Ak Essalud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Arfio de la universalizacion de la salud”

INFORME DE EVALUACION
DEL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL 2017-2021
(Al 1l semestre de 2019)

GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
Gerencia de Planeamiento Corporativo

Pagina 1 de 46




ﬂ&EsSalud

CONTENIDO
I PRESENTACION........c.... oot oo — e —— 3
i  RESUMEN BIECUTIVG voionmsmmpm: s SR R T 4
HI. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL ......o.ooiiviiii coviiies oo e, 12

IV. RESULTADO DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR CADA INDICADOR

PROGRAMADO, DE ACUERCGO A LA UNIDAD DE MEDIDA ESTABLECIDA ...................... 14
V. PRINCIPALES LOGROS POR CADA INDICADOR DE L.OS OBJETIVOS

ESTRATEGICOS ...t A R SR 29
VI. PRINCIPALES DIFICULTADES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.........ccocoovvevovennn... 33
VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..........ccoovvimiiiiieeoeeeeecreeeres e 38

VIll. DOCUMENTACION SUSTENTATORIA ..ot

ANEXOS ..o

41

.42

Pagina 2 de 46



mEsSalud

.  PRESENTACION

El Seguro Social de Salud-ESSALUD, fue creado mediante Ley N° 27056 como un organismo
publico descentralizado, adscrito al Sector Trabajo y Promocién del Empleo, encargado de dar
cobertura a los asegurados y sus derechohabienies, a través de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales, las
cuales corresponden al régiman contributive de la seguridad social en salud.

Con Resolucion N° 1351-GG-ESSALUD-2018, se aprobd la Directiva N 18-GG-ESSALUD-
20186, “Directiva para la formulacién, aprobacién y evaluacion del Plan Estratégico Institucional
del Seguro Social de Salud-ESSALUD', a través del cual se norma los procesos de formulacion,
aprobacidn y evaluacion del Plan Estratégico Institucional.

Mediante Acuerdo de Consejo Directivo N® 19-15-ESSALUD-2017, se aprobd el Plan
Estratégico Institucional (PEl) 2017-2021 del Seguro Social de Salud-ESSALUD, documento
que constituye el marco estratégico institucional, y contiene ia vision y mision, 04 objetivos
estratégicos, 07 acciones estratégicas y un total de 26 indicadores, que son evaluados
semestralmente, con informacién facilitada por las dependencias responsables.

En ese sentido, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto en el marco de sus
funciones, con Carta Multiple N° 123-GCPP-ESSALUD-2019 de fecha 18 de diciembre de
2019, solicité a 11 dependencias de la institucion, informacién sobre el nivel de cumplimiento
de las metas de los indicadores aprobados en el PEI 2017-2021, correspondiente al ejercicio
economice 2019, a fin de poder elaborar el informe de evaluacién y remitirlo a la Gerencia
General de EsSalud.

El “Informe de Evaluacién del Plan Estratégico Institucional 2017-2021, correspondiente al afio
2019", contiene 8 capitulos: I. Presentacion, Il. Resumen Ejecutivo, donde se da a conocer
de 1 eraresumida los resultados de la evaluacion, /. Marco Estratégico Institucional, cor
informacién relevante del Plan Estratégico Institucional 2017-2021, tal como: vision, mision
objetivos y acciones estratégicas, politicas del estado relacionada a la Seguridad Social en
Salud y las lineas de accion de la Alta Direccion e informacién sobre la estructura organica del
periodo evaluado, V. Resultado del nivel de cumplimiento por cada indicador
programado, donde se presenta la férmula de la ficha técnica aprobada y el nivel de
cumplimiento de cada meta de indicador de acuerdo a su unidad de medida; asi como, el % de
avance en el cumplimiento del indicador, V. Principales logros por cada indicador de los
objetivos estratégicos, se detalla informacion a nivel de objetivos y acciones estratégicas, VI.
Principales dificultades y oportunidades de mejora, se detalla informacién a nivel de
objetivos y acciones estratégicas, VIl Conclusiones y recomendaciones,
Vill. Documentacién sustentatoria, y Anexos, con la matriz de nivel de cumplimiento de las
metas contenidas en los objetivos y acciones estratégicas.

Finalmente, segun criterios de evaluacion del presente informe, se ha identificado que, de los
26 indicadores evaluados, 07 indicadores tienen la calificacion de excelente, 04 indicadores
tienen la_calificacién de bueno, 01 indicador tiene la calificacion de regular, 02 indicador tiene
la calificacién de malo y 12 indicadores no tienen avance. Es preciso indicar que, de estos 12
indicadores, 04 no fueron evaluados por no haber recibido el informe de la Gerencia Central de
Gestion de las Personas, y 08 no fueron evaluados por en algunos casos el area técnica vio
necesario hacer modificaciones a la metodologia de evaluacion y formula de calculo,
requiriendo medificaciones al indicador y en otros casos, porque fueron evaluados con criterios
distintos a los aprobados en las fichas técnicas, razén por la cual se han considerado sin
avance.
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.  RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Estratégico institucional (PEI) 2017-2021 del Seguro Social de Salud-ESSALUD, fue
aprobado con Acuerdo e Consejo Directivo N® 19-15-ESSALUD-2017 ¢= fecha 09 de agosto
de 2017, dicho documento de gestion constituye el marco estratégico in-' "' -ional de! Seguro
Social de Salud-ESSALUD, y en el marco de la Resolucidon de Gerencia General N°1351-GG-
ESSALUD-2016 de fecha 29 de diciembre del 2016, que aprueba la Directiva N° 18-GG-
ESSALUD-2016 "Nirectiva para la formulacién, aprobacion y evaiuacién del Plan Estratégico
Institucional del Seguro Social de Salud - ESSALUD", la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto (GCPP), consolida y eleva un inforri;= de evaluacidn semestral a ia Gerencia
Gereral, dentro de los 30 dias calendario posteriores al cierre de cada semestre, onteniendo
ios avances reportados por las dependencias respoi:sables de las metas de indicadores.

Conforme al Reglamento de Organizacion y Funciones de ESSALUD, la Gerencia Central de
Planeamiento y Prosupuesto, a través de = Gerencia de Planeamiento
Corporativo/Subgerencia de Control y £vziuacién de la Gestion, es responsable entre otras
funciones de! seguimiento, control y evaluacién del PEl. En cumplimiento a dichas funciones la
GCPP remitio la Carta Multiple N” 123-GCPP-ESSALUD-2019 ve fecha 18 de diciembre del
2019, solicito a 10 Gerencias Centrales y Oficinas de la institucion, inforimacién sobre el nivei
de cumplimiento de las metas de los indicadores aprobados en el PEl 2017-2021
correspondiente, al gjercicio econémico 2019, a fin de poder elaborar el informe de evaluacion
y remitirlo a la Gerencia General de EsSalud.

Respecto a la entrega de informacién de las 10 dependencias, para elaborar el presente
informe de evaluacion, 03 dependencias brindaron informacion dentro del plazo establecido
(Gerencia Central de Atencién al Asegurado, Gerencia Central de Proyectos de Inversién y la
Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad), 06 dependencias
dieron respuesta fuera del plazo establecido (Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, Oficina de Integridad,
Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacién, Gerencia Central de Operaciones y Gerencia
Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos) y 01 dependencia no ha remitido respuesta
(Gerencia Central de Gestion de las Personas). Esta coyuntura y las “adecuaciones” que
algunas Gerencias Centrales realizaron a las férmulas de calculo o metodologia de evaluacién,
ha limitado la elaboracion de un informe que refleje fehacientemente el nivel de cumplimiento
de las 26 metas programadas para el afio 2019 y ha generado retrasos en la elaboracién del
mismo.

Cabe indicar que, el nivel de cumplimiento de los indicadores es calculado por las dependencias
responsables de cada indicador, segtn “Ficha del Indicador del PEI 2017 - 2021 aprobado”, y
la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto evalta el nivel de cumplimiento segun
criterios de evaluacion': excelente, bueno, regular, malo y sin avance. A continuacién, se
presenta un resumen del nivel de cumplimiento de los 26 indicadores distribuidos por objetivo
estrategico:

' Excelente > 90%"; bueno “< 90%y > 75%"; regular "< 75%y > 60 %"; malo "< 60% y > 1%"; y sin avance "0".
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Ak Essalud

Respecto a los indicadores sin avance, es importante indicar lo siguiente:

v

El “indice de satisfaccion general” ha sido evaluado durante el 2019, con cuatro
metodologias distintas y cuatro muestras distintas, por lo que los resultados son
parciales y no es posible a partir de ellos, hiacer un calculo general.

Elindicador “anos de vida saludable perdidos por 1 000 habitantes” cuenta a la fecha
con la estimacion del prinier componente (AVP) de AVISA, en base a las defunciones
registradas en i ano 2015, calculando una perdida de 248,369 AVP en |a poblacion
asegurada, sin embargo, ~! calculo de AVISA ha sido reprogramado para evaluar el
ano 2020.

Respecto al indicador ‘purcentaje de usuarios que comunican un problema en el
servicio” se informo que debido a la implementacion del Sistema de Gestion de
Servicios de Salud (ESS!) de EsSalud, los nuevcs [neamientos | normas emitidas
por SUSALUD, la Gerencia wentral de Atencién al Aseguradc (responsable del
indicador) analizo la formula o método de calcule el indicador aprobado en el PEI
2017-2021, proponiendo una nueva “Ficha d= protocolo” del citado indicador, para
ser medido durante el periodo 2020-2024, razan por la cual no remite informacion de
cumplimiento de metas al 2019.

Por ultimo, el indicador “porcentaje de pacientes correctarnente identificados segtin
directiva vigenle” ha sido evaluado con una variable del indicador diferente a la que
se aprobo en la ficha técnica, por lo que no es posible considerarlo como resultado
de evaluacion del indicador del PEI 2017 — 2021.

