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.  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 derechohabientes, a través de prestaciones de prevencién,
promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econémicas y prestaciones sociales, las
cuales corresponden al régimen contributivo de la seguridad social en salud.

Mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020 de fecha 06 de febrero de
2020, se aprobd el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024 del Seguro Social de Salud-
ESSALUD, documento que constituye el marco estratégico institucional, y contiene la visién y
misién, 03 objetivos estratégicos, 12 acciones estratégicas y un total de 29 indicadores, que
son evaluados semestralmente, con informacion facilitada por las dependencias responsables.

La Resolucion N° 1351-GG-ESSALUD-2016, aprueba la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016,
‘Directiva para la formulacién, aprobacion y evaluacién del Plan Estratégico Institucional del
Seguro Social de Salud-ESSALUD”, a través del cual se norma los procesos de formulacion,
aprobacion y evaluacion del Plan Estratégico Institucional.

En ese sentido, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto en el marco de sus
competencias, mediante Memorando Circular N° 27-GCPP-ESSALUD-2020 de fecha 02 de
julio del 2020, solicité a las dependencias involucradas, informacion sobre el nivel de
cumplimiento de las metas de los indicadores aprobados en el PEl 2020-2024, al primer
semestre del 2020, a efectos de elaborar el informe de evaluacién y remitirlo a la Gerencia
General de EsSalud.

Asimismo, la Gerencia de Planeamiento Corporativo, con Memorando Circular 01-GPC-GCPP-
ESSALUD-2020 y Memorando 40-GPC-GCPP-ESSALUD-2020, solicité a las Gerencias de
linea de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, informacién necesaria para
elaborar el presente documento; al respecto debemos precisar que, en el presente informe se
evaluan 27 indicadores, aprobados en el PEl 2020 — 2024 donde se establecen la
denominacién del indicador, las metas programadas para el afio y las dependencias
responsables de su evaluacion, asi como los pardmetros de medicion del indicador (definicion
operativa, supuestos, variables, linea basal, fuentes de informacion) para ser presentados y
sustentados en los informes de evaluaciones, a cargo de los organos responsables.

Por otro lado, es preciso considerar el factor disruptivo de la emergencia sanitaria determinada
por la Pandemia por COVID19, que ha truncado muchas de las actividades programadas para
el primer semestre del afo, por las restricciones propias del estado de emergencia y por la
necesidad de redirigir las acciones hacia su atencién y contencién; afectando
considerablemente el cumplimiento de las metas de acciones estratégicas definidas en un
contexto distinto.

El “Informe de Evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2020-2024, al primer semestre del
2020°, contiene 8 capitulos: /. Presentacién, Il. Resumen Ejecutivo, donde se da a conocer
de manera resumida los resultados de la evaluacion, lll. Marco Estratégico Institucional, con
informacion relevante del Plan Estratégico Institucional 2020-2024 de ESSALUD, tal como:
vision, mision, objetivos y acciones estratégicas, IV. Resultado del nivel de cumplimiento por
cada indicador programado, donde se presenta la formula de cada indicador y el nivel de
cumplimiento de cada meta de indicador; asi como, el % de avance en el cumplimiento del
indicador, V. Principales logros por cada indicador de los objetivos estratégicos, se detalla
informacién a nivel de objetivos y acciones estratégicas, VI. Principales dificultades y
oportunidades de mejora, se detalla informacion a nivel de objetivos y acciones estratégicas,
Vil. Conclusiones y recomendaciones, y Anexos, con la matriz de nivel de cumplimiento de
las metas contenidas en los objetivos y acciones estratégicas.
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. RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024 del Seguro Social de Salud-ESSALUD, fue
aprobado con Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020 de fecha 06 de febrero del
2020, dicho documento de gestion constituye el marco estratégico institucional del Seguro
Social de Salud-ESSALUD, elaborado en el marco de la Resolucion de Gerencia General
N° 1351-GG-ESSALUD-2016 de fecha 29 de diciembre del 2016, que aprueba la Directiva
N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Directiva para la formulacién, aprobacién y evaluacion del Plan
Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto (GCPP), consolida y remite el informe de evaluacion semestral a
la Gerencia General, dentro de los 30 dias calendario posteriores al cierre de cada semestre,
conteniendo los avances reportados por las dependencias responsables de las metas de
indicadores.

Conforme al Reglamento de Organizacion y Funciones de ESSALUD, la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, a través de la Gerencia de Planeamiento Corporativo
(Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion), es responsable entre otras funciones del
seguimiento, control y evaluacion del PEI.

En concordancia a dichas funciones la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto remitio
el Memorando Circular N° 27-GCPP-ESSALUD-2020 de fecha 02 de julio del 2020, solicitando
a las dependencias involucradas informacién sobre el nivel de cumplimiento de las metas de
los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024, a fin de elaborar el informe de evaluacion al
primer semestre del 2020 y remitirlo a la Gerencia General de EsSalud. Por otro lado, la
Gerencia de Planeamiento Corporativo, con Memorando Circular 01-GPC-GCPP-ESSALUD-
2020 y Memorando 40-GPC-GCPP-ESSALUD-2020, solicitdé a las Gerencias de linea de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, informacion para la elaboracion del presente
documento, en el cual se evallan los 27 indicadores, contenidos en el documento del PEI.

A pesar de los esfuerzos realizados por los Organos Centrales, como soporte a las Redes
Asistenciales y Prestacionales para brindar una atencion oportuna a la poblacion afectada por
la Pandemia COVID 19, las limitaciones propias originadas por el estado de emergencia
sanitaria, han influido negativamente en la disponibilidad de mayor informacion para la
evaluacién de los indicadores del PE! 2020 - 2024.

Cabe indicar que, el nivel de cumplimiento de los referidos indicadores es reportado por las
dependencias responsables, en funcion a lo establecido en el documento del PEI 2020-2024
aprobado y la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto evalla y analiza el nivel de
cumplimiento segun criterios de evaluacién definidos como: excelente, bueno, regular, malo y
sin avance'.

Al respecto, el resultado obtenido producto de la evaluacion de los indicadores al primer
semestre 2020, se puede visualizar en el Anexo 1y se resume como sigue:

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

Acciones Estratégicas (AE)

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

AE 1.2: Manejo eficiente de los gastos institucionales

' Excelente “> 90%”"; bueno “< 90% y > 75%”; regular "< 75% y > 60 %"; malo ‘< 60% y > 1%”; y sin avance g2t
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Resultados: Del total de los 06 indicadores, para la evaluacién de los niveles de cumplimiento

de las metas de indicadores al primer semestre del 2020,

e 02 indicadores tienen la calificacién de bueno (“Ratio de deuda respecto al presupuesto” y
"Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total’).

e 01 indicador tiene la calificacion de reqular (“Variacién de la tasa de retorno de inversiones
financieras respecto al periodo anterior’).

e 03 indicadores tienen la calificacién de sin avance dado que los érganos responsables de
su cumplimiento no han remitido informacion (“Indice de siniestrafidad por tipo de seguro
regular (salud, educacién y CAS), agrario y pensionistas’, ‘Porcentaje de dispensacion de
medicamentos respecto al total prescrito”, “Variacién del gasto asistencial de las personas
atendidas en situacién de afiliacién indebida o por fuera de su cobertura de salud”),

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Proteger financieramente las prestaciones que se brindan a los
asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos

Acciones Estratégicas (AE)

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

AE 2.2: Estandares de calidad definidos y alineados a las necesidades de los asegurados
AE 2.3: Articulacion efectiva de la red inter e intrainstitucional al servicio del asegurado

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

AE 2.5: Recurso humano disponible, competente y eficientemente distribuido
AE 2.6: Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres

Resultados: De los 15 indicadores correspondientes al objetivo estratégico institucional N° 2
evaluados al primer semestre del 2020, tenemos el siguiente resultado:

e 01 indicador tiene la calificacion de excelente (“Porcentaje de equipamiento operativo, de
resonador, tomégrafo, equipo de rayos X, ecégrafo, endoscopio’),

e 01 indicador tiene calificacién buena (“Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)”,

e 02 indicadores tienen la calificacién de malo (“Adherencia al registro de eventos
relacionados a la seguridad del paciente”, ‘Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor
vulnerabifidad corregidos”) y

* 11 indicadores tienen la calificacion de sin avance (“Satisfaccion del usuario”, “Porcentaje
de complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (Pie diabético y coma), HTA (ACV),
SIDA (Neumonia), TBC (Frasco terapéutico)”, “Porcentaje de atenciones de emergencia de
prioridad IV y V*, "Porcentaje de cumplimiento de Ia cartera de servicios preventivos segun
norma técnica o protocolo”, “Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las
Guias de Préctica Clinica (GPC) o protocolo establecido”. “Diferimiento en consulta externa
en centros asistenciales del primer nivel”, “Porcentaje de referencia no pertinentes”,
“Porcentaje de contrarreferencias”, “Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al
diagnéstico en radiologia y ecografia”, “Porcentaje de personal evaluado”, “Ratio de médicos
X 10000 asegurados”).

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Impulsar la transformacién digital y la gestion para resultados,
centrada en los asegurados logrando modernizar la institucion.

Acciones Estratégicas (AE)

AE 3.1.: Implementacién de procesos para la separacion de funciones segln la Ley AUS
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AE 3.2: Implementacién de sistemas interoperables, que brinden informacién confiable y

oportuna para tomar decisiones en la institucién.

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

AE 3.4: Desempefio ético y empético de los colaboradores en la institucion

Resultados: Del total de 06 indicadores del objetivo estratégico institucional N° 3, al primer
semestre del 2020 se tiene:

[ ]

01 indicador con calificacién excelente (“Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por

algoritmos automatizados, en: procesos misionales y de soporte),

05 indicadores con calificacion de sin avance (‘Porcentaje de sistemas clave
interoperables”, "Porcentaje de aplicativos implementados en nube”, “Porcentaje de
procesos implementados en el marco de la separacién de funciones’, “Porcentaje de
procesos que son soportados por sistemas clave interoperables”, “Indice de percepcion de
buen trato en los servicios”).

PRINCIPALES LOGROS
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La GCAA gestiono la contratacién de la empresa encuestadora IMASEN, para realizar el
“Estudio de demandas y expectativas de asegurados de ESSALUD".

La institucién implementé servicios apoyados en tecnologias de la informacioén, a fin de
atender las necesidades de los asegurados en el marco de la pandemia, tales como:
Farmacia Vecina, plataforma en linea, el call center para llamar a los familiares de pacientes
hospitalizados.

La recaudacion de ingresos tributarios durante el primer semestre 2020, fue S/ 5,125.95
MM, en tanto la recuperacién de deuda no tributaria para el mismo periodo fue S/ 36.8 MM.

