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Informe de Evaluacién del PEI 2020 — 2024 EsSalud al Il Semestre 2021

. PRESENTACION

Mediante Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - (EsSalud), 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 las
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas
y prestaciones sociales, las cuales corresponden al régimen contributivo de la seguridad social
en salud.

Mediante un marco estratégico definido, se establecieron la vision, misién y lineamientos de la
politica institucional en EsSalud, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-
2020, se aprueba el “Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024 del Seguro Social de
Salud-EsSalud”, documento de gestiéon que también contiene los objetivos y acciones
estratégicas, asi como indicadores y metas, formulados en un contexto pre pandemia de la
COVID-19. Cabe indicar que el citado documento define estrategias de mediano y largo plazo
orientadas hacia la modernizacion institucional definiendo los pilares, como ejes de la gestion
institucional i) poner al paciente asegurado al centro de todas las decisiones de EsSalud, ii)
priorizar la prevencion y promocion de la salud, y iii) fortalecer el primer nivel de atencion
primaria.

El proceso de medicion del desempefio de la gestion institucional relacionado al cumplimiento
de las metas de indicadores programadas para el 2021, en concordancia a la Directiva N° 18-
GG-ESSALUD-2016 "Directiva para la formulacién, aprobacion y evaluacién del Plan
Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud-EsSalud”, se solicitd informacion a un
total de 15 dependencias involucradas, responsables de los 28 indicadores' establecidos,
materia de la evaluacion.

Es importante precisar que, en el contexto de la Pandemia y declaratoria de la Emergencia
Sanitaria debido a la COVID-19 con inicio en marzo de 2020, asi como lo dispuesto por la
Gerencia General mediante Memorandum N°575-GG-ESSALUD-2021 de fecha 08.03.2021, se
han realizado las coordinaciones para la modificacion y actualizacion del documento del PEI
2020-2024 de EsSalud, proyectando ser presentado a Consejo Directivo de EsSalud, en junio
de 2022.

En ese sentido, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, a través de la Gerencia
de Planeamiento Corporativo, presenta el “Informe de evaluacion del Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2020-2024, al segundo semestre de 2021".

! Memorando Mdltiple N° 006-GPC-GCPP-ESSALUD-2021 y Memorando Mltiple N° 138-GCPP-ESSALUD-2021
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Informe de Evaluacion del PEI 2020 - 2024 EsSalud al Il Semestre 2021

. RESUMEN EJECUTIVO

Con Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020 de fecha 6 de febrero de 2020,
se aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024 del Seguro Social de Salud-
EsSalud, instrumento de gestidn institucional elaborado en concordancia con la Directiva
N° 18-GG-ESSALUD-2016 “Directiva para la formulacion, aprobacién y evaluacion del Plan
Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud - EsSalud’, donde se dispone que, la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP), a través de la Gerencia de
Planeamiento Corporativo, es responsable de elaborar y remitir el informe de evaluacion
semestral a la Gerencia General, conteniendo los avances reportados por las dependencias
responsables del cumplimiento de las metas de indicadores aprobados.

Es ese marco debemos precisar que, desde marzo de 2020, nuestro pais afronta una
Emergencia Sanitaria en el ambito nacional, a causa de la COVID-19 que ha determinado la
priorizacion de la respuesta a la Pandemia con acciones de prevencion, deteccion oportuna y
recuperacion, disponiendo que los establecimientos de salud amplien su capacidad operativa
para la atencién oportuna de la COVID-19. En ese contexto nuestra institucion tuvo replantear
e implementar nuevas estrategias y acciones que la situacion amerite, recayendo en la GCPP
realizar las coordinando necesarias con las dependencias involucradas para dar cumplimiento
a las responsabilidades misionales de la institucion, entre otros aspectos para la modificacion
y actualizacion del PE| 2020-2024 de EsSalud.

La evaluacion al segundo semestre 2021, motivo del presente documento, tiene por objetivo
medir el desempenio y nivel de avance en el cumplimiento de las metas programadas en los
indicadores al cierre del afio 2021. Dicha informacion h sido elaborada en el marco 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”, para tal efecto se solicitd
la informacion requerida mediante Memorando Multiple N° 006-GPC-GCPP-ESSALUD-2021
y Memorando Muaitiple N° 138-GCPP-ESSALUD-2021, dirigidos a un total de 15
dependencias responsables de los 28 indicadores establecidos.