Principales logros alineados al objetivo estratégico 1:

v

La Gerencia Centra| de Atencién al Azequrado, llevo a cabo 04 encuestas para medir
el nivel de satisfaccion de los asegurados con respecto a las prestaciones de salud
y econémicas, pero utilizando diferentes metodologias y muestras.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, logré estimar el primer componente
(AVP) de AVISA, en base a las defunciones registradas en el afio 2018, calculando
una pérdida de 248,369 AVP en la poblacién asegurada.

Se ha logrado el 83.90% de conclusion de solicitudes de dentro del plazo (30 dias
habiles).

1,743 asegurados con discapacidad fueron integrados laboralmente a través de
programas de rehabilitacién profesional en CERPS y MBRPS. De ellos, el 47%
corresponde a los usuarios de CERPS y MBRPS de Lima y Callao, y el 53% son de
los CERPS y MBRPS de provincia.

La Oficina de Gestidn de la Calidad y Humanizacion, informé que 288 IPRESS de la
oferta institucional, cuentan con usuario activo del Sistema de Registro, Notificacién,
Procesamiento y Andlisis de Incidentes y Eventos Adversos - REGINCIAD,

La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, llevé
a cabo 182 ferias de exposicion y venta de productos, para el fomento del
emprendimiento de las personas con discapacidad, a nivel nacional, como opcién de
empleo; asimismo, hizo entrega de 123 quioscos saludables a nivel nacional, como
parte del Programa Emprendedores y Coches Saludables en EsSalud, para el
expendio de alimentos nutritivos y libres de octégonos.

16,630 personas adultas mayores fueron beneficiadas con atencién integral en las
Redes Asistenciales a nivel nacional y 8,885 en las Redes Prestaciones de Lima y
Callao.
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A Essalud

Respecto a los indicadores sin avance, es preciso indicar que:

v

El indicador “Porcentaje de cobertura de plazas (puestos laborales) activas a nivel
nacion. . | ~u ha sido evaluado debido a que |z Gerencia Central de Gestion de las
Personas no entrego el informe de evaluacion solicitado.

Elindicador “ltems de bienes estratégicos con cobertura crilica (menor a 1 mes) a
nivei Je almacenes” no ha podido ser avaluzade, debide a que la CEABE, remitio su
informe ~= manera extzmporanea y en dicho informe se brinda dos cifras: 3.15%
para dispositivos meédicos y 34 1% para productos farmacéuticos de la cartilla
~entralizada, siendo necesario definir una cifra, de acuerdo a la ficha técnica del
indicador. Adicionalmente, no se entrego informacidén que sustente los resultados
obtenidos.

Principales logros alineados al objetivo estratégico 2.

'

v

Se ha logrado tencr . promedio 560 dias que un paciente permanece
hospitalizado hasta ei alta ei servicio, durante el afio 2019.

La GCOP ha podido identificar lus establecimientos que concentran los promedios
Ce espera quirdrgica prolungados como; HN Almenara (83 dias) HN Sabogal (65
dias), el H.IIl Grau (71 cies), 2l HIll Angamos (87 dias). En provincias: HN Alberto
Seguin (128 dias), el HN /doifo Guevara (90 dias) y Victor Lazarte (84 dias).

La Gerencia Central de Proyectos de Inversion, logré establecer una metodologia
que permite estimar de manera mas exacta el valor de disponibilidad utilizando la
informacién registrada en el SISMAC.
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Respecto a los indicadores del OEI N° 4, es preciso indicar que:

v Los indicadores “Indice de integridad institucional’, “Indice de prevencién de la
corrupcion” e “Indice de respuesta frente a la corrupcion” no han sido evaluados
debido a que la Oficina de Integridad, responsable de dichos indicadores, advierte la
inconsistencia entre las metas del indicador de objetivo estratégico y las metas de
acciones estratégicas. £n ese sentido propone que se modifiquen los indicadores
relacionados a la integridad y lucha contra la corrupcién en EsSalud.

v Los indicadores "Poreentaje e ausentismo laboral”, “Porcentaje de colaboradores
con evaluacion alta y muy sita de desempenfio” e “Iniciativas de proyectos de mejora
presentadas por cada 1,900 colaboradores infer05", no han sido evaluados debido
a que la Gerencia Central de Gestion de las Personas no remitié el informe de
evaluacion solicitado.
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L.

MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

El marco estratégico institucional de ESSALUD, a diciembre 2019, ha estado enmarcado en &l
Plan Estratégico Institucional 2017-2021, que orienta las acciones institucionz'2s desde cuatro
perspectivas: la perspectiva del ust:ario, la perspectiva de los procesos internos, la perspectiva
financiera y la perspectiva del creciin:ento y aprendizaje, de la siguicnte manera:

a.

Vision: Ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina, superando las
expectativas de los asegurados y de los empleadores en !a proteccion de su salud y
siendo reconocida por su buen trato, con una gestion moderna y a la vangu=ardia de la
innovacion.

Mision: Semos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como fin la
proteccion de Ia poblacion aseguradz brindando prestaciones de salud, econdmicas y
sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo, colaborande

con el Estado Peruano en aicanzar el aseguramiento universal en salud.
Tauia N° 05
Articulacion de Objetivos Estratégicos y Accion Estratégica
Objetivo Estratégico Accion Estratégica
— e ———— R %
Brindar Sfr‘”‘"“?‘ *Mejorar la calidad de las prestaciones y
rgégvz?a;t\iisgs}a satisfaccion del asegurado.
satisfacc?@n de nuestros +Alcanzar estdndares de excelencia en cuidados y
prevencién en salud.
\_ asegurados A )
(" A «Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos )
Desarrolls. una gestién con soporte operacional de excelencia
con exceléncia ogerativa *Implementar  tecnologias +  sistemas de
informacién  modernas, ad.cuadas a las
ke, J necesidades institucionales J
e A )
Bngg:t;i?tmglos *Fortalecer la sostenibilidad financiera de las
financieramente pYBstavongs
N ) J
"\‘ ‘ —-\
«Contar con colaboradores reconocidos y agentes
Promover una gestién con de cambio.
ética y transparencia * Promover una gestion basada en la transparencia,
integridad y lucha contra la corrupcién. P
. S

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2017-2021

3.1. Politicas de Estado relacionada a la Seguridad Social en Salud

a.

Ley N° 26790 - Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y el Decreto
Supremo N° 009-97-SA que aprueba su Reglamento.

. Ley N° 27056 - Ley de Creacién del Seguro Social de Salud ESSALUD, adscrito al

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (28.01.1999) y el Decreto Supremo
N° 002-99-TR que aprueba su Reglamento.
Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

. Ley N° 28626 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2011,

quincuagésima quinta disposicién complementaria final, donde se establece que
ESSALUD se incorpore al ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado (FONAFE), quedando sujeto a las normas de gestion, directivas
y procedimientos emitidos por FONAFE.
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e. Decreto Legislativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-
SUSALUD.

f. Decreto de Urgencia N 007-2019, Decreto de urgencia que declara a los
medicamentos, productos biolégicos y dispositivos médicos como parte es<ncial del
derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad.

g. Decreto de Urgencia N® 017-2019, Decreto de urgencia que establece medidas para la
cobertura universal de salud.

h. Decreto de Urgencia N° 028-2019, Decreto de urgencia que dispone medicas
extraordinarias para el sostenimiento y =quilibrio financiero del Seguro Social de Salud.
EsSalud para garantizar el derecho fundamental a la salud de los asegurados.

i. Decreto de Urgencia N° 037-2019, Decreto de urgencia que dispone medidas
extraordinarias para garantizar el derecho fundamental a la salud, a través de la
recuperacion de las deudas por aportaciones al Seguro Social de Salud - EsSalud.

3.2. " incas de accion de la Alta Direccion

La Gerencia General de ESSALUD, mediante Resolucion N° 340-PE-ESSALUD-2018
aprobo el “Plan de intervencion para el mejoramiento del otorgamiento de
prestaciones de salud, periodo 2018”, que contiene 20 estrategias orientadas a mejorar
los aspectos vinculades a las prestaciones de salud’. Posteriormente con Resolucion
N® 1222-GG-ESSALUD-2018 aprobé el documento técnico “Indicadores de evaluacion
del cumplimiento de estrategias vinculadas a la atencion de salud”?, para establecer
indicadores que permitan evaluar el cumplimiento de las estrategias vinculadas a la
atencion integral de la salud; y la eficiencia y eficacia en la gestion sanitaria de la IPRESS
institucional, para optimizar la oferta de servicios asistenciales en los tres niveles de
atencion.

Por otro lado, el 2019 la Gerencia Central de Prestaciones de Salud identificé la necesidad
de hacer un mejor control de los indicadores de gestion para poder realizar la
evaluacién del cumplimiento de estrategias vinculadas a la atencion en salud®, lo
que hace que se planteen nuevos indicadores, y se modifiquen o mejoren los que ya se
venian midiendo para dar o entregar servicios de calidad dirigidos a los asegurados y
mejorar el control y toma de decisiones de la gestion. La actualizacion de indicadores se
aprueba a través de la Resolucion de Gerencia General N° 1037-GG-ESSALUD-2019
precisando que con la implementacidn del ESSI (Sistema de Salud Inteligente) se tiene la
oportunidad de analizar datos méas precisos y realizar estadisticas de mejor calidad,
pudiendo medir con oportunidad indicadores en tiempo real.