El Fondo de Salud Ley N° 26790, presenté un rendimiento nominal anual de 3.96 por ciento,
resultado superior al registrado en el mes mayo, que fue de 3.59 por ciento. La Rentabilidad
Nominal Anual del Fondo de Salud N° 26790 al cierre del Primer Semestre 2020, fue
superior a la rentabilidad de los fondos de las Administradoras de Fondos de Pensiones
(AFPs), fondos tipo 1, tipo 2 y tipo 3, debido a la Politica Institucional de maximizar
rentabilidad dentro de niveles adecuados de riesgo, adquisicion de instrumentos financieros
de corto y mediano plazo ante la incertidumbre de los mercados.

Se ha logrado alcanzar un 13.33% de gasto administrativo respecto al presupuesto total
durante el primer semestre del 2020.

Se dispone de la Directiva N° 07-OGCyH-ESSALUD-2020 "Registro, notificaciéon y gestion
de los eventos relacionados con la seguridad del paciente en ESSALUD”, aprobado con
Resolucién de Gerencia General N° 402-GG-ESSALUD-2020 de fecha 04 de marzo del

2020.

Se tiene el 50.9% (S/ 108,054,486.9) de disponibilidad del presupuesto de mantenimiento
al 30 de junio del 2020, para 31 dependencias. Dicha informacién, es calculada a partir de
la ejecucion del presupuesto registrado en el SAP institucional (actualizado al 30.06.2020).

A nivel institucional, se tienen 158 IPRESS con planes de intervencion ISH. En 06 IPRESS
(03 de categoria ISH “B” y 03 de categoria ISH “C"), se logro realizar intervenciones de
mejoras y/o levantamiento de observaciones.

Se logré culminar y validar el Manual de Procesos Y Procedimientos “Gestion del

aseguramiento en salud”, quedando pendiente la elaboracién de los Manuales de ESSALUD
como gestor y prestador de servicios de salud: asimismo, se ha culminado la elaboracion
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del nuevo modelo de organizacion de ESSALUD que facilita el ejercicio de los roles de
aseguramiento, gestion y prestacién de servicios.

e Al primer semestre del 2020, se cuenta con 34 manuales de procesos y procedimientos
validados, de un total de 47 manuales formulados.

e Se logr6 elaborar y enviar a la GCTIC los diagramas de flujo del proceso de tramite
documentario que se realiza por las Gerencias y Oficinas de la Sede Central mediante el
uso del SIAD; asimismo, los diagramas de flujo del proceso de tramite documentario
redisefiado, que viene siendo ejecutado por el Centro Nacional de Salud Renal, de acuerdo
con las funcionalidades y opciones del Sistema de Gestién Documental (SGD), Modulo de
Gestién Documental en ESSALUD. Por otro lado, también se elaboré y envio a la GCTIC,
GCAA y la GCPGCI la propuesta coordinada, entre otros, del proceso de Farmacia Vecina.

 La Gerencia de Organizacion y Procesos, ha colaborado para que el Proceso de Tramite
documentario, referido al macroproceso “S05 Gestién Documental”, actualmente se
encuentre soportado por el sistema MGD el mismo que se encuentra interoperado con la
RENIEC. Asi como que la iniciativa de Farmacia Vecina, que forma parte del macroproceso
de "M02 Prestaciones de Salud” se encuentren soportado por el sistema ESSI, el mismo
que se encuentra interoperado con los sistemas de SALOG.

* Se cuenta con el servicio de analitica de datos denominado “Mapa de calor” gue proporciona
informacién, sobre el avance del COVID19, a todo nivel en ESSALUD, permitiendo crear
estrategias y sustentar decisiones tacticas y operativas, para mitigar el avance del covid-19,
en el ambito de ESSALUD.

* Las aplicaciones y herramientas producidas en la UIAD con enfoque de inteligencia de
negocios y analitica de datos negocios (QlikView, Microstrategy, Power BI, QGIS, entre
otras), creadas inicialmente para monitorear el avance de la pandemia, pueden ser
adaptadas a una gran variedad de contextos sanitarios, en el marco impulsar la

transformacioén digital y la gestién por resultados, centrada en los asegurados logrando
modernizar la Institucion.,

e La Gerencia Central de Atencién al Asegurado a través de la Sub Gerencia del Sistema de
Gestion de Atencion al Asegurado implementé un call center con el objetivo mantener
informado a los familiares de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en la Villa
Panamericana, el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

DIFICULTADES PRESENTADAS

» Debido que el 15 de marzo del 2020, se declaré el Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del covid-
19, que fue prorrogado hasta el mes de setiembre de 2020, ha paralizado las actividades
orientadas al cumplimiento del indicador, toda vez que las IPRESS estan orientando
esfuerzos para hacer frente a la pandemia del covid-19, por lo que, no se pudo evaluar
varios indicadores, durante el primer semestre del 2020, ya que solo se dispuso de
informacion del periodo 01 de enero al 13 de marzo del 2020.

» Para el presente afio la GCAA se programo realizar 02 encuestas utilizando el instrumento
SERVQUAL modificado, aprobado por el MINSA, a fin de contar con un instrumento validado
por el ente rector, que ademas permita comparar resultados de manera longitudinal y
transversal entre IPRESS del mismo nivel en la misma localidad. Lamentablemente el
estado de emergencia ocasionado por el COVID 19 impide la realizacién de la encuesta.
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™ e El contexto de pandemia generé la priorizacion de los servicios asistenciales orientados a
) . . e . . . e
salvar la vida de los asegurados, desatendiendo la actividad de brindar informacién sobre la
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evolucién del estado de salud del paciente a los familiares. Por ello, la experiencia en el
servicio de hospitalizacién, que antes de la pandemia era calificada de manera positiva,
produce hoy un efecto contrario.

e Limitados servicios tecnolégicos que satisfagan las necesidades de los asegurados, acorde
a la coyuntura de la pandemia covid-19.

e En consecuencia, a las medidas adoptadas por el gobierno relacionadas al covid-19. El
aislamiento obligatorio acatado por el personal de ESSALUD, y la limitada dotacion de
recursos humanos para la labor asistencial, han impactado negativamente en la “Adherencia
al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente” a nivel institucional.

e Limitada cultura de registro de los eventos relacionados a la seguridad del paciente conlleva
a un alto subregistro en el aplicativo REGINCIAD.

e Limitada gestién de riesgos en salud dificulta realizar la prevencion del riesgo, y por ende la
disminucién en el nimero de eventos relacionados a la seguridad del paciente.

e Imposibilidad de integrar el aplicativo REGINCIAD a otros programas de monitoreo, que
pueda contribuir a consolidar los eventos adversos que ocurra en la institucién.

e En el marco de la separacion de funciones, se requiere la formulaciéon de documentos
institucionales, cuya aprobacién no depende de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto ni de la Gerencia de Organizacion y Procesos.

e No se cuenta con una adecuada infraestructura tecnologica (hardware y software) de la
UIAD, para la implementacién de proyectos de Inteligencia de Negocios y Analitica de
Datos.

o Se haidentificado una mala calidad de registro que limita la capacidad de analisis y la validez
de las conclusiones obtenidas.

CONCLUSIONES

« El estado de emergencia sanitaria iniciado en el mes de marzo del 2020 ha determinado
cambios en la priorizacion y ejecucion de actividades institucionales, lo cual ha tenido un
impacto negativo en la evaluacién del PEI 2020-2024 de ESSALUD correspondiente a dicho
periodo, al no contar con informacion para la evaluacion de varios indicadores.

e Para la evaluacion del primer semestre 2020 corresponde evaluar 27 indicadores y segun
criterios de evaluacion del presente informe, se ha identificado que, de los 27 indicadores
evaluados, 02 indicadores tienen la calificacion de excelente, 03 indicadores tienen la
calificacién de bueno, 01 indicador tiene la calificacion de regular, 02 indicador tiene la
calificacién de malo y 19 indicadores no tienen avance.

o La Gerencia Central de Atencion al Asegurado, gestiond la contratacion de la empresa
encuestadora IMASEN, para realizar el “Estudio de demandas y expectativas de asegurados
de ESSALUD?”, relacionado a 6 secciones: 1) conocimiento del coronavirus, 2) evaluacion
de la entidad, 3) evaluacién de servicios, 4) experiencia COVID y evaluacion de ESSALUD,
5) enfermos no COVID, 6) expectativas.

e La Gerencia Central de Gestion Financiera, ha informado que, durante el primer semestre
del 2020, la deuda total en ESSALUD fue S/ 4,474.04 MM, y que el presupuesto total del
presente ejercicio econoémico es S/ 12,662.5 MM. Estas cifras han permitido que el valor del
indicador “Ratio de deuda respecto al presupuesto’, sea 35.33%. Dicho porcentaje es
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justificado principalmente por el incremento de la deuda tributaria correspondiente al &mbito
publico y privado, de los sectores como: servicio, manufactura, comercio, construccion entre
otros, que han incrementado su deuda, resultado de los efectos adversos del covid-19.

e La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP), a través de la Gerencia de
Presupuesto, ha informado que el gasto administrativo a junio del 2020, ha sido
S/ 750,791,818 y el presupuesto total de gasto a junio ha sido S/ 5,632,5652,042; lo que
representa el 13.33% de gasto administrativo respecto al presupuesto total ejecutado al
primer semestre, porcentaje que se considera bueno, segun criterios de evaluacion
contemplados en el presente informe.

e La Gerencia Central de Proyectos de Inversién, realizo un andlisis de operatividad de 1,435
equipos (resonador, tomdgrafo, equipo de rayos X, ecografo, endoscopio) a nivel nacional
(26 Redes Asistenciales, 03 Redes Prestacionales de Lima y Callao, Gerencia de Oferta
Flexible e INCOR), de los cuales 1,384 equipos estaban operativos y 51 equipos estaban
inoperativos. Es decir, al primer semestre del 2020 se tiene el 96.45% de equipamiento
operativo a nivel institucional.

e La Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos, ha comunicado que durante el primer
semestre del 2020 han desarrollado 05 herramientas automatizadas con enfoque de
inteligencia de negocios y analitica de datos: 1) Mapa de calor del Seguro Social de Salud
- ESSALUD, 2) Resumen covid-19, 3) Anélisis a nivel nacional del covid-19, 4) Informacién
geografica, 5) Informacion de fallecidos covid-19.

RECOMENDACIONES

e Todas las dependencias responsables del cumplimiento de las metas de los indicadores
aprobados en el Plan Estratégico Institucional deben dar cumplimiento a lo dispuesto en la
Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Directiva para la formulacién, 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.

e Los organos de la institucién responsables de los indicadores aprobados en el PEI, deben
evaluar el nivel de cumplimiento de las metas aprobadas, y de encontrar debilidades ylo
errores en su contenido, deberan presentar su propuesta para actualizar y/o modificar dicho
indicador con el debido sustento técnico, a la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto, seguin se indica en la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Directiva para la
formulacién, aprobacion y evaluacion 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) afios, el mismo que podré ser actualizado y/o modificado, en las
siguientes situaciones:

1

Por cambios en el entorno o eventos no previstos.

