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. PRESENTACION

En el marco de la Ley N° 27056, que crea el Seguro Social de Salud (EsSalud), como
un organismo publico descentralizado, adscrito al Sector Trabajo y Promocion del
Empleo, encargado de dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través
de prestaciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones
economicas y prestaciones sociales, las cuales corresponden al régimen contributivo de
la seguridad social en salud.

El 6 de febrero de 2020, mediante Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020, se acordé aprobar
el “Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024 del Seguro Social de Salud-
EsSalud”, documento de gestion que contiene la visién, misién y lineamientos de politica
institucional en EsSalud; asi como, los objetivos y acciones estratégicas, indicadores y
metas.

Con el fin de evaluar el desempefio institucional respecto al avance en el cumplimiento
de las metas de indicadores programadas para el 2023, y conforme a los lineamientos
dados en la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Directiva para la formulacion,
aprobacion y evaluacion del Plan Estratégico Institucional del Seguro Social de
Salud-EsSalud”, se solicitd informacion para realizar la evaluacion de 28 indicadores”.

En ese sentido, se presenta el “Informe de evaluacién del Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2020-2024, al primer semestre del 2023”.

! Memorando Multiple N° 112-GCPP-ESSALUD-2023 y Memorando Multiple N° 08-GPG-GGPP-ESSALUD-2023.
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. INTRODUCCION

El Seguro Social de Salud (ESSALUD), es una institucién administradora de fondos intangibles
de la seguridad social?, adscrita al Sector Trabajo y Promociéon del Empleo; con personeria
juridica de derecho publico interno y autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera,
presupuestal y contable. Tiene el encargo de recepcionar, captar y gestionar los fondos de la
seguridad social en salud para brindar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes,
mediante el otorgamiento de prestaciones de salud, econémicas y sociales, que corresponden
al régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud.

El Plan Estratégico Institucional, es el instrumento de gestién que identifica la estrategia de la
entidad para lograr sus objetivos en un periodo de 05 afios, a través de iniciativas disefiadas para
producir una mejora en la poblacion a la cual se orienta y cumplir su misién, a través de las
acciones estratégicas institucionales. Con Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020 de fecha 06/02/2020,
se aprueba el “Plan Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud - EsSalud”,
que contiene la vision y mision institucional, asi como 03 objetivos estratégicos con 08
indicadores y 12 acciones estratégicas con 21 indicadores. Cada indicador tiene metas
programadas de manera anual.

Por consiguiente, a fin de elaborar el “Informe de evaluacion del PEI 2020-2024, al primer
semestre de 2023", en el marco de la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016 denominada “Directiva
para la formulacion, aprobacién y evaluacion del Plan Estratégico Institucional del Seguro Social
de Salud - EsSalud", se solicitd informacion a los 6rganos responsables del cumplimiento de las
metas de 28 indicadores, a través de los siguientes documentos, estableciendo el 14/07/2023
como plazo maximo para remitir repuesta.

* Memorando Muitiple N° 112-GCPP-ESSALUD-2023 de fecha 21/06/2023, dirigido a:
Gerencia Central de Atencién al Asegurado (GCAA); Gerencia Central de Gestion de las
Personas (GCGP); Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF); Gerencia Central de
Tecnologias de Informacion 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); Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacién (OGCyH): Oficina de Defensa
Nacional (ODN); Unidad de Gobierno y Analitica de Datos (UGAD); Instituto de Evaluacién
de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI).

¢ Memorando Miltiple N° 06-GPC-GCPP-ESSALUD-2023 de fecha 21/06/2023, dirigido a
las gerencias de linea de la GCPP.

Es necesario precisar que, al 31/07/2023, no se ha recibido informacion de 07 indicadores, que
corresponde a 2 dependencias: (6) GCOP y (1) GCGP. Asimismo, no corresponde evaluar el
indicador “Reduccion de la carga de enfermedad” cuya Unica meta esta programada para el afio
2024.

De los 28 indicadores evaluados en el | Semestre del 2023 y después de aplicar los criterios de
evaluacion de las metas de indicadores, segun la GCPP, se tienen: 8 indicadores con calificacion
de excelente; 4 indicadores con calificacion de bueno; 1 indicador con calificacién de regular; 3
indicadores con calificacion de malo y 12 indicadores sin avance.

2 Art, 39. Ley N° 29158 Ley Organica del Poder Ejecutivo
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. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Nuestro marco estratégico institucional lo constituye el Plan Estratégico Institucional 2020-

2024, documento de gestién aprobado mediante con Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-
ESSALUD-2020.

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

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

Objetivos estratégicos

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

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

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

IV. RESULTADO DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE
INDICADORES POR OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS

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 establecido “criterios de evaluacién del nivel de avance de las
metas de indicadores” que se presentan en la siguiente tabla:

Tabla N° 01
Criterios de evaluacién del nivel de avance de las metas de indicadores
Calificacion Rango.de Observacion
cumplimiento

Excelente > 90% Meta del indicador cumplida.

Bustio <90%y > 75% Meta del indicador que al reahz.ar gl |nf9rme se encontraban
en proceso no concluida, con significativo avance.

Regular <75%y > 60 % Meta del indicador que al realizar el informe estaba en
proceso, con avance regular.

Malo <60%y>0% Meta del lndlc?.ador_gue al realizar el lnf_orrpe egtaban en
proceso de ejecucion con avance no significativo.

Sin avance 0% Meta del indicador que no registra avance.

Fuente: GCPP-GPC
Nota: PEI 2020-2024 de EsSalud, publicado en el Portal de Transparencia Estandar de EsSalud
http:/Awww.essalud.gob. pe/transparencia/pdf/iplanes/plan_estrategico_institucional 2020 2024.pdf
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41. OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Proteger financieramente las prestaciones que se
brindan a los asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos.

Tabla N° 02
Indicadores del Objetivo Estratégico 1y Acciones Estratégicas

presupuesto total

Objetivo I 2 Calificacion seglin
jecutado % de
Estratégico (OE) y i Meta criterio de
ndicador | Semestre | cumplimiento Responsable

Accién([i?é;atéglca 2023 2023 del indicador evggacciléﬁg :3 la
OE 1: Proteger|1.A. Indice de siniestralidad
financieramente las | por tipo de seguro regular o o "
‘prestaciones que se | (salud, educacién y CAS), 100.0% AE% Postels | Excalents GObPE
brindan a los | agrario y pensionistas
asegurados 1.B. Porcentaje de
garantizando  una | dispensacion de 5 i o .
gestion eficiente de | medicamentos respecto  al 100% Sin avance 0.0% | Sin avance acor
los recursos total prescrito
AE1.1:Gestion | 11A. Ratio de deuda 20% 19.1% 100% | Excelente
oportuna y eficiente respecto al presupuesto ’
Iﬁg;zzigﬁ;ﬁsos Para 171 8. Variacion de la tasa de GCGF
servicios mlemo  de inversienes 6.4% 6.6% 100% | Excelente
institucionales ﬂnapmeras _ respecto al

periodo anterior

1.2.A. Variacion del gasto

asistencial de las personas
AE 1.2 Mangjo | atendidas en situacién de 1% 0.059% 100% | Excelente GCSPE
eficiente de los | filiacion indebida o por fuera
gastos de su cobertura de salud
institucionales 1.2.B. Porcentaje de gasto
' administrativo  respecto  al 8.5% 3.05% 100% | Excelente GCPP

“TON Dy
TEVON DEPS,
&

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

« Foérmula :

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

agrario y pensionistas

« Meta 2023: 100%

« Ejecucién | Semestre de 2023: 96.42%

Gasto por prestaciones x 100
Ingresos por aportaciones

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas (GCSPE), mediante Memorando
N°®2193-GCSPE-ESSALUD-2023 de fecha 14/07/2023, manifiesta que, aunque la medicién es

5

anual, para efecto de atender la solicitud de evaluacion semestral, se realizé el calculo con
informacién del Estado de Ganancias y Pérdidas Combinado al 30 de junio, que reflejaria una
siniestralidad conjunta de todos los tipos de seguros del 98.57%, el cual debe interpretarse
como que, a la citada fecha, los gastos por las prestaciones otorgadas (5/7,387,783,053) estan
respaldadas en el nivel de ingresos por aportaciones (S/ 7,494,685,542). Es decir, el valor
obtenido esta en un rango aceptable menor del 100%.

En ese sentido, segln criterios de evaluacién, el nivel de cumplimiento del indicador es

“Excelente".

