de ejecucion, con
avance no significativo.

Regular [ 60% - 75% >

[ 0% - 60% >

Sin avance 0% Meta del indicador que no registra avance.
Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo

De tal manera, en funcion a estos criterios de evaluacion, a continuacion, se presenta el nivel
de ejecucion de los indicadores durante el periodo 2020-2024, a nivel de objetivos y acciones
estratégicas:

Tabla N° 04
Calificacion del nivel de cumplimiento de las metas de indicadores del PEI 2020-2024
Calificacion del nivel de cumplimiento
Objetivo Estratégico Institucional (OEIl) / Accion Total
Estratégica Institucional (AEI) Bueno Regular Malo Sin avance
[90%;75%> | [75%;60%> (0L HeLZ3 0%
OEI 1: Proteger financieramente las prestaciones que se brindan
a los asegurados garantizando una gestion eficiente de los 2 2
recursos
AEI 1.1: Gestion oportuna y eficiente de los recursos para financiar P >
los servicios institucionales
AEI 1.2: Manejo eficiente de los gastos institucionales 2 2
OEI 2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones 1 P 1 4
integrales y de calidad acorde a sus necesidades
AEI 2.1: Mejora del modelo de atencion integral diferenciado por
ciclo de vida, con asegurados empoderados en sus derechos y 1 1
deberes
AE|l 2.2: Estandares de calidad definidos y alineados a las 1 P 3
necesidades de los asegurados
AEI 2.3: Articulacion efectiva de la red inter e intrainstitucional al 1 1 >
servicio del asegurado
AEl 2.4: Servicios disponibles para brindar atenciones con 1 1 2
oportunidad y calidad a los asegurados
AEI 2.5: Recurso humano disponible, competente y eficientemente 1 1 1 3
distribuido
AEI 2.6: Prevencion de la vulnerabilidad y gestién de desastres 1 1
OEl 3: Impulsar la transformacién digital y la gestion para
resultados centrada en los asegurados logrando modernizar la 1 1 2
institucion
AEl 3.1: Implementacién de procesos para la separacién de 1 1
funciones segln la Ley AUS
AEI 3.2: Implementacion de sistemas interoperables que brinden
informacién confiable y oportuna para tomar decisiones en la 1 1
institucion
AEI 3.3: Gestion institucional articulada con enfoque de resultados 1 1
y centrada en el asegurado
AEI| 3.4: Desempefio ético y empatico de los colaboradores en la 1 1 2
institucion
Total 11 5 1 6 6 29
Porcentaje (%) 37.93% 17.24% 3.45% 20.69% 20.69% 100.00%

Elaboracién: 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.
Este objetivo, 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, oportuna y de calidad, cautelando la
sostenibilidad financiera de la Institucion.
De la evaluacion, se concluye que de los 6 indicadores que tiene este objetivo estratégico, al finalizar el afio 2024, 5 indicadores tienen
la calificacion de excelente. De tal manera, se obtuvo en promedio el 83% de nivel de cumplimiento del objetivo estratégico 1.
Tabla N° 05
Indicadores del Objetivo Estratégico Institucional N° 1 y sus Acciones Estratégicas Institucionales
OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES LINEA BASE ‘ META PROGRAMADA (ANO) EIECUCION (ANO) PCRAmEIEE | o e
Valor 9 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 2021 2022 2023 2024 2024
O.E.l. 01: Proteger 1.A. indice de siniestralidad por tipo de Gerencia Central de
financieramente las seguro regular (salud, educacién y CAS), | 100% | 2018 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 106% 96.3% 96.42% | 99.5% | 98.9% " Seguros y Prestaciones
prestaciones que se agrario y pensionistas Econdmicas
brindan a los asegurados 1.B. Porcentaje de dispensacién de G ia Central d
garantizando una gestién medicamentos respecto al total 84% | 2019 | 88% | 92% | 96% | 100% | 100% | 88.25% | 97% | 92.06% | 91.5% | 97.14% ergnc'a entralde
eficiente de los recursos prescrito peraciones
ACCION ESTRATEGICA INDICADORES LINEA BASE META PROGRAMADA (ANO) EJECUCION (ANO) %de cumplimientoal | o cable
A 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2024
L, 1.1.A. Ratio de deuda respecto al - Gerencia Central de
1.1. Gestién oportuna y 30% | 2018 | 29.9% | 27% | 23% | 20% | 17% | 34.16% | 40.5% | 22.18% | 18.13% | 16% " gl
o i presupuesto Gestion Financiera
eficiente de los ingresos -
para financiar los servicios 1.1.B. Variacién de la tasa de retorno Gerencia Central de
S de inversiones financieras respecto al 5.8% | 2019 | 6.4% | 6.4% | 6.4% | 6.4% | 6.4% | 5.71% 6.4% 2.66% 9.30% 7.4% A .
institucionales . . Gestién Financiera
periodo anterior
1.2.A. Variacion del gasto asistencial Gerencia Central de
delas personas atendidas ensituacion |\ || 4e | 3506 | 3% | 1% | 1% | 0% | 0.0087% | 0.02% | 0.07% | 0.04% Seguros y Prestaciones
L de afiliacion indebida o por fuera de su -
1.2. Manejo eficiente de cobertura de salud Econdmicas
los gastos institucionales 1.2.B. Porcentaje de gasto Gerencia Central de
administrativo respecto al presupuesto | 10.5% | 2019 | 10% 9.5% 9% 8.5% 8% 9.4% 5.7% 6.55% 6.3% 6.25% Planeamiento y
total Presupuesto

Fuente: Informacion remitida por los diferentes érganos de la institucion, responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024

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

Nota:

() La GCSPE ha remitido informacion con base en datos de EEFF al mes de setiembre de 2024, porque adn no cierra la informacion contable al mes de diciembre.
) Con Memorando N° 000056-GCCC-GCGF-ESSALUD-2025, informan que SUNAT ain no ha transferido informacion de deuda por contribuciones (aportaciones) correspondientes al mes de diciembre
2024, por lo cual la Gerencia de Control contributivo y Cobranzas de la Gerencia Central de Gestién Financiera, efecttia la medicién del indicador al cierre del mes de noviembre 2024.
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4.2. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde
a sus necesidades.
Este objetivo estratégico institucional se orienta a brindar atencidn oportuna y con calidad al asegurado, mediante la implementacion de
un modelo de atencion integral y centrado en las personas, optimizando procesos y protocolos de atencion, asignando recurso humano,
dotando de infraestructura y tecnologia. En ese marco, busca proteger los derechos de los asegurados como corresponsables de su
salud, fortaleciendo la atencion de la poblacién por ciclo de vida y contribuyendo a la reduccién de afios de vida saludable perdidos.
De los 16 indicadores que tiene este objetivo estratégico, 3 indicadores tienen la calificacion de excelente, 3 indicadores obtuvieron la
calificacién de bueno, un indicador tiene la calificacion de regular, 5 indicadores tienen la calificacion de malo y 4 indicadores tienen la
calificacion sin avance.
Tabla N° 06
Indicadores del Objetivo Estratégico Institucional N° 2 y sus Acciones Estratégicas Institucionales
OBJETIVO LINEA BASE META PROGRAMADA (ANO) EJECUCION (ANO)
. INDICADORES % de cumplimiento Organo responsable
ESTRATEGICO Valor /YW 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 212024
2.A. Satisfaccion del usuario 62% 2018 | 65% | 68% | 71% | 73% 75% 0% | 812% | 62.42% | 66.1% 68.69% Gerencia Central de
Atencion al Asegurado
87,9 AVISA
., perdidos x 80 AVISA x 176 AVISA x .
O.E1.2:Brindara | 2B Reduccion dela carga de 1000 2014 1000 1000 45.45% Gerencia Central de
enfermedades Prestaciones de Salud
los asegurados asegurados asegurados asegurados
acceso oportuno a
prestaciones 2.C. Porcentaje de complicaciones
integrales y de en enfermedades trazadoras: DM Gerencia Central d
calidad acorde a | (Pie diabético y coma), HTA (ACV), N.D. . 75% | 6% | 5.7% | 5.2% 4.5% 0% 0% 0% 0% 0% ) e te cla e ; as Ie 4
sus necesidades SIDA (Neumonia), TBC (Fracaso restaciones de salu
terapéutico)
2.D. Porcentaje de atenciones de Gerencia Central de
o . | L 17.10% 2017 15% 13% 11% | 10% 8% 45.1% 47.9% 47.72% 38.2% 32.27% 24.79% Planeamiento y
emergencia de prioridad IVy V Presupuesto