Finalmente, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, a traveés de la Gerencia de
Planeamiento Corporativo, presenta el “Informe de evaluacién del Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2020-2024, al segundo semestre de 2021” donde mostramos los
resultados obtenidos producto de la revision y evaluacion de la informacién proporcionada por
los responsables, como sigue: 14 indicadores alcanzaron un nivel de cumplimiento excelente,
1 indicador alcanzé el nivel de cumplimiento bueno, 2 indicadores tuvieron un avance regular,
5 indicadores tuvieron un nivel de cumplimiento malo y 6 indicadores no han evidenciado
avances.
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2.2, PRINCIPALES LOGROS
Tabla N° 1
Principales logros obtenidos en ESSALUD al segundo semestre de 2021
OBJETIVO WU

ESTRATEGICO PRINCIPALES LDGROS
Se puede observar una tendencia creciente (37.57%, 37.85% y 40.49% en los afios 2019, 2020 y 2021
respectivamente) dentro de una media del 38.64%. Es preciso indicar que, considerando solo la deuda tributaria, la
ratio presenta una media del 24.42%, en tanto que, considerando solo la deuda no tributaria, sobre el total de
presupuesto estimado la media es de 14.21%.
Al cierre del ejercicio 2021, los ingresos por aportaciones ascendieron a $/12,176.43MM, cifra superior en 13.02%
respecto al afio 2020 (5/10,773.54MM), y 8.17% mayor al del cierre del afio 2019 (pre-pandemia). Esta situacion
evidencia los resultados positivos obtenidos en un afio de reactivacién, donde las actividades econdmicas han ido |
recuperandose gradualmente. [

OE 1 El pago regular de aportes ha representado el 91.6% de los ingresos. En tanto, la recuperacion de deuda a través de |
Proteger acciones inductivas, facilidades de pago y cobranza coactiva, alcanzo el 8.4% de los ingresos totales en el afio.

financieramente

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

Desde el 2do semestre de 2021, se ejecuto el Plan de Cobranza coactiva en las Redes Asistenciales de: Cajamarca,
Cusco, Ica, La Libertad, Piura, Junin, Puno, Juliaca y Lambayeque, con el objetivo de gestionar el recupero de la deuda
de expedientes coactivos. La actividad permitié generar ingresos por la suma de S/ 14.91 millones, contribuyendo en
un 40% con el total de |a recaudacién al cierre del ejercicio 2021 en dichas redes. que genero la suma de S/ 36.99
Millones.

La rentabilidad nominal anual del fondo de salud N° 26790, al cierre del segundo semestre 2022 fue de 6.4%. Dicha
rentabilidad ha respondido a sucesos como: a) Los principales mercados globales presentaron comportamientos mixtos,
b) El resultado de |a plaza bursatil limefia del mes de diciembre 2021, mostro una variacion positiva de 3.41 por ciento
influenciada principalmente por los sectores industriales (+ 8.41 por ciento) y construccion (+ 8.38 por ciento), ¢) Los
rendimientos en las inversiones de corto plazo (depdsitos a plazo, certificados de depésitos y CDBCRP), d) El
movimiento negativo de la curva de rendimientos de los bonos soberanos en soles, respecto a la presentada 12 meses
atras, lo cual incide en los resultados del portafolio, dado la importante concentracién del fondo en tales instrumentos,
entre otros factores.

Al segundo semestre de 2021, en el marco de la primera modificatoria presupuestal 2021, se registra un adecuado |

manejo de los gastos administrativos (5.7%), respecto a la meta programada (9.5%) en el marco del Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) 2021 aprobado mediante Resolucidn de Gerencia General N° 129-GG-ESSALUD-2021.

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

Se identificaron seis (06) servicios (Linea 107 (Opcién 1), Informacién a Familiares de Pacientes Hospitalizados en
IPRESS de EsSalud (INFOFAM), Servicios de UCI de los Hospitales Almenara y Rebagliati; y la Unidad de Respuesta
Rapida (URRA) y la Teleconsulta de EsSalud en Linea), que viene brindando la institucion en el contexto de pandemia
que atraviesa el pais producto del COVID-19; evidenciandose ademas que el mecanismo adecuado para la medicién
de la Satisfaccion y el Buen Trato era aplicar encuestas telefonicas.