4.1.2. Porcentaje de dispensacién de medicamentos respecto al total prescrito

items de medicamentos entregados

X 100%
[tems de medicamentos prescritos

« Férmula:
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« Meta 2023: 100%

« Ejecucidn en el | Semestre de 2023: Sin avance

Al 31/07/2023, la Gerencia Central de Operaciones (GCOP), responsable del cumplimiento del
indicador no ha remitido informacién; en ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Sin avance”.

4.1.3. Ratio de deuda respecto al presupuesto

Deuda total % 100

- Formula: Presupuesto total

« Meta 2023: 20%

« Ejecutado en el | Semestre de 2023: 19.1%

La Gerencia Central de Gestién Financiera (GCGF), mediante Memorando N° 816-GCGF-
ESSALUD-2023 de fecha 13/07/2023, remite el Memorando N° 355-GCCYC-GCGF-
ESSALUD-2023 de la Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas, a través del cual informa
que la deuda total de aportaciones reportada por la SUNAT al primer semestre de 2023,

asciende a S/ 2,819,144,604.89, siendo el presupuesto institucional de apertura
S/ 14,759,128,151.

De tal manera, el valor del indicador en el periodo de evaluacion, fue 19.1% y segun criterios
de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es “Excelente”.

Tabla N° 03
Ratio de deuda respecto al presupuesto
EJECUTADO EN EL
PEILE | SEMESTRE 2023
Deuda total S/2,819,144,604.89
Presupuesto total S/ 14,759,128,151
Ratio de deuda respecto al presupuesto 19.10%
Meta del indicador (Ao 2023) 20.00%
% de cumplimiento del indicador 100.0%

Fuente: Gerencia Central de Gestion Financiera

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

Valor cuota ;- Valor cuota 4

« Férmula: Valor cuota 14

o Meta 2023:6.4%

Ejecutado en el | Semestre de 2023: 6.6%

La Gerencia Central de Gestidon Financiera (GCGF), mediante Memorando N° 816-GCGF-
ESSALUD-2023 de fecha 13/07/2023, remite el Memorando N° 65-GIF-GCGF-ESSALUD-2023

de la Gerencia de Inversiones Financieras, a través del cual informa que al 31/05/2023, el valor
del indicador fue 6.6%.

Dicha rentabilidad respondié a sucesos como: a) Los principales mercados globales
presentaron comportamientos mixtos, b) El resultado de la plaza bursatil limefia, mostrd una
variacion anual de 2.2% impulsada principalmente por los sectores de consumo (21%) y
servicios publicos (104%), c) Los rendimientos en las inversiones de corto plazo (depdsitos a
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plazo, certificado de depoésito y CDBCRP), d) El 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. En ese sentido, segun criterios de evaluacién, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Excelente”.

Tabla N° 04
Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo anterior
EJECUTADO EN EL
BELSEe | SEMESTRE 2023

Valor cuota t 391.2
Valor cuota t-1 366.9
Variacién de la tasa de retorno de inversiones 6.6%
financieras respecto al periodo anterior ’

Meta del indicador (Afio 2023) 6.4%
% de cumplimiento del indicador 100.0%

Fuente: Gerencia Central de Gestidn Financiera

4.1.5. Variacién del gasto asistencial de las personas atendidas en situacién de
afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud

Monto valorizado por prestaciones realizadas en una red
asistencial a personas que tienen la condicién de afiliacion
indebida o gue no tienen cobertura
Monto presupuestal asignado a la red prestacional

« Férmula: x 100

« Meta 2023: 1%
« Ejecucion en el | Semestre de 2023: 0.059%

Es importante mencionar que la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
(GCSPE) reitera permanentemente las limitaciones que subyacen a la consecucién de datos
que permitan medir el indicador, generandose limitaciones en la consistencia de los resultados.
Al respecto, es importante detallar los antecedentes.

Sobre la implementacion del indicador: Nota N° 001-GASV-GCSPE-ESSALUD-2021

- La Sub Gerencia de Verificacion de la Condicién de Asegurado y la Sub Gerencia de
Auditoria de Seguros de la Gerencia de Auditoria de Seguros y Verificacién, asl como,
las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas (OSPE) de la Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Econémicas, solo proporcionan indicadores intermedios para
la implementacién del indicador porque miden limitadamente los insumos del programa
y los resultados del mismo.

- El Area de Finanzas de la Red Prestacional proporciona indicadores finales para la
implementacién del indicador debido a que miden los resultados de los programas y el
impacto en las dimensiones de facturacién y recupero, asi como, la programacion y
ejecucion presupuestal.

- La implementacion del indicador; es una actividad transversal a |a Institucion, por lo
cual debe ser coordinada de manera muy precisa entre las areas involucradas.

- Desde abril del afio 2021, se realizaron coordinaciones con la Gerencia de
Planeamiento Corporativo de la GCPP, con el fin de modificar el indicador, precisando
que se requiere establecer un procedimiento para la estandarizacion del acopio de la
informacion que sirve de insumo para la construccién del indicador, siendo que este
procedimiento debera estar a cargo del area que posee la informacion. Sin embargo,

al no concretarse la modificacién del indicador, se ha continuado solicitando los datos
de las variables a ser evaluadas.
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En tal sentido, la SGVCA y la SGAS cumplié con comunicar la informacién (indicadores
intermedios) remitida por las OSPE relacionada a dicho indicador, dentro del &mbito de
sus competencias establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Seguro Social de Salud — EsSalud, complementando el Informe Técnico N° 001-JJQ-
SGVCA-GASV-GCSPE-ESSALUD-2021, el Informe N° 004-SGVCA-GASV-GCSPE-
2021, el Informe N°® 017-SGVCA-GASV-GCSPE-2021, el Informe N° 002-SGVCA-
GASV-GCSPE-2022, el Informe N° 013-SGVCA-GASV-GCSPE-2022 y el Informe
N°® 001-SGAS-GASV-GCSPE-2023.

La GCSPE sostiene que la implementacion del indicador; es una actividad transversal
a la Institucién, por lo cual debe ser coordinada de manera muy precisa entre las areas
involucradas. No obstante, reporta avances sobre la base de la informacién que
dispone, considerando que los datos de valorizacién que dispone son un porcentaje de
lo solicitado por las OSPE a las Unidades de Finanzas de las IPRESS de las diferentes
Redes Asistenciales donde se otorgaron las prestaciones de salud para su valorizacion
y cobranza.

Los datos del numerador relacionados a personas que tienen la condicién de afiliacion
indebida o que no tienen cobertura, tienen valorizacion en un 9.35% y 25.19%
respectivamente.

Bajo esa premisa, el monto valorizado por prestaciones realizadas en las redes
asistenciales a personas que tienen la condicion de afiliacién indebida o que no tienen
cobertura, en el primer semestre de 2023, fue S/ 1,178,159.02 y de S/ 1,949,581.55,
sumando un total de S/ 3,127,740.57, respectivamente sumando el monto de
S/ 3,127,740.57. Por otro lado, el monto presupuestal asignado a las Redes
Prestacionales es S/ 5,339,181,418. Por lo cual el valor calculado del indicador, es de
0.056% y segun criterios de evaluacién, bajo los parametros antes mencionados, el
nivel de cumplimiento del indicador es “Excelente”.

Tabla N° 05

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

fuera de su cobertura de salud

EJECUTADO EN EL
DEeE | SEMESTRE 2023
Monto valorizado por prestaciones realizadas en una red asistencial
a personas que tienen la condicion de afiliacion indebida o que no S/3,127,740.57
tienen cobertura
Monto presupuestal asignado a la red prestacional S/5,339,181,418

Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en

0,
situacién de afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud D:059%
Meta del indicador (Afio 2023) 1%
% de cumplimiento del indicador 100%

4.1.6.

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total

. Férmula: Gastos administrativos x 100

Presupuesto total de gastos

« Meta 2023:8.5%

- Ejecucién en el | Semestre de 2023: 3.05%

La Gerencia de Presupuesto de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP),
responsable del cumplimiento del indicador, mediante Memorando N° 158-GP-GCPP-
ESSALUD-2023 de fecha 04/08/2023, informa que obtuvo el 3.05% del gasto administrativo
respecto al presupuesto total. De tal manera, se evidencia un adecuado manejo de los gastos
administrativos con respecto al presupuesto total 2023.
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En ese sentido, segun criterios de evaluacién, el nivel de cumplimiento del indicador es

“Excelente”.

