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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 prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, 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 aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024 del Seguro Social de Salud-
EsSalud, documento que constituye el marco estratégico institucional, y contiene la vision y
mision, 03 objetivos estratégicos y 12 acciones estratégicas y que se formula en el marco de lo
establecido por 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 para la formulacion, aprobacién y evaluacion del PEI.

Asimismo, la citada directiva dispone que, los érganos institucionales que correspondan, deben
elaborar un informe de evaluacion del PEI al 30 de junio y al 31 de diciembre de cada afio, y
presentarlo a la GCPP hasta los 10 dias habiles posteriores al cierre de dichas fechas, de tal
manera que, la GCPP elabore el informe semestral para ser elevado a la Gerencia General,
dentro de los 30 dias calendarios posteriores al cierre de cada semestre, dando a conocer los
avances y logros reportados por los érganos centrales respecto al cumplimiento de las metas
de los indicadores, tanto de los objetivos estratégicos como de las acciones estratégicas
institucionales.

En ese sentido, la GCPP, a través de la Gerencia de Planeamiento Corporativo — GPC y
mediante Memorando Circular 046-GPC-GCPP-ESSALUD-2020 y Memorando Circular N° 03-
GPC-GCPP-ESSALUD-2020 ambos de fecha 29 de diciembre de 2020, solicité informacion a
un total de 14 dependencias, para elaborar el “Informe de evaluacién del PEI 2020-2024, al
segundo semestre de 2020", donde se presenta el nivel de cumplimiento de las metas de 27
indicadores programados.

Alrespecto, es importante mencionar que la evaluacién de cumplimiento de indicadores del PEI
2020 - 2024 se da bajo condiciones particulares producto de la atencién de la pandemia. En
ese sentido es preciso sefalar que, 6 dependencias (GCAA, UIAD, GCPI, ODN, GCPS y GGI-
GCPP), cumplieron con enviar su informacion dentro de la fecha establecida (viernes 15 de
enero de 2021), la GCTIC, la OGCyH, la GOP-GCPP y la GCOP enviaron su respuesta en
enero, pero fuera de plazo establecido. La GCSPE, la GP-GCPP y la GCGF remitieron sus
informes los dias 02, 03 y 04 de febrero, respectivamente y, a la fecha, la GCGP, no ha remitido
informacion respecto a la evaluacion de los 02 indicadores que se encuentran bajo su
responsabilidad.

Asimismo, es relevante mencionar, que la pandemia por la COVID-19 ha requerido de
respuestas rapidas y enfocar los mayores esfuerzos institucionales en la atencién a asegurados
y no asegurados, lo que ha impactado significativamente en el cumplimiento de indicadores
durante el ejercicio economico 2020; los mismos que fueron programados por las dependencias
institucionales, en un contexto nacional diferente.

El presente informe tiene 09 capitulos, conforme lo establecido en la Directiva N° 18-GG-
ESSALUD-2016: I. Presentacion, Ill. Resumen Ejecutivo, Ill. Marco Estratégico
Institucional, IV. Resultado del nivel de cumplimiento por cada indicador programado,
donde se presenta la féormula 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 dificuitades y oportunidades de mejora, Vil
Conclusiones y recomendaciones, VIii. Documentacion sustentatoria y IX. Anexos.
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Il. 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 de
2020, dicho documento de gestién 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 formulacion, aprobacion y evaluacién del Plan
Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud - EsSalud”, que establece que, 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 del
cumplimiento de las metas de indicadores aprobados.

Asimismo, conforme al Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) vigente de EsSalud,
la GCPP, a través de su gerencia de linea - Gerencia de Planeamiento Corporativo y la
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 se cursé el Memorando Circular 046-GPC-GCPP-
ESSALUD-2020 y Memorando Circular N° 03-GPC-GCPP-ESSALUD-2020, ambos
documentos de fecha 29 de diciembre de 2020, solicitando informacion a 14 dependencias,
para elaborar el “Informe de evaluacion del PEI 2020-2024, al segundo semestre de 2020".

Por otro lado, es importante contextualizar el desarrollo de las acciones institucionales en el
marco de la pandemia por la COVID-19. Mediante Decreto supremo N° 008-2020-SA de fecha
11 de marzo de 2020, se declar6 la emergencia sanitaria a nivel nacional, por la existencia de
la COVID-19; también, con Decreto Supremo N° 044-2020-PCM de fecha 15 de marzo de 2020,
se declaro el estado de emergencia nacional por el brote de la COVID-19, y desde el 16 de
marzo empez6 la cuarentena a nivel nacional; sin embargo, a fin de no afectar drasticamente
la economia de la poblacién peruana, se reanudaron actividades econdémicas de manera
progresiva, agrupadas en 04 fases, conforme a la estrategia elaborada por el Grupo de Trabajo
Multisectorial conformado con Resolucién Ministerial N° 144-2020-EF/15 y su modificatoria, la
cual consta de 04 fases para su implementacion:

e« Con Decreto Supremo N° 080-2020-PCM de fecha 02 de mayo de 2020, se aprobé la
‘Reactivacion de actividades” (Fase 1: Actividades vinculadas a mineria e industria,
construccion, servicios y turismo, comercio).

+ Mediante Decreto Supremo N° 101-2020-PCM de fecha 04 de junio de 2020, Resolucién
Ministerial N° 0323-2020-MTC/01.03 de fecha 16 de junio de 2020 y Decreto supremo N°
110-2020-PCM de fecha 18 de junio de 2020, se aprobd la Fase 2 (Actividades vinculadas
a agricultura, mineria, servicios de comunicaciones, provision de infraestructura de
telecomunicaciones, apertura de centros comerciales, conglomerados y tiendas por
departamentos) de la Reanudacién de Actividades Economicas, y modifica el Decreto
Supremo N°® 080-2020-PCM.

e Con Decreto Supremo N° 117-2020-PCM de fecha 30 de junio de 2020 y Resoluciéon
Ministerial N° 208-2020-PRODUCE de fecha 12 de julio de 2020, se aprueba e implementa
la Fase 3 (Actividades vinculadas a energia y minas, agricultura, construccién, manufactura,
comercio, tiendas en general, y diversos servicios, asi como restaurantes y servicios afines
en la modalidad de atencion en salon al 40%, excepto bares) de la reanudacion de
actividades.

e Con Decreto Supremo N° 157-2020-PCM de fecha 25 de setiembre de 2020, Decreto
Suprema N° 183-2020-PCM de fecha 26 de noviembre de 2020 y Decreto Supremo N°® 187-
2020-PCM de fecha 05 de diciembre de 2020, se aprueba la Fase 4 (Actividades vinculadas
al comercio, servicios - restaurantes, transporte, arte, juegos de azar y apuestas, proyeccién
y distribucion de peliculas y grabacion de sonido, karaokes, otros) de la reanudacion de
actividades econdmicas dentro del marco de la declaratoria de emergencia sanitaria
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nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia de
la COVID-19.

En ese contexto, es relevante mencionar, que la pandemia por la COVID-19, provoco una
gradual crisis econdmica y de salud publica a nivel nacional; asimismo, también ha incidido en
el nivel de cumplimiento de las metas de los indicadores programados para el afio 2020, tal
como se podra evidenciar en el presente documento.

Solo 6 dependencias (GCAA, UIAD, GCPI, ODN, GCPS y GGI-GCPP), cumplieron con enviar
su informacién dentro de la fecha establecida (viernes 15 de enero de 2021), la GCTIC, la
OGCyH, la GOP-GCPP y la GCOP enviaron su respuesta en el mes de enero, pero fuera de
plazo establecido: mientras que, la GCSPE, la GP-GCPP y la GCGF remitieron sus informes
los dias 02, 03 y 04 de febrero, respectivamente. La GCGP no remitié respuesta sobre el
cumplimiento de 02 indicadores, que representan el 7.4% del total de indicadores evaluados
en el presente documento.

Seguin criterios de evaluacion establecidos en el capitulo IV. del presente informe, de los 27
indicadores evaluados, 11 indicadores tienen la calificacion de excelente, 03 indicadores tienen
la calificacién de bueno, 04 indicadores tienen la calificacion de malo y 09 indicadores no tienen
avance (03 indicadores no fueron evaluados por no haber recibido informacion de las
dependencias responsables, 02 indicadores tampoco fueron evaluados porque el érgano
responsable de su cumplimiento informoé que no le corresponde, y 04 indicadores no tienen
nivel de avance que guarde relacién con los lineamientos aprobados en el PEI). Los resultados
obtenidos producto de la evaluacion al segundo semestre de 2020, se puede visualizar en el
Anexo 1y 2, de lo cual se resume lo siguiente:

ll.  MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

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

a. Vision: Ser una institucion 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 proteccién financiera de las
prestaciones integrales.
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Tabla N° 01
Articulacion de Objetivos Estratégicos y Accion Estratégica
Obijetivo Estratégico Accion Estratégica
;- N
OE I: Proteger financieramente ) o
las prestaciones que se » Gestion oportuna y eficiente de los recursos para
brindan a los asegurados financiar los servicios institucionales
garantizando una gestion * Manejo eficiente de los gastos institucionales
eficiente de los recursos
A S
/_ \ + Mejora del modelo de atencién integral diferenciado por \

ciclo de vida, con asegurados empoderados en sus
derechos y deberes
. * Estandares de calidad alineados a las expectativas y
Bﬁf;d;; zéogpi;egnlggdos necesidades de los asegurados
u s " . . ' f i 5
prestaciones integrales y de ggﬁgi%%?aesfggl‘:\gd%e la red inter e intrainstitucional al

lidad r : 2
caliead acome 8. sus + Servicios disponibles patra brindar atenciones con

necesgades oportunidad y calidad a los asegurados
*Recurso  humano  disponible, competente y
eficientemente distribuido
\ _/ + Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres /
* Implementacién de procesos para la separacion de
4 ) funF::iones segun la LeF:r AUS P pa \
Impulsar la transformacion * Implementacién de sislemas interoperables, que brinden
digital y la gestion para informacién confiable y oportuna para tomar decisiones
resultados centrada en los en la institucion
asegurados logrando » Gestion  institucional articulada con enfoque de
modemizar la institucion. resultados y centrada en el asegurado
+ Desemperio ético y empético de los colaboradores en la
o ] inslilucx%?\ LS J

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2020-2024

Por otro lado, durante la actual gestion se elaboré el documento técnico denominado “Libro
Blanco®, que contiene los lineamientos y politicas institucionales, el mismo que establece un
conjunto de estrategias de mediano y largo plazo orientadas hacia la modernizacion de la
seguridad social de salud en el Pert, agrupadas en 03 pilares'. Asimismo, define 09 politicas?
para la gestion institucional. En esa linea se identificaron 04 ejes® como fundamentos que
sostienen y orientan el quehacer en la institucién. Adicionalmente, se cuenta con un eje
transversal: Eje modernizacion institucional.

IV. RESULTADO DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR CADA INDICADOR
PROGRAMADO

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

"1 Poner al paciente asegurado al centro de todas 1as decisiones de ESSALUD, 2. Priorizar |a prevencidn y promocion de la salud, y 3 Fortalecer el pimer nivel
de atencion primana,

1. Garantizar los derechos de los asegurados, 2, Adoptar un modelo integral centrado en el asegurado, 3 Optimizar las operaciones del aparato prestades y
aprovechar economias de escala, 4. Aumentar la proteccidn financiera de los g en forma sc le, 5. Asociar el financiamiento a las necesidades de
los asegurades y a incentivos a la calidad y eficiencia, 6 Diversificar las modalidades para la expansién de la provision de servicios, 7, Fortalecer la transparencia
y la participacion del asegurado en la gobemanza, 8. Separar las funciones de aseguramiento y prestacién, especializado a la erganizacion, 9 Onientar la
institucion hacia la transformacion digital

1, Eje atencitn integral, 2, Eje gestién de redes, 3. Eje recursos humanos, 4. Eje sostenibilidad financiera
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Tabla N° 02
Criterios de evaluacion del nivel de avance de las metas de indicadores aprobados en el PEI 2020-
2024 de ESSALUD

Criterio Valor de cumplimiento Observacion
Excelente > 90% Meta del indicador cumplida.
Meta del indicador que al realizar el informe se encontraban
0, 0,
Bueno < 90%y > 75% en proceso no concluidas, con significativo avance.
Meta del indicador que al realizar el informe estaban en
0, o,
Regular <75%y>60% proceso, con avance regular.
Meta del indicador que al realizar el informe estaban en
%y > 19 : . o
Malo i proceso de ejecucidn 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 Evaluacion de la Gestion
Nota: PEI 2020-2024 de EsSalud, publicado en el Portal de Transparencia Estandar de EsSalud

Asimismo, se solicité a las dependencias responsables de evaluar los 27 indicadores, gue
incorporen en sus respectivos informes las especificaciones técnicas de los mismos y los
parametros para el calculo de la meta programada y aprobada.

Por otro lado, de las coordinaciones realizadas en la Gerencia de Planeamiento Corporativo de
la GCPP, se tuvo acceso a las fichas técnicas en construccion de los indicadores aprobados
en el PEI 2020-20224 de EsSalud. Con dicha informacion, se procedié a evaluar el nivel de
cumplimiento de las metas de indicadores para el presente informe.

41. OBJETIVOS Y ACCIONES

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

Resultados: Del total de los 06 indicadores correspondientes al objetivo estratégico
institucional N° 1 y sus acciones estratégicas, los niveles de cumplimiento de las metas al
segundo semestre de 2020 son como sigue:

» 03 indicadores tienen la calificacion de excelente: “Porcentaje de dispensacion de
medicamentos respecto al total prescrito”, “Porcentaje de gasto administrativo respecto al
presupuesto total” e “Indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacién y
CAS), agrario y pensionistas”.