Al segundo semestre de 2021, 81.19% de los usuarios encuestados telefénicamente, estan satisfechos por el servicio
recibido, en los 6 servicios identificados (cada servicio por encima del 70% de satisfaccion). Particularmente el Servicio
de Informacién a Familiares de Pacientes Hospitalizados en IPRESS de EsSalud — INFOFAM, destaco con un 93.06%
de satisfaccion por buen trato al usuario y/o asegurado.

Se cuenta con herramientas para medir la satisfaccion del usuario: a) La Metodologia para la Implementacion de |
Encuestas a Nivel de la Gerencia Central de Atencidon al Asegurado, tomando como referencia al SERVQUAL |
Modificado R.M. N° 527-2011/MINSA, y b) El instructivo para la ejecucién de encuestas a nivel de la Gerencia Central |

de Atencidn al Asegurado.

EsSalud ya cuenta con la Directiva N° 09-IETSI-ESSALUD-2021 “Directiva para la evaluacion de la adherencia a las |

guias de practica clinica en EsSalud”, en base a la cual se realizé la revision de la Guia de Practica Clinica (GPC)
Manejo de COVID-19, se determinaron las recomendaciones priorizadas, identificando que hay elevada adherencia a
dos de ellas, en todos los establecimientos que contaban con hospitalizacién

Al cierre del 2021 EsSalud tuvo una disponibilidad de 11.91 médicos asistenciales por cada 10,000 asegurados

La OGCyH realizé capacitaciones y asistencias técnicas a 10 Redes Asistenciales (Tarapoto, Ucayali, Cusco, Piura, La
Libertad, Loreto, Tacna, Puno, Ayacucho, Huanuco), Red Prestacional Sabogal, CNSR e INCOR. Donde se trato los
principales puntos, disposiciones y herramientas presentes en la Directiva N° 07-OGCyH-ESSALUD-2020

Al cierre del 2021, se contaba con el 96.73% de equipamiento operativo, de resonador, tomografo, equipo de rayos X,
ecografo, endoscopio, valor superior a la meta establecida para el 2021 (95.8%).
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| ESTRATEGICO PRINCIPALES LOGROS
j (QE) - |
5 | « Durante el 2021 se ha evidenciado mejoras en el alcance de los sistemas dentro de su operatividad, ejemplo: a) |
| Interoperabilidad con los sistemas de laboratorios (LIS) integrando el sistema EsS|, con los diferentes sistemas de las

empresas proveedores de insumos de laboratorio, a fin de trasferir de forma automatica las solicitudes y resultados de
examenes de laboratorio entre el EsS| y el LIS del proveedor. b) Sistema de inmunizaciones, permitiendo mejorar €l
control de vacunas aplicadas a pacientes asegurados y no asegurados, asi como el manejo de los esquemas de
vacunacion, seguimiento de dosis y adecuado control de los insumos. Su utilizacion ha permitido dar cumplimiento a la
interoperabilidad con MINSA.

+ Alsegundo semestre de 2021 se tiene 2 aplicativos implementados en la nube (Ventanilla Integrada Virtual al Asegurado

| - VIVA y el Sistema de Gestion Documental).

| | = Al segundo semestre de 2021, la Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos desarrollé 5 herramientas (que contienen

| 25 sub herramientas expresados en dashboards interactivos), que con las 5 desarrolladas en el 2020, dan un total de

| 10 herramientas acumuladas.

| =« Se ha documentado los procesos y procedimientos de EsSalud a través de Manuales de Procesos y Procedimientos3,
en coordinacién 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

« Se ha culminado 100% del Mapa de Macroprocesos (Procesos Estratégicos, Misionales y de Soporte) de la entidad,
los mismos que se encuentran colgados en el Portal de Transparencia; con la salvedad que los Macroprocesos de |
Gestion de Riesgo no se ha mapeado dado que no existe una unidad en el ROF que ejerza dichas funciones.