En caso de que las estrategias no logren los resultados esperados.
Por decisiones de gobierno para asumir nuevas responsabilidades.
- Por procesos de reorganizacion.

- Por adecuacién para ef logro de nuevos objetivos.

Es relevante que todas las dependencias responsables del cumplimiento de los indicadores
aprobados en el PEl 2020-2024, remitan informacion de manera oportuna, para las
evaluaciones semestrales de dicho documento de gestion que son remitidos 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 institucion, buscando contribuir
en mejorar el desempefio del Seguro Social de Salud - ESSALUD.
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o La Gerencia Central de Atencion al Asegurado, deberéa de realizar una encuesta
representativa a nivel institucional, que permita conocer el nivel de satisfaccién de los
usuarios de ESSALUD, a fin de conocer e identificar la brecha que se tiene entre las
expectativas y la percepcion de la calidad de las prestaciones recibidas por los asegurados
(econémicas, sociales y de salud).

o La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, debera remitir informacién sobre el nivel de
cumplimiento del indicador “Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios
preventivos segln norma técnica o protocolo”, dado que en el PEI 2020-2024 de ESSALUD
aprobado, es responsable de su cumplimiento. Caso contrario, debera remitir el sustento
técnico para su modificacién, segun lineamientos de 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 4.5.

o En atencion a lo informado por la Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacién, sobre
el indicador "Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica (GPC) o protocolo establecido”, es necesario que se evalie la pertinencia de
modificar el indicador en el PEI 2020-2024 de ESSALUD, que permita establecer una cifra
basal del indicador.
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ll.  MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

El marco estratégico institucional de ESSALUD, se encuentra aprobado con Acuerdo de
Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020 de fecha 06 de febrero del 2020, Dicho documento
de gestion es concordante a la Politica de Modernizacion de la Gestion Publica, que toma como
aspecto central a las necesidades del ciudadano que para el caso de ESSALUD, son todos sus
asegurados (los titulares y sus derechohabientes).

Para tal efecto, la actual gestién ha elaborado un documento técnico que contiene los
lineamientos y politicas institucionales denominado “Libro Blanco”, el mismo que establece un
conjunto de estrategias de mediano y largo plazo orientadas hacia la Modernizacién de la
Seguridad Social de Salud en el Pert, agrupadas en tres pilares: (i) poner al paciente
asegurado al centro de todas las decisiones de ESSALUD, (ii) priorizar la prevencion y
promocion de la salud, y (iii) fortalecer el primer nivel de atencién primaria. Asimismo, define
nueve politicas? para la gestién institucional.

En esa linea se identificaron cuatro ejes como fundamentos que sostienen y orientan el
quehacer en la institucion: 1) Eje atencién integral, 2) Eje gestion de redes, 3) Eje recursos
humanos, 4) Eje sostenibilidad financiera. Adicionalmente, se cuenta con un eje transversal:
Eje modernizacion institucional.

a. Vision: 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.

b. Misién: Brindamos prestaciones de salud, econémicas y sociales a nuestros asegurados
con una gestion eficiente e innovadora que garantiza la proteccion financiera de las
prestaciones integrales.

2 1) Garantizar los derechos de los asegurados, 2) Adoptar un modelo integral centrado en el asegurado, 3) Optimizar las operaciones
del aparato prestados y aprovechar economias de escala, 4) Aumentar la proteccién financiera de los asegurados en forma sostenible, 5)
Asociar el financiamiento a las necesidades de los asegurados y a incentivos 2 la calidad y eficiencia, 6) Diversificar las modalidades para
la expansién de la provisién de servicios, 7) Fortalecer la transparencia y la participacién del asegurado en la gobernanza, 8) Separar las
funciones de aseguramiento y prestacion, especializado a la organizacién, 9) Orientar la institucién hacia la transformacion digital.
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Tabla N° 01

Articulacion de Objetivos Estratégicos y Accién Estratégica

Objetivo Estratégico

Accion Estratégica

OE |: Proteger
financieramente las
prestaciones que se

brindan a los asegurados
garantizando una gestion
eficiente de los recursos

« Gestion oportuna y eficiente de los recursos para
financiar los servicios institucionales
« Manejo eficiente de los gastos institucionales

4 R

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

S N

*Mejora del modelo de atencion integral \
diferenciado por ciclo de vida, con asegurados
empoderados en sus derechos y deberes

+Estandares de calidad alineados a
expectativas y necesidades de los asegurados

« Articulacion efectiva de la red inter e
intrainstitucional al servicio del asegurado

« Servicios disponibles patra brindar atenciones
con oportunidad y calidad a los asegurados

«Recurso humano disponible, competente vy
eficientemente distribuido

« Prevencién de la vulnerabilidad y gestion de
desastres

las

_/

a R
Impulsar la

transformacion digital y la
gestion para resultados
centrada en los
asegurados logrando
modernizar la institucién.

- A

- Implementacion de procesos para la separacion
de funciones segun la Ley AUS
« Implementacion de sistemas interoperables, que
brinden informacién confiable y oportuna para
tomar decisiones en la institucion
« Gestion institucional articulada con enfoque de
resultados y centrada en el asegurado
«Desempefic  ético y empatico
colaboradores en la institucion

e

de los

)

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2020-2024

Iv.

tabla:

RESULTADO DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR CADA INDICADOR
PROGRAMADO, DE ACUERDO A LA UNIDAD DE MEDIDA ESTABLECIDA

Para medir el nivel de avance de las metas de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024
de ESSALUD, se establecio criterios y valores de cumplimiento, que se presenta en la siguiente

Tabla N° 02

Criterios de evaluacién del nivel de avance de las metas de indicadores aprobados en el PEIl 2020-

2024 de ESSALUD

Criterio Valor de cumplimiento ~ Observacién oy
Excelente > 90% Meta del indicador cumplida.
Meta del indicador que al realizar el informe se encontraban
0, 0,
Buena < 80%y > 7a% en proceso no concluidas, con significativo avance.
Meta del indicador que al realizar el informe estaban en
0, [+)
Regular = T3%y = 60 5% proceso, con avance regular.
Meta del indicador que al realizar el informe estaban en
o, 0,
Malo = 60% y>"1% proceso de ejecucion con avance no significativo.
Sin avance 0% Meta del indicador que no registran avance.

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestion
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La evaluacion de los indicadores del PEI 2020 — 2024, se circunscribe a la denominacién de
los indicadores, metas programadas y dependencias responsables, que fueron aprobadas y se
encuentran publicadas en el Portal de Transparencia Estandar de EsSalud. Asimismo, se
solicito a las dependencias responsables de evaluar indicadores, que incorporen en sus
respectivos las especificaciones técnicas de la construccién de los indicadores y los parametros
para el célculo de la meta programada y aprobada.

Asi mismo, de las coordinaciones realizadas con la Subgerencia de Planeamiento - Gerencia
de Planeamiento Corporativo de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, se tuvo
acceso a las fichas técnicas en construccion de los indicadores aprobados en el PEI 2020-
20224 de ESSALUD, lo que nos ha permitido analizar los indicadores y evaluar el nivel de
cumplimiento de las metas para el presente informe.

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

Este objetivo estratégico tiene 02 acciones estratégicas y 06 indicadores en total, por evaluar.

Tabla N° 03
Indicadores del Objetivo Estratégico 1 y Acciones Estratégicas 1.1 y1.2

Objetivo

Estratégico (OE) indicador | Act-':aén E,stra?égnca (AE) 3 indrcadyr
ik o ot Gt 4 .

i 1.1.A. Ratio de deuda respecto al
1.A. Indice de ) .
siniestralidad por tipo de AE 1.1: Gestion oportuna y | presupuesto.

eficiente de los ingresos
seguro regular (salud, : o 148, Vadacin de la ta
educacién y CAS), agrario para financiar los servicios .1.B. acion a tasa de

OE 1: Proteger

financieramente i institucionales retorno de inversiones financieras
las prestaciones | Y Pensionistas respecto al periodo anterior
que se brindan a 1.2.A.  Variacién del gasto
los asegurados asistencial de las personas
garantizando una | 1 g porcentaje de atendidas en situacion de afiliacion
gestion eficiente | gispensacion de AE 1.2: Manejo eficiente de | indebida o por fuera de su
de los recursos medicamentos respecto al | los gastos institucionales | cobertura de salud

total prescrito 1.2.B. Porcentaje de gasto

administrativo respecto al
presupuesto total

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2020-2024

A continuacion, se detalla el nivel de cumplimiento de cada una de las metas de los indicadores,
por Objetivo Estratégico y sus respectivas Acciones Estratégicas:

41.1.  Indicadores del Objetivo Estratégico 1

4.1.1.1. indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacion y CAS),
agrario y pensionistas

e Férmula: Gasto operativo de las prestaciones

Ingresos por aportaciones

e Avance:

A la fecha, no se ha recibido respuesta de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Economicas, por lo que, seglin rangos de criterios de evaluacion, se considera que el indicador
tiene la calificacién de “Sin avance”.

4.1.1.2. Porcentaje de dispensacién de medicamentos respecto al total prescrito

e Formula: Recetas atendidas completamente
Recetas emitidas
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e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), no ha remitido informacion sobre el nivel de
cumplimiento del indicador. En ese sentido, segin rangos de criterios de evaluacion, se
considera que el indicador tiene la calificacion de “Sin avance”.

4.1.2. Indicadores de Accion Estratégica 1.1: Gestién oportuna y eficiente de los
ingresos para financiar los servicios institucionales

4.1.2.1. Ratio de deuda respecto al presupuesto

Deuda total x 100%

e Férmula:
Presupuesto total

e Avance:

La Gerencia Central de Gestién Financiera (GCGF), mediante el correo institucional
(giuliano.ordonez@essalud.gob.pe) de fecha 14 de julio del 2020, ha informado que el
componente deuda total durante el primer semestre 2020 ascendio a S/ 4,474.04 MM, y que el
presupuesto total del presente ejercicio econémico es S/ 12,662.5 MM, de esa manera el valor
del indicador “Ratio de deuda respecto al presupuesto”, es 35.33%, lo cual representa el
84.62% de la meta del indicador, considerado como “bueno”, segin rango de criterios de

evaluacion.
Tabla N° 04
Ratio de deuda respecto al presupuesto en ESSALUD al | semestre del 2020
} i, Detalle = - Ejecutado al | Semestre del 2020

Deuda total & S/ 4,474.04 MM
Presupuesto total () S/ 12,662.5 MM
Ratio de deuda respecto al presupuesto 35.33%
Meta del indicador (Afio 2020) 29.90%
% de avance del indicador 84.62%

Fuente: Gerencia Central de Gestién Financiera

Nota:

© Incluye: Deuda Tributaria Exigible (S/2,762,60 MM) +Deuda Tributaria No Exigible (S/ 245,99 MM) +Deuda No Tributaria
Exigible (S/ 1,276,66 MM) +Deuda No Tributaria No Exigible (S/ 188,79). La Deuda Tributaria es extraida del Archivo Valores al 30
de mayo del 2020 remitida por la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracién Tributaria SUNAT (la informacién al
cierre de mes, carga a partir del dia 16 del mes siguiente; en este caso, la informacién de la deuda al 30 de junio, podra ser informada
a partir del 16 de julio). La Deuda No Tributaria que corresponde es extraida del Archivo Cuentas por Cobrar ESSALUD al 31 de
enero del 2020 remitida por las Redes Asistenciales a Nivel Nacional, y no incluye deuda de terceros.