3.3. Estructura organica de EsSalud

La estructura organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud — EsSalud, se aprobé mediante Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-2014 de fecha
31 de diciembre de 2014 y con Resolucién N° 767-PE-ESSALUD-2015 del 31 de diciembre
de 2015, se aprueba el texto actualizado-y-concordado. Posteriormente-se-han-efectuado

2 1) Implementacién del pago de bono por cumplimienlo de metas e indicadores, 2) Recuperacién de la produccién asistencial, 3)
Implementacién de mecanismos de pago basados en rendimientos, 4) Oplimizacion de la atencién domiciliaria en Lima, 5) Optimizacion
de la brecha de capacidad instalada vs poblacién adscrita, 6) Fortalecimiento de "Alta Hospitalaria Precoz”, 7) Implementacion del tercer
tumo de la consulta externa, B) Fortalecimiento de equipos médicos de contingencia, 9) Incremento de cirugias ambulatoria, 10)
Implementacién de quimioterapia ambulatoria, 11) Reactivacion de la emergencia del Hospital Rebagliati y mejora de los servicios de
emergencia institucionales, 12) Implementacién de servicios de rehabilitacién en Hospitales Nacionales, 13) Fortalecimiento de ESSALUD
en linea, 14) Fortalecimiento de Hospital Peri, 15) Implementacién de un sistema de control prestacional, 16) Prestaciones adicionales
en Hospital APP o bajo costo, 17) Despliegue del sistema de gestion de servicios de salud en los tres niveles de atencidn, 18) Actualizacidn
de indicadores de las IPRESS contratadas ligados a impacto, 19) Implementacidn de central (nica de autorizacién de referencias en Lima
y Centro de monitoreo, y 20) Implementacién de la Terre Trecca,

* 10 indicadores de consulta externa, 4 indicadores de hospitalizacién, 5 indicadores de cirugia, 1 indicador de emergencia, 6 indicadores
de atencién primaria, 8 indicadores de indicadores complementarios.

* 5 indicadores de consulta externa, 6 indicadores de oportunidad de atencién en hospitalizacién, 5 indicadores de oportunidad de atencién
en cirugia, 6 indicadores de oportunidad de recursos, 5 indicadores de cobertura preventiva, 5 indicadores de produccién de otros
profesionales, 4 indicadores de gestién financiera y presupuestal, 6 indicadores de oporlunidad de abastecimiento, 5 indicadores de
calidad, & indicadores sanitarios prioritarios.
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modificaciones con Resoluciones N° 141, 310, 328 y 394-PE-ESSALUD-2016 y
Resoluciones N° 055,142, 347 VY 539-PE-ESSALUD-2017. La ultima modificacion se
realizé con Resolucion N° 125-PE-ESSALUD-2018 de fecha 16 de febrero de 2018.
v, RESULTADO DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTC ~2COR CADA INDICADOR
PROGRAMADO, DE ACUERDO A LA UNIDAD DE wEDIDA ESTABLECIDA

Para medir el nivel de avance de las metas de los indicadores aprobados en el PEI 2017-2021,
se astablecio criterios y valores de cumplimier!o, que se presenta e [a siguiente tabla:

Tabla N° 06
ilerios de evaluacion del nive!l de ~vance de la: metas de indi-adores programados en el PE!
- B 2L1f 2021
| 3 " T S A s puz ST =1
w . 'Criterio J -Valéﬁde'quﬁh icntoJ R s Obs
Lxcelente | >90% _ Meta del |ndjcador cumplin: o -
Biistia | < 90%y > 75% Meta del indicarior que a eahzar =l informe se encontraban
R | en proceso '~ concluidas, con significativo avance.
Meta det indicador que al reaiizar el informe estaban en
Regul < 75% vy =609
_ giafr 1 ioey>e0% proceso, con avance reguiar. o
Malo . <60%y > 1% Meta del indicador que al realizar el informe estaban en
- | R | proceso de e;ecumén_cor avance no significativo. -
| Sin a_vance | 0% Meta del indicador que no registran avarce. .

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento ¥ Presupuesto - Subgert ncia de Control y Evaluacién de la Gesuon

4.1. Objetivo Estratégico 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccién de
nuestros asegurados

Este objetivo estratégico tiene 02 acciones estratégicas y 10 indi~ idores en total.

Tabla N° 07

Indicadores del Objetivo Estratégico 1 y Acciones Estratégicas 1.1y 1.2

Porcentaje de conclusién de solicitudes
dentro del plazo.

Porcentaje de usuarios que comunican un
problema en el senicio

Porcentaje de eventos centinela

AE 1.1: Mejorar |a calidad de las  |gestionados a tiempo.

OE 1: Brindar sendcios preventivos y
recuperativos a satisfaccion de
nuestros asegurados.

indice de satisfaccién general

prestaciones y satisfaccion del
asegurado

Porcentaje de pacientes corectamente
identificados segun directiva vgente

Personas con discapacidad, usuarios de
CERPS y MBRPS que se integran
laboralmente.

Adultos mayores beneficiados con
atencién integral

Afios de vida saludable perdidos
por 1,000 habitantes

AE 1.2: Alcanzar estandares de
excelencia en cuidados y prevencién
en salud

Grado de Resolutividad del Primer Nivel
(Consultas extemas médicas en primer
nivel)

Porcentaje de hospitalizaciones evtables
por candiciones sensibles para la
atencion del primer nivel

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2017-2021

A continuacién, se detalla el nivel de cumplimiento de cada una de las metas de los indicadores:

4.1.1. indice de satisfacciéon general

e Formula: Encuestas con calificacién "muy satisfecheo” y “satisfecho”

Total encuestas realizadas

x 100%
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e Avance:

La Gerencia Central de Atencién al Asegurado (GCAA), durante el afio 2019 llevd a cabo 04
encuestas orientadas a medir el nivel de satisfaccion de los asegurados con respecto a las
prestaciones de salud y econémicas, haciendo uso de diferentes metodologias.

- Del 25 al 29 de enero del 2019, llevo a cabo la encuesta de percepcion de satisfaccion a
pacientes que fueron atendidos durante el mes de diciembre de 2018, en el servicio de
consulta externa de 15% IPRESS, dicha encuesta se realizo de manera teleionica.

El tamafio de la muestra fue 2,645 llamadas, de los cuale« | 078 (40.76%) llamadas
exitosas y 1,567 (59.24%) llamadas no exitosas. de las ilamadas exitosas 667 (61.87%)
encuestados satisfechos.

- Durante el primer semestre del 2019 tambien llevé a cabo 169,541 encuestas a ios
asegurados de 17 OSPE (Oficina de Seguros y Prestaciones Econdémicas), a fin de medir

el nivel de satisfaccion por la atencién r-cibida en las plataformas de atencion al asegurado
(front), de los cuales 164,816 (97.21%) manifestaron estar satisfachos por la atencion
recibida.

- Del 05 al 14 de agosto del 201, ia empresa IMASEN (Infermacion Inteligente de Alta
Calidad) llevo a cabo la “Evaluacion de la percepcion sobre iz performance de las IPRESS
en EsSalud”, a 600 asegurados mayores de 18 afnos que hayan concluido con su atencién,
en 06 IIPRESS (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Il Suarez
Angamos, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital 11l de Emergencias
Grau, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren y Hospital Il Luis Negreiros Vega).

El resultado de dicha encuesta dio como promedio general que el 71.83% de usuarios de
servicios de salud se encuentran satisfechos con la atencion recibida.

- La GCAA llevd a cabo la “Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos, pacientes y
acompafiantes, atendidos durante el periodo enero a octubre del 2019 en las areas de
consulta externa, hospitalizacion y UCCA (unidad de cuidado cardiaco agudo) del INCOR".
El tamafio de la muestra fue 225 personas de los cuales el 73%, 57% y 80% estuvieron
satisfechos por los servicios recibidos en consulta externa, hospitalizaciéon y UCCA
respectivamente.

Sin perjuicio de lo antes mencionado, el indicador “indice de satisfaccion general” aprobado en
el PElI 2017-2021, busca medir el nivel de satisfaccion en todos los servicios que brinda
EsSalud (prestaciones de salud, econdmicas y sociales). Asimismo, la evaluacion realizada por
la GCAA se ha realizado con diferentes metodologias y muestras, resultando imposible calcular
un valor al Il semestre de 2019. En ese sentido la GCAA indica que desde el 2020 en adelante,
empleara el instrumento de medicion “Servqual Modificado”, el cual esta validado y aprobado
por el MINSA, que permitird comparar los resultados con otras organizaciones del mismo rubro.

Por lo expuesto y segun criterios de evaluacion aprdbados. se considera sin avance el nivel de
cumplimiento del indicador.

4.1.2. Afios de vida saludable perdidos por 1 000 habitantes

e Férmula: AvD +AVP =AVISA

Dénde:
AVD: Afios de vida perdidos por discapacidad.
AVP: Afos de vida perdidos por muerte prematura.
AVISA: Afios de vida saludables perdidos.
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e Avance:

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con correo electronico
yovanna seclen@essalud.gob.pe de fecha 16 de enero del 2020, informé que =l indicador
“Afios de vida saludables perdidos” fue adoptadc por EsSalud «n el afo 2003, aplicando la
metodologia de medicién de carga de enfermedad y lesiones para determinar las prioridades
sanitarias institucienales y medir el impacto de las intervenciones sanitarias.

D« esa manera ia GCPS, ha elaborado hasta iz fecha 04 estudios de carga dz enfermedad
2004, 2006. 2010 y 2014) y en cada uno de ellos ha incorporado mejoras en la aplicacion en
la metodologia, teriendo en cuenta que esta depende de la calidad de |a informacién sanitaria
y del modelamiento de indicadores epidemiolégicos para la elaboracion de indicadores
sanitarios sintéticos o de resumen, como los AVISA. Este indicador cuantifica la pardida de
salud de !a poblacién y permite conocer el impacto de una intervencion al evilar la mortalidad o
la discapacidad.

A pesar que en el PEI 2017-2021, hay una meta del indicador programada y aprobada para los
anos 2019 (meta 73 de AVISA por 1,000 habitantes) y ¥021 (meta o! de AVISA por 1,000
habitantes). para la presente evaluacién la GCPS informa que el Ultimo “Estudio de carga de
cnfermedad y lesiones del 2014”, brinda informacién para establecer las prioridades sanitarias
institucionales para el quinquenio 7015-2019, por lo cual el estudio para el proximo quinguenio
ha sido reprogramado por la GCPS para el afio 2020. Sin embargo, no ha sido modificado en
el PEl 2017-2021, de acuerdo a lo establecido por la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016
“Directiva para la formulacion, aprobacion y evaluacién del Plan Estratégico Institucional del
Seguro Social de Salud - ESSALUD"

Asimismo, dicha Gerencia Central informo haber realizado la estimacion del primer componente
(AVP) de AVISA, en base a las defunciones registradas en el afic 2018, calculando una pérdida
de 248,369 AVP en la poblacion asegurada. En ese sentido, a pesar de lo reportado, y en el
marco de la ficha de protocolo del indicac .r la meta para este afio es 73 AVISA por 1,000
habitantes, por lo cual se considera como sin avance, segln rango de criterios de evaluacian.