QE 3
Impulsar la
transformacion
digital y la gestion
| para resultados,
centrada en los

asegurados | » Se logro la Formulacion de 108 Manuales de Procesos y Procedimientos (As Is) de los cuales noventa y cinco (95)
| logrando | Manuales de Procesos y Procedimientos se encuentran validados y 13 culminados, pero por Validar por las unidades |
| modernizar la | de la entidad.

institucion. . » Durante del segundo semestre 2021 se han elaborado procedimientos que permitiran la estandarizacion y optimizacion |

de tiempos en los procesos de la entidad: Se aprobaron Procedimientos de Vacuna Movil y Centros de Vacunacién:
Peatonal y Autovacunatorio. Resolucion de Gerencia General N° -GG-ESSALUD-2021 del 07 OC1 2021, 2) |
"Procedimiento para la Intervencion del Programa Mi Salud - Mi Vida en el Seguro Social de Salud - EsSalud"”.
Resolucion de Gerencia General N°1321 -GG-ESSALUD-2021 del 14 OCT 2021, 3) "Procedimiento para la ejecucion |
del proceso de baja de medicamentos, matenales médicos e insumos vencidos, deteriorados y/o rotos”. Resolucion de |
Gerencia General N® 1335 -GG-ESSALUD-2021 del 19 OCT 2021, 4) Procedimientos Normas para la Planificacion y
Programacion de Inversiones No Financieras Resolucion de Gerencia General N° 1076 -GG-ESSALUD-2021 del 05
AGT, 2021, 5) Procedimiento para la evaluacion de adherencia a las guias de practica clinica en ESSALUD. Resolucion |
de Gerencia General N° 951 -GG-ESSALUD-2021 del 09 JUL. 2021, 6) Procedimientos para el reconocimiento y pago
de prestaciones economicas de la Ley N°® 26730, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud Resolucion de
Gerencia General N° 914 -GG-ESSALUD-2021 del 07 JUL. 2021, 7) Procedimiento para el Mantenimiento Hospitalario
y Sede Central en aprobacion de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, 8) Se elaboré el proyecto Plan de Gobierno
Digital el cual fue remitido a GCTIC, 9) Se elaboro la Metodolegia de Equipamiento de Equipos Biomédicos el cual fue
| ___remitido a CEABE para su revision e implementacion. |
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

2.3. DIFICULTADES IDENTIFICADAS

« Entre las principales dificultades encontradas en el proceso, se identifica el efecto disruptivo
y el impacto que mantiene la declaratoria del estado de emergencia a causa de la COVID-
19, pandemia que sigue ocasionando restricciones y limitaciones en la ejecucion de
actividades presenciales a razon de reducir los niveles de contagio. Pese a que el ejecutivo
aprueba lineamientos sectoriales para adecuar y reanudar de manera progresiva y gradual
la gestion publica, asi como el conjunto de las actividades econdmicas; sin embargo, la
segunda ola de contagios y la presencia del riesgo de nuevas variantes de la COVID-19 ha
restringido la velocidad de la reactivacion de actividades, manteniéndose priorizados los
servicios de salud a los pacientes Covid-19 y por lo tanto se ha limitado o restringido otros
servicios que forman parte de las variables para medir el desempefio de los mencionados
indicadores.

» Frente a las dificultades, durante la pandemia, EsSalud suspendié la atencién de los
consultorios externos, habilitando los Centros de Atencién Inmediata (CAl) en determinadas
zonas, también se retomd la atencién del primer nivel de manera gradual. Ademas, a fin de
ampliar el otorgamiento de las prestaciones de salud, salvaguardando la salud de los

? publicados en el Portal de Transparencia de EsSalud: 1115 //w

essaiud gob.pafminuales-de-procesos-y-procedimientos/
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asegurados y los servidores asistenciales y administrativos, asimismo, EsSalud implementé
las teleconsultas, donde los asegurados son atendidos por profesionales 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,
identificados por EsSalud.

¢ La evaluacion del desempeno de los indicadores del PEI 2020-2024 EsSalud, es que estos
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 a causa de la pandemia COVID-19 que obligo al sistema nacional de salud
a dar un giro en sus acciones con el fin de dar respuesta y atencion inmediata a la poblacion
afectada, desarrollando mecanismos efectivos para la prevencién. Aspecto que
definitivamente ha influido negativamente en el cumplimiento de las metas de los
indicadores establecidos en el PEI 2020-2024 de EsSalud.