Tabla N° 06

Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total

DETALLE

EJECUTADO EN EL
| SEMESTRE 2023

Total gasto administrativo ?

S/ 445,975,990

Presupuesto total

S/14,627,179,266

Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total 3.05%
Meta del indicador (Afio 2023) 8.5%
% de cumplimiento del indicador 100%

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Nota: ") Se asume para el gasto administrativo (S/ 341,467,154), la informacién del médulo SAP CO registrada en los Centros
de Costos de tipo administrativo de las Redes Asistenciales y se suma la ejecucién presupuestal del Fondo AFESSALUD a
junio 2023 (S/ 104,508,836).

4.2,

integrales y de calidad acorde a sus necesidades.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones

Tabla N° 07
Indicadores del Objetivo Estratégico 2 y Acciones Estrategicas
Objetivo Estratégico (OE) Meta Ejecutado % de Calificacion segun
y Accion Estratégica Indicador 2023 | Semestre | cumplimiento | criterio de evaluacién Responsable
(AE) 2023 del indicador de la GPC-GCPP
2.A. Satisfaccion del usuario 73% 61.51% 84.26% | Bueno GCAA
+ OE 2: Brindar a los|2C. Porcentaje de
o ‘{*asegurados acceso | complicaciones en enfermedades
" ‘Oportuno a prestaciones | trazadoras: DM (Pie diabético y 5 : ,
= dfitegrales y de calidad | coma), HTA (ACV), SIDA 5.2% Sin avance 0.0% | Sin avance GCPS
A\ *|:dcorde a sus necesidades | (Neumonia), TBC  (Frasco
L terapéutico)
2.D. Porcentaje de atenciones de
emergencia de prioridad IV y V 10% 40.33% 24.80% | Malo GCPP
AE 2.1: Mejora del modelo :
de atenéién integral | 21:A. ~ Porcentaje de
diferenciado por ciclo de cumplimiento de la cartera de
Vs tan pasegurados servicios  preventivos  segln 90% Sin avance 0.0% | Sin avance GCPS
empoderados en  sus zg{glidégcmca 9 prabde
derechos y deberes
2.2.A. Porcentaje de adherencia
alta a las recomendaciones de &
AE 2.2: Estandares de las Guias de Préactica Clinica 3% 1% 33.67% | Malo IETSI
el daor: (GPC) o protocolo establecido
afinea e 5 2 | 22B. Diferimiento en consulta
,/“iafﬁ??ﬁrqwcesidades de los gx}ema en _ceTtros asistenciales 3 dias Sin avance 0.0% | Sin avance GCOP
s < el primer nive
S %ﬁ*\egurados 2.2.C. Adherencia al registro de
o4 eventos relacionados a la 100% 34.62% 34.62% | Malo OGCYH
seguridad del paciente
2.3.A. Porcentaje de referenci Nivel I: 2% " .
) no pertinentes ! a Nivelvll: 2.3%,“ Sin avance 0.0% | Sin avance GCOP
AE 2.3:  Articulacion
efectiva de la red Inter e
intrainstitucional al servicio
del asegurado
2.3.B. Porcentaje de . ’
contrarreferencias® ! 76% Sin avance 0.0% | Sin avance GCOP

? Promedio institucional (2019: H. I: 80.6%, H. II: 75.6%, H.II1:57.9%, H.IV: 100%, H.N: 60.4%, Institutos: 99.5%).
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Objetivo Estratégico (OE) Meta Ejecutado % de Calificacion segtin
y Accidn Estratégica Indicador 2023 | Semestre | cumplimiento | criterio de evaluacién | Responsable
(AE) 2023 del indicador de la GPC-GCPP
2.4.B. Diferimiento de citas en
procedimientos de apoyo al 5 . .
AE 2.4: Servicios | diagnéstico en radiclogia y Tt aeHnaE 0.0% | Sin avance Geor
disponibles para brindar | ecografia.
atenciones con oportunidad | 2.4.C. Porcentaje de
y calidad a los asegurados | equipamiente  operativo, de
resonador, tomégrafo, equipo de 96.2% 93.78% 97.48% | Excelente GCPI
rayos X, ecdgrafo, endoscopio
gféﬁédgorcentaje 48 parsanal 62% Sin avance 0.0% | Sin avance GCGP
AE 2.5: Recurso humano | 2 5B, Ratio de médicos x 10000 : ’
disponible, competente y | asequrados 13.5 Sin avance 0.0% | Sin avance GCoP
EfGERmERE Gstbuieo 2.5.D. Porcentaje de ausentismo
laboral (en horas) 0.65% Sin avance 0.0% | Sin avance GCGP
AE 2.6: Prevencion de la | 2.6.A. Porcentaje de riesgos en
vulnerabilidad y gestién de | IPRESS de mayor vulnerabilidad 25% 24.72% 98.88% | Excelente ODN
desastres corregidos

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

4.21. Satisfaccion del usuario

« Formula: Total. de asegurados gue se encuentran satisfechos
Total, de asegurados encuestados

« Meta 2023: 73%
« Ejecutado en el | Semestre de 2023: 61.51%

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado (GCAA), mediante Informe N° 73-SGSGAA-
GCAA-ESSALUD-2023 de fecha 11/07/2023, informé que se realizd encuestas telefonicas a

15,399 usuarios, de los cuales 9,472 usuarios (61.51%) se encontraron satisfechos con el
servicio recibido.

Estas encuestas telefonicas, se efectuaron en los servicios de consulta externa, emergencia y
hospitalizacion; en: Red Asistencial Tacna: H.Ill Tacna Daniel Alcides Carrién; Red Asistencial
Huanuco: H.Il Huanuco, H.I Tinge Maria; Red Asistencial Juliaca: H.Ill Juliaca, H.l Lampa; Red
Asistencial Puno: H.lIl Puno, H.I Clinica Universitaria Una; Red Prestacional Rebagliati: H.N.
Edgardo Rebagliati Martins, H.lll Suarez-Angamos, H.Il Cafiete, H.| Carlos Alcantara Buterfield,
H.I Uldarico Rocca Fernandez; Red Prestacional Sabogal: H.N. Alberto Sabogal Sologuren, H.
Il Gustavo Lanatta Lujan, H.Il Lima Norte - Callao Luis Negreiros Vega, H.I Marino Molina
Scippa, H.l Octavio Mongrut Murfioz; Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR).

A fin de llevar a cabo las entrevistas telefénicas, se sostuvo reuniones de trabajo con el personal
del Comité de Calidad de cada Red, se elabord el instrumento a ser utilizado por el personal
entrevistador, se consolidé los resultados y se procesd la informacion, emitiéndose los
respectivos informes de resultados.

Adicionalmente, se registraron las observaciones y recomendaciones de los usuarios y/o

asegurados, respecto al servicio que han recibido para su posterior envio al area
correspondiente.

En ese sentido, segun criterios de evaluacién el nivel de cumplimiento del indicador tiene la
calificacién de “Bueno”.
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Tabla N° 08
Satisfaccién del usuario
EJECUTADO EN EL
BEIAEE | SEVMESTRE 2023
Total de encuestados que se encuentran satisfechos 9,472
Total de asegurados encuestados 15,399
Satisfaccion del usuario 61.51%
Meta del indicador (Afio 2023) 73.00%
% de cumplimiento del indicador 84.26%

Fuente: Gerencia Central de Atencién al Asegurado

Por otro lado, debemos indicar que con Memorando Multiple N° 127-GG-ESSALUD-2023 del
23 de junio de 2023 la Gerencia General encarga a la Gerencia Central de Atencién al
Asegurado el liderazgo de un grupo de trabajo conformado por la Gerencia Central de
Operaciones, la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas, la Oficina de Gestién
de la Calidad y Humanizacion, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad y la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, que tenga por objetivo
elaborar en forma conjunta en el marco de sus competencias las estrategias en el corto y
mediano plazo que permitan mitigar los riesgos identificados en el Tablero de Indicadores
Estratégicos 2023.

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

» Meta 2023:5.2%

« Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con Memorando N° 1208-GCPS-
ESSALUD-2023 de fecha 17/07/2023, remite el Informe N° 164-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-

2023 de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud, manifestando que el
indicador no es factible de ser medido.

Asimismo, precisa que en coordinacién con la GCOP y con anterioridad, se planteé a la GCPP
reemplazar el indicador, en la propuesta de modificacién del PEI; sin embargo, a la fecha no se
ha concretado dicha modificacion, de tal manera subsiste la imposibilidad de medir el indicador.