« 02 indicadores tienen la calificacion de bueno: “Ratio de deuda respecto al presupuesto”
y “Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo anterior”.

e 01 indicador tiene la calificacion de sin avance: “Variacion del gasto asistencial de las
personas atendidas en situacion de afiliacién indebida o por fuera de su cobertura de salud”.

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

Acciones Estratégicas (AE)

AE 2.1: Mejora del modelo de atencion integral diferenciado por ciclo de vida, con asegurados
empoderados en sus derechos y deberes
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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 y
sus acciones estratégicas, evaluados al segundo semestre de 2020, tenemos el siguiente
resultado:

» 04 indicadores tienen la calificacion de excelente: “Porcentaje de contrarreferencias”,
“Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnodstico en radiologia y ecografia”,
“Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomografo, equipo de rayos X,
ecografo, endoscopio” y “Ratio de médicos x 10000 asegurados”.

¢ 01 indicador tiene calificacion buena: “Diferimiento en consulta externa en centros
asistenciales del primer nivel”.

» 04 indicadores tienen la calificacion de malo: “Porcentaje de atenciones de emergencia
de prioridad IV y V", “Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del
paciente”, “Porcentaje de referencia no pertinentes” y “Porcentaje de riesgos en IPRESS de
mayor vulnerabilidad corregidos”.

« 06 indicadores tienen la calificacion de sin avance: "Porcentaje de complicaciones en
enfermedades trazadoras: DM (Pie diabético y coma), HTA (ACV), SIDA (Neumonia), TBC
(Frasco terapéutico)’, “Satisfaccion del usuario”, “Porcentaje de cumplimiento de la cartera
de servicios preventivos segun norma técnica o protocolo”, “Porcentaje de adherencia alta
a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido”,
“Porcentaje de personal evaluado” y “Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)”.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Impulsar la transformacion 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 separacién de funciones segun la Ley AUS

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

AE 3.3: Gestion institucional articulada con enfoque de resultados y centrada en el asegurado
AE 3.4: Desemperio ético y empatico de los colaboradores en la institucion

Resultados: Del total de 06 indicadores del objetivo estrategico institucional N* 3 y sus
acciones estratégicas, al segundo semestre de 2020 se tiene:

« 04 indicadores con calificacion excelente: “Porcentaje de sistemas clave interoperables”,
“Porcentaje de aplicativos implementados en nube”, “Ratio de indicadores clave de gestién
obtenidos por algoritmos automatizados, en: procesos misionales y de soporte” y “indice de
percepcion de buen trato en los servicios”.

e 02 indicadores con calificacion de sin avance: “Porcentaje de procesos implementados
en el marco de la separacion de funciones” y “Porcentaje de procesos que son soportados
por sistemas clave interoperables”.
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4.2. PRINCIPALES LOGROS

Tabla N° 03

Principales logros obtenidos en ESSALUD al segundo semestre de 2020

Objetivo Estratégico
SH{OEY A

'OE  1:

Proteger
financieramente las

| prestaciones que se

brindan a los asegurados

| garantizando una gestién

eficiente de los recursos

e La Direccion General de Endeudamiento y Tesoro Publico cumplié con devolver las

primera y segunda cuota correspondiente al ejercicio fiscal 2020 por el importe de
$/117.02 MM de soles, restando un saldo de igual magnitud a devolver en calidad de
cuotas semestrales, previstas para junio y diciembre 2021.

La Rentabilidad Nominal Anual del Fondo de Salud N° 26790 fue de 571%, esto
respondié a sucesos como: a) Los principales mercados globales presentaron
comportamientos mixtos, b) EI movimiento positivo, en la curva de rendimiento de los
bonos soberanos en soles, dado la importancia de la concentracién del Fondo en dichos
instrumentos financieros, ¢) Los rendimientos de las inversiones financieras a corto plazo
(depositos a plazo, certificado de depésito y CDBCRP), entre otros factores. Desagregada
por moneda y tipo de activo, se observd que el rendimiento por moneda fue de 4.74%
para inversiones en soles y de 10.06% para las inversiones en ddlares. Por tipo de activo,
la rentabilidad del portafolio fue de 6.22% para las inversiones en renta fija, donde los mas
rentables fueron las hechas en délares (13.98%).

La GP de la GCPP, inform¢ haber obtenido 9.40% de gasto administrativo respecto al
presupuesto total, sobre una meta programada de 10% al segundo semestre de 2020.

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

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

Segun informacion de la GGI-GCPP, durante el 2020 se hicieron 3,846,911 teleconsultas
meédicas y 20,312 Teleinterconsultas.

Se elaboré la propuesta de “Directiva para la evaluacion de la adherencia de las
Guias de Practica Clinica en EsSalud”, que contiene la ficha técnica del indicador
“Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica (GPC) o protocolo establecido”. El citado documento fue consensuado con la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gerencia Central de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion y la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, y se encuentra en despacho de
Gerencia General para su aprobacién.

Con Resolucién N° 402-GG-ESSALUD-2020 de fecha 04 de marzo de 2020, se aprueba
la Directiva N° 07-OGCyH-ESSALUD-2020 “Registro, notificacién y gestién de los
eventos relacionados con la seguridad del paciente en ESSALUD”, con el objetivo de
mejorar la calidad de las prestaciones y satisfaccion del usuario alcanzando estandares
de excelencia en atencidn y seguridad del paciente.

En el periodo julio a diciembre, EsSalud conté con 13 médicos asistenciales por
cada 10,000 asegurados, a fin de hacer frente a la pandemia por la COVID-19.

El diferimiento de citas en consulta externa fue de 5.2 dias en establecimientos del
primer nivel de atencién y 7.6 dias de diferimiento en citas para procedimientos de apoyo
al diagnostico en radiclogia y ecografia.

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

96.51% de los equipos resonador, tomoégrafo, equipo de rayos X, ecografo, endoscopio a
nivel nacional estuvieron operativos a nivel nacional, al segundo semestre de 2020.

| OE 3

Impulsar  la

| transformacion digital y la
| gestion para resultados,

centrada en los
asegurados logrando
modernizar la institucion.

Se tiene implementado el aplicativo VIVA en la nube, donde los 7 dias de la semana y
durante las 24 horas del dia, los empleadores y asegurados realizan sin costo alguno, los
tramites de aseguramiento y prestaciones econdmicas como el registro de nifio nacido
vivo y subsidios de maternidad, incapacidad temporal y otros. Durante la emergencia
sanitaria, se amplio el servicio para trdmites frecuente, como la activacion de baja de
titular, latencia, sepelio, canjes de descanso médico emitidos por médicos particulares,
actualizacién de datos, tramites para “subsidio a los trabajadores por suspension perfecta
de labores”.

Se logré culminar y validar el manual de procesos y procedimientos “Gestion del
aseguramiento en salud”, quedando pendiente elaborar los manuales de EsSalud como
gestor y prestador de servicios de salud; asimismo, se termind de elaborar el nuevo
modelo de organizacién de EsSalud que facilita el ejercicio de los roles de aseguramiento,
gestion y prestacién de servicios.
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. Se elaborb 59 manuales de procesos y procedimientos a nivel central, de los cuales
se encuentran validados 42, y 17 manuales estan en proceso de validacion por las
unidades organicas competentes.

* Se logré desarrollar 27 sub herramientas, que complementan a 05 herramientas (1.
Andlisis a nivel nacional e internacional COVID-19, 2. Informacién de fallecidos COVID-
19, 3. Informacién geografica, 4. Mapa de calor EsSalud, 5. Resumen COVID-19), las
mismas que facilitan la interpretacién de la informacién en el contexto de la pandemia por
la COVID-19, y se obtuvo 02 reconocimientos por el impacto positivo que han
generado dichas sub herramientas.

= Se presentd a la AISS (Asociacién Internacional de la Seguridad Social), la buena
practica "Alertando el avance de la COVID-19: el mapa de calor de la Unidad de
Inteligencia y analisis de datos”, la misma que obtuvo un certificado de mérito con
mencién especial.

s En el concurso de buenas practicas de Ciudadanos al Dia (CAD), 02 buenas practicas
presentadas por EsSalud fueron elegidas finalistas: 1. Unidad de Inteligencia y analisis
de Datos de EsSalud: Mas alla de los datos, 2. Mapa de calor, tras el rastro de la
COVID-19, este ultimo obtuvo la mencion honrosa en la categoria “Comunicacion publica
efectiva”,

e Se obtuvo un 79.83% como indice de percepcion de buen trato en los servicios
recibidos por los asegurados. Este porcentaje fue resultado de la realizacién de 05
encuestas telefonicas a familiares de pacientes COVID-19, que se encuentran
hospitalizados en la Villa Panamericana, H.N. Edgardo Rebagliati Martins, H.N. Guillermo
almenara lrigoyen, H.N. Alberto Sabogal Sologuren, H.I. Andahuaylas y H. Il. Abancay,
durante los meses de julio, agosto, setiembre, noviembre y diciembre de 2020, a una
muestra total de 600 personas encuestadas, a quienes se les realizé 5 preguntas bajo la
calificacion de 0 a 20.

Etahcrado Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

4.3. DIFICULTADES PRESENTADAS

» El 15 de marzo de 2020, el Estado Peruano emitié el 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", que fue prorrogado
progresivamente hasta el 31 de diciembre de 2020.

Inicialmente el impacto del estado de emergencia por la COVID-19, ocasiond la paralizacion
de todas las actividades economicas y sociales a nivel nacional y con el fin de reducir el
impacto de la pandemia en el sector salud, el gobierno dio lineamientos sectoriales para
adecuar y reanudar de manera gradual y progresiva las diversas actividades econémicas.

Asimismo, en EsSalud, inicialmente se suspendio la atencién de los consultorios externos,
habilitando los Centros de Atenciéon Inmediata (CAl) en determinadas zonas, también se
retom6 la atencién del primer nivel de manera gradual. Asimismo, a fin de ampliar el
otorgamiento de las prestaciones de salud, salvaguardando la salud de los asegurados vy
los servidores, EsSalud implementé las teleconsultas, donde los asegurados son atendidos
por profesionales altamente capacitados, quienes prescriben recetas médicas a los
asegurados, y ellos a su vez pueden recoger sus medicamentos de manera presencial en
las IPRESS y/o en la Farmacia Vecina, identificada por EsSalud.

e Los indicadores del PEI 2020-2024, fueron formulados y aprobados en un escenario
sanitario, economico y social con perspectivas de mejora progresiva, sin embargo, la
aparicion del SARS COV-2 fue un evento disruptivo que ocasiond la pandemia por la
COVID-19 que obligd al sistema nacional de salud a dar un giro en sus acciones con el fin
de dar respuesta y atencion a la poblacion afectada, asi como desarrollar mecanismos para
la prevencion. Esta situacion ha influenciado negativamente en el cumplimiento de las metas
de los indicadores programados para el afio 2020.
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4.4.

CONCLUSIONES

La aparicion de la COVID-19 fue un factor disruptivo que ocasioné un redireccionamiento
de estrategias, acciones y recursos institucionales para dar la mejora atencion posible a la
emergencia nacional, limitando el cumplimiento de metas del PEI 2020-2024.

Siguiendo las disposiciones del gobierno, en EsSalud, inicialmente se suspendid la atencién
de los consultorios externos, habilitando los Centros de Atencion Inmediata (CAl) en
determinadas zonas, tambien se retomo la atencién del primer nivel de manera gradual.
Asimismo, a fin de ampliar el otorgamiento de las prestaciones de salud, salvaguardando la
salud de los asegurados y los servidores, EsSalud implementd las teleconsultas, donde los
asegurados son atendidos por profesionales altamente capacitados, quienes prescriben
recetas médicas a los asegurados, y ellos a su vez pueden recoger sus medicamentos de
manera presencial en las IPRESS y/o en la Farmacia Vecina, autorizadas por EsSalud.

Pese al contexto de emergencia nacional, varias de las dependencias responsables de los
indicadores del PElI 2020-2024 implementaron actividades que coadyuvaron al
cumplimiento de las metas de indicadores aprobados en el PEI 2020-2024 de EsSalud,
correspondiente al ario 2020.

Al segundo semestre de 2020 corresponde evaluar 27 indicadores, y segun criterios de
evaluacién contenido en el capitulo V. del presente documento, se identificd que 11
indicadores tienen la calificacion de excelente, 03 indicadores tienen la calificaciéon de
bueno, 04 indicadores tienen la calificacion de malo y 09 indicadores no tienen avance.

La Gerencia Central de Atencién al Asegurado, informé que la pandemia por la COVID-19
mantiene alteradas las condiciones del sistema de salud siendo una gran limitacién para
llevar a cabo la encuesta nacional que permita medir la “Satisfaccion del usuario”.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), informo que no se puede construir
ni evaluar el indicador “Porcentaje de complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (pie
diabético y coma), HTA (ACV), SIDA (Neumonia), TBC (Fracaso terapéutico)”, debido a
limitaciones en el sistema de informacion epidemiologica.