) Se toma como parametro el presupuesto total aprobado de Ingresos del Seguro Social de Salud - ESSALUD, para el Afio Fiscal
de andlisis. Para el caso del afio 2020 el Presupuesto de Ingresos Institucional aprobado ascendié a los S/12,662.5 MM,

Cabe precisar que el valor del “Ratio de deuda respecto al presupuesto” obtenido al primer
semestre del 2020, esta explicado basicamente por el incremento de la deuda tributaria
correspondiente al ambito publico y privado, de los sectores como: servicio, manufactura,
comercio, construccion entre otros, que han incrementado su deuda, resultado de los efectos
adversos del covid-19.

4.1.2.2. Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo

- anterior
2 e Férmula: Valor cuota — Valor cuota 11
A A Valor cuota .1
%Llc'shbGelsnte ;50
N ™™g/ e Avance:

La Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF), mediante el correo
giuliano.ordonez@essalud.gob.pe, de fecha 14 de julio del 2020 ha informado que el presente
indicador refleja la rentabilidad nominal del Fondo de Salud N° 26790, expresada en moneda
nacional, acumulada durante los Ultimos 12 meses.
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En ese sentido, la citada gerencia central reporta que el valor del indicador al primer semestre
del 2020 es 3.96%, lo cual representa el 61.88% de la meta del indicador, considerando como
‘regular’, segun rango de criterios de evaluacién.

Tabla N° 05
Variacién de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo anterior en
ESSALUD al | semestre del 2020

S Detalle i Ejecutado al | Semestre del 2020
Valor cuota 342.47
Valor cuota 1™ 356.02
Variacion de la tasa de retorno de inversiones 3.96%
financieras respecto al periodo anterior )
Meta del indicador (Afio 2020) 6.4%
% de avance del indicador %
:L:::lle: Gerencia Central de Gestién Financiera

(*) Fecha 30.06.2019
(**) Fecha 30.06.2020

El valor obtenido del indicador responde a sucesos como: a) Los principales mercados globales
presentaron comportamientos mixtos, b) El movimiento positivo, en la curva de rendimiento de
los bonos soberanos en soles, dado la importante concentracion del Fondo de Salud N° 267902
en dichos instrumentos financieros, c) Los rendimientos de las inversiones financieras a corto
plazo (Depositos a Plazo, Certificado de Depésito y CDBCRP?), entre otros factores.

4.1.3. Indicadores de Accién Estratégica 1.2: Manejo eficiente de los gastos
institucionales

4.1.3.1. Variaciéon 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

e Formula: asistencial a personas que tienen la condicién de afiliacién x100
indebida o gue no tienen cobertura
Monto presupuestal asignado a la red prestacional
e Avance:

Mediante Memorando Circular N° 027-GCPP-ESSALUD-2020, se solicitd, a diversas
dependencias de la institucion, informacion sobre el nivel de cumplimiento de los indicadores
aprobados en el PEl 2020-2024 de ESSALUD, durante el primer semestre del 2020,
enfatizando que dicha informacién deberia ser remitida a la GCPP hasta el 14 de julio del 2020,
bajo responsabilidad, segutn lo establecido en la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Directiva
para la formulacion, aprobacién y evaluaciéon del Plan Estratégico Institucional del Seguro
Social de Salud — ESSALUD”.

Al respecto, el 14 de julio del 2020, el Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas
(GCSPE), solicit6 al Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto, una ampliacién de plazo
de 10 dias calendario, para presentar la evaluacién del primer semestre del 2020. Sin embargo,
a la fecha no hemos recibido respuesta por lo que, segin criterios de evaluacion, se considera
que el indicador tiene la calificacion de “Sin avance”.

4.1.3.2. Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total

Gastos administrativos x 100

¢ Formula: Presupuesto total de gastos

® En el caso de ESSALUD, la principal fuente de financiamiento son las contribuciones de los asegurados que provienen de las
aportaciones correspondientes al Fondo de Salud (Ley N° 26790).
* Certificados de Depésito con Negociacién Restringida (Certificates Of Deposit With Restricted Negociation).
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e Avance:

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP), a través de la Gerencia de
Presupuesto, envio el Memorando N° 72-GP-GCPP-ESSALUD-2020 de fecha 29 de julio del
2020, indicando que el gasto administrativo a junio del 2020, ha sido S/ 750,791,818 y el
presupuesto total de gasto a junio ha sido S/ 5,632,552,042. Lo cual representa el 13.33% de
gasto administrativo respecto al presupuesto total. Es decir, 75.02% de nivel de cumplimiento
del indicador. En ese sentido, segin rangos de criterios de evaluacién, se considera que el
indicador tiene la calificacion de "Bueno”.

Tabla N° 06
Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total en ESSALUD al | semestre del
2020
e Detalle A | Ejecutado al i Semestre del 2020
Gasto administrativo () 8/750,791,818
Presupuesto total de gastos S/5,632,552,042
Porcentaje de gasto administrativo respecto al 13.33%
presupuesto total (7 PR
Meta del indicador (Afio 2020) 10%
% de_avance del indicador : e 75.02%
Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Presupuesto
Nota:

) Gasto administrativo a junio SAP COS + Ejecucion presupuestal fondo AFESSALUD a junio.

) El gasto devengado del Médulo SAP CO (numerador) refieja el gasto contable, el cual incluye las provisiones de cargas sociales
(vacaciones, gratificaciones, CTS, efc.) los cuales no se reflejan en su totalidad en la ejecucion presupuestal del Presupuesto Total
de Gastos (denominador).

Cabe sefialar que el plazo del cierre de la informacion presupuestal segin lo dispuesto por
FONAFE fue el 15 de julio del 2020 para el segundo trimestre del 2020.

Se precisa que el indicador es decreciente seglin su metodologia de célculo y conforme a las
metas aprobadas en el PEI 2020-2024 de ESSALUD, la finalidad es lograr que los gastos
administrativos disminuyan gradualmente, con respecto al presupuesto total de gastos, con
relacion a los otros gastos institucionales (gastos de capital, egresos por trasferencias,
pensiones D. L. N° 20530, subsidios y gastos asistenciales).

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

Este objetivo estratégico tiene 06 acciones estratégicas y 15 indicadores en total, por evaluar.
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Tabla N° 07

Indicadores del Objetivo Estratégico 2 y Acciones Estratégicas 2.1, 2.2, 2.3,2.4,2.5 y 2.6.

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

2.A. Satisfaccion
del usuario

© Acclén Estratégica (AE)

i indicador :

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

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

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

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

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

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

2.B. Reduccién de
la carga de
enfermedades ()

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

2.3.A. Porcentaje de referencia no
pertinentes

2.3.B. Porcentaje de contrarreferencias®

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

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

24B. Diferimiento de citas en
procedimientos de apoyo al diagnéstico en
radiologia y ecografia.

24.C. Porcentaje de equipamiento
operativo, de resonador, tomégrafo, equipo
de rayos X, ecografo, endoscopio.

2.D. Porcentaje de
atenciones de
emergencia de
prioridad IV y V

AE 2.5: Recurso humano disponible,
competente y eficientemente distribuido

2.5.A. Porcentaje de personal evaluado

25B. Ratio de médicos x 10000
asegurados

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

AE 2.6: Prevencion de la vulnerabilidad
y gestion de desastres

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

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2020-2024

Nota: (*) El indicador tiene meta programada para el afio 2024.

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

4.21.

Indicadores del Objetivo Estratégico: Brindar a los asegurados acceso

oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades

4.2.1.1.

e Formula:

¢ Avance:

Satisfaccién del usuario

Total, de asegurados que se encuentran satisfechos

Total, de asegurados encuestados

El contexto de la pandemia originada por el COVID-19 es un factor externo que no fue
contemplado en el Plan Estratégico Institucional 2020-2024 de EsSalud, lo cual impidié la
realizacion de la encuesta nacional en los términos planteados originalmente. Por otro lado, en
esta etapa, la institucion asumié el reto e implementé medidas pertinentes para hacerle frente.
En el caso de la Gerencia Central de Atencién al Asegurado, se implementé el servicio de
llamadas a la linea 107, el programa de Farmacia Vecina y el call center para mantener

informados a los familiares de pacientes por COVID-19.

a Gerencia Central de Atencion al Asegurado (GCAA), con Memorando N° 1720-GCAA-
ESSALUD-2020 de fecha 23 de julio del 2020, informa que en junio del 2020 contraté el servicio

de la empresa encuestadora IMASEN, para realizar el "Estudio de demandas y expectativas de
asegurados de ESSALUD", relacionado a 6 secciones: 1) conocimiento del coronavirus, 2)

° 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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evaluacion de la entidad, 3) evaluacién de servicios, 4) experiencia covid y evaluacion de
ESSALUD, 5) enfermos no covid, 6) expectativas.

La muestra para el estudio fue de 1,018 personas a nivel nacional contactadas a través de
invitaciones personalizadas en redes sociales y sitios Google, sobre una poblacion de
asegurados, cuidadores primarios o responsables de pacientes adultos mayores, a quienes se
les realiz6 la encuesta del 08 al 15 de julio del 2020.

Considerando que la GCAA ha informado haber realizado un “Estudio de demandas y
expectativas de asegurados de ESSALUD" dirigido a 1,018 personas, este se realizé durante
el segundo trimestre del 2020; asimismo, se precisa que los criterios en las preguntas difieren
para cada seccién del citado estudio, por lo cual esa informacién no se adecuaria a lo que se
busca medir con el presente indicador.

En ese sentido, seguin rangos de criterios de evaluacién, se considera que el indicador tiene la
calificacién de “Sin avance”.

Adicionalmente, mediante Informe N° 42-SGSGAA-GCAA-ESSALUD-2020, la Gerencia
Central de Atencion al Asegurado recomienda que mientras dure el estado de emergencia se
debe continuar con mediciones periédicas utilizando este instrumento, a fin de monitorear la
percepcion de los asegurados respecto de los servicios que brinda la institucion en esta etapa
de crisis.

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

e Formula:

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, como responsable del cumplimiento del
indicador, no ha proporcionado la férmula o método de célculo, ni los parametros de las
variables que permitan hacer el célculo de la meta del indicador.

e Avance:

El indicador "Porcentaje de complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (Pie diabético y
coma), HTA (ACV), SIDA (Neumonia), TBC (Frasco terapéutico)”, se encuentra aprobado en
el documento PE| 2020-2024 de ESSALUD, y es la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
el organo responsable de su cumplimiento. Al respecto, la citada gerencia central, con
Memorando N° 788-GCPS-ESSALUD-2020 de fecha 16 de julio del 2020, informé que el
indicador fue observado por su despacho, al no disponer de informacion para su construccion.