4.1.3. Porcentaje de conclusion de solicitudes dentro del plazo

e Férmula: » ) Solicitudeg concluidz::s_ en plazo ) x 100%
Solicitudes registradas validas — Solicitudes en tramite en plazo

e Avance:

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado (GCAA), mediante Memorando N° 216-GCAA-
ESSALUD-2020, informa haber obtenido el 83.90% de conclusion de solicitudes al |l semestre
2019, lo cual representa el 86.49% de la meta del indicador, considerandolo como bueno, seguin
rango de criterios de evaluacion.

Tabla N° 08
Porcentaje de conclusn’m de solicitudes dentro del plazo en ESSALUD aI Il semestre 2019

Solncntudes conclwdas en pIazo 129 673
Solicitudes registradas validas 158,713
Solicitudes en tramite en plazo 4,157

% de conclusion de solicitudes dentro del plazo 83.90%
Meta del indicador (Ao 2019) 97.00%
% de avance del indicador . 86.49%

Fuente: Gerencia Central de Atencién al Asegurado
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4.1.4. Porcentaje de usuarios que comunican un problema en el servicio

e Férmula:
N° de usuarios encuestados que manifestaron haber tenido una
insatisfaccion v la comunicacién a una PAU de la institucion x 100%
N* de usuarios encuestados que manifestaron haber tenido una
¢ Avance: insatisfaccion en el servicio solicitado o recibido

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado (GCAA), mediante Memorando N° 216-GCAA-
ESSALUD-2020, concluye que debido al Sistema de Gestion de Servicios de Salud {ESSI) de
EsSalud, los nuevos lineamientos y normas emiiicas por SUSALUD, analizo la formula o
método de caiculo de! indicador “porcentaje de usuarios gque comunican un problema en el
servicio” aprobado en el PEI 2017-2021, proponizndo una nueva “fFicha de protocclo de! citado
indicador” para ser medido durante el periodo 2020-2024; el que precisa tanto en ei numerador
como en el dencminador, que las insatisfacciones y el regisirc de '2s mismas sean respecto al
mismo servicio solicitado o recibido.

Nueva formuia o método de calculo del indicador
“Porcentaje de usuarios que comunican un problema en ef servicio”
(propuesto por la GCAA)

N° de usuarios encuestados que manifestaron haber tenido una
insatisfaccion en el servicio solicitado o recibido y la x 100%
comunicaron a una PAU de la institucién
N° de usuarios encuestados que manifestaron haber tenido una
insatisfaccion en el servicio solicitado o recibido

En ese sentido, al no tener evaluacién del indicador aprobacc, al |l semestre 2019, sc considera
sin avance el nivel de cumplimiento de la meta del indicador, segin rango de criterios de
evaluacion.

4.1.5. Porcentaje de eventos centinela gestionados a tiempo

e Foérmula: N° de eventos centinela gestionados sequn directiva x 100%
N° de eventos centinela registrados

e Avance:

La Oficina de Gestién de la Calidad y Humanizacion (OGCyH), mediante Memorando N° 34-
OGCYH-PE-ESSALUD-2020, informa que con Resolucién N° 501-GG-ESSALUD-2012, se
aprobé la Directiva N° 07-GG-ESSALUD-2012 “Lineamientos para la implementacion de las
comisiones de eventos centinela en los centros asistenciales del Seguro Social de Salud-
ESSALUD", documento en el cual se define a “evento centinela”, como un tipo de evento
adverso que produce lamuerte o un dario fisico o psicolégico severo de caracter permanente,
que no estaba presente anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el
estilo de vida. Este tipo de eventos son catastréficos para el paciente y como consecuencia
para la institucién por producir gran pérdida econémica y dafio irreparable a la imagen
institucional.

Con la finalidad de sistematizar !a gestidn de riesgos relacionados a la provision de
prestaciones de salud y por ende a los eventos centinela, la Oficina de Gestion de la Calidad y
Humanizacién cuenta desde mayo de 2014 con el aplicativo web “Sistema de registro,
notificacion, procesamiento y analisis de incidentes y eventos adversos - REGINCIAD".

En ese marco, al Il semestre 2019 la OGCyH informa tener 51 eventos centinela registrados y
38 eventos centinela gestionados segun Directiva N° 07-GG-ESSALUD-2012. Es decir, 74.51%
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de los eventos centinela han sido gestionados a tiempo, lo cual representa el 93.14% de la

meta del indicador, considerando como excelente, segun rango de criterios de evaluacion.
Tabla N° 09

Porcentam de event_os centinela gestlonados a tlempo en ESSALUD, al ! semestre de 2019

PR TE e GRET e AN g S R g gl W] Ejacttato.a) JLSGMeBtre 2019 |
N°-de eventos cem]gel_a__gestmnados segun firre\,t:va - e = S
N° de eventos centinela registrados PR S

% de eventos centincla gestionados a tiempo o T7A5%%
‘Meta del indicador {Afio 2013) _ . _ 8000% |
% de avance del indicador ] e e AR s |

Fuente: Oficina de Gestién de fa Calid y Humanizacion

4.1.6. Porcentaje de pacientes correctamente identificados segtin directiva vigente

¢ Formula: N° de pacientes con brazaletes de identiticacion con datos correctos
de acuerdo a Directivia en la UPSS haspitalizacion ae los
servicios de medicina, pedtatria y ciruar: 3l momento de la medicién x 100%
N° teial de pacientes hespitalizados =r servicios de medicina,

pediatria y cirugia al momento de la medicion

e Avance:

La Cficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion (OGCyH), mediante Memorando N° 34-
OGCYH-PE-ESSALUD-2020, informa que con Resolucion N° 983-GG-ESSALUD-2013 se
aprobo la Directiva N° 009-GG-ESSALUD-2013 “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para
la Identificacién Correcta del Paciente”, cuyo objetivo es implementar el uso de brazalete de
identificacién del paciente como mecanismo que otorgue seguridad tanto al paciente como al
prestador durante todo el proceso de atencion de salud, En dicho documento, se establece el
indicador “Porcentaje de pacientes con pulsera de identificacién con datos correctos segun
protocolo”, cuya férmula es:

N° de paciente con pulseras de identificacién con datos correctos seqtin protocolo x 100
Total, de pacientes evaluados en el mismo periodo

Como se puede apreciar, la formula de la Directiva N° 009-GG-ESSALUD-2013 difiere a lo
aprobado en el PEI 2017-2021, puesto que esta especifica los servicios de medicina, pediatria
y cirugia. Asimismo, la OGCyH indica que la aplicacion del denominador establecido en la
formula del PEI 2017-2021 no es compatible para valorar el indicador propuesto, toda vez que
la evaluacion no se realiza en la totalidad de pacientes sino en una muestra, por lo que no
podria sefialarse que los pacientes estén correctamente identificados en todo el universo si no
se ha evaluado al mismo.

De esa manera, la OGCyH manifiesta que ha existido un error al transcribir el indicador de
“identificacién correcta de pacientes”, razén por la cual dicha oficina ha remitido informacién a
la GCPP, empleando la férmula de la Directiva N° 009-GG-ESSALUD-2013, argumentando que
la denominacién del indicador aprobado en el PEI 2017-2021, tiene por nombre “porcentaje de
pacientes correctamente identificados segtn directiva vigente”.

En ese sentido, a pesar que la OGCyH informé que en el afio 2019 obtuvo 92.28% de “pacientes
correctamente identificados seguln directiva vigente”, realizando el calculo segutin férmula de la
Directiva N° 009-GG-ESSALUD-2013, se observa que dicha férmula es distinta a la formula
aprobada en el PE| 2017-2021, motivo por el cual no es posible tener una evaluacién segun los
criterios aprobados en la ficha de indicador del PEI 2017.2021, considerando como sin avance
el nivel de cumplimiento del indicador.
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4.1.7. Personas con discapacidad, usuarios de CERPS y MBRPS que se integran
laboralmente

e Formula: Ax1l

Donde:
A: Total de asegurados con discapacidad que fueron integrados
laboralmente s iravés de programas de rehabilitacion profesional en
CERPS y MBRPS, del afno anterior 2 12 medicion

* Avance:

' 2 Gerencia Central de ia Persona Adulta Mayor y Persona con Discapscidad (GCPAMyPCD),
-0 Memorando N° 47-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020, informa que a través de los G4 Centros

*ehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y 13 Moadulos Basicos de Rehabilitacion
F' w‘zsional y Social (MBRPS), loaré integrar 'aboralmente a 1,743 parsonas con discapacidad,
al término del 2019, cantidad yue iepresenta el 78.90% de la rmeta del indicador, que aicanza
la categoria bueno, segun rango de criterios de evaluacion.

Tabla N° 10
Personas con discapacidad, usuarios de CERPS y MBRPS que se integran laboraimente, al Il
semestre 2019

utado al |l Semest
52 %ﬁ RS i

'Total de ase'gt'Jrados con_dlscapamdad que fuerun lntegrados

laboralmente a través de programas de rehabilitacion 1,743
profesional en CERPS y MBRPS

Meta del indicador (Afo 2019) 2,209
% de avance delindicador . - " | 78.90%

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

Del total de las colocaciones laborales, el 47% corresponde a los usuarios de CERPS y MBRPS
de Lima y Callao, y el 53% son de los CERPS y MBRPS de provincia.