En ese sentido, segun criterios de evaluacién considerandos en el presente documento, el
indicador tiene la calificacion de "Sin avance”.

4.2.3. Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV yVv

« Férmula: Total, de atenciones del servicio de emergencia prioridad IVyV ~ x 100
Total, de atenciones en el servicio de emergencia

+ Meta 2023 : 10%

+ Ejecutado en el | Semestre de 2023: 40.33%

La Gerencia de Gestién de la Informacion de |a GCPP, mediante Memorando N° 028-GCPP-
ESSALUD-2023 de fecha 26/07/2023, informa que al primer semestre del 2023 se obtuvo un

40.3% de atenciones de emergencia de prioridad 1V y V. De tal manera, segln criterios de
evaluacion, el indicador tiene la calificacion de “Malo”.
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Las emergencias de prioridad IV y V se denominan también urgencias y en muchos casos
pueden ser abordadas en consulta externa o consultas de atencién inmediata. La meta esta
referida a la reduccién de este tipo de emergencias, de tal manera que la capacidad operativa
de los servicios de emergencia se concentre en aquellas de prioridad |, Il y 11, donde hay riesgo
inminente de fallecimiento o patologia aguda con complicaciones. Al primer semestre del 2023,
se evidencia que la ejecucion del indicador se encuentra muy por debajo de la meta

programada.
Tabla N° 09
Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V
. EJECUTADO EN EL
BELEE | SEMESTRE 2023

Total, de atenciones del servicio de emergencia prieridad IV y V 1,971,201
Total, de atenciones en el servicio de emergencia 4,888,008
Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V 40.33%
Meta del indicador (Afio 2023) 10.00%
% de cumplimiento del indicador 24.80%%

Fuente: Gerencia de Gestién de la Informacién — GCPP

Asimismo, es relevante precisar que los resultados obtenidos del citado indicador estan
directamente relacionados con la produccién de las prestaciones de salud, que han realizado
las IPRESS de las Redes Prestacionales y Asistenciales durante el ejercicio del afio 2023, y
cuya evaluacion y oportunidades de mejora, deben ser desarrollados por las areas competentes
que realizan la supervision y control del otorgamiento de las prestaciones de salud.

4.24. Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segiin norma
técnica o protocolo

« Meta 2023 : 90%
- Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con Memorando N° 1208-GCPS-
ESSALUD-2023 de fecha 17/07/2023, remite el Informe N° 164-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-

2023 de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud, manifestando que el
indicador no es factible de ser medido.

Asimismo, precisa que en coordinacion con la GCOP y con anterioridad, se planted a la GCPP
reemplazar el indicador, en la propuesta de modificacién del PEI; sin embargo, a la fecha no se
ha concretado dicha modificacién, de tal manera subsiste la imposibilidad de medir el indicador.

En ese sentido, segun criterios de evaluacién considerandos en el presente documento, el
indicador tiene la calificacion de “Sin avance”.

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

« FoOrmula: N°de recomendaciones priorizadas de GPC o protocolo con
adherencia alta por profesionales de la salud
N° de recomendaciones priorizadas de GPC o protocolo

Meta 2023 : 33%

Ejecutado en el | Semestre de 2023: 11.11%
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La adherencia es la coincidencia entre el comportamiento de un médico u otro profesional de
salud y la recomendacion de una Guia de Practica Clinica (GPC) basada en evidencia
cientlfica.

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), con Memorando
N° 1146-IETSI-ESSALUD-2023 de fecha 14/07/2023, remite el Informe N° 14-DGPCFVyTV-
IETSI-ESSALUD-2023, a través del cual informa que, para la evaluacion se considera las tres
(03) GPC que cuentan con informacién disponible para la evaluacién de su adherencia: 1)
tamizaje, diagnostico y manejo de la enfermedad renal crénica, 2) prevencién y manejo de la
enfermedad hipertensiva del embarazo y 3) diagnéstico y tratamiento de la hemofilia. Estas
gufan ha sido evaluadas mediante 18 indicadores que permiten medir la adherencia a
recomendaciones trazadoras.

Al respecto, se obtuvo 11.11% de adherencia alta a las recomendaciones de las GPC o
protocolo establecido. En ese sentido, segun criterios de evaluacion del nivel de avance de la
meta, el indicador tiene la calificacion de "Malo”.

Los resultados de la evaluacién de adherencia se socializaron con las Redes prestacionales y
asistenciales, a través del Memorando Circular N° 47-|ETSI-ESSALUD-2023 y se tuvo
reuniones con las Oficinas de Calidad de las Redes Prestacionales Sabogal y Rebagliati.

Tabla N° 10
Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC) o
protocolo establecido

EJECUTADO EN EL
HEIADLE | SEMESTRE 2023

N* de recomendaciones priorizadas de GPC o protocolo con adherencia alta por 2
profesionales de la salud

N°® de recomendaciones priorizadas de GPC o protocolo 18
Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las GPC o protocole establecido 11.11%
Meta del indicador (Afio 2023) 33.0%
% de cumplimiento del indicador 33.67%

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

4.2.6. Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales del primer nivel

« Foérmula: Suma de dias
Total de citas

+ Meta 2023 : 3 dias
+ Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance

Al 31/07/2023, la Gerencia Central de Operaciones (GCOP), responsable del cumplimiento del
indicador no ha remitido informacion; en ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Sin avance”.

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

« Férmula: Promedio de IPRESS que presentan adherencia al registro de eventos
relacionados a la seguridad del paciente x 100
Total, de IPRESS a nivel institucional
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« Meta 2023 : 100%

- Ejecutado en el | Semestre de 2023: 34.62%

La Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion, mediante el Memorando N° 669-OGCYH-
PE-ESSALUD-2023 de fecha 14/07/2023, remite el Informe N° 089-GSPHA-OGCYH-PE-
ESSALUD-2023, de la Gerencia de Seguridad del Paciente y Humanizacion de la Atencion, a
través del cual manifiesta que, calculé el valor del indicador para cada una de las 26 Redes
Asistenciales, 04 Redes Prestacionales, 02 Organos Prestadores Nacionales y la Gerencia de

Oferta Flexible, haciendo un total de 33 indicadores evaluados de la base de datos REGINCIAD
(medicion mensual).

Para obtener el calculo semestral, la OGCyH contabilizé a las IPRESS que tienen al menos un
reporte de Evento Relacionado a la Seguridad del Paciente (ERSP), en el sistema informatico
en el | Semestre del 2023. De tal manera, se logré el 34.62% de adherencia al registro de
eventos relacionados a la seguridad del paciente; sin embrago, segun criterios de evaluacion,
el nivel de cumplimiento del indicador es “Malo”.

Sin embargo, la OGCyH precisa que, respecto al resultado obtenido al | Semestre 2022, hay
un incremento de 12% aproximadamente, por lo que sr ha visto como oportunidad de mejora
tomar conocimiento sobre el nivel de cultura a la adherencia de notificaciéon de incidentes y
eventos adversos, como base para el trabajo a realizarse el 2013.

Tabla N° 11
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente en ESSALUD, al |
Semestre del 2023

EJECUTADO EN EL
DETALLE | SEMESTRE 2023

Promedio de IPRESS que presentan adherencia al registro de eventos 135
relacionados a la seguridad del paciente
Total, de IPRESS a nivel institucional © 390
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente 34.62%
Meta del indicador (Ao 2023) 100%
% de cumplimiento del indicador 34.62%

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion
Nota: (*) Segiln base de datos de la OGCyH
4.2.8. Porcentaje de referencia no pertinentes

« Foérmula: Ndmero de referencia no pertinentes  x 100
Total, de referencias

Meta 2023 : Nivel |: 2% y Nivel II: 2.3%

Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance

Al 31/07/2023, la Gerencia Central de Operaciones (GCOP), responsable del cumplimiento del
indicador no ha remitido informacion; en ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Sin avance”.

4.2.9. Porcentaje de contrarreferencias

- Formula: Numero de contrarreferencias x 100
Total, referencias
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« Meta 2023 : 76%
« Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance

Al 31/07/2023, la Gerencia Central de Operaciones (GCOP), responsable del cumplimiento del
indicador no ha remitido informacién; en ese sentido, segun criterios de evaluacién, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Sin avance”.