Fuente: Informacién remitida por los diferentes érganos de la institucién, responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024
Elaboracion: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo

Nota:

™) Por error tipogréafico en el PEI 2020-2024 de EsSalud, la GCPS ha informado que se consigné como linea base (afio 2018) del indicador “Reduccion de la carga de enfermedades”, el valor 87.9 AVP
perdidos x 1000 asegurados, cuando la carga de enfermedad se mide a través de los Afios de Vida Saludables perdidos (AVISA), que se obtiene de la suma de los Afios Vividos con Discapacidad (AVD) y

Afios de Vida Perdidos por muerte prematura (AVP), por lo que el valor de la linea base y la unidad de medida son AVISA.
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q ” % de
LINEA BASE META PROGRAMADA EJE! ION
ACCION ESTRATEGICA INDICADORES e i plimiento al ref'f:s";b
Valor Afo 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2024 P
21 MEJOI’}B}dEJ modelo de 2.1.A Porcentaje de
atencion integral - .
diferenciado por ciclo de cumplimiento de la cartera de Gerencia Central
vida. con asegurados servicios preventivos segun N.D. - 70% 75% 80% 90% 95% 0% 0% 0% 0% 0% 0.00% de Prestaciones
! 6 norma técnica o protocolo de Salud
empoderados en sus . .
nacional establecido
derechos y deberes
2.2.A Porcentaje de adherencia Ei/naslzgggndze
a':SaGf; ;fo:ﬁi:"c’l’::fc:e 8% |2019 | 8% 10% 20% 33% 45% 0% | 154% | 21.2% | 30% 40.54% 90.00% Tecnologias en
) . (GPC) o protocolo establecido Sall.Jd €
2.2. Estandares de calidad Investigacion
definidos y alineados a las 2.2.B Diferimiento en consulta .
necesidades de los externa en centros asistenciales | 6dias | 2018 | 4dias 3 dias 3 dias 3 dias 3 dias 5:2' 7 dias 9',56 1:}'1 11.72 dias 25.60% Gerencia Cfentral
asegurados del primer nivel dias dias dias de Operaciones
2.2.C Adherencia al registro de Ggsftlict!)r;addeela
eventos relacionados a la 100% 2019 | 100% 100% 100% 100% 100% 9.15% 17.8% 23.33% 46.7% 53% Calidad
seguridad del paciente X y
Humanizacién
Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: | Nivell: | Nivell: | Nivell: | Nivell: Nivel I:
2.3. Articulacion efectiva de 2.3.A Porcentaje de referencia 5.2% 2019 4.8% 4.3% 3.5% 2% 0% 10.64% | 10.3% 3.52% 0.2% 0.91% Gerencia Central
laredintere no pertinentes Nivel II: Nivel Nivel II: Nivel II: Nivel Il: | Nivel ll: | Nivel ll: | Nivelll: | Nivelll: | Nivelll: Nivel II: de Operaciones
intrainstitucional al servicio 6.3% 11: 5.3% 4.3% 3.3% 2.3% 0% 13.1% 14.0% 6.93% 0.2% 1.48%
del d 3. j i
€l aseguraco 2:3.8 Porcentaje de 69% | 2019 | 70% 72% 74% 76% 78% | 100% | 86.6% | 56.41% | 55% | 58.83% Gerencia Central
contrarreferencias de Operaciones
2.4.B Diferimiento de citas en
Z::c:glsrg::znett:s iz;ﬁgylf; al 15dias | 2018 | 12 dias | 10 dias 8 dias 7 dias 7 dias | 7.6dias | 17 dias ZdZI’.:SS z?az 29.60 dias Gdzrgn:?aiieon:zl
2.4. Servicios disponibles 8 - giay P
X . ecografia
para brindar atenciones con -
. . 2.4.C Porcentaje de
oportunidad y calidad a los A ! N .
asegurados equipamiento operativo, de Gerencia Central
resonador, tomdgrafo, equipo 95.5% 2019 | 95.6% 95.8% 96% 96.2% 96.4% | 96.51% | 96.73% | 93.45% | 94.20% 93.91% de Proyectos de
de rayos X, ecografo, Inversion
endoscopio
. Gerencia Central
25A P°r°::atla£ dd: personal N.D - | so% 55% 60% 62% 65% | 66.67% | 92.72% | 85.32% | 84.60% 0% 0.00% de Gestién de las
P
2.5 Recurso humano 2.5.B. Ratio de médicos x Gere:gisaoz:;tral
disponible, competente y ) 10 000 asegurados 10.96 2018 11 11.5 12.2 13.5 15 12 1191 12.43 11.9 12.84 85.60% de Operaciones
eficientemente distribuido L g Ger P a Contral
2.5.D Porcentaje de ausentismo o o o o o o o o o N enc@’ entra
laboral (en horas) 0.91% 2019 | 0.80% 0.75% 0.70% 0.65% 0.60% S.A. S.A. 0.95% 0.80% 0.88% 68.18% de Gestion de las
Personas
2.6. Prevencion de la 2.6.A Porcentaje de riesgos en Oficina de
vulnerabilidad y gestion de IPRESS de mayor vulnerabilidad N.D. - 5 10 20 25 29 2% 7% 35.16% 28.1% 28.23% Defensa Nacional
desastres corregidos