» Respecto al indicador “Indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacion
y CAS agrario y pensionistas)” hay que precisar que solo puede ser evaluado dentro de los
plazos establecidos por la normativa de evaluacién del Plan Estratégico Institucional de
EsSalud, en base a cifras preliminares, es decir, estd sujeto a modificacién. Su
determinacion definitiva se realiza sobre la informacion financiera presupuestal contable
definitiva del afo evaluado, la misma que se encuentra disponible en marzo del afo
siguiente.

2.4. CONCLUSIONES

« El presente informe de evaluacion, ha sido elaborado con informacion sobre el nivel de
cumplimiento de las metas de indicadores establecidos en el PEI 2020-2024 de EsSalud,
de 15 organos institucionales, solicitado mediante el Memorando Multiple N° 006-GPC-
GCPP-ESSALUD-2021 y Memorando Multiple N° 138-GCPP-ESSALUD-2021.

« Al segundo semestre del afio 2021, corresponde evaluar 28 indicadores a nivel de objetivos
y acciones estratégicas y segun criterios de evaluacion: 14 indicadores alcanzaron un nivel
excelente en el cumplimiento de sus metas (> 90%), 1 indicador alcanzé la categoria bueno
en el cumplimiento de su meta (< 90% y > 75%), 2 indicadores cumplieron su meta a un nivel
regular (< 75% y > 60 %), 5 indicadores estuvieron por debajo del 60% en el cumplimiento de
sus metas y 6 indicadores no registraron avance.

+ Sobre el indicador “indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacion y
CAS agrario y pensionistas), la GCSPE ha manifestado que la evaluacion, medicion y
determinacion se realiza sobre el Estado de Resultados combinados al cierre de todos los
periodos anuales con informacion financiera presupuestal contable definitiva del ario
evaluado, cuya fuente de informacion es la GCGF. Por lo cual el nivel de cumplimiento del
indicador se encontrara disponible en el mes de marzo del 2022.

« Pese a los efectos de la Pandemia, en materia de crecimiento economico, EsSalud ha
obtenido resultados positivos tanto en la gestion de los ingresos como en la ejecucion de
los recursos presupuestales. Los ingresos por aportaciones ascendieron a S/12,176.43MM,
cifra superior en 13.02% respecto al afio 2020 (S/10,773.54MM), y 8.17% mayor al del cierre
del afio 2019 (pre-pandemia). Esta situacion evidencia los resultados positivos obtenidos en
un afo de reactivacién, donde las actividades economicas han ido recuperandose
gradualmente. Asimismo, se logré un 5.7% de manejo adecuado de los gastos
administrativos, respecto a la meta programada (9.5%) en el marco del Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) 2021. Esto refleja que la priorizacion del gasto se ha orientado
a los gastos requeridos para las prestaciones que brinda EsSalud, particularmente las
prestaciones de salud.

« Laampliacién del servicio de la telemedicina y sus variantes en la prestacion de los servicios
de salud, ha facilitado la atencion de los asegurados, a través del uso de mecanismos como
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la consulta telefonica, esto ha contribuido a reducir el embalsamiento y las referencias no
pertinentes

Al mes de diciembre de 2021 se tuvo 47.9% de atenciones de emergencia de prioridad IV y
V, sobre una meta anual de 13%. Este incremento se sustenta en la alta demanda de los
asegurados por los servicios de emergencia en las IPRESS debido a la pandemia por la
COVID-19. Las atenciones otorgadas se dieron a eventos que no representan riesgo de
muerte o compromiso de las funciones vitales de los pacientes, que pudieron haber sido
evitados y atendidos de manera oportuna en los servicios de consulta externa o del
Programa de Atencion Ambulatoria Descentralizada (PAAD).

Cabe precisar que el resultado del indicador esta vinculado con la produccion de las
prestaciones de salud, que realizan las IPRESS de las Redes Prestacionales y
Asistenciales, cuya evaluacién y oportunidad de mejora debe ser desarrollada por las areas
competentes que realizan la supervision y control del otorgamiento de las prestaciones de
salud. La Subgerencia de Estadistica de la GGI-GCPP, es responsable de monitorear el
indicador, mas no de las acciones para mejorar su desempefio.