Asimismo, la GCPS también informé que el indicador “Porcentaje de cumplimiento de la
cartera de servicios preventivos segin norma técnica o protocolo nacional establecido”, fue
propuesto por la Gerencia Central de Operaciones (GCOP), haciendo referencia al Informe
N° 064-GCPP-ESSALUD-2020 de fecha 16 de junio de 2020, donde se hace mencién a esta
Gerencia Central,

IETSI en el mes de diciembre de 2020, finalizo la propuesta de “Directiva para la evaluacion
de la adherencia de las Guias de Practica Clinica en EsSalud”, que contiene la ficha técnica
del indicador de adherencia. Dicho documento tiene las opiniones técnicas de la GCPS,
GCTIC, OGCyH y la GCPP, y a la fecha de cierre del informe de esta dependencia, se
encontraba en el despacho de la Gerencia General para su aprobacién.

En ese sentido, con la citada propuesta de directiva recién se logré establecer la ficha
técnica del indicador “Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de
Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido”.

La Gerencia de Organizacion y Procesos de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto, solicitdé modificar los indicadores “Porcentaje de procesos implementados en
el marco de la separacion de funciones” y “Porcentaje de procesos que son soportados por
sistemas clave interoperables” sustentando que su funcién es brindar apoyo a otras
instancias responsables de su cumplimiento.

La Gerencia Central de Proyectos de Inversion, realizé un analisis de operatividad e
identifico 1,690 equipos (resonador, tomografo, equipo de rayos X, ecdgrafo, endoscopio) a
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nivel nacional, de los cuales 1,631 equipos estan operativos y 59 equipos estan inoperativos.
Es decir, se tiene el 96.51% de equipamiento operativo a nivel institucional.

» LaUnidad de Inteligencia y Analisis de Datos, comunicé haber 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 geografica, 5) Informacién de fallecidos COVID-19;
asi como 27 sub herramientas, que las complementan.

4.5. RECOMENDACIONES

» 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 evaluacion
del Plan Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud - EsSalud”, numeral 2.3
“...evaluacion del Plan Estratégico Institucional..."respecto al contenido del informe y plazos
para remitir informacion a la GCPP.

» Los drganos de la institucion responsables de los indicadores aprobados en el PEI, deben
evaluar el nivel de cumplimiento de las metas aprobadas, y de presentarse circunstancias
que impliquen cambios, deberan presentar a la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto su propuesta para actualizar ylo modificar dicho indicador con el debido
sustento técnico, segln se comunica en la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Directiva
para la formulacién, aprobacién y evaluacion del Plan Estratégico Institucional del Seguro
Social de Salud - EsSalud”, numeral 4.5 “... El Plan Estratégico Institucional se elaborara
para un periodo de cinco (5) afios, el mismo que podra 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 adecuacion para el logro de nuevos objetivos.

Para lo cual, se debera 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 sera 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.

¢ Es relevante que todas las dependencias responsables del cumplimiento de las metas de
indicadores aprobados en el PEI 2020-2024, remitan informacién de manera oportuna a la
GCPP en los plazos establecidos, a fin de enviar el informe de evaluacién a la Alta Direccién,
para que puedan disponer de un documento que refleje las acciones realizadas y logros
obtenidos en el cumplimiento de acciones y objetivos estratégicos institucionales.

+ Se recomienda que, la Gerencia Central de Atencién al Asegurado, implemente nuevas
estrategias y/o instrumentos de medicion que permita realizar una encuesta representativa
a nivel institucional, para conocer el nivel de satisfaccién de los usuarios de EsSalud, con
respecto a las prestaciones que recibe, en el nuevo contexto nacional del estado de
emergencia por la COVID-19.

« La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, con Memorando N° 1490-GCPS-ESSALUD-
2020 de fecha 02 de diciembre de 2020 envio 03 propuestas de nuevos indicadores con sus
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respectivas fichas técnicas (1. Numero absoluto anual de muertes maternas, 2. Porcentaje
de cesareas, 3. Porcentaje de cumplimiento de toma de hemoglobina glicosilada en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus), indicando que su medicién es accesible a
través del sistema transaccional vigente, las cuales podrian ser evaluadas a fin de incluirlas
en la actualizacion o modificacién del PEI de EsSalud.

Por otro lado, se insta a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 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 en el PEI 2020-2024 de
EsSalud vigente, es la GCPS responsable de su cumplimiento. Caso contrario, la GCPS
debera remitir el sustento técnico para su modificacion, segtn 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.

+ Con respecto al indicador “Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las
Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido”, IETSI manifestd que la meta
programada para el afio 2020 (8%) seria una limitante para conocer una real informacion de
la adherencia de GPC. De tal manera, recomienda reprogramar la meta establecida,
considerando un basal de porcentaje minimo (1-2% del listado de recomendaciones
priorizadas) para su cumplimiento.

» Esrecomendable que, la Gerencia de Planeamiento Corporativo de la GCPP, en el marco
de sus funciones, revise y analice la pertinencia de modificar 04 indicadores: “Porcentaje de
procesos implementados en el marco de la separacion de funciones”, “Porcentaje de
procesos que son soportados por sistemas clave interoperables”, “Porcentaje de
complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (pie diabético y coma), HTA (ACV), SIDA
(neumonia), TBC (frasco terapéutico)” y “Porcentaje de cumplimiento de la cartera de
servicios preventivos segln norma técnica o protocolo nacional establecido”, en
coordinacion con los érganos responsables.

Asimismo, se evalué la posibilidad de modificar los 05 indicadores que tienen la calificacién
de sin avance: “Satisfaccion del usuario”, “Variacion del gasto asistencial de las personas
atendidas en situacion de afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud”,
“Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica
(GPC) o protocolo establecido”, “Porcentaje de personal evaluado®, “Porcentaje de
ausentismo laboral (en horas)”), en coordinacién con cada dependencia y conforme a los
lineamientos y marco estratégico vigente en EsSalud.

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

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

Tabla N° 04
Indicadores del Objetivo Estratégico 1 y Acciones Estratégicas 1.1y 1.2

Objetivo Indicador Accién Estratégica (AE) Indicador

Estratégico (OE)

1.A. indice de siniestralidad | AE 1.1: Gestion oportuna | 1.1.A. Ratio de deuda respecto al presupuesto.
OE 1: Proteger

i eficiente de los ingresos s
iﬁnancieramente ?;;ﬁg%%ii:g%?;%’:g :ara financiar los g 1.1.B. Variacion de la tasa de retorno de
las prestaciones agrario y pensionistas servicios institucionales. inversiones financieras respeclo al periodo

| que se brindan a anterior.

1.2.A. Variacion del gasto asistencial de las
AE 1.2: Manegjo eficiente | personas atendidas en situacién de afiliacién
de los gastos | indebida o por fuera de su cobertura de salud.

1Tos asegurados
garantizando una
geslion eficiente

1.B. Porcentaje de
dispensacion de

medicamentos respecto al

de los recursos 2
total prescrito

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

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2020-2024
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A continuacion, se detalla el nivel de cumplimiento de cada una de las metas de indicadores, a
nivel de Objetivo Estratégico y Acciones Estratégicas:

INDICADORES DEL OBJETIVO ESTRATEGICO

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

Gasto operativo de las prestaciones
Ingresos por aportaciones

e Foérmula:
e Meta 2020: 100%
* Avance:

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas (GCSPE) mediante correo
(karla.tavara@essalud.gob.pe) de fecha 02 de febrero de 2020, informo que el afio 2020 se
tuvo 106% como indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacién y CAS),
agrario y pensionista, cantidad que representa el 100% de cumplimiento de la meta
programada. En ese sentido, segln criterios de evaluacién, el nivel de cumplimiento del
indicador es “excelente”.

B. Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito

e Formula: Recetas atendidas cgmpletamenle
Recetas emitidas

e Meta 2020: 88%

e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Memorando N° 840-GCOP-ESSALUD-2021
de fecha 01.02.2021, remite el Memorando N°05-Ol0-GCOP-ESSALUD-2021 de fecha 27 de
enero de 2021, y a su vez envia el Informe N° 05-MAH-0I0-GCOP-ESSALUD-2021, seAalando
que, al mes de diciembre de 2020 tiene registrado la emision de 23,351,692 recetas y
20,608,333 recetas atendidas. De tal manera, el valor del indicador al segundo semestre de
2020 es 88.25%, 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° 05
Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito en ESSALUD, al sequndo
semestre de 2020

Ejecutado al segundo semestre
e de 2020
Recetas atendidas completamente 20,608,333
Recetas emitidas 23,351,692
Porcentaje de dispensacién de medicamentos respecto al 88.25%
total prescrito B ’ ~
Meta del indicador (Afio 2020) 88.00%
% de avance del indicador 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
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INDICADORES DE ACCION ESTRATEGICA

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

A.1. Ratio de deuda respecto al presupuesto

Deuda total o
5 i e e x 100%
* Formula: Presupuesto total 4

o Meta 2020: 29.90%

o Avance:

La Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF), mediante el correo institucional
(giuliano.ordonez@essalud.gob.pe) de fecha 04 de febrero de 2020, bajo el indicativo de
informacion preliminar, informé que el componente deuda total al segundo semestre de 2020
ascendi6é a S/ 4,792.86 MM, y que el presupuesto total del presente ejercicio econémico es
S/ 14,029.62 MM, de esa manera el valor del indicador “Ratio de deuda respecto al
presupuesto”, es 34.16%.

Considerando que el indicador es decreciente, el 35.33% representa el 87.53% de la meta del
indicador, considerado como “Bueno”, segun rango de criterios de evaluacion.

Tabla N° 06
Ratio de deuda respecto al presupuesto en ESSALUD al segundo semestre de 2020
Detalle Ejecutado ald!:ezg:;odo Semestre
Deuda total S/4,792.86 MM
Presupuesto total ™ S/ 14,029.62 MM
Ratio de deuda respecto al presupuesto 34.16% -
Meta del indicador (Aiio 2020) 29.90% )
% de avance del indicador 87.53%
Fuente: Gerencia Central de Gestion Financiera

Nota:

") Incluye: Deuda Tnbutania Exigible (S/2,709.99 MM} + Deuda Trnbutana No Exigible {5/ 382 14 MM} + Deuda No Tributaria
Exigible (5/ 1,371.35 MM) +Deuda No Tributaria No Exigible (S/ 329,28). La Deuda Trbutana es exiraida del Archivo Valores al 31
de diciembre de 2020 remitida por la SUNAT. La Deuda No Tributana, es extraida del Archivo Cuentas por Cobrar EsSalud al 31 de
diciembre de 2020 remitida por las Redes Asistenciales a nivel nacional, y no incluye deuda de terceros

1 Acuerdo N* 9-6e-ESSALUD-2020, de fecha 30 de diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto Modificacion para el Ejercicio
Fiscal 2020, el cual asciende a 5/ 14,029,617.900 soles.

A.2. Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo
anterior

e Foérmula: Valor cuota ;- Valor cuota 1.1
Valor cuotar

o Meta 2020: 6.4%
e Avance:

La Gerencia Central de Gestién Financiera (GCGF), mediante el correo institucional
(giuliano.ordonez@essalud.gob.pe) de fecha 04 de febrero de 2020, bajo el indicativo de
informacion preliminar, informé 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 segundo semestre
de 2020 es 5.71%, lo cual representa el 89.22% de la meta del indicador, considerando como
“Bueno”, segun rango de criterios de evaluacién.

B. Indicadores de Accion Estratégica 1.2: Manejo eficiente de los gastos
institucionales

B.1. Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de afiliacion
indebida o por fuera de su cobertura de salud

Monto valorizado por prestaciones realizadas en una red
. asistencial a personas que tienen la condicion de afiliacion
® Foérmula: indebida o que no tienen cobertura
Monto presupuestal asignado a la red prestacional

x 100

e Meta 2020: 4%
e Avance:

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdomicas (GCSPE) mediante correo
(karla.tavara@essalud.gob.pe) de fecha 02 de febrero de 2020, remitio la Nota N° 001-GASV-
GCSPE-ESSALUD-2021, de la Gerencia de Auditoria de Seguros y Verificacion, indicando que
la citada gerencia central, solo proporciona informacion parcial del proceso de verificacion de
la condicion del asegurado y auditoria de seguros para la identificacién del gasto por coberturas
indebidas, para la implementacion del indicador “Variacién del gasto asistencial de las personas
atendidas en situacion de afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud”. En ese
sentido, la GCSyPE encuentra limitaciones para medir el indicador de todo el proceso y los
resultados de este, ya que gran parte del despliegue del indicador recae en las areas de
finanzas de las Redes Prestacionales y Asistenciales responsables de medir los resultados y
elimpacto en las dimensiones de facturacién y recupero, asi como la programacion y ejecucion
presupuestal.

Asimismo, concluye que implementar el indicador es una actividad transversal a la institucion,
por lo cual debe ser coordinada de manera muy precisa entre las areas y unidades organicas
que la incluyan.

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

B.2. Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total

Gastos administrativos x 100

* Formula: Presupuesto total de gastos

e Meta 2020: 10%

e Avance:

La Gerencia de Presupuesto de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP),
a través del Informe N° 16-GP-GCPP-ESSALUD-2021 de fecha 02 de febrero de 2021, indica
que el gasto administrativo (informacion del médulo SAP CO registrada en los Centros de
Costos de tipo administrativo de las Redes Asistenciales) al segundo semestre de 2020 fue
S/ 905,637,214 y la ejecucion presupuestal del fondo AFESSALUD fue de S/ 190,663,515; es
decir, se tuvo un gasto administrativo total de S/ 1,096,300,729 del total de presupuesto de
S/ 11,662,616,513, lo que representa el 9.40% de gasto administrativo respecto al presupuesto
total.