. 41.8. Adultos mayores beneficiados con atencién integral

e Férmula: N° de adultos mayores beneficiados con atencién integral x 100%
N° de adultos mayores inscritos a los servicios de prestaciones sociales

e Avance:

La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad (GCPAMyPCD),
con Memorando N° 47-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020, informa que logré beneficiar con
atencion integral a 27.99% adultos mayores inscritos en los servicios de prestaciones sociales

_a nivel nacional, cantidad que supera el 100.00% de la meta del indicador, considerando como

excelente, segun rango de criterios de evaluacién.

Tabla N° 11
Adultos ma ores benefcuados con atencion integral en ESSALUD al ll semestre 2019

N° de adultos mayores beneﬁmados con atencién integral 25,515
N° de adultos mayores inscritos a los servicios de prestaciones sociales 91,143
% de adultos mayores beneficiados con atencion integral 27.99%
Meta del indicador (Afio 2019) “1.2 x Basal” 11.74%
% de avance del indicador 100.00%

Fuente: Subgerencia de Proteccién al Adulto Mayor - Gerencia Central de |la Persona Adulta Mayor
Dénde: ) Basal es 9.78% (Ao 2017).
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4.1.9. Grado de resolutividad del primer nivel (consultas externas médicas en primer

nivel)
o F& fixe N® de consu'tas médicas realizadas en
QR establecimientos ‘e - ='ud de | Nivel por periodo evaluado  x ‘007
N” total de consultas médicas reaiizadas
® Avance:

l.a Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Memorando N° 317-GCOP-CSSALUD-. 000,
informa gue se tuvo 23,04 75 consul'as médicas realizac’ss al |l semicsire ge 2019, dz ias
cuales 9,561 397 (41.50%) ccrresponden al primer nivel de atencién, canudad que representa
el 79.81% de la meta del indicador, considerando como bueno, segun rango de criterios de
evaluacién.

TablaN" 2
Grado de resolu [ld dad deI&:ner n|ve| en ESSALUD aI li sen iestre 20 2019

I \ e Ejecutado alll Semestre
|t ke ::gv. W 3 ‘. '2019 ,2
N de “onsultas médicas realizadas en cstablecrmlentos de salud de | 9561897 |
_I Nivel por periodo evaluado L ] i N
| N° total de consult:: s médicas ¢ r-alizadas e - 23041993
Grado de resolutividad del primer nivel ;  41.50%
Meta del indicador (Afio 2019) 52.00%
% de avance del Indicador ~ 79.81%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

4.1.10. Porcentaje de hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles para la
atencion del primer nive!

e Férmula: N° de hospitalizaciones evitables por diabetes, enfermedad
hipertensiva, enfermedades isquémicas del corazén, TBC y

enfermedades inmunoprevenibles en un periodo x 100%
N° de egresos

® Avance:

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con correo electrdnico
yovanna.seclen@essalud.gob.pe de fecha 16 de enero del 2020, informa que al || semestre
2019 se registro en los Sistemas de Gestion de EsSalud (SIGC-ESS!) un total de 514,045
egresos hospitalarios, de los cuales 12,196 (2.37%) egresos corresponden a hospitalizaciones
seleccionadas como condiciones evitables (diabetes, hipertensién, enfermedades isquémicas
del corazén, tuberculosis y enfermedades inmunoprevenibles), cantidad que representa el
92.83% de la meta del indicador, considerandolo como excelente, segun rango de criterios de
evaluacion.

Tabla N° 13
Porcentaje de hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles para la atencién del primer
mvel en ESSALUD al ll semestre 2019

% | SR e s
N” de hospltahzaclones ewtab!es por dlabetes enferrnedad hlpertenswa
enfermedades isquémicas del corazén, TBC y enfermedades 12,196
inmunoprevenibles en un periodo
N°® de egresos 514,045
% de hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles para la %
2 2 2.37%
atencion del primer nivel
Meta del indicador (Afio 2019) “0.97 x Basal" 2.20%
% de avance del indicador 92.83%
Fuente: Gerencia Central de Preslaciones de Salud

Dénde: ) Basal es 2.27% (Afio 2017).
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La distribucion de las 12,196 hospitalizacion evitable presentadas en la anterior tabla, es la
siguiente: 58.17% por diabetes, 22.5% por enfermedad isquémica del corazén, 14.6% por
hipertension arterial, 4.7% por tuberculosis y 0.02%: por enfermedades inmunoprevenibles.

El promedio de edad de nuspitalizacion evitable, fue de 63 afios para diabetes, 65 afios para
hipertension arterial, 66 anos para enfermedad isquémica de! corazon, 53 afos para
tuberculosis y 23 afios para enfermedades inmunoprevenibles (secuela de polio).
4.2, Objetivo Estratégico 2: Desarrollar una gestion con experienciz operativa

Este objetivo estratégico tiene 02 acciones estratégicas y 7 indicadores 2n total.

Tabla N° 14
Ilndlcadores de. Obj etwo Estrateqtco 2 AccmnesEstr'ats‘- icas 2 1 y2.2

{Porcentage de dispombildad de equipos
{ a%, electromacanicaos y wehiculos,

AE 2.1: Mejorar |a disporbilidad de | o da cobertura de plazas
recursos estratégicos con soporte [P 3 laboradas) activas a nivel
operacional de excelencia

Estancia Hospits'ana [

Diferimiento de citas 4 consulta
extemna

OE 2: Desarmoilar una gestidn con

d i items de bienes esiratégicos con
excelencia operativa

|coberura critica (menor a 1 mes) a nvel
de almacenes

Tiempo dv espera quinirgico | AE 2.2: Implementar tecnologias y

sistamas de informacidén modemas, |Porcentaje de sistemas integrados de
adecuadas a las necesidades gestién institucional

institucionales,

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2017-2021
A continuacién, se detalla el nivel de cumplimiento de cada una de las metas de indicadores:

4.2.1. E-=tancia hospitalaria

e Formula:  Sumatoria de los dias de estancia en hospitalizacién en un periodo
Egresos de hospitalizacién en el mismo periodo

e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Memorando N° 317-GCOP-ESSALUD-2020,
informé que al Il semestre 2019 registré como promedio 5.6 dias que un paciente permanece
hospitalizado hasta el alta del servicio, cantidad que representa el 66.07% de la meta del
indicador, considerando como regular, segun rango de criterios de evaluacion.

TablaN° 15
Estanm hos:talana en ESSALUD al Il semestre 2019

SRS TR S IR DRl ey [ Fjecutado al Il Semes
Dias de estancia en hospﬂahzacnén 2 978.985
_Egresos . de hospitalizacién : SR e L L T U
Estancia hospitalaria 5.60
Meta del indicador (Afio 2019) 3.7
% de avance delindicador. . L iRt 8 . . 66.07%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
4.2.2. Diferimiento de citas de consulta externa

e Formula; Sumatorio total de los dias calendario transcurridos entre la fecha de cita indicada

para ser atendido en la consulta externa y la fecha para la cual es asignada la cita
Total citas otorgadas
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e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones, con Memorando N° 680-GCOP-ESSALUD-2020, informé
que al Il semestre 2019 “se obtuvo un promedio de diferimiento de consulla externa atendida
de 10.4 dias’, lo que equivale a 86.54% de cumplimiento de la meta prevista para el afio 2019 (60
dias) considerando que es un indicador de reduccion. En ese sentido, segun criterios de evaluacion
se califica en categoria Bueno.

Por otro lado, la citada gerencia central, menciona que el célculo toma comio fuente de datos el
modulc de consulta cxterna del Sistema SGSS, del que se considera todos los registros,
incluyenco esperas de cero dias. Asimismo, menciona que por 5 impiementacion de este
sistema & parlir de marzo 2019 (el ESSI), el registro de enero es parcial,

4.2.3. Tiempo de espera quirargico

¢ Formnula:
Promedio de dias de espera npara la intervencion quirdrgica de paciertes declarados ap!os

(Fecha de cirugia - Fecha de aptitud)

s Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Memorando N° 680-GCOP-ESSALUD-2020,
informo que, para estimar el valor del indicador al Il semestre 2019, utilizé |la férmula de calculo
aprobada en el Plan Estratégico Institucional (PEI 2017-2021).
En ese sentido, la GCOP informé haber obtenido 123.55 dias de espera quirtrgico al mes de
diciembre de 2019, obteniendo un 48.56% de la meta del indicador para el 2019. Con ello, se
califice ~! resultado como Malo, segun criterios de evaluacion.

Es preciso mencionar que este indicador fue observado por la GCOP al indicar que no se
relaciona con la definicion operacional y genera un resultado distorsionado, considerando que
la base de datos se actualiza mensualmente y los dias se contabilizan al corte de la evaluacion.
Al respecto, la GCOP sugiere sincerar y actualizar la definiciéon operacional del indicador, asi
como su férmula de calculo.

4.2.4. Porcentaje de disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y vehiculo

e Foérmula: Horas disponibles — Horas inoperativas
Horas disponibles

o Avance:

La Gerencia Central de Proyectos de Inversion (GCPI), con Memorando N° 149-GCPI-
ESSALUD-2020, remite el Informe N° 11-SGM-GEP-GCPI-ESSALUD-2020, a través del cual
la Subgerencia de mantenimiento/ GEP/ GCPI, solicitdé a la GCPP maodificar el nombre del
indicador “porcentaje de disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y vehiculo”, por
“disponibilidad de equipos médicos y electromecanicos”, debido que en el marco de sus
competencias es responsable del equipamiento biomédico y electromecanico, y la Gerencia
Central de Logistica es responsable de la gestion de vehiculos.