Al respecto, mediante correo institucional de fecha 22 de julio del 2020, se reiter la solicitud
de informacién conforme a los lineamientos dispuestos en el Memorando Circular N° 27-GCPP-
ESSALUD-2020., sin embargo, hasta el cierre del presente documento, no se obtuvo respuesta.

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es “sin
avance”.

4.2.1.3. Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V

e Férmula: Total de atenciones del servicio de emergencia prioridad IVyV X 100
Total, de atenciones en el servicio de emergencia

T L e
\_& Sub Gerente J

£

e, D_cbo
ZsaLy e Avance:

Tomando en consideracion que la Gerencia de Gestion de la Informacion de la Gerencia Central
de Planeamiento y Presupuesto (GCPP), es la responsable del cumplimiento del indicador, se
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curso6 el Memorando circular N° 01-GPC-GCPP-ESSALUD-2020, solicitando informacién sobre
el nivel de cumplimiento del indicador "Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV
y V", al primer semestre del 2020.

EI'27.07.2020, se envi6 un correo a los subgerentes de la citada gerencia de linea de |a GCPP,

quienes respondieron que dicha evaluacién no se encuentra dentro del ambito de sus
competencias.

En ese sentido, segun criterios de evaluacién, el nivel de cumplimiento del indicador es “sin
avance”.

4.2.2. Indicador de la Accion Estratégica 2.1: Mejora del modelo de atencién integral
diferenciado por ciclo de vida, con asegurados empoderados en sus derechos
y deberes

4.2.21. Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segln norma
técnica o protocolo nacional establecido

e Férmula:

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, como responsable del cumplimiento del
indicador, no ha proporcionado la formula o método de calculo, ni los parametros de las
variables que permitan hacer el calculo de la meta del indicador, a la Subgerencia de
Planeamiento - Gerencia de Planeamiento Corporativo de la Gerencia Central de Planeamiento
y Presupuesto, como encargada del proceso de formulacion del PE| 2020-2024 de ESSALUD.

e Avance:

Considerando que el indicador “Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios
preventivos segun norma técnica o protocolo”, se encuentra aprobado en el documento PEI
2020-2024 de ESSALUD, y es la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, el dérgano
responsable de su cumplimiento, la citada gerencia central, con Memorando N°® 788-GCPS-
ESSALUD-2020 de fecha 16 de julio del 2020, informé que el indicador fue propuesto por la
Gerencia Central de Operaciones, haciendo referencia al Informe N° 064-GCPP-ESSALUD-
2020, de fecha 16 de junio del 2020, donde se indica lo siguiente:

“... numeral 2.6,
Indicadores de Acciones Estratégicas

OEl. Indicador Observacion

2.1.- Mejora del modelo de | 2.1.A.- Porcentaje de

atencion integral diferenciado | cumplimiento de la cartera de

por ciclo de vida con | servicios preventivos segin

asegurados empoderados en | norma técnica o protocolo
sus derechos y deberes nacional establecido

La GCOP no remitié ficha
del indicador ...”

Mediante correo institucional de fecha 22 de julio del 2020, se reiter6 la solicitud de informacion
conforme a los lineamientos dispuestos en el Memorando Circular N° 27-GCPP-ESSALUD-
2020. Hasta el cierre del presente documento, no hemos obtenido respuesta.

En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es “sin
avance”.
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4.2.3. Indicador de la Accién Estratégica 2.2: Estandares de calidad definidos y
alineados a las necesidades de los asegurados

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

e Foérmula: N° de recomendaciones priorizadas de GCP o protocolo con
adherencia alta por profesionales de la salud
N¢ de recomendaciones priorizadas de GCP o protocolo

¢ Avance:

El Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién (IETSI), mediante
Memorando N° 1162-IETSI-ESSALUD-2020 de fecha 14 de julio del 2020, ha remitido la Nota
N° 20-DGPCFVyTV-IETSI-ESSALUD-2020 de la Direccién de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y tecnovigilancia (DGPCFVyTV), a fin de informar el nivel de cumplimiento
del citado indicador.

Al respecto, la mencionada direccion precisa que el indicador establecido en el PEl 2020-2024
de ESSALUD, implica evaluar el grado de impacto de las recomendaciones priorizadas de las
GPC o protocolos con adherencia alta, con un alto grado de porcentaje para el primer afo de
referencia, no obstante, como indicador nuevo para la institucion se requiere conocer el estado
situacional o basal del indicador a considerar, o en su defecto el porcentaje deberia
corresponder a un minimo (1-2%), toda vez que existiria limitaciones por parte de las redes
asistenciales o institutos especializados, para su medicion.

De esa manera, la DGPCFVyTV concluye proponiendo que las metas establecidas en el PEI
2020-2024 de ESSALUD, relacionadas al indicador “Porcentaje de adherencia alta a las
recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido”, deberia
considerarse un basal del porcentaje minimo (1-2% del listado de recomendaciones
priorizadas), para su real cumplimiento.

Mediante correo institucional de fecha 23 de julio del 2020, se reitero el pedido de informacion
conforme a los lineamientos dispuestos en el Memorando Circular N° 27-GCPP-ESSALUD-
2020. Hasta el cierre del presente documento, no se ha obtenido respuesta.

En ese sentido, segln criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es “sin
avance”.

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

e Férmula: 5 de dias (dia de cita — dia de registro)
¥ de citas

e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), no ha remitido informacién sobre el nivel de
cumplimiento del indicador. En ese sentido, segin rangos de criterios de evaluacion, se
considera que el indicador tiene la calificacion de “Sin avance”.

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

N° de IPRESS que registran en el mes x 100
Total, de IPRESS de la red

e Férmula:
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e Avance:

La Oficina de Gestién de la Calidad y Humanizacién (OGCyH), mediante Memorando N° 374-
OGCyH-PE-ESSALUD-2020 de fecha 14 de julio del 2020, ha remitido el Informe N° 049-
GSPHA-OGCyH-PE-ESSALUD-2019, a fin de informar el nivel de cumplimiento del citado
indicador.

Al respecto, informa que mediante Resolucion de Gerencia General N° 402-GG-ESSALUD-
2020 de fecha 04 de marzo del 2020, se aprueba la Directiva N° 07-OGCyH-ESSALUD-2020
“Registro, notificacion y gestion de los eventos relacionados con la seguridad del paciente en
ESSALUD”, documento en el que el “evento relacionado con la seguridad del paciente”, es
definido cono una “circunstancia que directa o indirectamente ocurre al paciente o que le atafie
¥ que podria resultar o resultd en un imprevisto al paciente como resultado de una falta del

sistema, una falta del equipo o un error humano. Incluye el evento adverso, evento centinela e
incidente”,

En ese sentido, a través del aplicativo web denominado “Sistema de registro, notificacién,
procesamiento y andlisis de incidentes y eventos adversos (REGINCIAD)", se efectua el
registro, la notificacion, el procesamiento y el analisis de los eventos adversos. De modo que
el REGINCIAD, es la fuente de datos para el calculo del valor del presente indicador.

La OGCyH, también informa que después de un proceso de depuracion en su base de datos,
obtuvo que el 10.88% de las IPRESS a nivel institucional cumplen con la adherencia al registro
de eventos relacionados con la seguridad del paciente durante el primer semestre del 2020.
Dicho valor representa el 10.88% de cumplimiento de la meta. En ese sentido, segun criterios
de evaluacioén, el nivel de cumplimiento del indicador es “malo”.

Tabla N° 08
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente en ESSALUD, al |
semestre del 2020

; 3 -Detalle . e { Ejecutado al | Semestre del 2020
Promedio de IPRESS que presentan adherencia al registro 41
de eventos relacionados a la seguridad del paciente
Total, de IPRESS a nivel institucional () 377
Adherencia al registro de eventos relacionados a la

. ; 10.88%
seguridad del paciente

Meta del indicador (Afio 2020) 100%
% de avance del indicador ' 10.88%

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad y Humanizacién
Nota: (*) Segin base de datos de la OGCyH

Cabe precisar, que entre los factores que han intervenido para obtener un resultado malo, estéa
el impacto de la pandemia por el covid-19, motivo por el cual, en el Pert, mediante Decreto
Supremo N° 008-2020-SA de fecha 11 de marzo del 2020, se declar la emergencia sanitaria
a nivel nacional y mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM de fecha 15 de marzo del
2020, se declaré el estado de emergencia nacional por las graves circunstancias que afectan
la vida de la Nacion.

En consecuencia, de las medidas adoptadas por el gobierno, el aislamiento acatado por el
personal de ESSALUD, y por ende la falta de recursos humanos para la labor asistencial, han
impactado negativamente en la adherencia a nivel institucional en los (ltimos meses.

Tambien la falta de una cultura de registro en los eventos relacionados a la seguridad del

paciente, gue conlleva al subregistro, es otro factor que ha incidido en obtener un resultado
malo del indicador.
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4.2.4. Indicador de la Accion Estratégica 2.3: Articulacion efectiva de la red inter e
intrainstitucional al servicio del asegurado

4.2.4.1. Porcentaje de referencia no pertinentes

¢ Férmula: Numero de referencias emitidas indebidamente x 100
Total, de referencias recibidas

e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), no ha remitido informacién sobre el nivel de
cumplimiento del indicador. En ese sentido, segin rangos de criterios de evaluacion, se
considera que el indicador tiene la calificacion de “Sin avance™.

4.2.4.2. Porcentaje de contrarreferencias

e Foérmula: Numero de contrarreferencias emitidas x 100
Total, de referencias recibidas

e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP) y la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
(GCPS), no han remitido informacion sobre el nivel de cumplimiento del indicador. En ese
sentido, seglin rangos de criterios de evaluacion, se considera que el indicador tiene la
calificacion de “Sin avance”.

425. Indicador de la Accién Estratégica 2.4: Servicios disponibles para brindar
atenciones con oportunidad y calidad a los asegurados

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

e Foérmula: Y dedias (dia de cita — dia de registro)
¥ de citas

e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), no ha remitido informacion sobre el nivel de
cumplimiento del indicador. En ese sentido, segin rangos de criterios de evaluacioén, se
considera que el indicador tiene la calificacion de “Sin avance”.

4.2.5.2. Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomoégrafo, equipo de
rayos X, ecografo, endoscopio

. . Cantidad de equipos operativos x 100
e Foérmula:  Cantidad total de equipos evaluados

Dénde: ) Férmula establecida por la Gerencia Central de Proyectos de Inversion.
e Avance:

La Gerencia Central de Proyectos de Inversién (GCPI), mediante Memorando N° 1214-GCPI-
ESSALUD-2020 de fecha 15 de julio del 2020, ha remitido la Nota N° 120-SGM-GEP-GCPI-
ESSALUD-2020, a través del cual la Subgerencia de Mantenimiento de la Gerencia de
Ejecucién de Proyectos, informa que para obtener el valor del indicador al primer semestre del
2020, considera en el grupo de equipos evaluados aquellos que fueron registrados en el
SISMAC: asimismo, realizé el andlisis de operatividad de 1,435 equipos a nivel de 31
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dependencias (26 Redes Asistenciales, 03 Redes Prestacionales de Lima y Callao, Gerencia
de Oferta Flexible e INCOR), de los cuales 1,384 equipos estaban operativos y 51 equipos
estaban inoperativos.