Considerando que el indicador es decreciente, el 9.40% representa el 100% de nivel de
cumplimiento del indicador. En ese sentido, segun rangos de criterios de evaluacion, se
considera que el indicador tiene la calificacion de “Excelente”.
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Tabla N° 07

Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total en ESSALUD al segundo

semestre de 2020

Detalle

Ejecutado al segundo Semestre de
2020

Gasto administrativo

S/1,096,300,729

Presupuesto total de gastos ™

S/ 11,662,616,513

Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto

P 9.40%
| Meta del indicador (Afio 2020) 10%
| % de avance del indicador 100%

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la Gerencia Central de Pl

Nota:
" Informacién del médulo SAP CO registrada en los centros de costos de tipo administrativo de las Redes Asistenciales y se suma la
ejecucion presupuestal del Fondo AFESSALUD del afo 2020.
No es gasto admimistrativo. Gasto de capital, egresos por transferencia, pensiones DL 20530, subsidios, gasto asistencial.
™) Considera la ejecucion presupuestal de tanto egreso operativo, gasto de capital y egresos por transferencias.

4.7.

integrales y de calidad acorde a sus necesidades.

iento y Presupuesto

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

Este objetivo estratégico tiene 06 acciones estratégicas y 15 indicadores por evaluar.

| Objetivo

|Estratégico
{ 1(QE)

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

Tabla N° 08

Indicadores del Objetivo Estratégico 2 y Acciones Estratégicas 2.1,2.2,2.3,2.4,25y 26

Indicador

2.A. Satisfaccion del
usuario

Accidn Estratégica (AE)

Indicador

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

21.A. Porcentaje de cumplimiento de la cartera de
servicios preventivos segun norma técnica o protocolo
nacional establecido.

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

22A. Porcentaje de adherencia alta a las
recomendaciones de las Guias de Praclica Clinica (GPC) o
protocolo establecido

2.2.B. Diferimienlo 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. Reduccion de la

carga de enfermedades
(o]

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

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

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

2.D. Porcenlaje de
atenciones de
emergencia de prioridad
VyV

AE 2.5: Recurso humano disponible,
competente y eficientemente
distribuido

2.5.A. Porcentaje de personal evaluado

2.5.B. Ratio de médicos x 1q0_00 a_s_eg‘ur_a_d_r_:_s___ B

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
Mota: (*) El indicador tiene meta programada para el afio 2024,

* Promedio institucional (2019: H.1: B0.6%, H.IIl: 75.6%, H.111:57 9%, H.IV: 100%, H.N: 60.4%, Institutos: 99.5%)
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A continuacion, se detalla el nivel de cumplimiento de cada una de las metas de indicadores,
por objetivo estratégico y acciones estratégicas:

INDICADORES DEL OBJETIVO ESTRATEGICO

A. Satisfaccion del usuario

e Formula: Total, de asequrados que se encuentran satisfechos
Total, de asegurados encuestados

e Meta 2020: 65%
e Avance:

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado (GCAA), con Memorando N°08-GCAA-
ESSALUD-2021 de fecha 06 de enero de 2021, envid el Informe N° 001-RGCY-GCAA-
ESSALUD-2021, detallando informacion respecto al cumplimiento de metas del indicador.

En ese sentido, la GCAA como responsable de conducir el sistema de gestion de atencién al
asegurado en EsSalud, en todas las plataformas de atencion a nivel nacional (presencial y no
presencial), tenia previsto llevar a cabo 02 encuestas durante el afio 2020 (una para cada
semestre), haciendo uso del cuestionario SERVQUALS (aprobado por el MINSA). Sin embargo,
la pandemia por la COVID-19 alter¢ las condiciones del sistema de salud constituyendo una
gran limitante para llevar a cabo la encuesta nacional.

Sin perjuicio de lo antes mencionado, la GCAA con Memorando N° 1720-GCAA-ESSALUD-
2020 de fecha 23 de julio de 2020, informo que en el mes de junio de 2020 contratd el servicio
de la empresa encuestadora IMASEN, para realizar el “Estudio de demandas y expectativas de
asegurados de EsSalud” en el contexto de la pandemia, relacionado a 6 secciones:
1) conocimiento del coronavirus, 2) evaluacion de la entidad, 3) evaluaciéon de servicios, 4)
experiencia COVID y evaluacién de ESSALUD, 5) enfermos no COVID, 6) expectativas. La
encuesta se realizd del 08 al 15 de julio de 2020, con una muestra de 1,018 personas a nivel
nacional, quienes fueron contactadas a través de invitaciones personalizadas en redes sociales
y sitios Google, sobre una poblacién de asegurados, cuidadores primarios o responsables de
pacientes adultos mayores. Asimismo, se precisa que los criterios utilizados en las preguntas
realizadas difieren para cada seccion del citado estudio, por lo cual, esa informacién no se
adecuaria a lo que se busca medir con el presente indicador.

En ese sentido, segun rangos de criterios de evaluacion, se considera que el indicador tiene la
; calificacion de “Sin avance”, pero se han realizado otras acciones focalizadas para conocer las
‘ demandas y expectativas de los asegurados, con la perspectiva de mejorar la respuesta.

B. 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 calculo, ni los parametros de las
variables que nos permita realizar la evaluacion del nivel de cumplimiento de la meta del
indicador.

e Meta 2020: 7.5%

® Es un cuestionario con preguntas estandarizadas para medir la calidad del servicio,
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e Avance:

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), con Memorando N° 69-GCPS-
ESSALUD-2021 de fecha 15 de enero de 2021, envié el Informe N° 13-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2020, donde manifiesta haber informado que no se podia construir el presente
indicador, debido a limitaciones en el sistema de informacién epidemioldgica.

Asimismo, con Memorando N° 1490-GCPS-ESSALUD-2020 de fecha 02 de diciembre de 2020,
informé que no existe en la clasificacion CIE10 el diagnostico de “pie diabético”, existiendo solo
la codificacion de diabetes mellitus asociadas a una variedad de complicaciones vasculares
como las periféricas, renales, oftalmolégicas, neurolégicas, entre otros; lo que dificulta el
registro y obtencidn de informacién a través del ESSI para “pie diabético”, que es la clasificacion
clinica, dentro de la variedad de clasificacién de complicaciones vasculares periféricas.

En el caso del diagnéstico de coma, mencioné que existe una diversidad de diagndsticos
asociados al coma y para la obtencién de dicha condicion como complicacion de la diabetes
mellitus, se requiere recoger del ESSI dos diagndsticos en simultaneo por cada paciente, y que
el registro de ambos diagnédsticos sea de forma adecuada para la seguridad de dicha
asociacion. En tal sentido, habiéndose identificado registros inadecuados de parte de los
médicos tratantes en un pre andlisis realizado en la Oficina de Inteligencia e Informacion
Sanitaria (OISS), hace complejo la obtencién confiable de la informacion de dicha asociacion
de diagnosticos.

Sobre la variable de complicaciones de Hipertension Arterial (HTA), Accidente Cerebrovascular
(ACV), senaldé que, existe informacion de ACV, pero esta codificacion CIE 10, no permite
discriminar si el ACV es causada por la HTA, pudiendo ser por otras patologias subyacentes
en un paciente. Para la obtencién de la informacién ACV asociado a HTA, se requiere recoger
del ESSI, dos diagndsticos en simultaneo por cada paciente y que el registro de ambos
diagndsticos sea de forma adecuada para la seguridad de dicha asociacién, de forma similar al
caso anterior.

Sobre la variable SIDA (Neumonia), tampoco existe un codigo CIE 10 que asocié la
coexistencia de estas dos patologias. Existen diversos codigos CIE 10 de neumonias virales,
bacterianas, micéticas, etc. si bien podemos tener otros tipos de neumonia, pudiera enfocarse
en neumonia por pneumocistis carini; sin embargo, entre las infecciones respiratorias que debe
prevenirse en pacientes con VIH es la tuberculosis, por el contexto epidemiolégico en nuestro
pais.

Sobre la variable de tuberculosis (fracaso terapéutico), de acuerdo a la normativa sectorial del
programa de prevencion y control de enfermedades, el fracaso terapéutico, se refiere al
paciente que no ha logrado conversion (BK negativo) al sexto mes de tratamiento, lo que
dificulta el registro y la informacién a recabar. Siendo un indicador trazador para los programas
- mas que el fracaso terapéutico - el abandono de tratamiento esta relacionado a la efectividad
del programa de tuberculosis.

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

C. Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V

e Formula: Total de atenciones del servicio de emergencia prioridad IV y V x 100
Total, de atenciones en el servicio de emergencia

o Meta 2020: 15%
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s Avance:

La Subgerencia de Estadistica de la Gerencia de Gestién de la Informacion - GCPP, envid la
Nota N° 01-SGE-GGI-GCPP-ESSALUD-2021 de fecha 13 de enero de 2021, donde hizo
hincapié que el indicador fue formulado en un contexto “normal” y no bajo el escenario de la
pandemia por la COVID-18, donde los servicios de emergencia de los hospitales se vieron
afectados, con el incremento de la demanda de pacientes asegurados contagiados y fallecidos.

Asimismo, precisa que el indicador, mide la proporcion de emergencias que pueden ser
evitables, las cuales se clasifican a través de las prioridades IV y V, que deben ser realizadas
y atendidas en los servicios de consulta externa o consultorios descentralizados, teniendo en
cuenta que dichos pacientes no presentan riesgo de muerte, ni compromiso de funciones vitales
y tampoco riesgo de complicacion inmediata.

También informa que, durante el 2020, se tuvo 5,583,025 atenciones en el servicio de
emergencia, de los cuales 2,518,742 corresponden a la prioridad IV y V. Es decir, se obtuvo
45.1% de porcentaje de atenciones de emergencia. Asimismo, considerando que el indicador
es decreciente, el 45.1% representa el 33.26% de cumplimiento del indicador. En ese sentido,
segun criterios de evaluacién, el nivel de cumplimiento del indicador es “Malo”.

Tabla N° 09
Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V en ESSALUD, al segundo
semestre de 2020

Detalle Ejecutado al segundo Semestre de
2020
Total, de atenciones del servicio de emergencia prioridad IV y V 2,518,742
Total, de atenciones en el servicio de emergencia 5,583,025
Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V 45.1%
Meta del indicador (Afio 2020) 15.00%
% de avance del indicador 33.26%
Fuente: Gerencia de Gestion de 1a Informacien - GCPP T

INDICADORES DE ACCIONES ESTRATEGICAS

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

A.1. Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segiin 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 cdlculo, ni los parametros de las
variables que nos permita realizar la evaluacion del nivel de cumplimiento de la meta del
indicador.

e Meta 2020: 70%

e Avance:

Considerando que el indicador “Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios
preventivos segun norma téecnica o protocolo”, se encuentra aprobado en el documento PEI
2020-2024 de ESSALUD, y es la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, el érgano
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responsable de su cumplimiento, la citada gerencia central, con Memorando N° 788-GCPS-
ESSALUD-2020 de fecha 16 de julio de 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 de 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

alencién integral diferenciado | cumplimiento de la cartera de

por ciclo de wvida con | servicios preventivos segtn

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

La GCOP no remitié ficha
del indicador ..."

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

B. Indicadorde la Accion Estratégica 2.2: Estandares de calidad definidos y alineados
a las necesidades de los asegurados

B.1. Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica (GPC) o protocolo establecido

N° de recomendaciones priorizadas de GCP o protocolo con

7 . adherencia alta por profesionales de la salud
e Formula: N° de recomendaciones priorizadas de GCP o protocolo

e Meta 2020: 8%

e Avance:

El Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), mediante
Memorando N° 84-IETSI-ESSALUD-2021 de fecha 19 de enero de 2021, ha remitido el Informe
N° 01-DGPCFVyTV-IETSI-ESSALUD-2021 de la Direccién de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (DGPCFV y TV), a fin de informar el nivel de cumplimiento
del citado indicador.

Al respecto, la mencionada direccion informa que remitié a la Gerencia Central de Asesoria
Juridica la propuesta de “Directiva para la evaluacion de la adherencia de las Guias de Practica
Clinica en EsSalud”, con Memorando N° 2165-IETSI-ESSALUD-2020. La citada propuesta de
directiva contiene la ficha técnica del indicador de adherencia; asimismo, tiene las opiniones
técnicas de la GCPS, GCTIC, OGCyH y la GCPP y, a la fecha de emitido este informe, esta en
despacho de la Gerencia General, para su aprobacion.

En ese sentido, con el citado proyecto de directiva recién se estableceria la ficha técnica del
indicador de adherencia; asimismo, IETSI informa que en coordinacién con la GCTIC se logré
desarrollar los procesos y procedimientos para el sistema de monitoreo y seguimiento de la
adherencia de Guias de Practica Clinica (GPC), asi como los flujogramas correspondientes a
la medicidn de la adherencia.

Por lo antes expuesto, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es
*Sin avance”.

B.2. Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales del primer nivel

Diferencia dias cita, registro
Cantidad de citas

e Foérmula '):

Dénde: ' Férmula actualizada por la Gerencia Central de Operaciones
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o Meta 2020: 4 dias
e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Memorando N° 840-GCOP-ESSALUD-2021
de fecha 01.02.2021, remite el Memorando N°05-Ol0-GCOP-ESSALUD-2021 de fecha 27 de
enero de 2021, y a su vez envia el Informe N° 05-MAH-0I0-GCOP-ESSALUD-2021, detallando
informacion vinculada con la evaluacion del PEI 2020-2024, al segundo semestre de 2020.

En dicho informe reporta que, al mes de diciembre de 2020 tiene registrado 15,299,178 como
diferencia dias cita, registro; y, 2,956,713 como cantidad de citas. De tal manera, el valor del
indicador al segundo semestre de 2020 es 5.2 dias. Asimismo, considerando que el indicador
es decreciente, los 5.2 dias representa el 76.92% de cumplimiento de la meta programada. En
ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es “Bueno”.