La GCPP les remiti6 respuesta, con Carta N° 2137-GCPP-ESSALUD-2019, concluyendo que
por competencia a la GCPI no le corresponde evaluar la disponibilidad de vehiculos, por lo que,
considerara la modificacion del referido indicador en la formulacién del nuevo PEL

De esa manera, la GCPI en el marco de sus competencias, realizo la evaluacién del indicador
al Il semestre 2019, concluyendo haber obtenido 93.24%, cantidad que supera el 100.00% de
la meta del indicador, considerando como excelente, segun rango de criterios de evaluacion.
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Tabla N° 16
Porcentaje de disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y vehiculos, al Il semestre
2019
e R ‘ft\- T T Tl -:x.T ‘: T A R E-éa't'a[io al
l L L 1, e DetalleSinaiein o 0 ik -.’;:Sén‘lestr'e'zti
| Horas disponibles T - 141,936,480
_Horas inoperativas - ] 9,600,170
% de disponibitidad de equipos biomédicos y electromecanicos | 93.24% B
| Meta del indicador (Afio 2019) "' 60.00% |

L % de avance delindicador® : ~ [ 100000% - . |
Fuente: Gerencia Ceniral de Proyectos de Inversion S i aaae =
Nota: " El valor no incluye disponibilidad de vehiculos,

™} Incluye cant. Tot. tloras no disp. (8 954,150). + cant. Tot. Horas mantio (706,010).

4.2.5. Porcentaje de cobertura de plazas (puestos laborales) activas a nivel nacional

. la: N" de las plazas 276, 728, residentes, serumistas, internos,
s Formula: : o ; : :
practicantes y sarvicios CAS a nivel nacional cubiertos x 100%

Total de ias plazas 276, 728, residentes, serumistas, intarnos,
practicantes y servicios CAS a nivel nacional activas

e Avance:

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (CGP), no ha remitido informacion sobre el
nivel de cumplimiento de la meia del indicador al Il semestre 2019. Motivo por el cual, se
considera sin avance, segun rango de criterios de evaluacion.

4.2.6. items de bienes estratégicos con cobertura critica {(menor a 1 mes) a nivel de
almacenes

e Férmula: Items con cobertura menor a 30 dias
ftems totales solicitados

e Avance:

La Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), con Memorando N° 271-
CEABE-ESSALUD-2020, informo que es la dependencia encargada de controlar y evaluar la
disponibilidad de bienes estratégicos a nivel nacional sobre los items determinados y
aprobados mediante resolucién en la cartilla centralizada, asi como ejecutar acciones
necesarias para prevenir el desabastecimiento y/o sobre stock de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos.

Asimismo, segun ficha de protocolo del indicador del PElI 2017-2021, “items de bienes
estratégicos con cobertura critica (menor a 1 mes) a nivel de almacenes”, CEABE debera tener
cobertura optima de stock (30 dias de inventario) minima en todos los almacenes a nivel
nacional para el abastecimiento de bienes estratégicos.

En ese sentido, CEABE informd haber realizado el analisis técnico respectivo estableciendo
1,316 items totales solicitados (558 items como cartilla centralizada de dispositivos médicos y
758 items de productos farmacéuticos), de los cuales hace un monitoreo permanente de su
disponibilidad, tanto de manera nacional como por drganos desconcentrados.

Tal es asi que durante el || semestre 2019, CEABE evidencio la disponibilidad de dispositivos
meédicos a nivel nacional en promedio de 3.15% y de productos farmacéuticos a nivel nacional
en promedio de 3.41% con cobertura menor a 01 mes del total de items solicitados y aprobados
en la cartilla centralizada. Sin embargo, en la tabla N° 01 del Memorando N° 271-CEABE-
"ESSALUD-2020, CEABE indica que la ejecucidn para el periodo de evaluacion es: dispositivos
médicos < 2.5% y productos farmacéuticos < 1.3%.
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En ese sentido, visto el avance de la meta del indicador, que remite CEABE para la presente
evaiuacion, no hace uso de la formula aprobada en el PEl 2017-2021, por lo cual se considera
sin avance, segun rango de criterios de evaluacién.

Por otro lado, es relevante mencionar gue, el abastecimizito de los bienes de uso comun y de
alta rotacion en las diferentes dependencias de £sSalud son suministrados de manera
centralizada, teniendo como herramienta la “cartilia centralizada” siendo CEABE la
dependencia que emite la resolucion para el uso de la citada cartilla. Los items que no fic::ran
en dicho documenlo, son de compra local y de responsabilidad de cada red para su
abastecimiento oportuno.

4.2.,7. Porcentaje de sistemas integrados de gestion institucional

e Formula: N° de sistemas claves integrades x 100%,
otal de sistemas claves de la institucion

e Avance:

La Gerencia Central de Tecnologias de Informaciéon y Cemunicaciones (GCTIC), mediante
Memecrandum N® 211-GCTIC-ESSALUD-2020, informo que de los 21 sistemas clave, 16
sistemas son integrables y 5 son considerados como sistemas BASAL, puesto que contaban
con un nivel de integracidn, antes de iniciar la medicion del 2017.

Asimismo, GCTIC inform¢ que al 1l semestre 2019 se tienen 08 sistemas clave integrados: 1)
Sistema de referencias y contrareferencias (SIRyC), 2) Sistema movil para el asegurado
(EsSalud MOBILE), 3) Sistema integrado de gestién de incapacidades (SIGI), 4) Sistema de
anatomia patologica (ANATPAT), 5) Sistema de informacién gerencial de las prestaciones
sociales de EsSalud (SIGPS), 6) Ventanilla integrada virtual al asegurado (VIVA), 7) Sistema
de facturacion electronica (SFE), y 8) SAP 6.07 HANA con mddules Fl, CO, FM, MM y HCM-
Noémina (SAP 6.07). Obteniendo asi, el 38.10% de sistemas integrados de gestion institucional,
cantidad que sobrepasa el 100.00% de la meta del indicador, considerando como excelente,
seguin rango de criterios de evaluacion.

Tabla N° 17
Porcenta e de mstemas lnte rados de estlén msmuc:onal en ESSALUD al 1l semestre 2019
N°® de sastemas claves integrados 8
Total de sistemas claves de la institucion 21
% de sistemas integrados de gestién institucional 38.10%
Meta del indicador (Afio 2019) 30.00%
% de avance del indicador =~ 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
4.3. Objetivo Estratégico 3: Brindar servicios sostenibles financieramente

Este objetivo estratégico tiene 01 accitn estratégica y 03 indicadores en total.

Tabla N° 18
Indicadores del Objetivo Estratégico 3 y Accién Estratégica 3.1
OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR ACCION ESTRATEGICA INDICADOR

Porcentaje de establecimientos con nuewo
sistema de costos implementado

AE 3.1: Fortalecer la sostenibilidad

fnanciera de las prestaciones Porcentaje de déficit del presupuesto
institucional

OE 3: Brindar senicios sostenibles
financieramente

Gastos Operativos / Ingresos

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2017-2021
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A continuacion, se detalla el nivel de cumplimiento de cada uno de los indicadores:

4.3.1 Gastos operativos! ingresos

s Férmula: (Egrasos + Transferencias netas)
Ingresos de todas las fuentes

* Avance:

La Gerencia de Presupuesto, con Memorando N° 14-GP-GCPP-ESSALUD-2020, informa que,
al 1l semestre 2019, el total de egresos operativos mas egresos por transferencias
representaron el 95.87% del total de ingresos institucionales, cantidad que representa el
99.09% de la meta de! indicador, considerando como excelente, seqin rango de criterios de

evaluacion.
Tabla N° 19
___ Gastos operativos / r_grﬁsos en ESSALUD, al Il semestre 2013
TR : ‘Detalle 3 e '1Eﬁ3uta 10 all Semestre 20197 |
_Egresos + Transfereng:_la_s_n_e@_s______ o o 11,647,643,462 .
Ingresos de todas las fuentes o ) 12,148,353,188
Gastos operativos/ ingresos ) 95.87%
Meta del indicador (Aiio 2019) . 95.00% B
% de avance del indicador 99.09% i

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

4.3.2 Porcentaje de establecimientos con nuevo sistema de costos implementado

Establecimientos de salud propios con sistemas de costos implementados
{Costo unitario promedio + costos por actividad médica)
Total de establecimientos de salud propios

e Foérmula:

e Avance:

La Gerencia de Presupuesto, con Memorando N° 14-GP-GCPP-ESSALUD-2019, informa que,
al mes de noviembre de 2019, 73% de las IPRESS en promedio han reportado su costo unitario
de servicios de salud. Ademas del desarrollo de un plan piloto en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, que cuenta con sistema de costo por actividad médica, realizando 571
procedimientos ejecutados hasta el momento y de manera general se han actualizado los
procedimientos de imagenes: mamaografias, tomografias, resonancias magnéticas para 23
redes asistenciales establecidas para el intercambio prestacional.

En ese sentido, obtuvo el 0.27% de establecimientos de salud con nuevo sistema de costos
implementado, cantidad que representa el 0.01% de la meta del indicador, considerando como
malo, seglin rango de criterios de evaluacion.

TablaN°20
Porcenlaje de establecimientos con nuevo sistema de costos lmplementado en ESSALUD alll
semestre 2019

R I R S R A T @ | iEjecuta
: e
Establecimientos de salud propios con sistemas de costos implementados 1
Total de establecimientos de salud propios 376**
% de establecimientos con nuevo sistema de costos implementado ") 0.27%
Meta del indicador (Afio 2019) 40.00%
% de avance del indicador 0.01%
Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - G ia de Presupuesto

Nota: M Reporte de la GP-GCPP, al mes de noviembre de 2019,
™ Informacidn facilitada por la GP-GCPP.
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4.3.3 Porcentaje de déficit del presupuesto institucional
e Formula: [ Todos los egresos-" -1

7 Todos ius ingresos |
e Avance:

La Gerencia de Presupuesto, con Memorando N° 14-GP-GC'P 0 SSALUD-2019, informa que
al |l semesire de 2019, ios egresos institucionales representaron el 98.8% de los ingresos
institucionale 5, 1o gie “ficd un resuitado economico positivo de S/ 151.2 MM, por tanto, este
indicador nu presento déficit presupuestal,

516

En ese sentido, aplicando la formula de la ficha de proicao!s del indicador se obtuvo el -1.24%
de défizit del presupuesto institucional, cantidacl qu= =z 2senta el 100.00% de la micia dal
indicador, considerando comoe excelente. segun rango u= tiiterios de evaluacion.