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

Suma de dias

« Férmula: Total, de citas

+ Meta 2023 : 7 dias
« Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance
Al 31/07/2023, la Gerencia Central de Operaciones (GCOP), responsable del cumplimiento del

indicador no ha remitido informacién; en ese sentido, segun criterios de evaluacién, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Sin avance”.

4.2.11. Porcentaje de equipamiento operativo de resonador, tomégrafo, equipo de
rayos X, ecégrafo, endoscopio

« Férmula: cantidad de equipos operativos x 100
Cantidad total de equipos evaluados

« Meta 2023:96.2%

Ejecutado en el | Semestre de 2023: 93.78%

La Gerencia Central de Proyectos de Inversion (GCPI) mediante Memorando N° 2024-GCPI-
ESSALUD-2023 de fecha 14/07/2023, remite el Informe N° 50-GRR-2023, a través de los
cuales informa que en el | semestre del 2023, el valor del indicador es de 93.78%. Para el
analisis se consideré lo registrado en el SISMAC (Software de Mantenimiento Institucional) y
no se considerd los equipos inoperativos que se encuentran en baja. En ese sentido, segln
criterios de evaluacion del nivel de avance de la meta, el indicador tiene la calificacién de
“Excelente”.

Tabla N° 12
Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomégrafo, equipo de rayos X, ecégrafo,
endoscopio

EJECUTADO EN EL

RETAELS | SEMESTRE 2023
Cantidad de equipos operativos 2,443
Cantidad total de equipos evaluados 2,605
Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomagrafo, 93.789
equipo de rayos X, ecografo, endoscopio 78%
Meta del indicador (Afio 2023) 96.20%
% de cumplimiento del indicador 97.48%

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversién,
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4.2.12. Porcentaje de personal evaluado

» Formula: N° de trabajadores que han obtenido la calificacion de buen rendimiento X 100
N° de trabajadores que han sido evaluados

« Meta 2023:62%

» Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP) ha remitido el Informe N° 48-SGEDC-
GDP-GCGP-ESSALUD-2023, comunicando que el Subsistema de Gestion del Rendimiento
forma parte del Sistema Administrativo de la Gestién de Recursos Humanos en el Estado, y
tienen la finalidad de estimular el buen rendimiento y el compromiso del servidor civil; asi como,
permite 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.

Conforme a la Directiva del Subsistema, aprobada con Resolucion de Presidencia Ejecutiva
N° 068-2020-SERVIR-PE, el ciclo de evaluacion esté conformada por 3 etapas: planificacion,
seguimiento y evaluacion.

Al respecto, en el periodo diciembre 2022 a enero 2023, se realizo la evaluacion del Ciclo 2022.
De tal manera 538 trabajadores administrativos de 10 unidades organicas de la Sede Central
de EsSalud han sido evaluados, de los cuales 459 (85.32%) han obtenido la calificacion de
buen rendimiento. En el primer semestre de 2023, se ha dado inicio al Ciclo 2023.

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

primer semestre de 2023 es “Sin avance”, a pesar de haber ciertos progresos cualitativos, pero
no cuantificables.

4.213. Ratio de médicos x 10,000 asegurados

« Foérmula: Cantidad de médicos x 10,000
Poblacién asegurada

« Meta 2023:13.5

» Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance
Al 31/07/2023, la Gerencia Central de Operaciones (GCOP), responsable del cumplimiento del

indicador no ha remitido informacion; en ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Sin avance”.

4.214. Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

« Foérmula: Total. de horas ausentes x 100
Total, de horas programadas

« Meta 2023: 0.65%

+ Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance
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Al 31/07/2023, la Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP), responsable del
cumplimiento del indicador no ha remitido informacién; en ese sentido, segln criterios de
evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es “Sin avance”.

4.2.15. Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos

« Férmula; N°de establecimientos que implementan mejoras y/o subsanan cbservaciones ISH
Total, de establecimientos con planes de intervencién ISH

« Meta 2023: 25%
- Ejecutado en el | Semestre de 2023: 24.72%

La Oficina de Defensa Nacional (ODN), con Memorando N° 207-ODN-PE-ESSALUD-2023 de
fecha 12/07/2023, informé que, al | semestre de 2023, tiene 358 IPRESS con planes de
intervencion derivados del ISH, de los cuales a la fecha solo 29 se encuentran vigentes (data
evaluacion 2019-2023). Del total, 89 IPRESS tienen categoria “C", realizandose seguimiento a
las mejoras y/o subsanacion de observaciones en 22 IPRESS. En ese sentido, el nivel de
cumplimiento del indicador es "Excelente”.

Tabla N° 13
Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos
EJECUTADO EN EL
BETALLE | SEMESTRE 2023

N° de establecimientos que implementan mejoras y/o subsanan 27
observaciones ISH
Total, de establecimientos con planes de intervencion ISH 89
Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos 24.72%
Meta del indicador (Afio 2023) 25%
% de cumplimiento del indicador 98.88%

Fuente: Oficina de Defensa Nacional
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4.3. OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Impulsar la transformacién digital y la gestidon para
resultados, centrada en los asegurados logrando modernizar |a institucion

Tabla N° 14
Indicadores del Objetivo Estratégico 3 y respectivas Acciones Estratégicas
Objetivo 5 . Calificacion segun
EssatgicoOR )y Indicador Motd IEéztr::eh;':rz cum/?i:’n?ento ceifesiace Responsable
Accion Estratégica 2023 2023 del iﬁ dicador evaluacién de la P
(AE) GPC-GCPP
OE 3: Impulsar la - o
transformacion -A. Porcentaje de sistemas B o o
digital y la gestin | clave interoperables 80% 70.59% 88.24% | Regular
para resultados, GETIC
centrada _en; los| g4 Porcentaje de
asegurados i aplicativos  implementados 70% 100% 100% | Excelente
logrando modemizar en nube
la institucion.
AE 3.1.:
Implementacién de | 3.1.A.: Porcentaje de
procesos para la | procesos implementados en : :
separacion de | el marco de la separacion de 100%: | Sinavance 0.0%: | S avance GCPP
funciones seguin la | funciones
Ley AUS
AE 3.2:
Implementacion de
sistemas .
int_eropergb!es. que g-rgééos POI’C;:‘I;E]Q sgi
brinden informacion soportados  por  sistemas 27.78% | Sin avance 0.0% | Sin avance GCPP
confiable'y oporina clave interoperables
para tomar
decisiones en Ila
institucion.
AE 3.3: Gestion
institucional 3.3.A.: Ratio de indicadores
articulada con | clave de gestion obtenidos
enfoque de | por algaritmos 80% 70% 87.5% | Bueno UGAD
resultados y | automatizados, en: procesos
centrada en el | misionales y de soporte
asegurado
AE 3.4: Dasempono | LS NS ORI | 7| ceaew|  esesw | Bueno coas
ético y empatico de
los colaboradores en . )
la institucion e R W dime 75% 65.03% 86.71% | Bueno GCGP

Fuente: Informacién de los diferentes drganos de la institucion responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024

4.3.1.

« Foérmula:

Porcentaje de sistemas clave interoperables

Total, de aplicaciones clave con interoperabilidad implementada

Total, de aplicaciones clave con definicién de interoperabilidad a implementar

« Meta 2023: 80%

- Ejecutado en el | Semestre de 2023: 79.59%

x 100

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (GCTIC), con
Memorando N° 1215-GCTIC-ESSALUD-2023 de fecha 31/07/2023, envia informacion para
evaluar el indicador, a través del cual comunica que considera como “sistema interoperable” la
comunicacion entre aplicativos claves, con el propésito de intercambiar informacién. En ese

sentido, desarrollé interfaces para cumplir con el objetivo, evitar la manipulacion de la
informacion y brindar las medidas de seguridad correspondiente.
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En tal sentido, se tuvo 21 sistemas claves, de los cuales 17 son integrables y 4 son aplicativos
que no comparten informacion, por lo que se consideran no interoperables. Se ha realizado
adecuaciones entro de los alcances de la integracion SAS — SIA correspondiente a la gestion
de Pagos Potestativos que integra los cronogramas de pago de ambos sistemas (Pase a
produccion 23-SGSASS-2023 del 23.06.2023).

De tal manera, el valor del indicador es 70.59% de sistemas clave interoperables, y conforme
a los rangos de criterios de evaluacién, se considera que el indicador tiene la calificacion de
t n
“Regular”.