Tabla N° 10
Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales del primer nivel en ESSALUD, al
segundo semestre de 2020

Ejecutado al segundo semestre
patalie de 2020
Diferencia dias cita, registro 15,299,178
Cantidad de citas 2,956,713

Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales

del primer nivel SR
Meta del indicador (Ao 2020) 4 dias
% de avance del indicador 76.92%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
B.3. Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente

e Formula'): Promedio de IPRESS que presentan adherencia al registro de eventos x 100
relacionados a la sequridad del paciente
Total, de IPRESS a nivel institucional

Donde: ! Férmula actualizada por la Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacién
e Meta 2020: 100%
e Avance:

La Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizaciéon (OGCyH), mediante Memorando N° 81-
OGCyH-PE-ESSALUD-2021 de fecha 25 de enero de 2021, ha remitido el Informe N° 04-
GSPHA-OGCyH-PE-ESSALUD-2021, a fin de informar el nivel de cumplimiento del citado
indicador.

Al respecto, comunica que mediante Resolucion de Gerencia General N° 402-GG-ESSALUD-
2020 de fecha 04 de marzo de 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", donde el “evento relacionado con la seguridad del paciente”, es definido como
una “circunstancia que directa o indirectamente ocurre al paciente o que le atafie y que podria
resultar o resultoé 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”.

Asimismo, como estrategia para la sistematizacion de la gestion de riesgos relacionados a la
provision de prestaciones de salud, la OGCyH cuenta desde mayo de 2014 con un APP web
denominado “Sistema de registro, notificacion, procesamiento y andlisis de incidentes y eventos
adversos (REGINCIAD)", a través del cual efectia el registro, notificacion, procesamiento y
andlisis de los eventos adversos.
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La OGCyH, también informa que después de un proceso de depuracion, al segundo semestre
de 2020 el 9.15% de las IPRESS a nivel institucional cumplen con la adherencia al registro de
eventos relacionados con la seguridad del paciente. Dicho valor representa el 9.15% de
cumplimiento de la meta. En ese sentido, segun criterios de evaluacidn, el nivel de cumplimiento
del indicador es “Malo”.

Tabla N° 11
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente en ESSALUD, al
segundo semestre de 2020

Ejecutado al segundo Semestre
Detalle de 2020

34.5

Promedio de IPRESS que presentan adherencia al registro
de eventos relacionados a la seguridad del paciente

Total, de IPRESS a nivel institucional 377
Adherencia al registro de eventos relacionados a la -

0,
seguridad del paciente 3:15%
Meta del indicador (Afio 2020) 100%
% de avance del indicador 9.15%
Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad y Humanizacién
Nota: (*) Segin base de datos de la OGCyH
C. Indicador de la Accion Estratégica 2.3: Articulacion efectiva de la red inter e

intrainstitucional al servicio del asegurado
C.1. Porcentaje de referencia no pertinentes

e Foérmula ) Numero de referencias observadas x 100
Total, de referencias

Donde: ! Formula actualizada por la Gerencia Central de Operaciones
e Meta 2020: Nivel |: 4.8% y Nivel Il: 5.3%
e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Memorando N° 840-GCOP-ESSALUD-2021
de fecha 01.02.2021, remite el Memorando N°05-Ol10-GCOP-ESSALUD-2021 de fecha 27 de
enero de 2021, y a su vez envia el Informe N° 05-MAH-0OI10-GCOP-ESSALUD-2021, detallando
informacién vinculada con la evaluacién del PEI 2020-2024, al segundo semestre de 2020.

En su informe, la GCOP comunica que el indicador mide la proporcion de referencias realizadas
por los profesionales de la salud, de manera indebida o no pertinente, en relacion con el total
de referencias recibidas en las IPRESS de destino.

En ese sentido, al mes de diciembre de 2020 tiene registrado 49,930 referencias observadas y
un total de 468,185 referencias, cantidad que representa el 10.64% de referencias no
pertinentes para el primer nivel de atencién. Asimismo, considerando que el indicador es
decreciente, se tiene el 45.11% de cumplimiento de la meta programada.

Con respecto al segundo nivel de atencidn, al mes de diciembre de 2020 se tiene registrado
25,367 referencias observadas y un total de 193,774 referencias, cantidad que representa el
13.1% de referencias no pertinentes. Asimismo, considerando que el indicador es decreciente,
se tiene el 40.46% de cumplimiento de la meta programada. En ese sentido, segun criterios de
evaluacién, el nivel de cumplimiento del indicador es “Malo”.
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Porcentaje de referencia no pertinentes en ESSALUD, al segundo semestre de 2020

Ejecutado al segundo semestre de 2020

Detalle
Primer nivel de atencion | Segundo nivel de atencién
Numero de referencias observadas 49,930 25,367
Total, de referencias 469,185 1 193,774
Porcentaje de referencia no
pertinentes 10.64% 13.1%
Meta del indicador (Ao 2020) 4.8% 5.3%
% de avance del indicador 45.11% 40.46%
Fuente: Gerencia Central de Operaciones
C.2. Porcentaje de contrarreferencias
e Formula):  Nuimero de contrarreferencias x 100

Total, de referencias
Dénde: " Férmula actualizada por la Gerencia Central de Operaciones
e Meta 2020: 70%
e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Memorando N° 840-GCOP-ESSALUD-2021
de fecha 01.02.2021, remite el Memorando N°05-Cl0-GCOP-ESSALUD-2021 de fecha 27 de
enero de 2021, y a su vez envia el Informe N° 05-MAH-0OI0-GCOP-ESSALUD-2021, detallando
informacién vinculada con la evaluacién del PEI 2020-2024, al segundo semestre de 2020.

Al mes de diciembre de 2020 se tiene registrado 957,971 contrarreferencias y un total de
598,839 referencias debido al impacto que ha tenido la pandemia por la COVID-19 en las
prestaciones de salud, ocasionando que los establecimientos de baja complejidad no hayan
realizado referencias y en los establecimientos de alta complejidad, se revisaron todas las
referencias atendidas, a fin de limpiar su base de datos, por lo cual en ese proceso de
depuracion las contrarreferencias han sido mas que las referencias recibidas durante el afio
2020.

De tal manera, el valor del indicador al segundo semestre de 2020 supera el 100% de
contrareferencias, cantidad que representa el 100% de cumplimiento de la meta programada.
En ese sentido, segun criterios de evaluacién, el nivel de cumplimiento del indicador es
“Excelente”.

Tabla N° 13
Porcentaje de contrarreferencias en ESSALUD, al segundo semestre de 2020
Detalle Ejecutado al segundo semestre de 2020
Numero de contrarreferencias 957,971
Total, de referencias 598,839
Porcentaje de contrarreferencias 100.00%
Meta del indicador (Ao 2020) 70.00%
% de avance del indicador 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
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D. Indicador de la Accion Estratégica 2.4: Servicios disponibles para brindar
atenciones con oportunidad y calidad a los asegurados

D.1. Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnostico en radiologia y
ecografia

Diferencia dias cita, registro
Cantidad de citas

e Férmula!);

Donde: ! Férmula actualizada por la Gerencia Central de Operaciones
e Meta 2020: 12 dias

e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Memorando N°® 840-GCOP-ESSALUD-2021
de fecha 01.02.2021, remite el Memorando N°05-O10-GCOP-ESSALUD-2021 de fecha 27 de
enero de 2021, y a su vez envia el Informe N° 05-MAH-0I0-GCOP-ESSALUD-2021, detallando
informacion vinculada con la evaluacion del PEI 2020-2024, al segundo semestre de 2020.

Al mes de diciembre de 2020 se tiene registrado 4,626,838 como diferencia dias citas, registro;
y, 607,900 como cantidad de citas. De tal manera, el valor del indicador al segundo semestre
de 2020 es 7.6 dias. Asimismo, considerando que el indicador es decreciente, 7.6 dias
representa el 100% de cumplimiento del indicador. En ese sentido, segun criterios de
evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es “Excelente”.

Tabla N° 14
Diferimiento de citas en procedimiento de apoyo al diagndstico en: radiologia y ecografia en
ESSALUD, al sequndo semestre de 2020

Detalle Ejecutado al segundo semestre de 2020
Diferencia dias cita, registro 4,626,838
Cantidad de citas 607,900 |
Diferimiento de citas en procedimiento [
de apoyo al diagnostico en: radiologia 7.6 dias
y ecografia
Meta del indicador (Afio 2020) 12 dias
% de avance del indicador 100.00% ~

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
D.2. Porcentaje de equipamiento operativo de resonador, tomégrafo, equipo de rayos
X, ecégrafo, endoscopio

. . Cantidad de equipos operativos x 100
e Formula): Cantidad total de equipos evaluados

Dénde: ' Férmula actualizada por la Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

o Meta 2020: 95.6%

* Avance:

La Gerencia Central de Proyectos de Inversion (GCPI), mediante Memorando N° 147-GCPI-
ESSALUD-2021 de fecha 13 de enero de 2021, ha remitido el Informe N° 04-SGM-GEP-GCPI-
ESSALUD-2021, a través del cual la Subgerencia de Mantenimiento de la Gerencia de
Ejecucion de Proyectos, informa que para evaluar el indicador utiliza como fuente de
informacion el software de mantenimiento institucional (SISMAC).
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En ese sentido, al segundo semestre de 2020 evalud la operatividad de 1,690 equipos
resonador, tomdgrafo, equipo de rayos X, ecografo, endoscopio a nivel nacional, de los cuales
1,631 (96.51%) estuvieron operativos, cantidad que representa el 100% de cumplimiento de la

meta programada. En ese sentido, segtn criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del
indicador es “Excelente”.

Tabla N° 15
Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomégrafo, equipo de rayos X, ecografo,
endoscopio en ESSALUD, al segundo semestre de 2020

Ejecutado al segundo semestre
Detalle de 2020
Cantidad de equipos operativos 1,631
Cantidad total de equipos evaluados 1,690
Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, 96.51%
tomégrafo, equipo de rayos X, ecdgrafo, endoscopio e
Meta del indicador (Ao 2020) 95.60%
% de avance del indicador 100.00%
Fuente: Gerencia Central de Proyeclos de Inversién
Nota: No se consideraron los equipos inoperativos que se encuentran en proceso de baja.
E. Indicador de la Accidn Estratégica 2.5: Recurso humano disponible, competente y
eficientemente distribuido
E.1. Porcentaje de personal evaluado
e Fdrmula: N° de servidores con calificacién “buen rendimiento” x 100%

N° de servidores participantes del proceso de evaluaciéon de desempeiio

e Meta 2020: 50%
e Avance:

A la fecha de emitido el presente informe, la Gerencia Central de Gestién de las Personas como

responsable de su cumplimiento no envio respuesta, por lo que se considera que el indicador
tiene la calificacion de “Sin avance”.

E.2. Ratio de médicos x 10,000 asegurados

e Foérmula Cantidad de médicos x 10,000
Poblacion asegurada

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

e Meta 2020: 11
e Avance:

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Memorando N° 840-GCOP-ESSALUD-2021
de fecha 01.02.2021, remite el Memorando N°05-Ol0-GCOP-ESSALUD-2021 de fecha 27 de
enero de 2021, y a su vez envia el Informe N° 05-MAH-O10-GCOP-ESSALUD-2021, detallando
informacion vinculada con la evaluacion del PEI 2020-2024, al segundo semestre de 2020.
Asimismo, mediante correo electréonico (manuel.ayala@essalud.gob.pe) de fecha 11 de
febrero, precisa la informacion relacionada al indicador, calculada por trimestres.
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Tabla N° 16
Ratio de médicos asistenciales por 10,000 habitantes en el
ano 2020
Cantidad de Poblacién
Meses Médicos Aseglirads Indicador

Enero 13,197 11,820,599
Febrero 13,247 11,820,599 11
Marzo 13,664 11,820,599
Abril 12,247 11,676,162
Mayo 12,681 11,676,162 11
Junio 13,536 11,676,162
Julio 14,352 11,801,977
Agosto 15,342 11,801,977 13
Setiembre 15,512 11,801,977
Octubre 15,460 11,971,163
Noviembre 15,057 11,971,163 13
Diciembre 14,873 11,971,163

Fuente: ESSI al 31 diciembre 2020
Estadisticas de Poblacidn Asegurada Activa 2020 (28/01/2021)

Al respecto se tiene que tanto al Il Trimestre como al IV Trimestre del 2020 se tiene en
promedio 15,099 y 15,130 médicos, respectivamente; asi como una poblacién asegurada de
11,801,977 y 11,971,163, respectivamente. De tal manera, el valor del indicador al segundo
semestre de 2020 es 13 médicos x 10,000 asegurados, 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® 17
Ratio de médicos x 10,000 asegurados en ESSALUD, al segundo semestre de 2020
Detalle Ejecutado al segundo semestre de 2020
Cantidad de médicos " 15,099
Poblacion asegurada (™ 11,886,570
Ratio de médicos x 10,000 asegurados 12
Meta del indicador (Ao 2020) 1
% de avance del indicador 100.00%
Fuente: Gerencia Central de Operaciones

Nota:
I Promedio del seqgundo semestre 2020
™1 Estadisticas de Poblacion Asegurada Activa 2020 (28/01/2021) promedio del segundo semestre 2020

E.3. Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

e Férmula: Total, de horas ausentes
Total, de horas programadas

e Meta 2020: 0.80%

e Avance:

e La Gerencia Central de Gestién de las Personas (GCGP) como responsable del cumplimiento
de este indicador, no envié respuesta, por lo cual se considera que el indicador se califica “Sin
avance”.