Tabla N° 21
Porcentajt. de dnfmt del presupu=sto mst.tucxo. il er, LSSALUD, al ll semmesirc 2019
IF Tpetlle. S . [T Ejecutado alli Semestre 2019 |
Toc‘ 35 los & eLs_oc 11 997 191,908 '
Todos los ingresos

12,14¢,353,188 |

| % de déficit del presupuesto_m___:g.s__t_zgonal N . __:1 24% e j
Meta del indicador (Ao 2018) 1.5% |
% de avance del Indicador 100.00% ‘

Fuente: Gerencia de Presupuesto - Gerencia Ceniral de Planeamiento y Presupucsto

4.4. Objetivo Estratégico 4: Promover una gestion con ética y transparencia
Este objetivo estratégico tiene 02 acciones estratégicas y 06 indicadores en total.

Tabla N° 22

Indicadores del Objetivo Estratégico 4 y Acciones Estratégicas 4.1y 4.2

Porcentaje de ausentismo laboral

Porcentaje de colaboradores con
AE 4.1: Contar con colaboradores

OE 4: Promover una gestion con élica
y transparencia.

Indice de integridad institucional

reconocidos y agentes de cambio

ewaluacién alta y muy alta de desempefio

Iniciativas de proyectos de mejora
presentadas por cada 1,000

colaboradores intemos
Indice de prevencién de la commupcién

AE 4.2: Promover una geslion basada
en la trans parencia, integridad y lucha
contra la comupcién

Indice de respuesta frente a la cormupcion

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2017-2021
A continuacion, se detalla el nivel de cumplimiento de cada uno de los indicadores:

4.4.1. indice de integridad institucional

e Formula: Promedio de (IPC, IRC)

Doénde:
IPC: indice de prevencién de la corrupcién.
IRC: indice de respuesta frente a la corrupcion.
= Avance:

La Oficina de Integridad (OFIN), con Memorando N° 82-OFIN-PE-ESSALUD-2020, informé que
resulta inviable medir el indicador “indice de integridad institucional” segin formula aprobada
en el PEI 2017-2021, porque tiene como meta para el afio 2019 el 96% de indice de integridad
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institucional; sin embargo, la meta programada de sus 02 componentes (indice de prevencién
de la corrupcion e indice de respuesta frente a la corrupcion) para el ano 2019, es 25%
respectivamente.

En ese sentido, la OFIN no reporta resultados respecto al indicador, por lo cual segin rango de
criterios de evaluacion se considera como sin avance el nivel de cumplimiento del indicador

Por otro lado, la citada dependencia, remitié una propuesta de ficha de protocolo del indicador

“indice de declaraciones juradas en conflicto de interés revisado”, a fin que =~ tome en cuen 4
para un proximo Plan Estrategico Institucional (PEI). Revisada dicha ficha, se evidencia que la
propuesta es un indicador operativo, y no un indicador estratégico para ser incluido en una

nueva propuesta de PEI.
4.4.2. Porcentaje de ausentismo laboral

e farmula; N°® de horas Je ausentismo x 100%
N° de horas laborales programadas

e foance:

La Ge unrcia Central de Gestion de ias Personas (GCGP), no ha remitido informacion sobre el
nivel de cumplimiento de la meta del indicador al Il semestre 2019. Motivo por el cual, se
considera sin avance, segun rango de criterios de evaluacion.

4.4.3. Porcentaje de colaboradores con evaluacion alta y muy alta de desempeiio

N° de trabajadores participantes en el proceso de
e Férmula: evaluaci - de desempefio con calificacién altay muy alta 100%
N° d. .rabajadores participantes del proceso de
evaluacién de desempefio

® Avance:

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP), no ha remitido informacion sobre el
nivel de cumplimiento de la meta del indicador al Il semestre 2019. Motivo por el cual, se
considera sin avance, segun rango de criterios de evaluacion.

4.4.4. Iniciativas de proyectos de mejora presentadas por cada 1 000 colaboradores

internos
e Formula: N° de iniciativas de proyecto de mejora presentadas  x 100%
Total de colaboradores
e Avance:

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP), no ha remitido informacién sobre el
nivel de cumplimiento de la meta del indicador al Il semestre 2019. Motivo por el cual, se
considera sin avance, segun rango de criterios de evaluacion.

4.4.5. indice de prevencion de la corrupcion

e Férmula: };_,/# devariablesV1 +V2+V3/n

Dénde:
V1: Respuesta oportuna a solicitudes de acceso a la informacién
V2: Respuesta brindada por el funcionario responsable y facultado
V3: Cumplimiento de la actualizacién del portal de transparencia.
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e Avance:

La Oficina de Integridad (OFIN), nc i:a remitido informacion sobre el nivel de cumplimiento de
la meta del indicador al Ii semestre 2019. Motivo por =l cual, se considera sin avance, segln
rango de criterios de evaiuacion.

4.4.6. indice de respuesta frente a la corrupcion

e Formula: )y _,/# devariables V1 + V2 +V3 /n

Donde:
V1: Atercidn de denuncias vinculadas a presuntos hechos de corrupcion
V2: Seguimiento de denuncias derivadas para atencion
Y3 Acciones de informacion al denunciante sonre #f ostado de denuncia presentada

¢ Avance:

La Oficinia de Irtegricad {OFIN), no h=z remitido informacion sobre el nive! de cumplimiento de

la meta del indicador al i semestie 2015, Motivo por el cual, se considera sin avance, segin
rango de criterios de evaluacion.
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mEsSalud

VIi. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

d.

E! 18 de diciembre de 2019, se solicitc informacién a 10 dependencias para realizar
la evaluacion del PEI'2017-2021 corres nondiente al afio 2019, estableciendo como
fecha limite para remitir respuesta a la GCPP hasta el 15 de enero de 2020. Al
respecto solo 03 dependencias brindaron informacion dentro del plaz establecido
06 dependencias dieron respuesta fuera del plazo establecido y 01 cependencia no
ha remitido respuesta, situacion nue limita poder presentar ur informe de 2valuacion
institucional que refleje fehacientemer - =l nivel de cumplimiento de las 26 metas
de indicadares programados para e =iic 2019,

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado, a fin de medir el indice de
satisfaccion general, ha realizado varias encuestas, pero con di'=:2nie metodologia,
lo cual distorsiona el valor finz i2 satisfaccion de los asegurados con respacto a las
prestaciones que EsSalud otorga. En ese sentido, los resultados generales
obtenidos no permitirian una adecuads toma de decisiones de ia <\'\= Direccion.

La Gerencia Centrat de Prestaciones de Salud, tenia come meta institucional para
el ano 2019, obterner 73 AVISA (Afios de Vida Saludable Perdidos) por 1,000
habitantes: sin embargo, al periodo indicado para la presente evaluacion sélo ha
obtenido el estimado de 248,269 Afos de vida perdidos por muerte prematura (AVP)
para el afio 2018, que es uno de los componentes del indicador AVISA. Culminara
el proceso de evzluacion del indicador, el afio 2020.

La Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion, informa que el Sistema de
Gestion de Indicadores de Calidad (SGIC), no les permite medir el iidicador
“porcentaje de pacientes correctamente identificados segun directiva vigente”
aprobado en el PEI 2017-2021; sin embargo, el citado sistema si les permite medir
el indicador “Porcentaje de pacientes con pulsera de identificacién con datos
correctos seguin protocolo”, de la Directiva N° 009-GG-ESSALUD-2013 “Practicas
Seguras y Gestién del Riesgo para la Identificacion Correcta del Paciente”.

. La Gerencia Central de Operaciones, indica que el grado de resolutividad del primer

nivel de atencién para el afio 2019 fue 41.50%; asimismo, refiere que el personal
asistencial de dicho nivel de atencién llega a un reducido grado de resolutividad
siendo la mayoria de sus actividades son de indole preventivo promocional.

La Gerencia Central de Operaciones, inform6 que en el afo 2019 se tuvo un
promedio de 5.6 dias que un paciente permanece hospitalizado hasta el alta del
servicio. Asimismo, indicé que el 25% de los pacientes hospitalizados son adultos
mayores pluripatolégicos con enfermedades crénicas degenerativas, lo que genera
mas dias de hospitalizacién. Al respecto la GCOP concluyendo que deberia
reformularse el indicador para los pacientes con edad igual o menor a 60 afios.

La Gerencia Central de Operaciones presenté el nivel de cumplimiento de la meta
del indicador “diferimiento de citas de consulta externa” para el afio 2019, en 10.4
dias promedio. Sin embargo, plantea mejorar el indicador para que su medicién sea
por tipo de consultante y se pueda identificar con mayor precision los puntos criticos
de diferimiento.

La Gerencia Central de Operaciones presento el nivel de cumplimiento de la meta
del indicador “tiempo de espera quirtrgico” para el afio 2019, alcanzando el
promedio de 123.55 dias, sin embargo, hace la precision que es necesario modificar
el indicador considerando las definiciones y variables de la Directiva N° 015-GG-
EsSalud-2015 “Normas para la Gestion de la Oportunidad Quirdrgica en el Seguro
Social de Salud — EsSalud”.
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i. La Gerencia “entral de Gestion de las Personas (responsable de 4 indicadores) no
ha remitido informacién sobre el nivel de cumplimiento de las metas de indicadores
aprobados en el PElI 2017-2021, para la presente evaluacién y la Central de
Abastecimients de Bienes Estratégicos (responsable de 1 indicador) envid su
informe de evaluacion de manera extemporanea y no se precisa una cifra como
resultado del indicador, de acuerdo a la ficha técnica aprobada.

j. Las modificaciones en las formulas utilizadas para el calculo de met:s de
indicadores, asi como el uso de metodologias distintas, genera inconsistencia en
los resultados obtenidos, razon por ia cual se ha censiderado dichos indicadores
como no evaluados.