De esa manera, se obtiene el 96.45% de equipamiento operativo de resonador, tomégrafo,
equipo de rayos X, ecégrafo, endoscopio, cantidad que representa el 100% de cumplimiento
de la meta programada. En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento
del indicador es “excelente”.

Tabla N° 09
Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomografo, equipo de rayos X, ecografo,
endoscopio en ESSALUD, al | semestre del 2020

; Detalle ‘ Ejecutado al | Semestre del 2020
Cantidad de equipos operativos 1,435
Cantidad total de equipos evaluados 1,384

Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador,

[)
tomografo, equipo de rayos X, ecografo, endoscopio NG.45%
Meta del indicador (Afio 2020) 95.60%
% de avance del indicador 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion
El resultado obtenido respecto a la operatividad de los equipos implica que desde la perspectiva

del equipamiento se esta garantizando la disponibilidad y oportunidad para el diagnéstico y
tratamiento a los asegurados.

4.2.6. Indicador de la Accion Estratégica 2.5: Recurso humano disponible,
competente y eficientemente distribuido

4.2.6.1. Porcentaje de personal evaluado

e Férmula: N° de servidores con calificacién “buen rendimiento” x 100%
N° de servidores participantes del proceso de evaluacion de desempeno

e Avance:

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP), mediante Memorando N° 350-GDP-
GCGP-ESSALUD-2020 de fecha 21 de julio de 2020 manifiesta que, para el primer semestre
no se ha realizado ninguna evaluacién de desempefio, sin embargo se han realizado acciones
para iniciar la implementacién del ciclo 2020 de Gestion del Rendimiento en EsSalud, tales
como: Reuniones de coordinacion con SERVIR, Conformacion del Equipo de Gestion del
Rendimiento, Asesoria técnica de SERVIR vy la elaboracién del Plan de Implementacion.

Asimismo, la GCGP reporta que, debido a las medidas dispuestas por el Gobierno (declaracion
de emergencia sanitaria a nivel nacional y el Aislamiento Social Obligatorio) no se concluyé con
el proceso de evaluacion del afo 2019 y actualmente se viene trabajando para el inicio del ciclo
2020. En ese sentido, segun rangos de criterios de evaluacion, se considera que el indicador
tiene la calificacion de “Sin avance”.

4.2.6.2. Ratio de médicos x 10000 asegurados

e Foérmula: Numero de médicos asistenciales x 10,000
Total, de poblacidn asegurada

'Sub Gerente
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e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), no ha remitido informacién sobre el nivel de
cumplimiento del indicador. En ese sentido, segun rangos de criterios de evaluacion, se
considera que el indicador tiene la calificacion de “Sin avance”.

4.2.6.3. Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

e F6 lai Total, de horas ausentes
ormula:  Total, de horas programadas

e Avance:

La Gerencia Central de Gestién de las Personas (GCGP), mediante Memorando N° 807-SGGP-
GAP-GCGP-ESSALUD-2020, de fecha 20 de julio del 2020, inform¢é que en el marco del
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM “Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del Covid-19” de fecha 15 de marzo del 2020, y sus modificatorias, el gobierno dispuso
el aislamiento social obligatorio cuarentena, que fue prorrogado hasta el 30 de junio del 2020.

En atencién a ello, informa que no se cuenta con la totalidad de la base de datos respecto a las
marcaciones de los trabajadores administrativos y asistenciales, lo cual no permite realizar la
evaluacién integral del indicador “Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)", durante el
primer semestre del presente afo.

En ese sentido, dicha gerencia central, logré recabar informacion del periodo enero al 13 de
marzo del 2020. De tal manera que, el valor del indicador resulta en 0.97%, cantidad que
representa el 82.49% de meta del indicador, considerado como “bueno”’, segln rango de
criterios de evaluacion.

Tabla N° 10
Porcentaje de ausentismo laboral (en horas) en ESSALUD, al | semestre del 2020
: s Detalle R | _Ejecutado al | Semestre del 2020
Total, de horas ausentes 16,146.92
Total, de horas programadas 1,665,000
Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)” 0.97%
Meta del indicador (Afio 2020) 0.80%
% de avance del indicador | 82.49%

Fuente: Gerencia Central de Gestién de las Personas
Nota: % Se considera a los grupos ocupacionales D.L. 728, D. L. 276 y D.L. 1057; asimismo, e! % de cumplimiento es durante el
periodo enero al 13 de marzo del 2020.

42.7. Indicador de la Accién Estratégica 2.6: Prevencion de la vulnerabilidad y gestion
de desastres

4.2.7.1. Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos

e Foérmula: pN° de establecimientos que implementan mejoras y/o subsanan observaciones ISH
Total, de establecimientos con planes de intervencion ISH

e Avance:
La Oficina de Defensa Nacional (ODN), mediante NOTA N° 66-ODN-PE-ESSALUD-2020 y

correo institucional (fiorella.villalobos@essalud.gob.pe) de fecha 16 de julio del 2020, informod
que mediante la herramienta de Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), se realizan
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evaluaciones rapidas a fin de evidenciar deficiencias a nivel estructural, no estructural y
funcional en las IPRESS, los cuales son categorizados en 03 niveles de criticidad (A, B, C).
De esa manera, los de categoria “C”, son aquellos que requieren medidas urgentes de manera
inmediata, ya que los niveles actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para

proteger la vida de los pacientes, y el personal durante y después de un desastre. Su vigencia:
es de 02 afos.

Asimismo, indican que las evaluaciones del ISH permiten estimar el riesgo en las
infraestructuras, con la finalidad de implementar mejoras y/o levantar observaciones. Tal es asi,
que durante el primer semestre del 2020 se han realizado mejoras y/o levantamiento de
observaciones en 06 IPRESS a nivel nacional, de las cuales 03 corresponden a la categoria B
y 03 a la categoria C.

Cabe precisar, que, para calcular el valor del indicador, se ha tomado en cuenta las IPRESS
con categoria C, porque son considerados como establecimientos de salud que requieren
medidas urgentes de intervencién, de manera inmediata, ya que los niveles actuales de
seguridad no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal, durante y
después de un desastre. Es decir, las IPRESS con categoria C, son las “IPRESS de mayor
vulnerabilidad”.

Por otro lado, al primer semestre del 2020 la institucion tiene 158 IPRESS con planes de
intervencion ISH, y tiene 03 IPRESS con categoria “C” que presentan mejoras y/o
levantamiento de observaciones ISH: 1) Hospital Il Vitarte, 2) ACP Il Chalhuanca y CAP I
chincheros. De tal manera el valor del indicador es 2%, cantidad que representa el 40% de
meta del indicador, considerado como “malo”, seglin rango de criterios de evaluacion.

Tabla N° 11
Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos en ESSALUD, al | semestre
del 2020
: Detalle A Ejecutado al | Semestre del 2020
N° de establecimientos que implementan mejoras y/o subsanan 3
observaciones ISH
Total, de establecimientos con planes de intervencién ISH 158
Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad 29
corregidos
Meta del indicador (Afio 2020) 5%
% de avance del indicador 40%

Fuente: Oficina de Defensa Nacional

Del resultado de las evaluaciones se observa que los Establecimientos de Salud tienen mayor
desarrollo de sus planes en el componente funcional por tratarse de la implementacion de
acciones referidas a gestion y organizacion, por tratarse de acciones que no requieren de un
presupuesto, lo que nos indica que la asignacion de presupuesto para mejoras estructurales es
un factor que determina su cumplimiento.
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4.3. Objetivo Estratégico 3: Brindar servicios sostenibles financieramente
Este objetivo estratégico tiene 04 acciones estratégicas y 06 indicadores en total, por evaluar,

Tabla N° 12
Indicadores del Objetivo Estratégico 3 y Accion Estratégica 3.1, 3.2, 3.3y 3.4

i e

‘Accién Estratégica (AE)

Objetivo Estratégico '_ i 'm gic&#or ‘

(OF) indicador

-

AE 3.1.: Implementacion
de procesos para la
separacién de funciones
segln la Ley AUS

AE 3.2: Implementacién de
sistemas interoperables,

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

3.A. Porcentaje de
sistemas clave

OE 3: Impulsar la Inteheperabiee que brinden informacion 26262.6:00;:32?:03esiF;;:;eass?sclqa‘\Jrg
transformacion digital confiable y oportuna para | . nteroperables

y la gestién para tomar decisiones en la

resultados, centrada institucion.

en los asegurado.s AE 3.3 Gestion | 3.3.A.: Ratio de indicadores clave
logrando modernizar institucional articulada con | de gestién obtenidos por algoritmos

la institucién. enfoque de resultados y |automatizados, en:  procesos

3.B. Porcentaje de
. centrada en el asegurado misionales y de soporte

aplicativos

implementados en AE 3.4: Desempefio ético y

nube empitico de los 3.4.A. indice de percepcion de
colaboradores en la buen trato en los servicios
institucién

Fuente: Pian Estratégico Institucional 2020-2024

A continuacion, se detalla el nivel de cumplimiento de cada uno de los indicadores:

431. Indicadores de Objetivo Estratégico: Impulsar la trasformacién digital y la
gestion para resultados, centrada en los asegurados logrando modernizar la
institucion.

3.3.1.1. Porcentaje de sistemas clave interoperables

Férmula: Total, de aplicaciones clave con interoperabilidad implementada x 100
e Avance: Total, de aplicaciones clave con definicién de interoperabilidad a implementar

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (GCTIC), no ha remitido
informacién sobre el nivel de cumplimiento del indicador. En ese sentido, segun rangos de
criterios de evaluacion, se considera que el indicador tiene la calificacion de “Sin avance’.

3.3.1.2. Porcentaje de aplicativos implementados en nube

e Foérmula: Total de aplicaciones implementadas en lanube x100
Total, de aplicaciones compatibles en nube

e Avance:

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (GCTIC), no ha remitido
informacién sobre el nivel de cumplimiento del indicador. En ese sentido, segun rangos de
criterios de evaluacion, se considera que el indicador tiene la calificacion de "Sin avance”.
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4.3.2. Indicadores de Accion Estratégica 3.1.: Implementacién de procesos para la
separacién de funciones segun la Ley AUS

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

e Foérmula (; Numero total de manuales de procesos v procedimientos implementados ~ x 100%
Numero total de manuales de procesos y procedimientos aprobados

Dénde: " Férmula establecida por la Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

e Avance:

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) a través del Memorandum N° 36-
GOP-GCPP-ESSALUD-2020 de fecha 29 de julio del 2020, menciona que ESSALUD se
constituye en una entidad administradora de fondos intangibles en salud: a su vez, se clasifica
a la instituciéon como Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud, (IAFAS)
de acuerdo a lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 020-2014-SA. La
norma antes mencionada establece, a su vez, que la institucién desarrolla la funcion de
provisién de servicios de salud a nivel nacional en un rol de Institucién Prestadora de Servicios
de Salud (IPRESS). Por lo antes expuesto, las IAFAS deben separar sus funciones de
aseguramiento, gestion y prestacion de servicios de salud.