El nivel de cumplimiento del indicador “Porcentaje de equipamiento operativo de resonador,
tomografo, equipo de rayos X, ecografo, endoscopio”, a diciembre de 2021 es de 96.73%.

Respecto a los procesos institucionales en el marco de la separacion de funciones, a la
fecha se ha documentado 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.

Se ha culminado 100% del Mapa de Macroprocesos (Procesos Estratégicos, Misionales y
de Soporte) de la entidad, los mismos que se encuentran colgados en el Portal de
Transparencia; con la salvedad que los Macroprocesos de Gestion de Riesgo no se ha
mapeado dado que no existe una unidad en el ROF que ejerza dichas funciones.

Durante del segundo semestre 2021 se han elaborado procedimientos que permitiran la
estandarizacion y optimizaciéon de tiempos en los procesos de la entidad: Se aprobaron
Procedimientos de Vacuna Movil y Centros de Vacunacion: Peatonal y Autovacunatorio.
Resolucion de Gerencia General N° -GG-ESSALUD-2021 del 07 OC1 2021, 2)
"Procedimiento para la Intervencién del Programa Mi Salud - Mi Vida en el Seguro Social de
Salud - EsSalud". Resolucion de Gerencia General N°1321 -GG-ESSALUD-2021 del 14
OCT 2021, 3) "Procedimiento para la ejecucion del proceso de baja de medicamentos,
materiales médicos e insumos vencidos, deteriorados y/o rotos". Resolucién de Gerencia
General N° 1335 -GG-ESSALUD-2021 del 19 OCT 2021, 4) Procedimientos Normas para
la Planificacion y Programacion de Inversiones No Financieras Resolucién de Gerencia
General N° 1076 -GG-ESSALUD-2021 del 05 AGT. 2021, 5) Procedimiento para la
evaluacion de adherencia a las guias de practica clinica en ESSALUD. Resolucion de
Gerencia General N° 851 -GG-ESSALUD-2021 del 09 JUL. 2021, 6) Procedimientos para el
reconocimiento y pago de prestaciones economicas de la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud Resolucion de Gerencia General N° 914 -
GG-ESSALUD-2021 del 07 JUL. 2021, 7) Procedimiento para el Mantenimiento Hospitalario
y Sede Central en aprobacion de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, 8) Se elaboré el
proyecto Plan de Gobierno Digital el cual fue remitido a GCTIC, 9) Se elaboré la Metodologia
de Equipamiento de Equipos Biomédicos el cual fue remitido a CEABE para su revision e
implementacion.

Respecto al desarrollo de Sistemas Interoperables y Tecnologia de Informacion, durante el

2021 se ha evidenciado mejoras en el alcance de los sistemas dentro de su operatividad,
ejemplo: a) Interoperabilidad con los sistemas de laboratorios (LIS) integrando el sistema

13



ﬁ?ﬁﬁ EsSalud

Pert saludable

EsSI, con los diferentes sistemas de las empresas proveedores de insumos de laboratorio,
a fin de trasferir de forma automatica las solicitudes y resultados de examenes de laboratorio
entre el EsSl y el LIS del proveedor. b) Sistema de inmunizaciones, permitiendo mejorar el
control de vacunas aplicadas a pacientes asegurados y no asegurados, asi como el manejo
de los esquemas de vacunacion, seguimiento de dosis y adecuado control de los insumos.
Su utilizacion ha permitido dar cumplimiento a la interoperabilidad con MINSA. Al segundo
semestre de 2021 se tiene 2 aplicativos implementados en la nube (Ventanilla Integrada
Virtual al Asegurado - VIVA y el Sistema de Gestion Documental).

« Al cierre de 2021, la Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos desarrollé 5 herramientas
(que contienen 25 sub herramientas expresados en dashboards interactivos), que con las 5
desarrolladas en el 2020, dan un total de 10 herramientas acumuladas, lo que permite
mejorar la informacion de datos relevantes para la toma de decisiones.