7.2. Recomendaciones

a. Todas las dependencias responsables del cumplimiento de las metas de los
indicadores aprobados en el Plan Estratégico Institucional, deben dar cumphimiento
a lo dispuesto 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’, numeral 2.3 “...evaluacion del Plan Estratégico
Institucional...” relacionado al contenido y plazos para remitir informacion a la GCPP.

b. A fin de conocer el nivel de satisfaccién de los asegurados en las 3 prestaciones que
otorga EsSalud (prestaciones de salud, econémicas y sociales), bajo una misma
metodologia, es necesario que la Gerencia Central de Atencién al Asegurado,
establezca la metodologia, los criterios y parametros para realizar una medicion
representativa a nivel nacional sobre dichas prestaciones, que permita asegurar la
confiabilidad de la informacion, para una adecuada y eficiente toma de decisiones
en beneficio de los asegurado-.

c. Resaltando la importancia del indicador Afios de vida saludable perdidos - AVISA,
que permite medir la magnitud del dafio que producen las enfermedades o lesiones
a los asegurados y establecer estrategias de gestion en salud en beneficio de los
asegurados, se recomienda a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, priorizar
su medicién con el soporte técnico que se requiera, optimizando los recursos del
ESSI y la UIAD, dando cumplimiento a lo aprobado en el PEI 2017-2021.

d. A fin de evitar situaciones de riesgo durante los procesos de atencién de salud en
hospitalizacién, es relevante que la Oficina de Gestién de la Calidad y Humanizacion,
de seguimiento al cumplimiento del indicador “porcentaje de pacientes
correctamente identificados segln directiva vigente” aprobado en el PEI 2017-2021,
para lo cual requiere el compromiso de las Redes Asistenciales y Prestacionales y -
la disponibilidad de recursos para garantizar el uso de brazaletes a los pacientes
hospitalizados, con prioridad en los servicios de medicina, pediatria y cirugia, tal
como-fue planteado-en el indicador del-PEl-vigente-a-la- fecha-de la-evaluacion:

e. Siendo necesario reducir el nivel de atencién de baja complejidad que se realizan en
los niveles Il y Ill de atencion, para evitar saturar los servicios que se otorgan en
dichos niveles de atencion, el incremento en la lista de espera de las consultas
meédicas e insatisfaccion de los asegurados por no ser atendido de manera oportuna,
se recomienda a la Gerencia Central de Operaciones, en el cumplimiento de sus
funciones, supervisar y controlar la gestion de las Redes Asistenciales y Redes
Prestacionales, a fin de continuar fortaleciendo la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion.

f. Considerando que el 25% de los pacientes hospitalizados son adultos mayores
pluripatolégicos con enfermedades cronicas degenerativas, se recomienda a la
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Gerencia Central de Operaciones, en el marco de sus funciones, medir la eficiencia
en el servicio de hospitalizacidn, para reducir el riesgo y costo del alta del paciente,
del cit=do grupo poblacional, informaciéon que permitira redirigir acciones vy
estrategias para mejorar la atencion a los asegurados a nivel nacional. Asimismo, es
importante seguir fortaleciendo el PADOMI, a fin de dar continuidad a la atencion de
los adultos mayores piuripatolégicos, egresados de hospitalizacion.

g. Debide a1 que la Gerencia Central de Cperaciones presento el nivel de cumplimi=nio
de la mata del indicador “diferimiento de citas de consulta externa” y “tiempo ce
espera guirurgico’ para el afo 2019, naciendo observaciones a la metodologia
utilizaca en la programacion, se resuivienda evaluz tichos indicadores y proroner
las modificaciones que correspondnan para los accumentos de gestidn gus se
aprueben desde el afio 2020 estandarizando la formula o metodologia de evaluacion,
que permita una ad=cuada toma de decisiones en benef~o de los asegurados

1. Los drganos de la institucion responsables de los indicadores aprobados en =i F+

deben evaluar ¢ nivel de cumplimiento de las metas de los indicadores szaoun 'a
ficha de protocolo cc cada indicad:-", y de encc: ... debilidades y/o error:= = su
contenido, deberan presentar su propuesta paic actualizar y/o modificar .cho
indicador con el debido sustento técnico, a la Gerencia Central de Planeamiarto v

Presupuesto, segtin se indica en la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Dir=ciiva
para la formulacion, aprobacién y svaluacion del Plan Estratégico Institucional del
Seguro Social de Salud - EsSalud”, numeral 4.5 “... El Plan Estratégico Institucional
se elaboraré para un periodo de cinco (5) aiios, el mismo que podrd ser actualizado
y/o0 modificado, en las siguientes situaciones:

- Por cambios en el entorno o eventos no previstos.

- En caso que las estrategias no logren les resultados esperados.

- Por decisiones de gobierno para asunir nuevas responsabilidades.
- Por procesos de reorganizacion.

- Por adecuacion para el logro de nuevos objetivos.

Para lo cual, se deberd actualizar de corresponder los objetivos estratégicos,
indicadores, metas y acciones estratégicas, cumpliendo con lo indicado en el
numeral 2.2 de la citada Directiva”.

Cabe precisar que la propuesta serd evaluada por la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo, para su
posible inclusién (de encontrarlo conforme), en el marco de las Politicas
Institucionales plasmadas en el Libro Blanco de EsSalud.

i. Es relevante que todas las dependencias responsables del cumplimiento de los
indicadores aprobados en el PElI 2017-2021, remitan informacion de manera
oportuna en plazos y segun criterios aprobados en cada ficha de protocolo de
indicador, para las evaluaciones semestrales de dicho documento de gestién que
son entregados a la Alta Direccion, a fin que pueda disponer de un documento que
refleje la realidad y coyuntura institucional, y sirva para una adecuada toma de
decisiones en beneficio de los asegurados; asi como, para conocimiento del personal
que labora en la institucién, buscando contribuir en mejorar la imagen institucional
del Seguro Social de Salud - EsSalud, que con el pasar de los afios, se ve mas
vulnerada.
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ViIl. DOCUMENTACION SUSTENTATORIA
Tabla N° 27: Documentacion sustentatoria para el presente |nforme de eva[uamt‘)n
[ Objetivo Estrategico T [E 77T 0 0 Indlcador. SRR e DoCUMBITORE A

| OE 1. Brindar servicios
preventivos y recuperativos a
satisfaccion de nuestros

i asegurados.

indice de satisfaccion general

Memorando N° 214 SCAA-ESSALUD-2020

Afios de vida saiuc able perdnios por 1 000
habitantes

| OE 2: Desarrollar una gestion
, con excelencia operativa.

| Estancia Hospitalana
i Dl*

mtenio da cuas de consulta externa

| ageeror
[ OE 3. Brindar Servicios
Sostenibles Financieramente

Promover una gestion
| con elica y transparencia.

;|| ]

AE 1.1: Mejorar la calidad de
las

" Porcentaje de «

Gastos Operativos / Ir1greso«,

_| de enero del 2020

indice de integridad institucional

Correo electrénico
yovanna.seclen@essalud gob.pe de fecha 16

Memorando N° 317-GCOP-ESSALIID-2020y |
Mer ’)ra' do N” 680-GCOP-ESSALUD-2020 |
(oe 02 20.¢ﬁ*

Mer"loramiu N°

14-GP-GCPP-ESSALUD- 201')

Memaorando N* 32-OF IN-PE-ESSALUD-2020

onclusién de solicitudes den'ro del
plazo o
Porcentaje de usuarios que comunican un
problema en el servicio

- Memorando N°

S—

R
£ 10

GCAA-ESSALUD-2020

Porcentaje de eventos centinela gesl:onados a
tiempo

asegurado

prestaciones y satisfaccion del |

Porcentaje de pacientes correctamente
identficados segun directiva vigente

| 2020

Memorando N° 34-OGCYH-PE-ESSALUD-

Personas con discapacidad, usuarios de CERPS y
| MBRPS que se integran laboralmente.

Adultos mayores beneficiados con atencién
integral

Memorando N* 47-GCPAMyPCD-ESSALUD-
2020

AE 1.2: Alcanzar estandares de

Grado de Resolutividad del Primer Nivel
{Consuitas externas médicas en primer nivel)

| Memorando N° 317-GCOP-ESSALUD-2020

excelencia en cuidados y
prevencion en salud

Porcentaje de hospitalizaciones evitables por
condiciones sensibles para la atencion del primer
nivel

Correo electronico
yovanna.seclen@essalud.gob.pe de fecha 16
de enero del 2020

AE 2.1: Mejorar la

Porcentaje de disponibilidad de equipos médicos,
electromecanicos y vehiculos

Memorando N° 149-GCPI-ESSALUD-2020

disponibilidad de recursos
estratégicos con soporte

Porcentaje de cobertura de plazas (puestos
laborales) activas a nivel nacional.

Sin respuesta de la GCGP

operacional de excelencia

Items de bienes estratégicos con cobertura critica
(menor a 1 mes) a nivel de almacenes

Memorando N°® 271-CEABE-ESSALUD-2020

AE 2.2: Implementar
tecnologias y sistemas de
informacién modernas,
adecuadas a las necesidades
institucionales.

Porcentaje de sistemas integrados de gestion
institucional

Memorando N° 211-GCTIC-ESSALUD-2020

AE 3.1: Fortalecer la
sostenibilidad financiera de las

Porcentaje de establecimientos con nuevo sistema
de costos implementado

prestaciones

Porcentaje de déficit del presupuesto institucional

Memorando N° 14-GP-GCPP-ESSALUD-2019

AE 4.1: Contar con

Porcentaje de ausentismo laboral

Sin respuesta de la GCGP |

colaboradores reconocidos y
agentes de cambio

Porcentaje de colaboradores con evaluacion alta y
muy-alta de desempeiio

Sin respuesta de la GCGP L.

Iniciativas de proyectos de mejora presentadas
por cada 1,000 colaboradores internos

Sin respuesta de la GCGP

AE 4.2: Promover una gestion

Indice de prevencion de la corrupcion

Memorando N° 82-OFIN-PE-ESSALUD-2020

basada en la transparencia,
integridad y lucha contra la
corrupcion

indice de respuesta frente a la corrupcién

Memorando N°® 82-OFIN-PE-ESSALUD-2020

Elaboracion: Subgerencia de Control y E

=valuacion de la Gestion - GPC - GCPP

e p———
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ANEXOS
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