Sin embargo, es preciso indicar que al primer semestre de 2020 la GCGP remitio informacién
reportando que el total de horas ausentes fue 16,146.92 y el total de horas programadas fue
1,665,000. De esa manera el valor del indicador fue -a junio 2020- 0.97%, lo que represento el
82.49% de la meta del indicador al primer semestre de 2020.
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F. Indicador de la Accién Estratégica 2.6: Prevencion de la vulnerabilidad y gestion
de desastres

F.1. Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos

e Formula:  N° de establecimientos que implementan mejoras y/o subsanan observaciones ISH
Total, de establecimientos con planes de intervencién ISH

Dénde: ! Férmula actualizada por la Oficina de Defensa Nacional,
e Meta 2020: 5%
e Avance:

La Oficina de Defensa Nacional (ODN), mediante Memorandum N° 16-ODN-PE-ESSALUD-
2021 del 18 de enero de 2021, informé que a través de la herramienta de indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH), se realizan evaluaciones rapidas que permita 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, ODN considera al nivel “C" de criticidad, como aquellos que requieren medidas
urgentes de intervencién, ya que los niveles actuales de seguridad del establecimiento no son
suficientes para proteger la vida de los pacientes y del personal durante y después de un
desastre. Es decir, son “IPRESS de mayor vulnerabilidad”.

En ese sentido, al segundo semestre de 2020 se realizd 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.

Asimismo, la citada oficina informa que al segundo semestre de 2020 la institucién tuvo 158
IPRESS con planes de intervencién ISH y 03 IPRESS con categoria “C” que presentan mejoras
y/o levantamiento de observaciones ISH: 1) Hospital Il Vitarte, 2) CAP Il Chalhuanca y 3) CAP
Il Chincheros; de tal manera que el valor del indicador es 2%, cantidad que representa el 40%
de meta del indicador, considerado como “Malo”, segun rango de criterios de evaluacion. Es
preciso indicar que el contexto de pandemia y las restricciones decretadas por el gobierno
impactaron negativamente en el cumplimiento de las metas programadas.

Tabla N° 18
Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos en ESSALUD, al segundo
semestre de 2020

Ejecutado al segundo Semestre
Detalle ! S
N° de establecimientos que implementan mejoras y/o subsanan 3
observaciones ISH
Total, de establecimientos con planes de intervencion ISH 158
Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad 2%
corregidos
Meta del indicador (Afio 2020) 5%
% de avance del indicador 40%

Fuente: Oficina de Defensa Nacional
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4.8. OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Brindar servicios sostenibles financieramente
Este objetivo estratégico tiene 04 acciones estratégicas y 06 indicadores, por evaluar.

Tabla N° 19
Indicadores del Objetivo Estratégico 3 y Accion Estratégica 3.1, 3.2, 3.3y 3.4

Objetivo Estratégico

f
(OE) Indicador Accidn Estratégica (AE) Indicador E
|

AE 3.1.: Implementacion de
procesos para la
separacion de funciones
segun la Ley AUS |
AE 3.2: Implementacion de [
sistemas interoperables, l

31.A. Porcentaje de procesos |
implementados en el marco de la |
separacion de funciones |

3.A. Porcentaje de
sistemas clave

interoperables que brinden informacién 3.2A. Por:cgntaje de Ip:ocesosdque [
OE 3: mpulsar a confable y oportuna para | 01 Soporados por sistemas clave
transformacion digital tomar decisiones en la
y la gestion para institucion.
resultados, centrada o ) o
en los asegurados AE 3.3: Gestion institucional | 3.3.A.: Ratio de indicadores clave de
logrando modernizar arliculada con enfoque de | gestion obtenidos por algoritmos
la institucion. resultados y centrada en el | automatizados, en:  procesos
3.B. Porcentaje de asegurado misionales y de soporte
aplicativos
implementados en nube | AE 3 4: Desempeiio ético y
empatico de los 3.4.A.: Indice de percepcidn de buen
colaboradores en la trato en los servicios
institucion

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2020-2024

A continuacién, se detalla el nivel de cumplimiento de cada una de las metas de indicadores,
por objetivo estratégico y acciones estratégicas:

INDICADORES DEL OBJETIVO ESTRATEGICO

A. Porcentaje de sistemas clave interoperables

Férmula: Total, de aplicaciones clave con interoperabilidad implementada x 100
Meta 2020: 2074tal, de aplicaciones clave con definicion de interoperabilidad a implementar

Avance:

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (GCTIC), mediante
Memorandum N° 161-GCTIC-ESSALUD-2021 de fecha 26 de enero de 2021, remitio el
Memorando N° 073-GCTIC-ESSALUD-2021, el mismo que adjunta la Nota N° 13-GSIT-GCTIC-
ESSALUD-2020, a través del cual la Gerencia de Sistemas e Innovacién Tecnolégica (GSIT)
informa que el indicador considera como “sistema interoperable” la comunicacion entre
aplicativos claves con el propdsito de intercambiar informacién.

En ese sentido, se desarrollé interfaces para cumplir ese objetivo, evitando manipular
informacidn y brindando las medidas de seguridad correspondiente.

Asimismo, la citada gerencia central comunica que se tiene 21 aplicaciones claves
interoperables, de los cuales 9 aplicaciones clave con interoperabilidad han sido
implementadas porque cuentan con un nivel de integracion inicial. En ese sentido, la GCTIC
logré cumplir la meta fijada para el indicador, cerrando el ejercicio econémico 2020 con el
42.86% duplicando la meta aprobada de 20%, por lo cual, segun rangos de criterios de
evaluacion, se considera que el indicador tiene la calificacién de “Excelente”.
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Tabla N° 20
Porcentaje de sistemas clave interoperables en ESSALUD, al segundo semestre de 2020
Ejecutado al segundo Semestre
el de2020 |
Total, de aplicaciones clave con interoperabilidad 9
implementada "
Total, de aplicaciones clave con definicion de 21
interoperabilidad a implementar o 1
Porcentaje de sistemas clave interoperables 42.86%
Meta del indicador (Afio 2020) 20.00%
% de avance del indicador 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

Nota: "'Las 9 aplicaciones son: 1) Sistema de referencias y contrareferencias (SIRyC), 2) Sistema Mévil para el asegurado (ESSALUD
MOBILE), 3) Sistema Integrado de Gestion de Incapacidades (SIGI), 4) Sistema de anatomia Patologica (ANATPAT), 5) Sistema de
subsidios Web (SISSUE), 6) Sistema de la Informacion Gerencial de las Preslaciones Sociales de EsSalud (SIGPS), 7) Ventanilla
Integrada Vidual al Asegurado (VIVA), 8) Sistema de Facturacion Electronica (SFE), 9) SAP 6.07 HANA con Médulos FI, CO, FM,
MM y HCM Némina (SAP 6.07).

B. Porcentaje de aplicativos implementados en nube

e Foérmulat'h: Total, de aplicaciones implementadas en la nube x 100
Total, de aplicaciones con definicién de implementar en la nube

Dénde: ) Fémmula actualizada por la Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones

e Meta 2020: 10%
e Avance:

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (GCTIC), mediante
Memorandum N° 161-GCTIC-ESSALUD-2021 de fecha 26 de enero de 2021, remitio el
Memorando N° 073-GCTIC-ESSALUD-2021, el mismo que adjunta la Nota N° 13-GSIT-GCTIC-
ESSALUD-2020, a través del cual la Gerencia de Sistemas e Innovacién Tecnolégica (GSIT)
informa que tiene programado dicho indicador como un medio para impulsar la transformacion
digital en beneficio de los asegurados.

En ese sentido, al segundo semestre de 2020 se tiene el aplicativo VIVA implementado en la
nube. La plataforma VIVA EsSalud desplegada en la nube privada, durante el 2020, fue
actualizada conforme a las necesidades requeridas por la GCSyPE; tal es asi, que el ultimo
pase a produccion corresponde a la implementacion del requerimiento acerca del “subsidio a
los trabajadores por suspension perfecta de labores”.

Por lo cual, segun rangos de criterios de evaluacion, se considera que el indicador tiene la
calificacion de “Excelente”.

Tabla N° 21
Porcentaje de aplicativos implementados en nube en ESSALUD, al segundo semestre de 2020
Ejecutado al segundo Semestre
e de 2020
Total, de aplicaciones implementadas en la nube 1
Total, de aplicaciones con definicién de implementar en la 4
nube
Porcentaje de aplicativos implementados en nube 25.00%
Meta del indicador (Ao 2020) | 10.00%
% de avance del indicador 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
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INDICADORES DE ACCION ESTRATEGICA

A. Indicadores de Accion Estratégica 3.1.: Implementacion de procesos para la
separacion de funciones segiin la Ley AUS

A.1. Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion de funciones

¢ Formula: Z Numero de procesos implementados en el marco de la separacion de funciones x 100%
Total, de procesos institucionales de EsSalud como IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

e Meta 2020: 45%

¢ Avance:

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) a través de la Gerencia de
Organizacién y Procesos (GOP), remitié el Informe N° 025-GOP-GCPP-ESSALUD-2021 de
fecha 20 de enero de 2021, donde menciona la necesidad de considerar a EsSalud como una
entidad administradora de fondos intangibles en salud, la que a su vez, es una 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. En la citada norma se establece
también, que la institucion desarrolla la funcién de provisién de servicios de salud a nivel
nacional en su rol de Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS).

En consecuencia, la IAFAS debe separar sus funciones de aseguramiento, gestion y prestacion
de servicios de salud. Al respecto, el Decreto Supremo N° 010-2016-SA de fecha 27 de febrero
de 2016, describe las acciones que se debe seguir para la adecuacién administrativa y
contable, asi como los procesos misionales de la IAFAS publicas, como es el caso de EsSalud,
estableciendo un plazo para que se adecuen a esa disposicion, que ha sido ampliado mediante
el Decreto Supremo N° 003-2018-SA, y posteriormente mediante Decreto supremo N° 005-
2020-SA hasta el 31 de diciembre de 2021.

Con respecto al indicador “Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion
de funciones”, relaciona el niumero de procesos de EsSalud que se encuentran implementados
con la finalidad de efectuar la separacién administrativa y financiera de funciones del rol de
EsSalud como Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) y Unidad de Gestion de IPRESS
(UGIPRESS) y el total de procesos identificados de EsSalud. La GOP de la GCPP comunica
que, a la fecha, si bien no se encuentra aprobada una nueva estructura organizacional por la
alta Direccién que formalice la separacion de funciones, los 6rganos tales como la GCPS,
GCSPE, GCOP, GCAA y GCGF se encuentran ejecutando los procesos identificados en el
Manual de Procesos y Procedimientos de IAFAS.

Por lo tanto, la GOP de la GCPP se ratifica con lo reportado en el Informe N° 170-GOP-GCPP-
ESSALUD-2020 de fecha 29 de julio de 2020, a través del cual manifestdo que es necesario
modificar el Anexo 5, numeral 5.2.2 “Matriz resumen de acciones estratégicas institucionales”
del PEI vigente, a fin de consignar que el érgano responsable del indicador es la Presidencia
Ejecutiva, Gerencia General y los érganos responsables a cargo de implementar los procesos
descritos.

Asimismo, y para coadyuvar el monitoreo y evaluacién del indicador analizado, por la ausencia
de normatividad que regule la gestién y prestacion de servicios, asi como la actual coyuntura
de pandemia por la que atraviesa el pais, la GOP de la GCPP propone actualizar la ficha técnica
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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B. Indicadores de Acciéon Estratégica 3.2.: Implementacion de sistemas
interoperables, que brinden informacién confiable y oportuna para tomar
decisiones en la institucion

B.1. Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables

e Formula: > Numero de procesos sopertados por alqun sistema clave interoperable  x 100

Total, de procesos institucionales

Meta 2020: 5.5%

e Avance:

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) a través de la Gerencia de
Organizacion y Procesos (GOP), remitié el Informe N° 025-GOP-GCPP-ESSALUD-2021 de
fecha 20 de enero de 2021, donde menciona que la Subgerencia de Procesos, en el marco de
sus funciones, viene documentando los procesos y procedimientos de EsSalud a través de
manuales de procesos y procedimientos, en coordinacion con los diferentes érganos y unidades
organicas 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.
Permite ademas que se identifiquen aquellos procesos que se encuentran soportados por un
sistema clave de EsSalud.

La citada dependencia, no ha informado de manera cualitativa ni cuantitativa el nivel de avance
en el cumplimiento de la meta del indicador al segqundo semestre de 2020, en ese sentido,
segln rangos de criterios de evaluacidn, se considera que el indicador tiene la calificacién de
“Sin avance”.

Por otro lado, también se solicité la modificacién del Anexo 5, numeral 5.2.2 *Matriz resumen
de acciones estratégicas institucionales” del Plan Estratégico Institucional de EsSalud, a fin de
consignar como organo responsable del indicador 3.2.A, a la Gerencia Central de Tecnologias
de la Informacién, con la participacién de la Gerencia de Organizacién y Procesos, en lo que
se refiere a la documentacion de los procesos y los diferentes 6rganos que hacen uso de los
sistemas claves.

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

C.1. Ratio deindicadores clave de gestién obtenidos por algoritmos automatizados, en:
procesos misionales y de soporte

e Férmula: Nt'.r_mero de herramignlas img!emeqladas x 100
Namero de herramientas automatizadas

o Meta 2020: 20%

e Avance:

La Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos (UIAD), mediante Informe N° 02-UIAD-GG-
ESSALUD-2021 de fecha 12 de enero de 2021, comunica que al primer semestre de 2020
desarrollé 05 herramientas automatizadas con enfoque de inteligencia de negocios y analitica
de datos®, en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19 y alineadas con las
actividades implementadas por la institucién para controlar su propagacion.