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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4.3. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 3: Impulsar la transformacion digital y la gestién para resultados, centrada en los
asegurados logrando modernizar la institucion
A través de este objetivo, se busca promover mejoras en la gestién optimizando los procesos; asimismo, se propuso ente otros
implementar la separacion de funciones para elevar los niveles de calidad del aseguramiento y de los servicios de salud. También se
considerd realizar mejoras en los sistemas de informacién para lograr la interoperabilidad que facilite la obtencion de datos,
adicionalmente, se considerd la mejora de condiciones laborales y en consecuencia mejor trato al asegurado.
Al respecto, producto de la presente evaluacion, se concluye que de los 7 indicadores que tiene este objetivo estratégico, 2 indicadores
han obtenido la calificacion de excelente, 2 indicadores tienen la calificacion de bueno, un indicador tiene la calificacion de malo y 2
indicadores tienen la calificacién de sin avance.
Tabla N° 07
Indicadores del Objetivo Estratégico Institucional 3 y sus respectivas Acciones Estratégicas Institucionales
; LINEA BASE META PROGRAMADA (ANO) EJECUCION (ANO) % de cumplimi al .
RIS LDIEDES (P 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2024 BT
O-El. 03: Impulsar la 3.A. Porcentaje de sistemas | o | 5010 | 200 | 0% | 60% | 80% | 100% | 42.86% | 58.82% | 64.71% | 70.6% | 80.0% 80.00% Gerencia Central de Tecnologias de
transformacion digital y la clave interoperables Informacién y Comunicaciones
gestion para resultados, .
3.B. Porcentaje de . .
CeI"trada enlos asegurados | oo implementados 0 10% | 30% | 50% | 70% | 100% | 25% | 50% | 50% | 100% | 25% Gerencia Central de Tecnologias de
ogrando modernizar la Informacién y Comunicaciones
institucion en nube
ACCION ESTRATEGICA INDICADORES LINEA BASE | META PROGRAMADA (ANO) EJECUCION (ANO) % de cumplimiento al 6reano responsable
ZEANGTEN 2020 [ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 [ 2023 | 2024 2024 g g
3.1. Implementacién de 3.14A'Por|centaj:(jie G ia Central de PI ient
procesos para la separacion de | Pro oo Implementadosen | - | as% | 70% | 100% | 100% | 100% | 0% 0% 0% 0% 0% 0.00% erencia Lentralde Flaneamiento y
funciones segdn Ia Ley AUS el marco de Ia'separauon de Presupuesto
funciones
3.2. Implementacion de .
Sistemas inoperables, que 3.2.A Porcentaje de G ia Central de PI ient
brinden informacion confiable Procesos que son N.D. | - |55% | 11.1% | 16.67% | 27.78% | 30% | 0% | 9.44% | 0% 0% 0% 0.00% erencia Lentralde Flaneamiento y
¥ Oportuna para tomar soportafios por sistemas Presupuesto
decisiones en la institucién clave interoperables
3.3. Gestion institucional 3.3.ARatio d,e, indicadc.)res . X . .
rticulada con enfoque de clave de gestion obtenidos Unidad Funcional de Inteligencia,
a tad trad | por algoritmos N.D. 20% | 40% 60% 80% 100% 20% 50% 60% 70% 110% Prevision y Articulacion Estratégica
resulta osycendra aene automatizados, en: Procesos de Datos en Salud """
aseguraco misionales y de soporte
3.4, Desempefio ético 3.4.AIndice de percepcion | oo | 5010 | goo | 7196 | 73% | 75% | 78% | 79.83% | 86.8% | 66.52% | 68.7% | 69.93% Gerencia Central de Atencién al
empitico de los colaboradores de buen trato de servicios ' : Asegurado _
en la institucién 3.4.B [ndice de clima laboral | N.D. - 70% 75% Sin 72% Gerencia Central de Gestién de las
avance Personas

Fuente: Informacion remitida por los diferentes 6érganos de la institucion, responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024

Nota:

(") Se actualiza 6rgano responsable conforme a los cambios del ROF.
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V. LOGROS MAS RELEVANTES

Tabla N° 08

Resultados mas relevantes a nivel de objetivo estratégico institucional

Objetivo
Estratégico
Institucional
(OEI)

Principales resultados

OEl'1

Proteger
financieramente
las prestaciones
que se brindan a
los asegurados

garantizando
una gestion
eficiente de los
recursos

Si bien al mes de setiembre de 2024 se obtuvo 98.9% del indicador denominado indice de
siniestralidad del seguro regular, tomando en cuenta que este indicador esta midiendo el gasto
por prestaciones del seguro regular respecto al presupuesto asignado a las prestaciones de salud.
El indice de siniestralidad es un indicador que permite a la aseguradora conocer los niveles de
riesgo de gastos respecto a sus primas y no deberia estar asociado a un concepto de meta de
ejecucion de gasto del 100%, debido a que los resultados deberian contribuir a financiar
contingencias, reservas y otros; asimismo, segun formula establecida por la Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Econdmicas, el denominador esté afecto a variaciones de los ingresos
por recaudacion, causados por morosidad, normas que reducen las tasas contributivas, etc.

Conforme a lo informado por la Gerencia Central de Operaciones, al finalizar el afio 2024, se
gestion6 adecuadamente el presupuesto de bienes estratégicos y se obtuvo 97.14% de
dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito, con lo cual se tendria un adecuado
abastecimiento de medicamentos a nivel de redes.

En relacioén al indicador “Ratio de deuda respecto al presupuesto”, cumplié con no exceder la
meta anual 2024 (17%), producto de la reduccién de la deuda anual, escenario que responde a
las expectativas de crecimiento nominal de los ingresos que se proyectaron para los periodos de
post pandemia y que ahora se sustentan en los resultados de recaudacion por pago de
aportaciones y recuperacion de deuda por aportaciones, cifras que luego de un periodo de rebote
post pandemia, retomaron los promedios histéricos de crecimiento anual que se tenia hasta antes
de la emergencia sanitaria. Es decir, el indicador tiene una tendencia decreciente generada a partir
de una disminucién coyuntural de la deuda por aportaciones.

Sobre el indicador “Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al
periodo anterior”, la Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF) menciona que la
rentabilidad nominal del Fondo Salud N° 26790 al finalizar el 2024 fue 7.4%, acorde a los
resultados de los principales mercados globales en un entorno de crecimiento moderado,
disminucion de la inflacién y flexibilizacion de politicas monetarias, destacando el recorte de tasas
de interés por parte de los Bancos Centrales.

Producto que las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas (OSPE) y las Redes realizaron
acciones de auditoria de seguro y acciones de verificacion de la condicion del asegurado, lograron
cuantificar las afiliaciones indebidas y las prestaciones fuera de cobertura de salud. De tal manera
que, al finalizar el afio 2024, se obtuvo 0.0431% de variacién de gasto asistencial de las
personas atendidas en afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud.

Se obtuvo 6.25% de gasto administrativo respecto al presupuesto total (PIM Il 2024, aprobado
con Resolucién de Gerencia General N° 2293-GG-ESSALUD-2024), porcentaje menor al 8%
programado, de tal manera que, el nivel de cumplimiento del indicador ha sido excelente.
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Objetivo
Estratégico
Institucional
(OEI)

Principales logros

OEl 2

Brindar a los
asegurados
acceso oportuno
a prestaciones
integrales y de
calidad acorde a
sus necesidades

Con relacién al indicador “Satisfaccion del usuario”, en el afio 2024, 30,209 usuarios han sido
encuestados telefénicamente, de los cuales 20,750 (68.69%) han manifestado satisfaccién por los
servicios recibidos.

Cabe precisar, que la citada encuesta fue realizada a los usuarios de 100 servicios a nivel nacional
de los cuales 17 servicios encuestados cumplen con la meta institucional de 75% de satisfaccion
del usuario.

Por otro lado, la GCAA también ha informado que realizé encuestas presenciales a 4,708 usuarios
y/o asegurados, obteniendo como resultado 68.3% satisfaccion del usuario.

Sobre el indicador “Reduccién de la carga de enfermedades”, mediante correo institucional de
fecha 21/01/2025, el jefe de la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria (OIIS), ha informado
que hubo un error tipogréfico en el PEI 2020-2024 de EsSalud, dado que el valor de la linea base
era 87.9 AVISA perdidos x 1000 asegurados y no 87.9 AVP perdidos x 1000 asegurados. Esto se
sustenta en que el estudio de carga de enfermedad utiliza una métrica comuin, los Afios de Vida
Saludables (AVISA), y se obtiene de la suma de los Afos Vividos con Discapacidad (AVD) y Afios
de Vida Perdidos por muerte prematura (AVP), por lo que el valor de la linea base debe estar
expresado en AVISA por 1000 asegurados.

De tal manera, la OISS logré elaborar el documento “Estimacion de Carga de Enfermedad y
Lesiones en la Poblacién Asegurada - 2023”, que tiene por objetivo brindar una fuente de
informacion valiosa para la identificacion de los problemas de salud en la poblacién asegurada,
valorando de manera integral el efecto de un dafio o lesion, considerando las pérdidas mortales y
no mortales de padecer un dafio o lesién desde un punto de vista de limitacion fisica, social y
bienestar.

En ese sentido, para el afio 2023 se estimaron un total de 2,236,415 AVISA por enfermedades y
lesiones en la poblacion asegurada, significando una razén de AVISA de 176 x 1000 asegurados,
mostrando un incremento en la razén de AVISA del afio 2018 que fue de 137. Este resultado
estaria en funcién a una mejora en las fuentes de informacion, disminuyendo el subregistro,
permitiendo dimensionar adecuadamente el peso de los dafios y las lesiones en la poblacién
asegurada. Segun componentes el 89% estuvo dado por los Afios Vividos con Discapacidad y el
11% por Afios de Vida Perdidos por Muerte Prematura.