La separacion de las funciones de aseguramiento, gestién y prestacién de ESSALUD implica
la adecuacion integral de la institucion, a través de la modificacién de la estructura organica y
funciones descrita en el ROF, y la formalizacion de sus procesos en los respectivos Manuales
de Gestion por Procesos y Procedimientos, es decir, al menos 03 manuales.

La implementacion de dichos procesos se concreta en la adecuacion de la normativa y sistemas
institucionales a las disposiciones descritas en los documentos de gestion mencionados,
acciones que dependen de los 6rganos responsables de los procesos. Asimismo, la
implementacion de los procesos institucionales, en el marco de la separacion de funciones,
requiere la formulacién de documentos institucionales, cuya aprobacién no depende de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto ni de la Gerencia de Organizacion vy
Procesos, motivo por el cual la citada gerencia de linea considera que el nivel de avance del
indicador es “0%". En ese sentido, seglin rangos de criterios de evaluacion, se considera gue
el indicador tiene la calificacién de "Sin avance”.

Finalmente, la Gerencia de Organizacién y Procesos, solicita la modificacion del Anexo 5,
numeral 5.2.2 “Matriz resumen de acciones estratégicas institucionales” del Plan Estratégico
Institucional de EsSalud, a fin de consignar que el 6rgano responsable del indicador 3.1 A, es
la Presidencia Ejecutiva, Gerencia General y los organos responsables a cargo de implementar
los procesos descritos, conforme a la Ficha técnica del indicador correspondiente.

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

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

e Foérmula:

> Numero de procesos soportados por algin sistema clave interoperable x 100%

Total, de procesos institucionales
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e Avance:

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) a través de la Gerencia de
Organizacion y Procesos (GOP), mediante correo institucional (galo.bernabe@essalud.gob.pe)
de fecha 17 de julio del 2020, menciona que viene documentando los procesos y
procedimientos de ESSALUD a través de Manuales de Procesos y Procedimientos®, en
coordinacion con los diferentes érganos y unidades orgéanicas de EsSalud. Dichos documentos
técnicos incluyen la identificacion de procesos criticos; asi como la propuesta de oportunidades
de mejora, en el marco de la mejora continua que le permite, ademas, identificar aquellos
procesos que se encuentran soportados por un sistema clave de ESSALUD.

La citada gerencia de linea, tiene previsto para el segundo semestre del 2020, continuar
apoyando al logro de dicho indicador mediante la elaboracion de Informes Técnicos a la
Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién con la finalidad de comunicar los procesos
criticos y las oportunidades de mejora identificadas en relacion a los procesos. En ese sentido,
segun rangos de criterios de evaluacion, se considera que el indicador tiene la calificacién de
"Sin avance”.

Finalmente, la Gerencia de Organizacién y Procesos, solicita se modifique el Anexo 5, numeral
522 “Matriz resumen de acciones estratégicas institucionales’ del Plan Estratégico
Institucional de EsSalud, a fin de consignar que el 6rgano responsable del indicador 3.2.A, es
la Gerencia Central de Tecnologias de la Informacion, con la participacion de la Gerencia de
Organizacién y Procesos, en lo que se refiere a la documentacién de los procesos y los
diferentes organos que hacen uso de los sistemas claves.

4.3.4. Indicadores de Accién Estratégica 3.3.: Gestion institucional articulada con
enfoque de resultados y centrada en el asegurado

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

e Formula:  Nymero de herramientas implementadas  x 100
Nimero de herramientas automatizadas

e Avance:

La Unidad de Inteligencia y Andlisis de Datos (UIAD), mediante Nota N° 043-UIAD-GG-
ESSALUD-2020 de fecha 15 de julio del 2020, remite el Informe N° 01-S55-2020 a través del
cual informa que durante el primer semestre del 2020 han desarrollado 05 herramientas
automatizadas con enfoque de inteligencia de negocios y analitica de datos, en el marco de
la emergencia sanitaria a nivel nacional, por la pandemia y alineadas con las actividades
implementadas por la institucion para controlar la programacion del covid-19.

Estas herramientas son:

e Mapa de calor del Seguro Social de Salud - ESSALUD.
e Resumen covid-19.

e Andalisis a nivel nacional del covid-19.

e Informacion geografica.

¢ Informacion de fallecidos covid-19.

En ese sentido, segun rangos de criterios de evaluacion, se considera que el indicador tiene
la calificacién de “Excelente”.

5 Publicados en el Portal de Transparencia de ESSALUD: ht1g:ffwww.essalud.gob.gelmanuaIes-de-grocesos-y-grocedimientosf
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Ratio de indicadores clave de gestién obtenidos por algoritmos automatizados, en: procesos
misionales y de soporte en ESSALUD, al | semestre del 2020

Detalle ‘ Ejecutado al | Semestre del 2020
Numero de herramientas implementadas 5
Numero de herramientas automatizadas 20
Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por
algoritmos automatizados, en: procesos misionales y de 25%
soporte
Meta del indicador (Afio 2020) 20%
% de avance del indicador 100%

Fuente: Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos

Las herramientas implementadas han permitido crear estrategias y sustentar decisiones tacticas
y operativas frente a la pandemia. Asimismo, la analitica de datos implementada en la Unidad de
Informacion y Anélisis de Datos — UIAD, constituyen un pilar de la estrategia comunicacional de
EsSalud hacia la poblacion asegurada y otros actores criticos, sobre el avance de la pandemia
y su prevencion.

4.3.5. Indicadores de Accion Estratégica 3.4.: Desemperio ético y empatico de los
colaboradores en la institucién

4.3.5.1. indice de percepcion de buen trato en los servicios

e Formula: Total de asequrados que perciben buen trato
Total, de asegurados encuestados

e Avance:

La Gerencia Central de Atencién al Asegurado (GCAA), mediante Memorando N° 1720-
GCAA-ESSALUD-2020 de fecha 23 de julio del 2020, informa que por motivo de la pandemia
originada por el covid-19, la Gerencia Central de Atencién al Asegurado a través de la Sub
Gerencia del Sistema de Gestion de Atencién al Asegurado implementd un call center con el
objetivo mantener informado a los familiares de los pacientes hospitalizados por covid-19 en
la Villa Panamericana, asi como en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen vy el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

De esa manera, durante los 100 dias de implementado el servicio, se ha brindado mas de 48
mil reportes a familiares de pacientes hospitalizados por covid-19.

A fin de medir la percepcion del usuario sobre el servicio brindado la citada gerencia central,
el 03 de julio del 2020, realizé una encuesta telefénica a una muestra representativa de 136
familiares de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en los tres establecimientos.
Obteniendo que el 17.6% de los encuestados estan satisfechos con el servicio de informacién
telefénica brindada.

Considerando que la encuesta fue realizada el 03 de julio del 2020, y no durante el primer
semestre del 2020, periodo que corresponde a la presente evaluacién del indicador. E| nivel

- de cumplimiento del indicador para el primer semestre del 2020 es “0”. En ese sentido, segin
rangos de criterios de evaluacion, se considera que el indicador tiene la calificacién de “sin
avance”.
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51. OTROS LOGROS RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA PANDEMIA POR
covip?

Durante los meses de marzo a junio del presente afio, las acciones estratégicas de
EsSalud estuvieron enfocadas en la atencién de la Pandemia, en torno a la habilitacion
y ampliacion de servicios para la atencion de pacientes con COVID19, la proteccion del
personal de salud, la aplicacién de pruebas répidas y moleculares para la atencion
temprana, la difusion de medidas preventivas y de proteccion frente al nuevo
coronavirus, la adquisicién de equipamiento y otros bienes estratégicos que permitan
brindar prestaciones de salud oportunas y de calidad, entre otras. Algunas de las
acciones desarrolladas que no estuvieron programadas para el 2020, son las siguientes:

> Se aprobé el “Plan de Preparacién y Respuesta Institucional ante el Riesgo de
introduccién del coronavirus COVID 19 en el pais”. Asi mismo, mediante Resolucion
de Gerencia General N° 399-GG-EsSalud-2020, del 03.03.2020, se conformo el
“Comité Central para la preparacién institucional ante el riesgo de presentacion de
casos de COVID-19"; asi como, se aprob6 el “Plan de Preparacion y Respuesta
Institucional ante el riesgo de Introduccion del Coronavirus Covid-19" en el pais,
integrado por las siguientes areas:

Gerencia Central de Prestaciones de Salud (Presidente del Comité)
Gerencia Central de Operaciones (Secretaria Técnico)

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos — CEABE.

Instituto de Evaluacion de Tecnologias de Salud e Investigacion IETSI.
e Gerencia Central de Gestion Financiera.

e Gerencia Central de Logistica.

e Oficina de Relaciones Institucionales.

» Al mes de junio, los Organos Desconcentrados reorientaron sus acciones para
implementar Actividades frente al COVID 19 e iniciativas de gestion. De un total de
31 Redes Asistenciales, Prestacionales e Institutos Especializados, 21 remitieron
actividades COVID 19 y 9 Redes remitieron iniciativas de gestién de COVID 19. En
total se cuenta con 216 actividades y 9 iniciativas de gestion COVID 19
respectivamente, por un monto total de S/ 327 795 586 millones de soles.

» Se implementd la Villa Panamericana y ofras similares para brindar atencién a
pacientes con necesidad de soporte, por diagnostico confirmado y/o sospechosos
sintométicos de COVID19. En la Red Prestacional Sabogal se implement6 el Centro
de Aislamiento Villa Mongrut, que cuenta con més de 830 camas. El mes de junio se
inauguré la Villa EsSalud Pucallpa, que contara con una capacidad de 100 camas
para pacientes con diagndstico positivo a covid-19 y entré en funcionamiento la Villa
ESSALUD Chimbote, para la atencion exclusiva de pacientes covid-19 en la Region
Ancash.

» Enun area de 500m? del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (parte externa
del nosocomio), se ha implementado infraestructura exclusiva que comprende:
servicios de triaje, consultorio, trauma shock, unidad de cuidados intensivos,
laboratorio para la prueba del hisopado y zona de hospitalizacion, salas de
aislamiento para nifios y adultos, totaimente diferenciados, para atender a pacientes
con alta sospecha de ser infectados del Covid-19.