Tabla N° 15
Porcentaje de sistemas clave interoperables
EJECUTADO EN EL
DETALLE | SEMESTRE 2023

Total, de aplicaciones clave con interoperabilidad 12
implementada
Total, de aplicaciones clave con definicién de 17
interoperabilidad a implementar
Porcentaje de sistemas clave interoperables 70.59%
Meta del indicador (Afio 2023) 80.00%
% de cumplimiento del indicador 88.24%

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

4.3.2. Porcentaje de aplicativos implementados en nube

. Férmula: Total, de aplicaciones implementadas en la nube x 100
Total, de aplicaciones con definicién de implementar en la nube

+ Meta 2023: 70%
» Ejecutado en el | Semestre de 2023: 100%

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (GCTIC), con
Memorando N° 1215-GCTIC-ESSALUD-2023 de fecha 31/07/2023, envia informacion para
evaluar el indicador, a través del cual informa que, |a lista de aplicaciones que constituyen el
universo que pueden utilizarse en plataforma nube, debe ser ajustada por lo menos anualmente
debido a diferentes factores como: tecnologicos, condiciones de servicio externo,
presupuestales, recursos de personal, procesos, normas legales, entre otros. En ese contexto,
la GCTIC ha determinado programar este afio, dos aplicaciones administrativas desplegadas
en la Plataforma GOB.PE de la PCM, en virtud al decreto Supremo n° 33-2018-PCM que crea

la Plataforma Unica del Estado Peruano y establece disposiciones adicionales para el
desarrollo del Gobierno Digital.

En tal sentido, han considerado reemplazar las aplicaciones Sistema de Denuncias y Sistema
de reclamos por las aplicaciones: Dénde me atiendo (https://dondemeatiendo.essalud.gob.pe),
dirigida a asegurados para que identifiquen su centro de atencién y su vigencia de seguro; y
Somos EsSalud (https://somos.essalud.gob.pe), dirigida a los trabajadores, a nivel nacional,
para establecer un canal de comunicacion interna para publicaciones, tramites y consultas.

Al respecto y de acuerdo a lo informado, se tiene 100% de las aplicaciones implementados en

nube. De tal manera, segun los rangos de criterios de evaluacién, se considera que el indicador
tiene la calificacion de “Excelente”.
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Tabla N° 16
Porcentaje de aplicativos implementados en nube
EJECUTADO EN EL
e | SEMESTRE 2023

Total, de aplicaciones implementadas en la nube 4
Total, de aplicaciones con definicion de implementar en la 4
nube
Porcentaje de aplicativos implementados en nube 100.0%
Meta del indicador (Afio 2023) 70.0%
% de cumplimiento del indicador 100.0%

Fuente: Gerencia Central de Tecnolegias de Informacién y Comunicaciones

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

« Formula: £ Ndmero de procesos implementados en el marco de la separacion de funciones x 100%
Total, de procesos institucionales de EsSalud como IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

« Meta 2023: 100%

« Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance

La Gerencia de Organizacion y Procesos (GOP) de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto (GCPP), mediante Memorando N° 49-GOP-GCPP-ESSALUD-2023 de fecha
17/07/2023, a través del menciona que se cuenta con una propuesta de Manual de Gestién de
Aseguramiento en Salud (ASIS), el cual ha sido elaborado en el marco del D.S. N° 010-20216-
SAYy se encuentra en la Gerencia Central de Gestién Financiera para su V°B®, a fin de continuar
el proceso de aprobacion. En tal sentido, la Subgerencia de Procesos de la GOP-GCPP, afirma
que no es competente para implementar los procesos a los que se hace referencia. De tal

manera, segun criterios de evaluacion el nivel de avance de la meta del indicador es “Sin
avance”.

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

Férmula: > Numero de macroprocesos culminados en todos los niveles x ¥ Numero total de sistemas claves interoperables
Total, de procesos institucionales (Estratégicos, Misionales, Soporte)

Meta 2023 :27.78%

- Ejecutado en el | Semestre de 2023: Sin avance

La Gerencia de Organizacion y Procesos (GOP) de la Gerencia Central de Planeamiento v
Presupuesto (GCPP), mediante Memorando N° 49-GOP-GCPP-ESSALUD-2023 de fecha
17/07/2023, informa que se ha cumplido con el mapeo de los macroprocesos de la entidad, los
mismos que estan publicados en el Portal de Transparencia. Asimismo, la GOP refiere que el
citado indicador no corresponde en su totalidad a sus competencias, por cuanto la variable
referida a “NUmero total de sistemas claves interoperables” depende de otra unidad de
organizacion, por lo que no se ha realizado la medicion del mismo. En tal sentido, segun
criterios de evaluacion el nivel de avance de la meta del indicador es “Sin avance”.

4.3.5. Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos
automatizados, en: procesos misionales y de soporte

« Foérmula: Numero de herramientas implementadas  x 100
NUmero de herramientas automatizadas

21



ﬁfﬁEsSalud

» Meta 2023 : 80%
+ Ejecutado en el | Semestre de 2023: 70%

La Unidad de Gobierno y Analitica de Datos (UGAD), mediante Nota N° 145-UGAD-GG-
ESSALUD-2023 de fecha 11/07/2023, remite el Informe N° 03-RFCH-2023 a través del cual
informa que, en el | Semestre del 2023, se tuvo un total de 14 herramientas implementadas,
cantidad que representa el 70% de las 20 herramientas programadas para el periodo 2020-
2024. En ese sentido, segun rangos de criterios de evaluacién, se considera que el indicador
tiene |a calificacion de “Excelente”.

Tabla N° 17
Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos automatizados, en: procesos
misionales y de soporte en ESSALUD

Detalle EJECUTADO EN EL
| SEMESTRE 2023

Numero de herramientas implementadas 14
Numero de herramientas automatizadas 20
Ratio de indicadores clave de gestién obtenidos por algoritmos 70%
automatizados, en: procesos misionales y de soporte
Meta del indicador (Afio 2023) 80%
% de cumplimiento del indicador 87.5%

Fuente: Unidad de Inteligencia y Andlisis de Datos
Herramientas automatizadas al | semestre 2023:

1. Analisis a Nivel Nacional e Internacional Covid19: Indicadores generales y monitor internacional.

2. Informacion de fallecidos Covid19: Exceso de muertes SINADEF, Comparativo de fallecidos,
Fallecidos en Provincias, Lima, Callao y a Nivel Nacional.

3. Informacion Geografica Covid19: Comparativo Nacional, Confirmados en Provincias, Lima, Callao ya
Nivel Nacional, Indicador por km2 e indicador poblacional.

4. Mapa de Calor ESSALUD Covid19: Mapa de Calor de los casos confirmados, Mapa de Calor con linea
de tiempo y Mapa de Calor de vias.

5. Resumen Covid19: Evolucién de los casos confirmados y fallecidos, agrupados por semana
epidemiolagica, grupo etario, variacion entre semanas, seguimiento de las atenciones en emergencia
y hospitalizacién, inventario de las camas Covid19 de UCI.

6. Asistencial - Vacunacion contra el Covid-19: Avance del proceso de vacunacién Nacional e
Internacional contra el Covid-19.

7. Bienes Estratégicos - Equipamiento hospitalario critico y estratégico: Seguimiento y monitoreo de los
equipos inoperativos, gasto de mantenimiento de equipos de alto costo y analisis de costo beneficio.

8. Asistencial - servicio de consulta externa: Herramientas enfocadas a generar alertas para mejorar la
atencion oportuna, a través del cumplimiento de turnos y citas, diferimiento de citas, etc.

) 9. Asistencial - Centro Quirrgico: Herramientas enfocadas a brindar el seguimiento y monitoreo de la

Am}} lista de espera quirtrgica, motivos de suspension de las cirugias, etc.

A o 10. Bienes estratégicos — medicamentos: Herramienta enfocadas en el monitoreo y seguimiento de los

5 medicamentos de alto costo.

11. Financiero - Herramienta enfocadas en el monitoreo y seguimiento de la ejecucién presupuestal.

12. Financiero - Contrataciones directas: Seguimiento de los procesos de compra directa en EsSalud,
realizados por el estado de emergencia sanitaria del Covid-19,

13. Asistencial - Tablero de Indicadores Gerencial: herramienta enfocada en mostrar los indicadores
asistenciales mas relevantes.

14. Asistencial - servicio de emergencia: Herramientas enfocadas a generar alertas para mejorar la

accesibilidad al servicio, como las estancias mayores a 48 horas, la disponibilidad de camas de
tdpicos, etc.