Asimismo, del total de 2,236,415 AVISA por enfermedades y lesiones en la poblacién asegurada,
el 69% (1,539,409) de los AVISA se da por dafios del Grupo II: Enfermedades no Transmisibles,
el 24% (536,778) corresponde al Grupo |: Enfermedades Transmisibles Maternas Perinatales y
Nutricionales y el 7% (160,228) al Grupo Ill: Accidentes y Lesiones.

Los principales dafios que generaron la mayor a Carga de Enfermedad en la poblacion asegurada
fueron en primer lugar las Enfermedades Osteomusculares y del Tejido Conectivo con el 18%
(401,238) con una razén de 32 AVISA x 1000, en segundo lugar, las Condiciones Perinatales con
el 17% (369,277 AVISA) una razén de 29 AVISA x 1000, en tercer lugar, los Tumores Malignos
que representan el 8% (184,441) con una razén de 15 AVISA x 1000.

Durante el periodo 2020-2024, el comportamiento del indicador “Porcentaje de atenciones de
emergencia de prioridad IV y V”, pasé de 45.1% en el afio 2020 a 32.27% para el afio 2024, lo
cual representa una mejora considerable porque las atenciones en el servicio de emergencia para
las prioridades IV y V, que pueden ser evitadas por no presentar riesgo de muerte, ni compromiso
de funciones vitales y tampoco riesgo de complicacion inmediata; han disminuido progresivamente
en relacion al total de atenciones otorgadas en el servicio de emergencia; sin embargo, no se
alcanzo6 a la meta programada de 8% de atenciones de emergencia de prioridad IV y V.

Sobre el indicador “Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de
Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido”, al finalizar el afio 2024, se tuvo 37
recomendaciones priorizadas de GPC o protocolo, de los cuales 15 (40.5%) tuvieron una
adherencia alta por profesionales de la salud.

La Gerencia Central de Proyectos de Inversion responsable del cumplimiento del indicador
“Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomoégrafo, equipo de rayos X,
ecografo, endoscopio”, ha informado que al finalizar el afio 2024 obtuvo 93.91%, sin considerar
los equipos con estado inoperativo para baja, debido a que dichos equipos no cuentan con las
condiciones para su reparacion, y estan a la espera de su reposicion.
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Objetivo
Estratégico
Institucional
(OEI)

Principales logros

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

Respecto al indicador “Porcentaje de sistemas clave interoperables”, al finalizar el 2024 se ha
logrado un avance del 80% sobre la meta del 100%, porque de los 21 sistemas clave presentados,
15 son interoperables y 6 son aplicativos que no requieren compartir informacioén, por lo que son
considerados como no interoperables.

En relaciéon con el indicador “Porcentaje de aplicativos implementados en nube”, GCTIC
reporta un 25% sobre una meta del 100%; debido que el inicio del servicio de nube se dio durante
el mes de diciembre del afio 2024, por lo que continuara con la migracion de aplicaciones durante
el afio 2025, después de la evaluacion de las aplicaciones que sean pertinentes se desplieguen
en tecnologia nube.

Sobre el indicador “Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos
automatizados, en: Procesos misionales y de soporte”, la Unidad Funcional de Inteligencia,
Previsién y Articulacion Estratégica de Datos en Salud ha informado que tuvo 20 herramientas
automatizadas (programadas) y al cierre del afio 2024 ha logrado 22 herramientas implementadas,
lo que le ha permitido obtener 110% de cumplimiento del indicador.

Entre las herramientas desarrolladas, la UIPAD ha disefiado e implementado 8 herramientas
automatizadas relacionadas a las prestaciones de salud a pacientes con diagnéstico oncolégico;
incluyendo la variable costos; contribuyendo al cumplimiento de la meta programada en el PEI
2020-2024 de EsSalud.

Acerca del indicador “indice de percepcion de buen trato de servicios”, 30,209 usuarios fueron
encuestados teleféonicamente, de los cuales 21,125 (69.93%) han manifestado haber recibido un
buen trato. La encuesta se realiz6 en 100 servicios, de los cuales 13 servicios cumplieron con la
meta institucional del 78% de percepcion de buen trato de servicios.

Por otro lado, la GCAA también ha informado que realiz6 encuestas presenciales a 4,708 usuarios
y/o asegurados, obteniendo como resultado 71.04% de indice de buen trato.

En cuanto al indicador “indice de clima laboral”, tuvo meta programada para el afio 2023, y la
Gerencia Central de Gestion de las Personas con Memorando N° 20-2024-SGRHS/ESSALUD,
comunic6 que con la suscripcién del Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre
la Oficina Internacional del Trabajo de la Organizacion Internacional del Trabajo y ESSALUD el
19/04/2022, se llevo a cabo una serie de reuniones de coordinacién, planeamiento, programacion
y ejecucion dirigida al fortalecimiento de la gobernanza en ESSALUD. De tal manera que, una de
las acciones programadas fue la aplicacién de una encuesta para el “Estudio de gobernanza,
clima, calidad y sostenibilidad institucional”, la que fue aplicada del 02 al 28 de octubre de 2023 a
través de la Plataforma Somos ESSALUD. Participaron 20,265 trabajadores de los regimenes
laborales D.L. N° 276, 728 y 1057 a nivel institucional, de los cuales 14,591 (72%) trabajadores
han manifestado estar satisfechos con el clima laboral, valor que representa el 96% de nivel de
cumplimiento de la meta programada (75%).

Por otro lado, en el afio 2024, se llevaron a cabo diversos talleres motivacionales de integracion
laboral, donde se abord6 temas como habilidades blandas, talleres de integracion.

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

en el PEI 2020-2024

Elaboracion: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo
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VI.  LIMITACIONES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla N° 09
Limitaciones y oportunidades mas relevantes a nivel de objetivo estratégico
Objetivo
Estratégico L . .
el Limitaciones Oportunidades de mejora
(OEI)
. Con relacion al indicador “indice de siniestralidad P_ara medir estg indicador es nep’esano
A - sincerar el periodo de evaluacion del
por_tipo de seguro regular (salud, educa_mon Y indicador, para analizar los resultados
CAS), agrario y pensionistas”, a la fecha del informe ] L
. . con cifras definitivas, para una
la GCSPE contaba con datos de estados financieros a -
- . S adecuada toma de decisiones de la Alta
setiembre de 2024 (cifras preliminares). Direccion
Monitoreo y seguimiento permanente al
. . L. abastecimiento de medicamentos a
. Respecto al Porcentaje de dispensacion de nivel nacional. a fin de detectar con
e ey s S conaiones y | OPOTUNGad, o fems con tok crlc
p o L P Y y plantear como accién, el apoyo o
delegacién de adquisiciones a nivel local afectando el rotacién de medicamentos a nivel local
suministro oportuno. También se observé limitada ional. entre IPRESS
disponibilidad de ciertos items en el mercado nacional y naciona, entre ’
. s Coordinaciones con las Redes y
y local ha complicado el abastecimiento adecuado a CEABE para la rotacion de
las Redes Asistenciales medicamentos con stock critico a nivel
nacional y local.
. Sobre el indicador “Ratio de deuda respecto al
presupuesto”, la Gerencia Central de Gestion
Financiera (GCGF), ha comunicado que la informacién La GCGF, mediante Memorando N° 29-
sobre la deuda por aportaciones, es transferida por GCCYC-GCGF-ESSALUD-2022,
SUNAT hasta el dia 15 del mes siguiente de corte, y la propone considerar la medicién del
Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas efectlia indicador “Ingresos nominales
el proceso y andlisis de la informacion remitida, por lo tributarios y no tributarios/
cual, para el presente informe de evaluacion, el valor presupuesto”.
del indicador corresponde al mes de noviembre de
OE1
2024.
Proteger . La Gerencia de Inversiones Financieras de la Gerencia

financieramente
las prestaciones
que se brindan a
los asegurados
garantizando
una gestion
eficiente de los
recursos

Central de Gestion Financiera (GCGF), con
Memorando N° 006-GIF-GCGF-ESSALUD-2025,
precisa que la denominacién del indicador “Variacion
de la tasa de retorno de inversiones financieras
respecto al periodo anterior”, debe estar orientada a
identificar variaciones en las tasas de retorno; sin
embargo, la formula que utilizan para el indicador tiene
por objetivo medir el rendimiento nominal anual del
Fondo de Reserva Técnica.