2.5. RECOMENDACIONES

» Resulta necesario concluir el proceso de modificacion y actualizacion del PEI 2020-
2024 considerado para tal efecto los resultados de la evaluacion y las propuestas
desarrolladas por las dependencias involucradas, en el marco de los actuales
lineamientos de politica para la gestion, definiendo indicadores de resultados y la
elaboracion de las fichas técnicas que sustenten su consistencia y fuentes de
informacién accesibles y verificables.

e Del mismo modo, es relevante que todas las dependencias responsables del
cumplimiento de las metas de indicadores aprobados en el PEI 2020-2024 de EsSalud,
remitan informacion oportuna a la GCPP, a fin de poder brindar la asesoria técnica
necesaria y canalizar los esfuerzos para mejorar el cumplimiento de las metas de
indicadores, describiendo los logros estratégicos de mayor impacto relacionados a los
objetivos estratégicos institucionales.

» Las dependencias o unidades organicas formuladoras y responsables del monitoreo y
evaluacién de indicadores estratégicos, deben identificar a las areas y procesos
involucrados con el fin de impulsar las acciones necesarias para lograr resultados
positivos que contribuyan a alcanzar los objetivos estratégicos institucionales.

« Sobre el indicador “Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V", es
necesario que se establezca la responsabilidad de las unidades organicas
competentes tanto de la Sede Central y de las Redes Asistenciales, a fin de
implementar las acciones que orienten identificar y priorizar mejor a los pacientes que
acceden a los servicios de emergencia ya que los servicios de emergencia de las
IPRESS deben resolver prioritariamente los problemas agudos, criticos o subitos que
pudieran poner en riesgo la vida de los pacientes, priorizando su atencién sobre las
urgencias leves.

» Se recomienda que el indicador "Porcentaje de equipamiento operativo de resonador,
tomagrafo, equipo de rayos X, ecografo, endoscopio’, del PEl 2020-2024 de EsSalud,
y el indicador "Equipos estratégicos operativos” del Tablero de indicadores
estratégicos y operativos COVID-18, que es reportado al FONAFE, sean unificados en
uno solo, a fin de optimizar tiempos en calcularlos, toda vez que ambos indicadores
tienen por objetivo mostrar el estado de operatividad del equipamiento estratégico asi
como, conocer la capacidad técnica del equipamiento que se encuentra en uso para la
atencion de los asegurados.

Con relacion al indicador “Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por
algoritmos automatizados, en: proceso misionales y de soporte en EsSalud’, la UIAD
recomienda gestionar e implementar el Plan de Capacitacion segun perfiles de puestos
de actores de MAPRO UIAD, fortalecer la infraestructura y uso de tecnologias de la
informacion de BI, analitica de datos e inteligencia artificial, para lo cual se debe
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continuar con el seguimiento a las solicitudes de repotenciacion de maquinas,
adquisicion del servicio de geocodificacion de direcciones de asegurados; asi como la
gestién de un servicio en la nube para la implementacion gradual del datawarehouse
de la UIAD.
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.  MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Nuestro marco estratégico institucional lo constituye el Plan Estratégico Institucional 2020-
2024, documento de gestién aprobado mediante con Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-
ESSALUD-2020.

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

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

Objetivos estratégicos:

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

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

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

IV. RESULTADO DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR CADA
INDICADOR PROGRAMADO

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

Tabla N° 2
Criterios de evaluacién del nivel de avance de las metas de indicadores aprobados en el PEI 2020-
2024 de ESSALUD
RANGO DE
OBSERVACION
CALIFICACION | - ¢\ yp) iMIENTO
Excelente > 90% Meta del indicador cumplida.
| Meta del indicador que al realizar el informe se encontraban
0, 0,
Bueng | e en proceso no concluida, con significativo avance
Meta del indicador que al realizar el informe estaba en
0, o,
Regular <Tohy >R % proceso, con avance reqgular,
Meta del indicador que al realizar el informe estaban en
0, o,
Malg =80k y >0k proceso de ejecucion con avance no significativo.
Sin avance 0% Meta del indicador que no registra avance.