4.3.6. indice de percepcion de buen trato en los servicios

« Férmula: Total, de asegurados que perciben buen trato

Total, de asegurados encuestados
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o Meta 2023: 75%

- Ejecutado en el | Semestre de 2023: 64.24%

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado (GCAA), mediante Informe N° 73-SGSGAA-
GCAA-ESSALUD-2023 de fecha 11/07/2023, informé que de acuerdo con el indicador se midié
la expectativa y percepcion del buen trato al usuario, realizando encuestas telefonicas a 15,399
usuarios, de los cuales 9,892 usuarios (64.24%) percibieron buen trato en los servicios.

Las encuestas fueron aplicadas en los siguientes érganos desconcentrados:

. Tabla N° 18

Indice de percepcién de buen trato en los servicios
N° Red y/o Centro e B(E‘E!\;;rﬂszO
1 | INCOR 79.86%
2 | Red Prestacional Rebagliati 66.81%
3 | Red Asistencial Tacna 65.50%
4 | Red Prestacional Sabogal 63.33%
5 | Red Asistencial Huanuco 61.48%
6 | Red Asistencial Juliaca 61.10%
7 | Red Asistencial Puno 58.66%

Promedio 64.24%

Fuente; Gerencia Central de Atencion al Asegurado
Nota: ) La Red Prestacional Sabogal continua en proceso de medicion.

En ese sentido, segun criterios de evaluacién el nivel de cumplimiento del indicador tiene la
calificacién de “Bueno”.

Tabla N° 19
indice de percepcion de buen trato en los servicios

EJECUTADO EN EL
2EFNRE | SEMESTRE 2023
Total, de asegurados que perciben buen trato 9,892
Total, de asegurados encuestados 15,399
Indice de percepcion de buen trato en los servicios 64.24%
Meta del indicador (Afio 2023) 75.00%
% de cumplimiento del indicador 85.65%
Fuente: Gerencia de Gestidn de Atencidn al Asegurado
4.3.7.  indice de clima laboral
« Formula : Total, de trabajadores encuestados satisfechos x 100

Total, de trabajadores encuestados a nivel naciona

« Meta 2023: 75%

» Ejecutado en el | Semestre de 2023: Ejecutado en el | Semestre de 2023: 65.03%

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP), mediante Memorando N° 505-
SGRHS-GDP-GCGP-ESSALUD-2023 de fecha 03/08/2023 de la Subgerencia de Relaciones
Humanas y Sociales, informa que logré disponer de un instrumento de medicién del nivel de
satisfaccion de los trabajadores, validada por una consultora, antes de su aplicacién a los
trabajadores de la Sede Central y del Centro Nacional de Salud Renal (CNSR).
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De tal manera, producto de haber realizado una encuesta ha obtenido 65% de indice de clima
laboral. En ese sentido, segln criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es

“Bueno”.
Tabla N° 20
Indice de clima laboral
EJECUTADO EN EL
BEIARLS | SEMESTRE 2023

Total, de trabajadores encuestados satisfechos 305
Total, de trabajadores encuestados a nivel nacional 469
indice de clima laboral 65.03%
Meta del indicador (Afio 2023) 75.00%
% de cumplimiento del indicador 86.71%

Fuente: Gerencia de Gestion de Atencion al Asegurado
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

¢ Para elaborar el “Informe de Evaluacion del PE| 2020-2024 de EsSalud, al | Semestre de
2023", con Memorando Mdltiple N° 112-GCPP-ESSALUD-2023 y Memorando Multiple
N° 06-GPC-GCPP-ESSALUD-2023, ambos del 21/06/2023, se solicité informacién a las
dependencias responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en dicho
documento de gestion, estableciendo el plazo para dar respuesta el 14/07/2023.

¢ De los 28 indicadores evaluados en el | Semestre del 2023 y después de aplicar los
criterios de evaluacién de las metas de indicadores, segln la GCPP, se tienen: 8
indicadores con calificacion de excelente; 4 indicadores con calificacion de bueno; 1
indicador con calificacién de regular; 3 indicadores con calificacion de malo y 12
indicadores sin avance.

Sobre los 12 indicadores sin avance:

- No se ha obtenido respuesta sobre 07 indicadores, que corresponden a 2
dependencias: (6) GCOP, (1) GCGP.

- La GCPS responsable del cumplimiento de 2 indicadores (Porcentaje de
complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (Pie diabético y coma), HTA (ACV),
SIDA (Neumonia), TBC (Frasco terapéutico) y Porcentaje de cumplimiento de la
cartera de servicios preventivos segin norma técnica o protocolo), ha manifestado
desde anteriores informes de evaluacion, que no es factible medir dichos indicadores,
por lo cual desde el afio 2022 ha presentado su propuesta de modificacion de
indicadores del PEI, pero a la fecha no ha sido aprobado.

- La GOP de la GCPP, responsable del cumplimiento de 2 indicadores (Porcentaje de
procesos implementados en el marco de la separacion de funciones y Porcentaje de
procesos que son soportados por sistemas clave interoperables), también ha
manifestado desde anteriores informes, que su dependencia no es competente para
implementar los procesos a los que se hace referencia en el indicador, por lo que no
se ha realizado la medicion del mismo.

- Sobre el indicador “Porcentaje de personal evaluado”, a cargo de la GCGP,
habiéndose implementado el Subsistema de Gestion de Rendimiento - Evaluacion de
desemperfio en EsSalud, la evaluacion del Ciclo 2022 finalizé en enero 2023; y en el
primer semestre se dio inicio al Ciclo 2023. Es decir, el nivel de cumplimiento de Ia
meta programada en el afio 2023, no registra avance cuantificable, por tal motivo se
ha considerado sin avance.
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Resumen del nivel de cumplimiento de indicadores del PEI 2020-2024, al primer semestre de 2023

Tabla N° 22

Objetivo Estratégico (OE) ylo
Accion Estratégica (AE)

CALIFICACION DE LOS INDICADORES SEGUN CRITERIOS DE EVALUACION

EXCELENTE
> 90%

BUENO
<90%Y >75%

REGULAR
<75%Y>60%

MALO
<60%Y>0%

SIN AVANCE
0%

O.E.1

1

1

AE.

1

2

AE. 1.2

2

0.E.2

AE.

2.1.

AE.

2.2

A.E.

2.3.

A.E.

2.4,

AE.

2.5,

W=l ===

AE.

2.6.

O.E3

AE.

3.1.

-

AE.

3.2,

AE.

3.3.

1

AE.

3.4.

2

Total 7 4 1 3 12

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

» Respecto a los avances en el cumplimiento del Objetivo Estratégico N° 1: “Proteger
financieramente las prestaciones que se brindan a los asegurados garantizando una
gestion eficiente de los recursos”, se puede afirmar que se mantiene un cumplimiento
constante en indicadores especialmente relacionados a la gestion financiera y
presupuestal.

+ La falta de informacion de un nueve (09) indicadores relacionados al Objetivo Estratégico
N° 2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad
acorde a sus necesidades” relacionados a las prestaciones de salud, de los cuales 02
tienen limitaciones para su medicion y 07 no han sido reportados, impide llegar a
conclusiones respecto al avance en el cumplimiento de dicho objetivo.

* En cuanto al avance en el cumplimiento del Objetivo Estratégico N° 3: Impulsar la
transformacion digital y la gestion para resultados, centrada en los asegurados logrando
modernizar la institucion, se muestran avances limitados considerando que dos de los 07
indicadores vinculados a este objetivo, no son reportados debido a que la dependencia
involucrada sostiene no tener competencias sobre los mismos.

P * En relacion al indicador “Variacién del gasto asistencial de las personas atendidas en
e situacién de afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud”, la GCSPE estima
5 conveniente que la GCPP, considere la propuesta del nuevo indicador “Razén de personas

5 s‘é‘%i‘.‘f:;*;”fj? atendidas en situacion de afiliacion indebida o por fuera de su cobertura”, en la

modificacion y ampliacion del Plan Estratégico Institucional 2020 - 2024, con proyeccion
- al afio 2026.

* Sobre el indicador “Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V”, y siendo
el responsable de su medicion la Gerencia de Gestion de la Informacion (GGI) de la GCPP,
manifiesta que los resultados estan directamente relacionados con la produccién de las
prestaciones de salud, que han realizado las IPRESS de la Redes Prestacionales y
Asistenciales, y su evaluacién y oportunidad de mejora deben ser desarrollados por las

areas competentes que realizan la supervision y control del otorgamiento de la
prestaciones de salud.
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Asimismo, la GGI-GCPP precisa que es responsable del monitoreo del indicador, mas no
de las acciones para mejorar el desempefio del indicador.