La GCGF a través de la Gerencia de
Inversiones Financieras, sugiere que se
mida el “Rendimiento de la reserva
técnica, respecto al periodo anterior”.

Para el indicador “Variacion del gasto asistencial de
las personas atendidas en situacion de afiliacion
indebida o por fuera de su cobertura de salud”, los
procedimientos de valorizaciébn y cobranza de
prestaciones se encuentran desactualizados y no se
integran a los demés procedimientos de identificacion
de prestaciones indebidas, lo que no permite la
trazabilidad de los casos para identificar el origen o
causa de éstas (por falta de cobertura).

La implementacién del indicador es una actividad
transversal a la Institucion y gran parte del despliegue
recae en la Red, la cual a su vez coordina y gestiona
con las areas de admision, registros médicos y
finanzas adscritas a la Red, lo cual debe ser
coordinada de manera estrecha entre las areas
involucradas.

Impulsar la sistematizacion de los
procesos en las éareas involucradas,
con el apoyo de la Gerencia Central de
Tecnologias de  Informacion y
Comunicaciones.

Promover la creacion de alertas en el
ESSI, que permita identificar las
prestaciones fuera de la cobertura por
parte del personal que labora en las
IPRESS.

Para estimar el valor del indicador “Porcentaje de
gasto administrativo respecto al presupuesto
total”, en el médulo de presupuesto en SAP no se
cuenta con la informacién 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.

Evaluar la propuesta de célculo del
indicador con informacion  SAP
Presupuestal.
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Objetivo
Estratégico
Institucional
(OEI)

Limitaciones

Oportunidades de mejora

Para estimar el valor del indicador “satisfaccion del
usuario”, no se dispone de personal a exclusividad
para llevar a cabo las encuestas telefénicas.

Por otro lado, hay una limitada disponibilidad de datos
personales de los asegurados (nombre, edad, servicio
y nimero de teléfono), como fuente de informacion
para realizar las encuestas.

La Gerencia Central de Atenci6n al
Asegurado, viene implementando
mecanismos que permita tener la base
de datos actualizada y completa, de los
usuarios a encuestar; asi como, las
estrategias complementarias  para
mejorar las tasas de respuesta de las
encuestas.

Con relacion a los indicadores “Porcentaje de
complicaciones en enfermedades trazadoras: DM
(Pie diabético y coma), HTA (ACV), SIDA
(Neumonia), TBC (Fracaso terapéutico)” y
“Porcentaje de cumplimiento de la cartera de
servicios preventivos segln norma técnica o
protocolo nacional establecido”, la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud reitera que dichos
indicadores no son factibles de ser medidos tal como
lo ha venido mencionado desde el primer informe de
evaluacion del PEI (julio de 2020).

Para hacer factible la medicién de estos
indicadores, es necesario que se
analice y se determine con criterios
técnicos, la viabilidad de acceso a la
informacién que haga posible su
medicion.

Sobre el porcentaje de atenciones de emergencia
de prioridad IVy V, se mantienen las deficiencias para
establecer e implementar acciones para identificar y
priorizar mejor a los pacientes que acceden a los
servicios de Emergencia, evitando la saturacion de
pacientes que pueden ser derivados a los servicios
ambulatorios o de atencién inmediata.

Establecer e implementar mecanismos
para identificar las emergencias IV y V
y derivarlas a consulta o servicios
diferenciados de la emergencia.

OE 2

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

Para el cumplimiento del indicador “Porcentaje de
adherencia alta a las recomendaciones de las
Guias de Préactica Clinica (GPC) o protocolo
establecido”, producto de las supervisiones, IETSI ha
identificado como una de las principales limitaciones,
la dotacion de recurso humano para la ejecucion de la
medicién de adherencia; asimismo, la necesidad de
disponer del soporte técnico informético en la Red,
para extraer la informacién del ESSI, posteriormente
revisar y analizar dichos datos.

Fortalecer las Oficinas de Calidad a
nivel descentralizado, a efectos de que
incluyan/ ejecuten, como parte de su
Plan Anual de Gestion de la Calidad, un
cronograma de actividades para la
evaluacion de la adherencia a GPC en
las IPRESS, en coordinacion con
departamentos y servicios asistenciales
correspondientes y los equipos de
trabajo que se constituyan para la
evaluaciéon de la adherencia, en
cumplimiento a lo establecido en la
Directiva N° 09 - IETSI-ESSALUD-
2021, “Directiva para la evaluacion de la
Adherencia a las Guias de Practica
Clinica en ESSALUD”.

En cuanto al Diferimiento en consulta externa en
centros asistenciales del primer nivel, referido a
pacientes nuevos. Existe limitaciones vinculadas a
disponibilidad de recurso humano. Limitacién en
infraestructura y escasez de equipamiento en las
instalaciones dificultando la capacidad para ampliar la
atencion. Existen Redes con una mayor concentracion
de poblacion asegurada, como es el caso de
Rebagliati, Sabogal, Almenara, Lambayeque, La
Libertad, en las cuales, la brecha entre la oferta y
demanda se hace mas significativa. Incumplimiento de
las horas programadas por parte de médicos en
IPRESS del primer nivel de atencion.

Gestién de proyectos que permitan
ampliar el espacio fisico y equipamiento
para incrementar la oferta.

Apoyo descentralizado
actividades de desembalse clinico.
Impulsar convenios de intercambio
prestacional en zonas identificadas con
oferta de salud limitada.

Supervision del cumplimiento de la
apertura de la programacion asistencial
acorde a normativa, verificacion del uso
del segundo y tercer turno (en casos

para

corresponda),

Verificacion de la subutilizacion de
espacios fisicos en consultorios
externos.