Aunado a ello, durante el segundo semestre de 2020, se desarrollaron 27 sub herramientas
que complementan las 05 herramientas antes descritas, en atencion a los requerimientos
priorizados de la alta Direccién.

® 1. Mapa de calor del Seguro Seccial de Salud - EsSalud, 2, Resumen COVID-19. 3. Analisis a nivel nacienal del COVID-19, 4 Informacidn geografica, §
Informacién de fallecides COVID-19.
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En ese sentido, segtin rangos de criterios de evaluacidn, se considera que el indicador tiene la
calificacion de “Excelente”.
Tabla N° 22
Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos automatizados, en: procesos
misionales y de soporte en ESSALUD, al segundo semestre de 2020

Ejecutado al segundo Semestre
el : de 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 (A0 2020) | . 20%
% de avance del indicador 100%
Fuente: Unidad de Inteligencia y Andlisis de Datos
D. Indicadores de Accién Estratégica 3.4.: Desempeiio ético y empatico de los

colaboradores en la institucion

D.1. indice de percepcion de buen trato en los servicios

e Férmula: Total, de asegurados que perciben buen trato
Total, de asegurados encuestados

e Meta 2020: 68%

e Avance:

La Gerencia Central de Atencién al Asegurado (GCAA), con Memorando N° 1720-GCAA-
ESSALUD-2020 de fecha 23 de julio de 2020, informé que por motivo de la pandemia
originada por la COVID-19, implement6 un Call Center con el objetivo mantener informado a
los familiares de los pacientes hospitalizados por la COVID-19.

Asimismo, mediante Memorando N° 08-GCAA-ESSALUD-2021 de fecha 06 de enero de 2021
y el correo electronico de fecha 28 de enero de 2021 (cesar.loyola@essalud.gob.pe) del
Subgerente del Sistema de Gestién de Atencién al Asegurado, nos informa que al segundo
semestre de 2020 llevé a cabo 05 encuestas telefénicas a familiares de pacientes COVID-19,
hospitalizados en la Villa Panamericana, H.N. Edgardo Rebagliati Martins, H.N. Guillermo
almenara Irigoyen, H.N. Alberto Sabogal Sologuren, H.l. Andahuaylas y H. Il. Abancay,
durante los meses de julio, agosto, setiembre, noviembre y diciembre de 2020, a una muestra
total de 600 personas encuestadas, a quienes se les realizdé 05 preguntas bajo la calificacion
de 0 a 20 sobre la percepcién de buen trato en los servicios; del mismo modo, establecié 3
parametros de calificacién: De 0 a 10 considerado como insatisfecho, de 10.1 a 15 calificado
como regular y de 15.1 a 20 calificado como satisfecho, obteniendo lo siguientes resultados:

Tabla N° 23
Resultados obtenidos de las encuestas telefénicas
Calificacién Resultados
Insatisfecho 11
Regular 110
Satisfecho 479
Total encuestado 600

Fuente: Gerencia Central de Atencion al Asegurado

De tal manera el valor del indicador al segundo semestre de 2020 es 79.83%, cantidad que
representa el 100% de meta del indicador, considerado como “Excelente”, seguin rango de
criterios de evaluacion.
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Tabla N° 24
indice de percepcién de buen trato en los servicios en ESSALUD, al segundo semestre de 2020
Detalle Ejecutado alds:egouznodo Semestre
Total, de asegurados que perciben buen trato 479
Total, de asegurados encuestados 600
indice de percepcién de buen trato en los servicios 79.83%
Meta del indicador (Ao 2020) 68.00%
% de avance del indicador 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Atencién al Asegurado
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Ak Essalud

5.1. OTROS LOGROS RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA PANDEMIA POR
covip®

Durante los meses de marzo a diciembre de 2020, las acciones estratégicas de EsSalud
estuvieron enfocadas en la atencién de la pandemia por la COVID-19, en torno a la
habilitacién y ampliacién de servicios de salud, proteccion del personal asistencial y
administrativo de EsSalud, la aplicacion de pruebas rapidas como parte de la atencion
temprana, la difusion de medidas preventivas y de proteccion, la adquisicion de
equipamiento y otros bienes estratégicos, entre otras.

Algunas de las acciones desarrolladas, son las siguientes:

> Se aprobd el “Plan de Preparacion y Respuesta Institucional ante el Riesgo de
introduccion del coronavirus COVID 19 en el pais”. Asi mismo, mediante Resolucion
de Gerencia General N° 399-GG-EsSalud-2020, de fecha 03 de marzo de 2020, se
conformé el “Comité Central para la preparacion institucional ante el riesgo de
presentacion de casos de COVID-19", 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 Investigaciéon IETSI.
» Gerencia Central de Gestion Financiera.

» Gerencia Central de Logistica.

« Oficina de Relaciones Institucionales.

» Desde marzo 2020, los Organos Desconcentrados reorientaron sus acciones para
implementar Actividades frente a la 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 por la COVID-19.
En total se cuenta con 216 actividades y 9 iniciativas de gestion COVID-19
respectivamente, en el Plan Operativo Institucional 2020 modificado de EsSalud.

» Enun area de 500 m? del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (parte externa
del nosocomio), se implementd una infraestructura exclusiva que comprende:
servicios de triaje, consultorio, trauma shock, UCI, laboratorio para la prueba del
hisopado y zona de hospitalizacién, salas de aislamiento para nifios y adultos,
totalmente diferenciados, para atender a pacientes con alta sospecha de ser
infectados de la COVID-19.

» Se adquirid 30 ambulancias totalmente equipadas con tecnologia de punta, con una
inversion de S/ 17 millones.

la atenciéon de pacientes COVID-19, por un total de 146, donde se pueden instalar

- » En alianza intersectorial con el Ministerio de Vivienda se implementaron médulos para
‘ entre dos y tres camas por cada uno.

» Se hizo alianzas estratégicas con Gobiernos Regionales, entre los que se encuentran:
Region Loreto, Region Cajamarca, Regidén Huanuco, Regién Huancavelica y Region
Amazonas.

~ Se habilité la linea 411-8000, opcién 107, para informar a la poblacién sobre el
coronavirus y céomo prevenir la propagacion de esta enfermedad.

® La informacion de las acciones realizadas sera actualizada en el informe de Evaluacion del PEI 2020 - 2024 al Segundo Semestre 2020.
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» Para el mes de abril de 2020, se logré implementar un sistema de imagenes médicas
(PACS), en la Villa Panamericana, el mismo que se utiliza para dar soporte a las
atenciones y tratamiento de los pacientes COVID-19. El citado sistema permite el
registro o almacenamiento de imagenes médicas.

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

» Al mes de setiembre de 2020, EsSalud tuvo 11,325 camas, de las cuales 89.69%
(10,157) corresponden a hospitalizacion general, 5.87% (665) camas UCI, 3.14%
(356) camas UCIN y 1.3% (147) camas UVI.

Asimismo, se tiene 5,574 camas? en Centros de Atencion y Aislamiento Temporal de
EsSalud, de los cuales 1,824 camas se encuentran en la Villa Panamericana (912 en
la segun D.U. N° 030-2020 y D.U. N° 093-2020-EF), 2,160 camas se encuentran en
Piura, Lambayeque, Ucayali, Ancash y Lima (D.U. N° 055-2020), 950 camas se
encuentran en Arequipa, Ica, La Libertad, Madre de Dios, Moquegua, Huanuco,
Tumbes (D.U. N° 080-2020), 440 en Cerro Juli y La Videnita (R.M. N° 175-2020-TR/
D.U. N° 093-2020), y 200 camas en Moquegua y Tacna (D.U. N° 103-2020).

» Al mes de octubre de 2020, se tiene 267 farmacias privadas de Lima y Callao afiliadas
al Programa Farmacia Vecina, para la dispensacion de medicamentos, mediante el
canal de consulta externa.

» Al mes de octubre de 2020, la central telefonica de EsSalud a cargo de la Gerencia
Central de Atencién al Asegurado, brindé 150 200 informes médicos a los familiares
de pacientes hospitalizados por la COVID-19 de la Villa Panamericana, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren y a la Red Asistencial Apurimac. Dicho
servicio, es brindado todos los dias de la semana de 8 a.m. a9 p.m.

» Durante el estado de pandemia por la COVID-19, se relanzo la Ventanilla Integral
Virtual del Asegurado (VIVA), también se incorporé la opcién de “tramites en estado
de emergencia”, para completar los tramites de seguros, prestaciones econdémicas,
asi como el canje de descansos médicos particulares de forma virtual, entre otros.

» Al 09 de noviembre de 2020, se convocaron 18,224 CAS COVID-19, de los cuales se
logro contratar 15,351 servidores. De este grupo de profesionales el 20.88% fueron
médicos, 33.09% fueron enfermeras, 23.29% técnicos de enfermeria, 7.45% médicos
altamente calificados y 15.29% de otras especialidades (bidlogo, nutricionistas,
quimico farmacéutico, tecnélogo médico, digitador asistencial, entre otros).

» En el marco de la Resolucion N° 538-GG-ESSALUD-2020 de fecha 17 de abril de
2020, que aprueba las "Disposiciones complementarias necesarias para establecer
el monto del Bono Extraordinario, identificacion de sus beneficiarios y los requisitos
para su percepcion”. En EsSalud, al 09 de noviembre de 2020, se realizé 2 pagos y
3 reintegros, por un monto total de S/ 46,826,429, a 30,269 profesionales de la salud.

¥ Incluye 950 camas en proceso de implementacion.
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» Se recibi6 la donacién de equipos médicos, ventiladores mecanicos, equipos de
proteccion personal, entre oftros, de diversas organizaciones mundiales,
institucionales internacional y nacionales?,

» A fin de fortalecer los servicios de salud, se puso en marcha 04 Centros Oncolégicos
Preventivos (Larco, Piazza, Metropolitano y Arenales).

» Hasta el 09 de noviembre de 2020, se implementé 32 Centros de Atencion y
Aislamiento Temporal, para atender pacientes con diagnostico de COVID-19:

Tabla N° 26
Distribucién de los Centros de Atencién y Aislamiento Temporal

Centros de Atencion y Aislamiento Temporal Fecha de inicio de actividades Ubicacion
Villa Panamericana 31.03.2020 Lima 3
Villa Mongrut 27.05.2020 Lima
Villa Cayetano 14.06.2020 Piura K
Villa La Libertad 08.09.2020 Lalibertad
Villa Ferrefiafe 08.07.2020 Lambayeque
Villa Pucallpa 20.05.2020 Ucayali
Villa Tuman 21.010.2020 Lambayeque
Villa San Ignacio 06.11.2020 Cajamarca
Villa Madre de Dios 23.08.2020 Madre de Dios
Villa Tumbes 23.08.2020 Tumbes ;
Villa Huanuco 30.08.2020 Huanuco
Villa Abancay 17.09.2020 Apurimac
Villa Arequipa 23.08.2020 Arequipa
Villa llo 01.08.2020 Moquegua
Villa San Juan de Lurigancho (Diaz Ufano) 16.07.2020 | Lima
Centro de Rehabilitacién Profesional y Social La Victoria 18.04.2020 Lima
Centro de Rehabilitacion Profesional y Social Sabogal 25.05.2020 Lima
Villa San Isidro Labrador 25.04.2020") Lima
Villa Videnita Cayetano 26.07.2020 Piura
Villa Cajamarca 26.07.2020 Piura
Villa Loreto 02.05.2020 Loreto
Villa Colegio de Abogados 25.07.2020™) Arequipa .
Villa Chimbote 01.07.2020 Ancash
Villa Juli 23.07.202 Arequipa
Villa Heysen 17.05.2020 Lambayeque
Villa Moguegua 01.08.20200" Moquegua
Villa Il Moquegua 10.09.2020 Moquegua
Villa Viru 21.09.2020 La Libertad
Villa Tacna 28.09.2020 Tacna
Villa Puno 07.10.2020 Puno )
Villa Juliaca 25.10.2020 Puno '
Villa Cusco 01.10.2020 Cusco b

Fuente: Gerencia de Planeamiento y Presupuesto
Nota: "' Culminé operaciones el 30.09.2020, ™ Culminé operaciones el 28.08.2020, ©™ Culminé operaciones el 28.08.2020, ™™
Culminé operaciones el 05.11.2020.