» Respecto a los indicadores “Satisfaccion del usuario” e “indice de percepcion del buen
trato en los servicios”, alcanzan porcentajes del 84% y 87%, respectivamente, ubicandose
en un Nivel de cumplimiento “Bueno”, sin embargo es importante precisar que los
resultados de estos indicadores son consecuencia del comportamiento de indicadores
relacionados a diversos procesos institucionales tanto en los procesos del nivel central,
como en los procesos de las dependencias que brindan prestaciones a los asegurados,
especialmente las de salud.

7.2. RECOMENDACIONES

e En atencion principalmente a las observaciones realizadas por la GCSPE, GCPS, GCPP
(GOP), sobre las metas establecidas en los indicadores del PEI 2020-2024, que estan bajo
su responsabilidad, se recomienda a la Subgerencia de Planeamiento de la Gerencia de
Planeamiento Corporativo - GCPP, realizar las coordinaciones y comunicaciones
necesarias, respecto a la vigencia del Plan Estratégico Institucional 2020-2024 y las
acciones previstas para una nueva formulacion del Plan Estratégico Institucional.

e Remitir el presente informe a la Subgerencia de Planeamiento de la Gerencia de
Planeamiento Corporativo - GCPP, a fin que pueda evaluar la pertinencia de modificar el
PEI vigente, o formular un nuevo PEI.

e Remitir el presente informe a la Gerencia General, a fin de dar a conocer los resultados
obtenidos en la evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2020-2024, al | Semestre de
2023, para su consideracion y fines correspondientes.
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VIl. DOCUMENTACION SUSTENTATORIA

Tahla N° 23

Documentacion sustentatoria para el Informe de Evaluacién del PEI 2020-2024, al |

Semestre del 2023

Objetivo E;ts";taétg;g;?fgm Accion Indicador res?:rc:g:::bl = Documentacién sustentatoria
OE 1: Proteger financieramente las | Indice de siniestralidad por tipo de seguro regular GCSPE Memorando N° 2193-GCSPE-
prestaciones que se brindan a los asegurados | (salud, educacién y CAS), agrario y pensionistas ESSALUD-2023 de fecha 14/07/2023
garantizando una gestidn eficiente de los [ Porcentaje de dispensacion de medicamentos ;
recursos respecto al total prescrito GCOP Siniraspuesta
AE 1.1: Gestidn oportuna y eficiente de los | Ratio de deuda respecto al presupuesto. GCGF & 5 .
ingresos  para financiar los servicios | Variacién de la tasa de retorno de inversiones GCGF zﬂ:;’ggaaan?gjor;m%;%GCGF RASALUD:2023
institucionales. financieras respecto al periodo anterior.
Variacién del gastc asistencial de las personas .
A L3 Vianalh hciante: de | s | atendidas en situacion de afiliacién indebida o por | GCSPE D e s e EBEALID-
D anejo eficiente de 10s gastos | fara de su cobertura de salud.
maltiaanaies. Porcentaje de gasio administrativo respecto al | o oo Memorando N° 158-GP-GCPP-ESSALUD-
presupuesto total. 2023 de fecha 04/08/2023
. - ! Informe N° 73-SGSGAA-GCAA-ESSALUD-
Satisfaccion del usuario GCAA 2023 de fecha 11/07/2023
OE 2. Brindar a los asegurados acceso | Porcentaje de complicaciones en enfermedades & : . g
oportuno a prestaciones integrales y de calidad | trazadoras: DM (Pie diabético y coma), HTA (ACV), | GCPS g&"ﬂ:'}ggha |1\I7 IUT]?&?&GCPS E8SALUD:
acorde a sus necesidades SIDA (Neumonia), TBC (Frasco terapéutico)
Porcentaje de atenciones de emergencia de GCPP Memorando N° 028-GCPP-ESSALUD-2023,
pricridad IV y V de fecha 26/07/2023
AE 2,1: Mejora del modelo de atencion integral | Porcentaje de cumplimiento de la cartera de = i
diferenciado por ciclo de vida, con asegurados | servicios preventivos segin norma técnica o | GCPS gnoezrgodr:?ggha :ITIO?}zzgzaaGCPS'ESSALUD'
empoderados en sus derechos y deberes protocolo nacional establecido.
Porcentaje de  adherencia alta a las o
recomendaciones de las Guias de Préctica Clinica | IETSI gn:gggznfgfy?lgggg-IETSi-ESSALUD-2023
AE 2.2 Estanda de calidad definidos (GPC) o protocolo establecido
I'neédés asla 4 ecr:zs'daedes delaos alseel uradog Diferimiento en consulta externa en centros GCOP Sin respuesta
&l S NECES) 9 asistenciales del primer nivel P
Adherencia al registro de eventos relacionados a la 0GCYH Memorando N° 669-OGCyH-ESSALUD-
seguridad del paciente Y 2023 de fecha 14/07/2023
AE .2.3: Articulacion efectiva de la red inter e | Porcentaje de referencia no pertinentes GCOP Sin respuesta
intrainstitucional al servicic del asegurado Porcentaje de contrarreferencias® GCOP Sin respuesta
2.4.B. Diferimiento de citas en procedimientos de )
AE 2.4: Servicios disponibles para brindar | apoyo al diagnéstico en radiologia y ecografia. Goop Sin respuesta
atenciones con oportunidad y calidad a los | 2.4.C. Porcentaje de equipamiento operativo, de 4
asegurados resonador, tomagrafo, equipo de rayos X, ecografo, | GCPI zﬂepo;\anggfrﬂ 2024-GCPI-ESSALUD-2023
endoscopio. e fecha 14/07/2023
; Informe N° 48-SGEDC-GDP-GCGP-
AE 25: Recurso humano disponible, 2.5.A. Porcentaje de personal evaluado eeeP ESSALUD-2023 de fecha 01/08/2023
competente y eficientemente distribuido 2,5.B. Ratio de médicos x 10000 asegurados GCOP Sin respuesta
2.5.D. Porcentaje de ausentismo laboral (en horas) | GCGP Sin respuesta
i AE 2.6: Prevencion de la vulnerabilidad y | 2.8.A. Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor ODN Memorando N°® 207-ODN-PE-ESSALUD-
:"\)/\f"_ﬁ U§;ta§}i\nﬁn de desastres vulnerabilidad corregidos 2023 de fecha 12/07/2023
' —
o & (Ao i Porcentaje de sistemas clave interoperables GCTIC
%TQE?‘ Impulsar la transformacién digital y la J P Memorando N° 1215-GCTIC-ESSALUD-
&b Gerln@o5tiBn  para resultados, centrada en los D do facka 3/ io053
S . 388gurados logrando modernizar la institucion. Porcentaje de aplicativos implementados en nube | GCTIC
e e
AE 3.1.: Implementacién de procesos para la | 3.1.A.: Porcentaje de procesos implementados en el GCPP
separacion de funciones segun la Ley AUS marco de |a separacion de funciones
AE 3.20 Implementacién de sistemas Memorando N° 49-GOP-GCPP-ESSALUD-
interoperables, que brinden informacion | 3.2.A.: Porcentaje de procesos que son soportados aepp 2023 de fecha 17/07/2023
confiable y oportuna para tomar decisiones en | por sistemas clave interoperables
la institucién.
AE 3.3: Gestion institucional articulada con | 3.3.A. Ratio de indicadores clave de gestion A
enfoque de resultados y centrada en el | obtenidos por algoritmos automatizados, en: | UIAD Nota N° 145-UGAD-GG-ESSALUD-2023 de
asegurado procesos misionales y de soporte fecha 11/07/2023
3.4.{\._: Indice de percepcion de buen trato en los GCAA Informe N° 73-SGSGAA-GCAA-ESSALUD-
AE .3.4; Desempefio ético y empatico de los | ServIcios 2023 de fecha 11/07/2023
colaboradores en la institucién "
3.4B.: iﬂdiCE de clima laboral GCGP Memorando N 505'SGRHS-GDP-GCGP-

ESSALUD-2023 de fecha 03/08/2023

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

% Promedio institucional (2019: H.I: 80.6%, H.II: 75.6%, H.II1:67.9%, H.IV: 100%, H.N: 60.4%, Institutos: 99.5%).
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VIll. ANEXOS
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