Evaluar estrategias para la reducciéon
de brecha de recurso humano (JLE,
apoyo descentralizado, apoyo de
CENATE, SNP, gestion para cubrir
plazas por suplencia o reemplazo)
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Objetivo
IEEH?JEE)'[?;I Limitaciones Oportunidades de mejora
(OEI)
. Acerca del indicador “Adherencia al registro de
eventos relacionados a la seguridad del paciente”,
se evidencia que durante el periodo 2020-2024 ha
mejorado progresivamente; sin embargo, el “Sistema
de Registro, Notificacion, Procesamiento y Andlisis de
Incidentes y Eventos Adversos-REGINCIAD” ha S_e ha propuesto desarrollar un nuevo
presentado falencia para el registro de eventos sistema para reemplazar al aplicativo
relacionados a la seguridad del paciente, andlisis y REGINCIAD, el cual se encuentra en
. : estado de obsolescencia.
procesamiento, ya que los usuarios constantemente
refieren “caidas del sistema o aplicativo” y errores
técnicos que no pueden ser subsanados
inmediatamente, impidiendo continuar el proceso de la
gestion, entre otras limitaciones del sistema.
Capacitacion y asistencia técnica en la
norma de Referencias y
. Sobre las referencias no pertinentes, ain se Contrarreferencias, cartera de servicio
identifican en el 1 y Il Nivel, con mayor porcentaje en el de la IPRESS a los responsables de la
Il Nivel. Esto se debe a deficiencias en el registro de Oficina de Referencias, a fin de seguir
las fichas de referencias y conocimiento de la cartera evitando el numero de casos de
de servicios del establecimiento de salud y la Red Referencias No Pertinente.
Asistencial. En cuanto a las contrareferencias, ain Evaluacion periddica de la Gestion de
existen limitaciones significativas para la ejecucion de Referencias y Contrarreferencias en las
referencias farmacolégicas a nivel de las IPRESS de Redes Prestacionales, Redes
destino. Asistenciales y OPN, para la
disposicion de acciones y estrategias
oportunas
. En cuanto al Diferimiento de citas en Apoyo descentralizado para
procedimientos de apoyo al diagnéstico en, actividades de desembalse, con
radiologiay ecografia, se reporta un limitado nimero desplazamiento de equipamiento y
de profesionales especializados para la toma y lectura recurso humano por parte de Hospital
de procedimientos de radiolégica y ecografia en los Peru.
establecimientos de salud. Oferta limitada de Impulsar convenios de intercambio
equipamiento y tecnologia para la toma y lectura de prestacional en zonas identificadas con
examenes. Gran porcentaje de equipamiento en mal oferta de salud limitada.
estado de conservacion. Retrasos en la adquisicion de Compra de servicios para el
equipos NUEVOS Yy por reposicion. desembalse clinico.
. Si bien el indicador “Porcentaje de equipamiento
operativo, de resonador, tomégrafo, equipo de
rayos X, ecografo, endoscopio”, obtuvo la
calificacion de excelente, la GCPI hace presente que
algunas de las dificultades constantes para su Es necesario que se aprueben normas
cumplimiento son las demoras en la contratacion de los y procedimientos para una adecuada
servicios de mantenimiento  preventivo  del gestion del mantenimiento de los
equipamiento critico (por motivos logisticos y equipos en los 6érganos
presupuestales), incremento de fallas debido a la desconcentrados.
antigiedad del equipamiento, que por razones Establecer mecanismos que
administrativas y de gestién no son repuestos, limitada contribuyan a la gestién de la reposicién
supervision de las areas de ingenieria de las ODC'’s de los equipos hospitalarios.
por la falta de contratacion de profesionales
especializados, y la reposicion pendiente de
equipamiento  biomédico que ha  superado
ampliamente su vida util.
. El indicador “Porcentaje de personal evaluado”, es
OE 2 evaluado por la Gerencia Ce_n_tral _Qe Gestitf)n'de las Para medir este indicador es necesario
Personas, en 3 etapas (planificacion, seguimiento y ] - .
S S . ; adecuar/sincerar el periodo establecido
Brindar a los eyaluaaon), que Inicio en marzo y culmina en el primer para contar con datos de evaluacion de
trimestre del afio siguiente, por lo cual, al realizar la L, L .
asegurados A : = la gestion de rendimiento. Realizar
evaluacion del PEI al cierre anual de cada afo, no se o ;
acceso opprtuno cuenta con datos de evaluacién de gestion de capa_lcnac_lones con mayor frecuer_mma, a
a prestaciones Lo funcionarios y sectoristas de Gestion de
integrales y de rend|mjento. . o N Rendimiento, sobre la metodologia y el
calidad acorde a También se ha |dent|f|ce_1do entre Ia_s, limitaciones, la correcto despliegue de las acciones
: alta rotacion de los funcionarios, quienes cumplen la :
sus necesidades L
funcion de evaluadores del personal y la
desactualizacion de la planilla del personal.
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Objetivo
Estratégico
Institucional
(OEI)

Limitaciones

Oportunidades de mejora

Sobre el indicador “Ratio de médicos x 10,000
asegurados”, a nivel institucional la Gerencia Central
de Operaciones ha identificado un déficit de médicos
especialistas principalmente en: pediatria, gineco-
obstetricia, internistas, neurocirugia, traumatologia y
emergencia; asimismo, hay limitada oferta de plazas y
restricciones presupuestales para contratar recurso
humano bajo otras modalidades.

Con la incorporaciéon de profesionales
de salud en el marco de la Ley N°31539
en las Redes a nivel nacional, se
espera una reduccion de la brecha y el
fortalecimiento de las capacidades
operativas de las redes a nivel nacional.

Objetivo
Estratégico
Institucional
(OEI)

Limitaciones

Oportunidades de mejora

OE3

Impulsar la
transformacién
digital y la
gestioén para
resultados,
centrada en los
asegurados
logrando
modernizar la
institucion

Sobre el indicador “Porcentaje de sistemas clave
interoperables”, la GCTIC hace mencién que los
cambios tecnolégicos del sector tienen como
referencia nuevas formas de uso, reglamentaciones,
infraestructura y nuevos productos derivados de las
necesidades institucionales

La tecnologia y prioridad de los
proyectos  tecnoldgicos  continGan
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.

Sobre los indicadores “Porcentaje de procesos
implementados en el marco de la separacién de
funciones” y “Porcentaje de procesos que son
soportados por sistemas clave interoperables”, la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, a
través de la Gerencia de Organizacién y Procesos,
precisa que no tiene las competencias para desarrollar
y lograr los resultados previstos para ambos
indicadores.

La Gerencia de Organizacién vy
Procesos (GOP) de la Gerencia Central
de Planeamiento y Presupuesto, ha
realizado acciones en el marco de la
separacion IAFAS e IPRESS.

Por otro lado, la citada dependencia,
segln ROF vigente (Articulo 51°), “es
responsable del sistema administrativo
de modernizacién de la gestion publica
en la Entidad; del disefio y evaluacién
de los modelos organizacionales, de la
elaboracién y evaluaciéon de los
documentos normativos de gestion
institucional, del disefio y redisefio de
los procesos, de la evaluacion de
riesgos de gestion, asi como de la
innovacién y disrupcion en la
organizacion”; dicho esto, los
responsables de la implementacion de
los procesos en los o6rganos y/o
unidades orgénicas del ESSALUD son
los duefios de los procesos.

Para medir el indicador “indice de percepciéon de
buen trato de servicios”, la Gerencia Central de
Atencion al Asegurado (GCAA), no tiene personal a
exclusividad para llevar a cabo las encuestas
telefénicas, a nivel nacional. Asimismo, los datos
personales de los asegurados a encuestar, los obtiene
de los servicios de EsSalud, pero son insuficientes e
incompletos.

Se viene coordinando internamente con
el fin de disponer de informacion del
ESSI, de los usuarios a encuestar.

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

el PEI 2020-2024

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

VIlI

CONCLUSIONES

La mayoria de los indicadores del PEI 2020-2024 (16 de 29 indicadores evaluados al cierre
del afio 2024), alcanzaron un nivel de cumplimiento Excelente y Bueno; en tanto que con los
indicadores que no han obtenido buena calificacion, se han detectado problemas técnicos de
formulacién que han dificultado o impedido su medicién.

El objetivo estratégico N° 1 obtuvo un mejor desempenfio en el periodo de vigencia del PEI,
reflejando los esfuerzos institucionales por mantener la sostenibilidad financiera institucional.
Sin embargo, los objetivos estratégicos N° 2 y N° 3 relacionados a la eficiencia y calidad de
las prestaciones que brinda EsSalud y la modernizacién en el marco de la separacion de
funciones y la mejora de sistemas de informacion interoperables, mostraron bajos niveles de
cumplimiento, evidenciando limitaciones en la planificacion y la mejora de procesos,
prioritariamente en los vinculados a prestaciones de salud.

Es importante considerar que el Plan Estratégico 2020 - 2024 fue formulado y aprobado en
un contexto pre-pandemia y su aparicién fue un evento disruptivo que generd cambios
significativos en la organizacion, funcionamiento, prioridades y orientacion estratégica de
ESSALUD, impactando en el desarrollo de acciones previstas para el logro de los objetivos
estratégicos.