ST

LFBUSTAMA
Sub Gerente f)
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¢ Lz informacion de las acciones realizadas sera actualizada en el informe de Evaluacion del PEI 2020 - 2024 al Segundo Semestre 2020.
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» Se adquirié 30 ambulancias totalmente equipadas con tecnologia de punta, con una
inversién de S/ 17 millones.

» Alafecha de elaborado el presente informe se ha implementado 109 establecimientos
para la atencién de personas afectadas por la COVID 19, distribuidos en las 29 Redes
Asistenciales y Prestacionales, el INCOR vy la Villa Panamericana.

» En alianza intersectorial con el Ministerio de Vivienda se im plementaron Médulos para
la atencién de pacientes de COVID 19, por un total de 146, donde se pueden instalar
entre dos y tres camas por cada uno.

» Se habilité la linea 411-8000, opcién 107, para informar a la poblacion sobre el
coronavirus y como prevenir la propagacion de esta enfermedad.

> Se logré implementar un sistema de imagenes médicas - PACS en el mes de abril,
en la villa Panamericana, el mismo que es usado actualmente, brindando soporte a
las atenciones y tratamiento de los pacientes COVID 19, que sirvié para el registro o
almacenamiento de miles de imagenes.

» Se logré integrar a la Red de Telemedicina a 4 establecimientos de salud, estos
corresponden al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de la Red Rebagliati,
Red Lambayeque - Hospital Naylamp, Hospital Pasco || y Villa Panamericana de Villa
el Salvador.

» A la fecha de elaborado el presente informe, EsSalud cuenta con 9,438 camas
generales (9,377 propias y 61 contratadas), 160 camas UCIN (132 propias y 28
contratadas), 636 camas UCI (598 propias y 38 contratadas), asi también, se dispone
de 636 (598 propios y 38 contratados) ventiladores mecanicos.
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Vil.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

a.

En el marco del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM “Decreto Supremo que declara
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
de la Nacion a consecuencia del brote del Covid-19" de fecha 15 de marzo del 2020,
y sus modificatorias, el gobierno dispuso el aislamiento social obligatorio
cuarentena, que fue prorrogado hasta el 30 de junio del 2020.

En ese sentido, la implementacién de actividades que coadyuven al PE| 2020-2024
de ESSALUD, correspondiente al primer semestre del 2020 y con ello la evaluacién
de los indicadores, fueron afectadas por la declaratoria de emergencia y
consiguiente aislamiento social obligatorio (cuarentena), que no solamente ha
generado impacto en el crecimiento econémico del pals, sino también en la
orientacion de las actividades institucionales; asi como en las finanzas y €jecucion
presupuestal, dado que se han tenido que realizar gastos coyunturales para la
atencion de la pandemia.

. El 02 de julio del 2020, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, en el

marco de sus funciones y mediante Memorando Circular N° 27-GCPP-ESSALUD-
2020 solicitd a 12 dependencias de la institucidn, informacién sobre el nivel de
cumplimiento de las metas de los indicadores aprobados en el PEI 2020-2024,
correspondiente al primer semestre del 2020, a fin de poder elaborar el informe de
evaluacion y remitirlo a la Gerencia General de EsSalud. Por otro lado, la Gerencia
de Planeamiento Corporativo, con Memorando Circular 01-GPC-GCPP-ESSALUD-
2020 y Memorando 40-GPC-GCPP-ESSALUD-2020, solicité a las 04 Gerencias de
linea de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, informacion para
elaborar el presente documento. Cabe indicar que, en el presente informe, se evallia
27 indicadores.

Segun criterios de evaluacion del presente informe, se ha identificado que, de los
27 indicadores evaluados, 02 indicadores tienen la calificacién de excelente, 03
indicadores tienen la calificacion de bueno, 01 indicador tiene la calificacion de
regular, 02 indicador tiene la calificacion de malo y 19 indicadores no tienen avance.

Es preciso indicar que, de estos 19 indicadores, 11 no fueron evaluados por no
haber recibido su informacion, 04 indicadores tampoco fueron evaluados porque los
organos responsables de su cumplimiento informan que no les corresponde, y se
tiene 04 indicadores que no tienen avances sustanciales durante el periodo de
evaluacion, que guarde relacién con el indicador aprobado.

. La Gerencia Central de Atencion al Asegurado, gestiond la contratacién de la

empresa encuestadora IMASEN, para realizar el “Estudio de demandas y
expectativas de asegurados de ESSALUD’, relacionado a 6 secciones:
1) conocimiento del coronavirus, 2) evaluacién de la entidad, 3) evaluacién de

servicios, 4) experiencia covid y evaluacion de ESSALUD, 5) enfermos no covid,
6) expectativas.

La Gerencia Central de Gestion Financiera, ha informado que, durante el primer
semestre del 2020, la deuda total en ESSALUD fue S/ 4,474.04 MM, y que el
presupuesto total del presente ejercicio econdomico es S/ 12,662.5 MM. Estas cifras
han permitido que el valor del indicador “Ratio de deuda respecto al presupuesto”,
sea 35.33%. Dicho porcentaje es justificado principalmente por el incremento de la
deuda tributaria correspondiente al &mbito publico y privado, de los sectores como:
servicio, manufactura, comercio, construccion entre otros, que han incrementado su
deuda, resultado de los efectos adversos del covid-19.
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f. La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP), a traves de la
Gerencia de Presupuesto, ha informado que el gasto administrativo a junio del 2020,
ha sido S/ 750,791,818 y el presupuesto total de gasto a junio ha sido
S/ 5,632,552,042; lo que representa el 13.33% de gasto administrativo respecto al
presupuesto total, porcentaje que se considera bueno, segun criterios de evaluacion
contemplados en el presente informe.

g. La Gerencia Central de Proyectos de Inversion, realizé un analisis de operatividad
de 1,435 equipos (resonador, tomégrafo, equipo de rayos X, ecégrafo, endoscopio)
a nivel nacional (26 Redes Asistenciales, 03 Redes Prestacionales de Limay Callao,
Gerencia de Oferta Flexible e INCOR), de los cuales 1,384 equipos estaban
operativos y 51 equipos estaban inoperativos. Es decir, al primer semestre del 2020
se tiene el 96.45% de equipamiento operativo a nivel institucional.

h. La Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos, ha comunicado que durante el primer
semestre del 2020 han desarrollado 05 herramientas automatizadas con enfoque
de inteligencia de negocios y analitica de datos: 1) Mapa de calor del Seguro Social
de Salud - ESSALUD, 2) Resumen covid-19, 3) Analisis a nivel nacional del covid-
19, 4) Informacion geogréfica, 5) Informacién de fallecidos covid-19.

7.2. Recomendaciones

a. Todas las dependencias responsables del cumplimiento de las metas de los
indicadores aprobados en el Plan Estratégico Institucional deben dar cumplimiento a
lo dispuesto en la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Directiva para la formulacion,
aprobacion y evaluacién del Plan Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud
- EsSalud”, numeral 2.3 “...evaluacién del Plan Estratégico Institucional...”
relacionado al contenido y plazos para remitir informacién a la GCPP.

b. Los érganos de la institucion responsables de los indicadores aprobados en el PEI,
deben evaluar el nivel de cumplimiento de las metas aprobadas, y de preesentarse
circunstancias que impliquen cambios, deberan presentar su propuesta para
actualizar y/o modificar dicho indicador con el debido sustento técnico, a la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto, segun se indica en la Directiva N° 18-GG-
ESSALUD-2016 “Directiva para la formulacion, aprobacién y evaluacion del Plan
Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud - EsSalud”, numeral 4.5 “... El
Plan Estratégico Institucional se elaboraré para un periodo de cinco (58) anos, el
mismo que podré ser actualizado y/o modificado, en las siguientes situaciones:

- Por cambios en el entorno o eventos no previstos.

- En caso de que las estrategias no logren los resultados esperados.
- Por decisiones de gobierno para asumir nuevas responsabilidades.
- Por procesos de reorganizacion.

- Por adecuacién 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 inclusion (de encontrarlo conforme), en el marco de las Politicas
Institucionales plasmadas en el Libro Blanco de EsSalud.

VSub
&
9,
£55A100

c. Es relevante que todas las dependencias responsables del cumplimiento de los
indicadores aprobados en el PEl 2020-2024, remitan informacion de manera

Pagina 45 de 53



ﬁ&EsSalud

oportuna, para las evaluaciones semestrales de dicho documento de gestion que
son remitidos 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 el desempefio del Seguro
Social de Salud - ESSALUD.

d. La Gerencia Central de Atencién al Asegurado, deberd realizar una encuesta
representativa a nivel institucional, que permita conocer el nivel de satisfaccion de
los usuarios de ESSALUD, a fin de conocer e identificar la brecha que se tiene entre
las expectativas y la percepcion de la calidad de las prestaciones recibidas por los
asegurados (econoémicas, sociales y de salud).

e. La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, debera de remitir informacion sobre
el nivel de cumplimiento del indicador “Porcentaje de cumplimiento de la cartera de
servicios preventivos segun norma técnica o protocolo”, dado que segin el PEI 2020-
2024 de ESSALUD aprobado, es responsable de su cumplimiento. Caso contrario,
debera remitir el sustento técnico para su modificacion, segin lineamientos de la
Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Directiva para la formulacién, aprobacion y
evaluacion del Plan Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud - EsSalud”,
numeral 4.5.

f.  En atencién a lo informado por la Oficina de Gestidn de la Calidad y Humanizacion,
sobre el indicador “Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las
Gulas de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido”, es necesario que se
evalle la pertinencia de modificar el indicador en el PEI 2020-2024 de ESSALUD,
que permita establecer una cifra basal del indicador.
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NEXOS
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; “Normas que regulan la gestion documental en el
AfkEssalud

Seguro de Salud — ESSALUD”
ANEXO N° 10
HOJA DE RUTA

EXPEDIENTE N°

JOL~ Inad = A

Importante: 7
Mant ta Hoi $tula-del diarit NORMAL URGENTE
antener esta Hoja como cardtula del expediente.
e ae Lo e DIA MES ARO
No sellar como cargo de recepcidn.
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ACCIONES :
1 |TRAMITAR 7 |ARCHIVAR 13|ACCION INMEDIATA 19(POR CORRESPONDER 25|REPRESENTAR
SOLUCION DANDO CTA AGREGAR
2 |OPINION 8 |POR ESCRITO 14| ANTECEDENTES 20|AUTORIZADO 26|CONSOLIDAR
REVISAR
3 |INFORME S |HABLAR CONMIGO 15| OBSERVACIONES 21[{REVISAR Y VIAR 27 |NOTIFICAR
CONOCIMIENTO Y SOLICITAR VERIFICAR STOCK ¥
4 |ACCIONES 10|ANTECEDENTES 16|ATENDER 22|REVISAR
5 [SEGUN LO COORDINADO 11|PREPARAR RESPUESTA 17| VER OBSERVACIONES 23|DIFUNDIR
6 |COORDINAR 12|PROYECTAR DOCUMENTO 18|SUPERVISAR 24|HACER SEGUIMIENTO