'@ China Three Gorges, USAID, UNOPS, Makemedical, Binance Charty Foundation (BCF) con sede en China y Estados Unidos, Agencia
Peruana de Coorperacion Internacional, la Tzu Chi Foundation, Asociacién Médica socios en salud (con recursos de la Embajada
Britanica), CONFIEP, Asociacion de Damas Hisae Tamura de Tokio, MASHAV
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

a. La aparicion de la COVID-19 fue un factor disruptivo que ocasioné un
redireccionamiento de estrategias, acciones y recursos institucionales para dar la
mejora atencién posible a la emergencia nacional, limitando el cumplimiento de
metas del PEI 2020-2024.

b. Siguiendo las disposiciones del gobierno, en EsSalud, inicialmente se suspendié la
atencion de los consultorios externos, habilitando los Centros de Atencion Inmediata
(CAl) en determinadas zonas, también se retomé la atencién del primer nivel de
manera gradual. Asimismo, a fin de ampliar el otorgamiento de las prestaciones de
salud, salvaguardando la salud de los asegurados y los servidores, EsSalud
implementé las teleconsultas, donde los asegurados son atendidos por
profesionales altamente capacitados, quienes prescriben recetas médicas a los
asegurados, y ellos a su vez pueden recoger sus medicamentos de manera
presencial en las IPRESS y/o en la Farmacia Vecina, autorizadas por EsSalud.

c. Pese al contexto de emergencia nacional, varias de las dependencias responsables
de los indicadores del PEI 2020-2024 implementaron actividades que coadyuvaron
al cumplimiento de las metas de indicadores aprobados en el PEl 2020-2024 de
EsSalud, correspondiente al afio 2020.

d. Al segundo semestre de 2020 corresponde evaluar 27 indicadores, y segun criterios
de evaluacién contenido en el capitulo IV. del presente documento, se identificé que
11 indicadores tienen la calificacién de excelente, 03 indicadores tienen la
calificacion de bueno, 04 indicadores tienen la calificacion de malo y 09 indicadores
no tienen avance.

e. La Gerencia Central de Atencién al Asegurado, informé que la pandemia por la
COVID-19 mantiene alteradas las condiciones del sistema de salud siendo una gran
limitacion para llevar a cabo la encuesta nacional que permita medir la “Satisfaccién
del usuario”.

f. La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), informé que no se puede
construir ni evaluar el indicador “Porcentaje de complicaciones en enfermedades
trazadoras: DM (pie diabético y coma), HTA (ACV), SIDA (Neumonia), TBC
(Fracaso terapéutico)”, debido a limitaciones en el sistema de informacion
epidemiologica.

Asimismo, la GCPS también informo que el indicador “Porcentaje de cumplimiento
de la cartera de servicios preventivos segun norma técnica o protocolo nacional
establecido”, fue propuesto por la Gerencia Central de Operaciones, haciendo
referencia al Informe N° 064-GCPP-ESSALUD-2020 de fecha 16 de junio de 2020,
donde se hace mencion a esta Gerencia Central.

g. IETSI en el mes de diciembre de 2020, finaliz6 la propuesta de “Directiva para la
evaluaciéon de la adherencia de las Guias de Practica Clinica en EsSalud”, que
contiene la ficha técnica del indicador de adherencia. Dicho documento tiene las
opiniones técnicas de la GCPS, GCTIC, OGCyH y la GCPP, y a la fecha de cierre
del informe de esta dependencia, se encontraba en el despacho de la Gerencia
General para su aprobacion.

En ese sentido, con la citada propuesta de directiva recién se logré establecer la
ficha técnica del indicador “Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones
de las Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido”.

i / / oy ’ .
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h. La Gerencia de Organizacién y Procesos de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto, solicité modificar los indicadores “Porcentaje de procesos
implementados en el marco de la separacion de funciones” y “Porcentaje de
procesos que son soportados por sistemas clave interoperables” sustentando que su
funcién es brindar apoyo a otras instancias responsables de su cumplimiento.

i. La Gerencia Central de Proyectos de Inversion, producto de un andlisis de
operatividad identificé 1,690 equipos (resonador, tomografo, equipo de rayos X,
ecografo, endoscopio) a nivel nacional, de los cuales 1,631 equipos estan
operativos y 59 equipos estan inoperativos. Es decir, se tiene el 96.51% de
equipamiento operativo a nivel institucional.

j. La Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos, comunicd haber 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) Andlisis a nivel nacional del COVID-19, 4) Informacion geografica, 5)
Informacién de fallecidos COVID-19, asi como 27 sub herramientas, que las
complementan.

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
formulacién, aprobacién 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 informacién a la
GCPP,

b. Los drganos de la institucidén responsables de los indicadores aprobados en el PEI
2020-2024, deben evaluar el nivel de cumplimiento de las metas aprobadas, y de
presentarse circunstancias que impliquen cambios, deberan presentar a la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto su propuesta para actualizar y/o modificar
dicho indicador con el debido sustento técnico, segun se comunica 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 elaborara para un periodo de cinco (5)
anos, el mismo que podra 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 adecuacion para el logro de nuevos objetivos.

Para lo cual, se debera 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 sera 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.

c. Es importante que todas las dependencias responsables del cumplimiento de las
metas de indicadores aprobados en el PEl 2020-2024, remitan informacion de
manera oportuna a la GCPP en los plazos establecidos, a fin de enviar el informe de
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evaluacion a la Alta Direccion, para que puedan disponer de un documento que
refleje las acciones realizadas y logros obtenidos en el cumplimiento de acciones y
objetivos estratégicos institucionales

d. Se recomienda que, la Gerencia Central de Atencién al Asegurado, implemente
nuevas estrategias y/o instrumentos de medicion que permita realizar una encuesta
representativa a nivel institucional, para conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios de EsSalud, con respecto a las prestaciones que recibe, en el nuevo
contexto nacional del estado de emergencia por la COVID-19.

e. La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, con Memorando N° 1490-GCPS-
ESSALUD-2020 de fecha 02 de diciembre de 2020 envid 03 propuestas de nuevos
indicadores con sus respectivas fichas técnicas (1. Numero absoluto anual de
muertes maternas, 2. Porcentaje de cesareas, 3. Porcentaje de cumplimiento de
toma de hemoglobina glicosilada en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus),
indicando que su medicién es accesible a través del sistema transaccional vigente,
las cuales podrian ser evaluadas a fin de incluirlas en la actualizacion o modificacion
del PEI de EsSalud.

Por otro lado, se insta a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 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 en el PEI 2020-2024 de EsSalud vigente, es la GCPS
responsable de su cumplimiento. Caso contrario, la GCPS debera remitir el sustento
técnico para su modificacién, segun lineamientos de la Directiva N° 18-GG-
ESSALUD-2016 “Directiva para la formulacién, aprobacién y evaluacion del Plan
Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud - EsSalud”, numeral 4.5.

f. Con respecto al indicador “Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de
las Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido”, IETSI manifestd que
la meta programada para el afio 2020 (8%) seria una limitante para conocer una
real informacién de la adherencia de GPC. De tal manera, recomienda reprogramar
la meta establecida, considerando un basal de porcentaje minimo (1-2% del listado
de recomendaciones priorizadas) para su cumplimiento.

g. Es recomendable que, la Gerencia de Planeamiento Corporativo de la GCPP, en el
marco de sus funciones, revise y analice la pertinencia de modificar 04 indicadores:
“Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion de funciones”,
“Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables”,
“Porcentaje de complicacicnes en enfermedades trazadoras: DM (pie diabético y
coma), HTA (ACV), SIDA (neumonia), TBC (frasco terapéutico)” y “Porcentaje de
cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segun norma técnica o protocolo
nacional establecido”, en coordinacién con los érganos responsables.

Asimismo, se evalué la posibilidad de modificar los 05 indicadores que tienen la
calificacién de sin avance: “Satisfaccion del usuario”, “Variacion del gasto asistencial
de las personas atendidas en situacién de afiliacién indebida o por fuera de su

cobertura de salud”, “Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las

Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido”, “Porcentaje de personal

: evaluado”, “Porcentaje de ausentismo laboral {(en horas)”), en coordinacién con

. ' cada dependencia y conforme a los lineamientos y marco estratégico vigente en

EsSalud.
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de los colaboradores en la institucion

servicios

VIll. DOCUMENTACION SUSTENTATORIA
Objetivo Estratégico (OE) ylo Organo
Acclon estratégica (AE) Indicador Responsable Documentacion sustentatoria
OE 1: Proteger financieramente las | Indice de siniestralidad por tipo de seguro regular GCSPE Correo institucional ]
prestaciones que se brindan a los | (salud, educacion y CAS), agrario y pensionistas karla.tavara@essalud.gobpe
asegurados garantizando una gestion | Porcentaje de dispensacion de medicamentos o
eficiente de los recursos respecto al total prescrito GeoP Memorando N 840‘GCOP'ESSALUDEG_21_
| ; " . . Correo institucional
| AE 1.1: Gestion oportuna y eficiente de | Ratio de deuda respecto al presupuesto. GCGF i
los ingresos para financiar los servicios — - - g|u|mnq.argungz@essaIud_gnb.p_e =
institucianales Variacion de la tasa de retorno de inversiones GCGF Correo institucional
) financieras respecto al periodo anlerior. giuliano.ordonez@essalud.gob.pe
Variacion del gasto asistencial de las personas Correo institucional
- g z atendidas en situacion de afiliacion indebida o | GCSPE
ﬁ:ﬁ:{.‘éoﬂ:&?o eficiente de los gastos por fuera de su cobertura de salud. karla.tavara@essalud.gob.pe
: Porcentaje de gasto administrativo respecto al N
presupuesto total, GP-GCPP Informe N° 16-GP-ESSALUD-2021 -
Satisfaccion del usuario GCAA Memorando N° 08-GCAA-ESSALUD-2021.
Porcentaje de complicaciones en enfermedades
OE 2: Brindar a los asegurados acceso | trazadoras: DM (Pie diabético y coma), HTA .
oportuno a prestaciones integrales yde | (ACV), SIDA (Neumonia), TBC (Frasco BLPS Memorando N 66-GEPS-ESSALUID-2021
calidad acorde a sus necesidades terapéutico)
Porcentaje de atenciones de emergencia de GGI-GCPP Nota N° 01-SGE-GGI-GCPP-ESSALUD-
prioridad IV y V 2021 ot
f‘E 2.1 M_e]ora c!el modelc_de atenglon Porcentaje de cumplimiento de la cartera de
integral diferenciado por ciclo de vida, Lo : ; e %
servicios preventivos segun norma técnica o | GCPS Memorando N° 69-GCPS-ESSALUD-2021
con asegurados empoderados en sus rofoeala v estahlised
derechos y deberes P soe,
Porcentaje de adherencia alta a las
recomendaciones de las Guias de Practica | IETSI Memorando N* 84-IETSI-ESSALUD-2021
AE 2.2 Estandares de calidad [ Clinica (GPC) o protocolo establecido
definidos y alineados a las | Diferimiento en consulla externa en centros o
necesidades de los asegurados asistenciales del primer nivel S0P Memomine MD‘GCOP'ESSAU‘P'EG%I_
Adherencia al registro de eventos relacionados a OGCYH Memorando N° 81-OGCyH-PE-ESSALUD-
la seguridad del paciente Y 2020
AE 2.3: Articulacion efecliva de la red | Porcentaje de referencia no pertinentes GCOP Memorando N° 840-GCOP-ESSALUD-2021
inter e intrainstitucional al servicio del F PR GCOP y 5 >
asegurado Porcentaje de contrarreferencias GOPS Memorando N 840-GCOP-ESSALUD-2021
2.4.B. Diferimiento de citas en procedimientos de &
AE 2.4: Servicios disponibles para | apoyo al diagnostico en radiologia y ecografia. GCoP Memorando N° 840-GCOP-ESSALUD-2021 |
brindar atenciones con oportunidad y | 2.4.C. Porcentaje de equipamiento operativo, de |
calidad a los asegurados resonador, tomdgrafo, equipo de rayos X, | GCPI Memorando N° 147-GCPI-ESSALUD-2021
ecografo, endoscopio.
- ; ; 2.5.A. Porcentaje de personal evaluado GCGP Sin respuesta. o
AE 2.5: Recurso humano disponible, | =5°5"s "ok 46 médicos x 10000 asegurados | GCOP Memorando N’ 840-GCOP-ESSALUD-2021
competente y eficientemente 25C Porcentaie d T {aboral e =
distribuido h;}r-as-} QEGENRE: deatasniamn (Abog Jen GCGP Sin respuesta.
|
AE 2.6: Prevencion de la vulnerabilidad | 2.6.A. Porcentaje de riesgos en IPRESS de ODN Memorandum N° 16-ODN-PE-ESSALUD- |
y gestion de desastres mayor vulnerabilidad corregidos 2021
OE 3: Impulsar la transformacion digital ; ; ; Memorandum N° 161-GCTIC-ESSALUD- |
y la gestion para resultados, centrada Porcentaje de sistemas clave interoperables GCTIC 2021 !
en los  asegurados logrando | Porcentaje de aplicativos implementados en GCTIC Memorandum N° 161-GCTIC-ESSALUD- |
modernizar la institucion. nube 2021 |
A:ras{.;‘sielrlefc%ennézc;ﬂzc?:ng?::sgz 3.1.A.: Porcentaje de procesos implementados GOP-GCPP Informe  N° 025-GOP-GCPP-ESSALUD-
p P 9 en el marco de la separacion de funciones 2021
la Ley AUS
AE 3.2: Implementacion de sistemas
interoperables, que brinden | 3.2.A.: Porcentaje de procesos que son GOP-GCPP Informe N° 025-GOP-GCPP-ESSALUD-
informacidn confiable y oportuna para | soportados por sistemas clave inleroperables 2021
tornar decisiones en la institucion.
AE 3.3: Gestion institucional articulada | 3.3.A.: Ratio de indicadores clave de gestién
con enfoque de resultados y centrada | obtenidos por algoritmos automatizados, en: | UIAD Informe N° 02-UIAD-GG-ESSALUD-2021
en el asegurado procesos misionales y de soporie
AE 3.4: Desempefio ético y empdtico | 3.4.A.: indice de percepcion de buen trato en los GCAA ?o?rn;gr?nr:tji?ur:i ogg{ GEARESBALLID 2021 ¥

cesar.loyola@essalud.gob.pe

"7 Promedio institucional (2019: H.I: BO.6%, H.II: 75.6%, H.IIL57.9%, H.IV: 100%, H.N: 60 4%, Institutos: 99.5%).
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IX. ANEXOS
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