Este evento generé6 un cambio significativo en el contexto nacional y en el perfil
epidemiolégico de la poblacion asegurada, por lo que, para el siguiente periodo de gestién
estratégica, se ha realizado un analisis del contexto interno y externo para formular un Plan
Estratégico Institucional 2025 — 20230, que agrupa sus objetivos estratégicos en cuatro
perspectivas: Asegurado, Financiera, Procesos y Aprendizaje y Crecimiento, a través de las
cuales EsSalud se propone crear valor para sus asegurados, para la comunidad y para la
institucion.

. RECOMENDACION

En concordancia con lo dispuesto en el numeral 15.5 de la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-
2023 “Disposiciones para la Formulacion, Aprobacion, Evaluacién y Modificacion del Plan
Estratégico Institucional (PEI) del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, modificada mediante
Resolucién de Gerencia General N° 2062-GG-ESSALUD-2024, se recomienda presentar el
informe de evaluacion del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020 — 2024, a la Gerencia
General, dando cumplimiento al plazo de entrega dentro de los cuarenta y cinco dias (45)
dias calendarios, posteriores al cierre del ejercicio presupuestal 2024.
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IX.

ANEXOS

9.1. 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 2020-2024, al 2024

OB.]ET'IVO META % de
|E:§%TCEKG)LCS_ INDICADOR U::gg%ge PROGRAMACION EJECUCION cumplimiento Fuente de verificacion Responsables
al 2024
(CE)) 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
1A. indice de Gerencia
siniestralidad por tipo Central de
de seguro regular o o o o o o o o o o o o MEMORANDO N° 000103-
OEl 1: Proteger | (salud, educacion y % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 106.00% | 96.30% | 96.42% | 99.5% 98.9% 98.9% GCSPE-ESSALUD-2025 Prsei%;(;?osn)és
financieramente CAS), agrario y Econémicas
las  prestaciones | pensionistas
que se brindan a MEMORANDO N° 000412-
los asegurados . GCOP-ESSALUD-2025
garantizando una éifp;enzgéi?n"‘a‘e gz MEMORANDO N° 000412- Gerencia
gestion  eficiente N o o o o o o o o " o o o GCOP-ESSALUD-2025,
de los recursos :r;t:dg:gr;entgls otal % 88% 92% 96% | 100% | 100% 88.25% 97% | 92.06% | 91.5% 97.14% 97.14% INFORME N° 7-Ol0-GCOP- OCzrr]ggloﬂzs
LS ESSALUD-2025 e INFORME P
P N° 16-GOPTE-GCOP-
ESSALUD-2025
Gerencia
2.A. Satisfaccion del MEMORANDO N° 000111- Central de
usuario % 65% 68% 71% 73% 75% 0% | 81.20% | 62.42% | 66.1% 68.69% 91.6% GCAA-ESSALUD-2025 Atencion al
Asegurado
2.B. Reduccion de la AVISA x
carga de 1000 80 176 45.45%
OEl 2: Brindar a | enfermedades asegurados
los asegurados | 2.C. Porcentaje de Gerencia
;s::tsa%igggguno a gﬂ;r;;:rl:]izgc;ggzs en MEMORANDO N° 000081- Central de
integrales y ~de | trazadoras: DM (Pie % 750% | 6% | 570% | 52% | 45% 0% 0% 0% 0% 0% 0% CCPSESSALUD-2025 Premg;mes e
calidad acorde a | diabético y coma), : : ’ :
sus necesidades HTA (ACV), SIDA
(Neumonia), TBC
(Fracaso terapéutico)
2.D. Porcentaje de Gerencia
atenciones de o o o o o o o o o o o o MEMPORANDO N° 000016- Central de
emergencia de % 15% 13% 11% 10% 8%5 45.10% | 47.90% | 47.72% | 38.2% 32.27% 24.79% GGI-GCPP-ESSALUD-2025 Planeamiento y
prioridad IVy V Presupuesto
OEIl 3: Impulsar 1a | 3 A, Pporcentaje de
transformacion | sistemas clave % 20% | 40% 60% | 80% | 100% | 42.86% | 58.82% | 64.71% | 70.6% 80% 80% )
digital y la gestion | interoperables Gerencia
para resultados, o . Central de
centrada en los : MEMORANDO N° 114 Tecnologias de
3.B. Porcentaje de GCTIC-ESSALUD-2025
asegurados aplicativos Informacién y
logrando implementados  en % 10% | 30% | 50% | 70% | 100% | 25.00% 50% 50% | 100% |  25% 25% Comunicaciones
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 2020-2024, al 2024

Meta
Objetivo fa . % de
Estr(gté?ico Estr:t(é:(g::g’: (AE) Indicador Umg:ﬁjge Programacion Ejecucion cumpgomzizelnto al Fuente de verificacion Responsable
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
1.1.A. Ratio de deuda
AEl 1.1: Gestion | respecto al % 29.90% | 27.00% | 23.00% 20% | 17% | 34.16% 40.50% | 22.18%. | 18.13% 16% 100%
oportuna y eficiente | presupuesto )
OEI 1: delosingresos para | 1.1.B. Variacién de la MEMORANDO N° 000087- i:;:::;gemral
Proteger financiar los | tasa de retorno de GCGF-ESSALUD-2025 Financiera
financieramen | servicios inversiones financieras % 6.40% 6.40% 6.40% 6.4% | 6.4% 5.71% 0.41% 2.66 % 9.30% 7.4% 100%
te las institucionales respecto al periodo
prestaciones anterior
que se 1.2.A. Variacién del
brindan a los gasto asistencial de las Gerencia Central
asegurados personas atendidas en MEMORANDO N° 000103- de Seguros y
garantizando [ AEI 1.2: Manejo | situacién de afiliacion % 4.00% 355 3% 1% 1% SA 0.0087% 0.02% 0.07% 0.04% 100% GCSPE-ESSALUD-2025 Prestaciones
una gestion eficiente  de los | indebida o por fuera de Econdmicas
eficiente de gastos su cobertura de salud
los recursos institucionales 1.2.B. Porcentaje de Gerencia Central
?;Sggcm adm'”'s“a“"; % 10.00% | 9.50% | 9.00% 85% | 8% | 9.40% 57% | 6.55% 6.3%. 6.25% 100% g\‘('::POF'i’\IEASES’\,‘AL]L-JGE;(-EZFSSSE- de Planeamientoy
presupuesto total Presupuesto
AEI 2.1: Mejora del
modelo de atencién | 2.1.A. Porcentaje de
integral cumplimiento de la
diferenciado por | cartera de servicios o Gerencia Central
ciclo de vida, con | preventivos segun % 70.00% | 75.00% | 80.00% 90% 95% 0% 0% 0% 0% 0% 0% gggggégf?ugfgggl de Prestaciones de
asegurados norma técnica o Salud
empoderados  en | protocolo nacional
sus derechos y | establecido
deberes
2.2.A. Porcentaje de Instituto de
?fch:rﬁee"nﬂiuﬁ'ﬁisa '32 . . , , . ) ., . ) . . , MEMORANDO N° 000043 | Evaluacion de
las Guias de Practica % 8.0% 10.0% 20.0% 33% 45% 0% 15.40% 21.2% 30% 40.54% 90.00% |ETSI-ESSALUD-2025 Tecnologias en
Clinica  (GPC) o salude
OEI 2: Brindar protocolo establecido Investigacion
a los | AEI 2.2: MEMORANDO N° 000412-
asegurados Estandares de GCOP-ESSALUD-2025
acceso calidad definidos y | 2.2.B. Diferimiento en MEMORANDO N° 000412-
oportuno a | alineados a las | consulta externa en . . " " " 3 " " 9.56 111 . GCOP-ESSALUD-2025, Gerencia Central
pl"’estaciones necesidades de los | centros  asistenciales Dias 4 dias 8 dias 8 dias 8 dias dias 5.2 dias 7 dias dias dias 11.72 dias 25.60% INFORME N° 7-OI0-GCOP- | de Operaciones
integrales y de | asegurados del primer nivel ESSALUD-2025 e
calidad acorde INFORME N° 16-GOPTE-
a sus GCOP-ESSALUD-2025
necesidades 2.2.C. Adherencia al - -
i o Oficina de Gestién
eI e evenios % 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100% | 100% | 9.15% |  17.80% | 23.33% | 46.7% 53% 53% o AL 2025 | dela calidad y
seguridad del paciente Humanizacién
MEMORANDO N° 000412-
GCOP-ESSALUD-2025
AEI 23 | 23A. Porcentaje de Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: | Nivel Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I: Nivel I ‘ MEMORANDO N° 000412-
Articulacion efecti.va.l référéncia no % 4_1.80% 4_1.30% 1_3.50% _ 2% | I _0% 1(_).64% 1!_).30% 3.52% _0.2% 9.91% N_|ve| 1: 0% GCOP-ESSALUD-2025, Gerencia Central
de la red inter e | pertinentes Nivel IIl: | Nivel Il: | Nivelll: | Nivel Il: | Nivel [ NivellI: Nivel II: Nivel II: Nivel II: Nivel II: Nivel Il: 0% INFORME N° 7-Ol0-GCOP- | de Operaciones
intrainstitucional al 5.30% 4.30% 3.30% 2.3% | 1:0% | 13.10% 14.00% 6.93% 0.2% 1.48% ESSALUD-2025 e
. del INFORME N° 16-GOPTE-
S e
23k Fowentaje de % 70.00% | 72.00% | 74.00% 76% | 78% | 100.0% |  86.60% | 56.41% 55% 58.83% 75.42% GCOP-ESSALUD-2025 j:ﬁ;;igz:‘er:'
MEMORANDO N° 000412-

2 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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Meta
Cliifsive Accién Unidad de il
Estr(gt;guco Estratégica (AE) Indicador el Programacion Ejecucion cumplimiento al Fuente de verificacién Responsable
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
GCOP-ESSALUD-2025,
INFORME N° 7-O10-GCOP-
ESSALUD-2025 e
INFORME N° 16-GOPTE-
GCOP-ESSALUD-2025
MEMORANDO N° 000412-
I GCOP-ESSALUD-2025
2L, Dt o MEVORANDO N- 600412
de apoy(‘)J al diagnéstico Dias 12 dias | 10dias 8 dias 7 dias ’ 7.6 dias 17 dias 22.95 25.7 29.60 dias 23.65% GCOP-ESSALUD-2025, Gerencia Central
AEl 2.4: Servicios en radiologia dias . dias dias ! . INFORME N° 7-OI0-GCOP- | de Operaciones
disponibles para | o oorafia. 9 y ESSALUD-2025 e
brindar atenciones 9 : INFORME N° 16-GOPTE-
con oportunidad y GCOP-ESSALUD-2025
calidad a los | 2.4.C. Porcentaje de
asegurados equipamiento Gerencia Central
operativo, de o o o o o 96.4 o o o o o o MEMORANDO N° 208-
resonador, tomégrafo, % 95.60% | 95.80% | 96.00% | 96.20% % 96.51% 96.73% 93.45% 94.20% 93.91% 97.42% GCPI-ESSALUD-2025 :je Pro.y,ectos de
equipo de rayos X, nversion
ecografo, endoscopio
. Gerencia Central
2.5.A. Porcentaje de o o ) ) o , . ) ) o " ) MEMORANDO N° 379- )
personal evaluado % 50.00% | 55.00% | 60.00% | 62.00% 65% 66.67% 92.72% 85.32% | 84.60% 0% 0% GCGP-ESSALUD-2025 g:r(j:;talsn de las
MEMORANDO N° 000412-
X GCOP-ESSALUD-2025
ﬁuEan aﬁf'di Szif]‘i*glseo MEMORANDO N° 000412-

' | 2.5.B. Ratio de médicos o o GCOP-ESSALUD-2025, Gerencia Central
co_rr_\petente Y | 10000 asegurados % 11 11.5 12.2 135 15 12 11.91 12.43 11.9 12.84 85.60% INFORME N° 7-O10-GCOP- | de Operaciones
eficientemente
distribuido ESSALUD-2025 e

INFORME N° 16-GOPTE-
GCOP-ESSALUD-2025
2.5.D. Porcentaje de Gerencia Central
. 0.60 MEMORANDO N° 208- .
ausentismo laboral (en % 0.80% 0.75% 0.70% 0.65% % S.A. S.A. 0.95% 0.80% | 0.88% 68.18% GCPI-ESSALUD-2025 de Gestion de las
horas) Personas
AEI 2.6: Prevencion | 2.6.A. Porcentaje de
de la vulnerabilidad | riesgos en IPRESS de o 5, o o o, o o o o o o o MEMORANDO N° 14-ODN- | Oficina de Defensa
y  gestion de | mayor vulnerabilidad % 5% 10% 20% 25% | 29% 2% 7% | 35.16% 28.1% 28.23% 97.34% ESSALUD-2025 Nacional
desastres corregidos
AE| 3.1 ) -
Implementacién de 3.LA. Porcentaje de G iaC |
rocesos para la | Pro¢esos MEMORANDO N° 4-GOP- erencia Centra
geparacién de implementados en el % 45% 70% 100% 100% | 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% GCPP-ESSALUD-2025 de Planeamiento y
funciones segdn la 31:;520?§nlgsseparamon Presupuesto
OEI 3: | Ley AUS
Impulsar  la | AEI 3.2
transformacié | Implementacién de
n digital y la | sistemas 3.2.A.: Porcentaje de
gestion para | interoperables, que | procesos que  son - _ Gerencia Central
resultados, brinden informacién | soportados por % 5.50% | 11.10% | 16.67% | 27.78% | 30% 0% 9.44% 0% 0% 0% 0% MEMORANDO N° 4-GOP de Planeamiento y
- N GCPP-ESSALUD-2025
centrada en | confiable y | sistemas clave Presupuesto
los oportuna para | interoperables
asegurados tomar decisiones en
logrando la institucién.
mo?terQ|;ar la AEl 33: Gestion | 3.3.A. Ratio de Unidad Funcional
ttucn. | nettuceral | ndeedores cave de ceilgenc
enfoque de | algoritmos % 20.00% | 40.00% | 60.00% 80% | 100% 25% 50% 60% 70% 110% 100.0% "Gﬁg’f’é%z’:’:gg_go;s‘u“s' z’f_" '5:°”_Y
resultados y | automatizados, en: Er icu ,ac_'ond
centrada en el | procesos misionales y stratégica de

asegurado

de soporte

Datos en Salud )
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ﬁfﬁEsSalu_d

Objetivo
Estratégico
(OE)

Meta % de
2 . (]
Es"gg;;g; (AE) Indicador Umgs&ge Programacion Ejecucion cumplimiento al Fuente de verificacion Responsable
2020 2021 2022 2023 | 2024 | 2020 2021 2022 2023 2024
3.4.A.: indice de N Gerencia Central

AEI 34| percepcion de  buen % 68.00% | 71.00% | 73.00% |  75% | 78% | 79.83% | 86.80% | 66.52% | 68.7% |  69.93% 89.65% MEMORANDO N” 000111~ | 4o tencional
Desempefio &tico ¥ | a1 en los servicios GCAAESSALUD-2025 Asegurado
empatico de los Gerincia Central
colaboradores en la . indi i ° 20-: -
o teion 3.4.8. Indice de cima % 70% 75% 0% 72% 96.00% MEMORANDO N° 20-2024- | 46 Gestion de las

SGRHS/ESSALUD

Personas

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