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, Gerencia de Planeamiento corporativo, Subgerencia de Control y Evaluacion
de la Gestién
Nota: PEI 2020-2024 de EsSalud, publicado en el Porta! de Transparencia Estandar de EsSalud

http.fhwwaw essalud qob peftransparencia/pdfiplanes/plan_estrateqgico_institucional 2020 2024 pdf

En el contexto de la pandemia por la COVID-19 y en atencion al Memorandum N° 575-GG-
ESSALUD-2021, actualmente se viene gestionando la modificacién del PEI 2020-2024 de
EsSalud, que contempla el nuevo contexto socio sanitario y econémico, en beneficio de la
poblacién asegurada.

16




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

4.1.

Este objetivo estratégico tiene un total de 6 indicadores por evaluar: 2 indicadores de objetivo
estratégico y 4 indicadores de acciones estratégicas. Cebe indicar que el indicador “Variacion
de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo anterior’, que habla sido
propuesto para modificacion ha sido evaluado por el organo formulador, al cierre 2021 y el
indicador “Indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacion y CAS), agrario

y pensionistas” se mantiene en proceso de revision.

TablaN° 3
Indicadores del Objetivo Estratégico 1 y Acciones Estratégicas 1.1y 1.2
OBJETIVO ORGANO ACCION ORGANO
ESTR(%TE%GICO INDICADOR RESPONSABLE ESTR&EGICA INDICADOR RESPONSABLE
1.A. Indice de AE 1.1: Gestion 1.1.A. Ratio de deuda GCGF
siniestralidad por If oportuna y respecto al presupuesto.
tipo de seguro eficiente de los s
loE1:P regular (salud, GCSPE | ingresos para 3'1'8' Va"ag'm.-' de la tasa
o rotegetr educacion y | financiar los fe retorno de mvers;nonesl GCGF
lmancueramen € | CAS). agrarioy | servicios ma_ncczlleras respecto  a
as presgamgnes pensionistas | institucionales. periodo anlerior.
. ﬁo?aii r'lrr; daoza ' 1.2.A Vaniacion del gasto
garanlizg:n 5 , asistencial  de las
una gestion 1.B. Porce_qta]e de |AE 1.2: Manejo PErsoias atendidas 2n GCSPE
eficiente de los | diSpensacion de |eficiente  de g | StuBcion de afiliacion
retlres medicamentos GCoP leseine indebida o por fuera de su
respecto al total | ignstiluciona]es cobertura de salud.
prescrito ‘ 1.2.B. Porcentaje de gasto
administrativo respecto al GCPP
presupuesto total. |

Rosrie: Plan Estratégico Institucional 2020-2024 de EsSalud
4.1.1. indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacion y CAS),
agrario y pensionistas

El indicador, refleja la proporcidon existente entre el gasto operativo de las prestaciones
producido por los seguros que administra EsSalud y el valor de las primas que han devengado
en el mismo periodo.

Gasto por prestaciones x 100
Ingresos por aportaciones

* Formula
e Meta 2021: 100%
* Resultado: 96.3%

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas (GCSPE), remite la Nota N° 17-
OEGRS-GCSPE-ESSALUD-2022 de fecha 11.02.2022, haciendo referencia al Memorando
N® 56-GCSPE-ESSALUD-2022 de fecha 06.01.2022, a través del cual solicito a la Gerencia
Central de Gestion Financiera (GCGF) informacion sobre el Estado de Resultados Combinados
al 31.12.2021, que contiene los ingresos y gastos del periodo a evaluar, variables utilizadas en
el calculo del indicador, a fin de dar respuesta a la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto (GCPP).

Habiendo la GCSPE obtenido respuesta de la GCGF, informa que el valor del indicador es
96.3%, es decir que los ingresos principalmente de aportes, financiaron con solvencia los
__-gastos incurridos en el otorgamiento de las prestaciones en el afio 2021.

T
Ao 4
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En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es

“Excelente”.
Tabla N° 4
indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacion y CAS), agrario y pensionistas
EJECUTADO AL SEGUNDO |
e LLE SEMESTRE DE 2021 |
Gasto por prestaciones S/ 13,697,403,324 F
Ingresos por aportaciones S/ 14,216,510.603 |
indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacion | i
y CAS), agrario y pensionistas ' 96.3%
Meta del indicador (Ao 2021) 100.0%
% de avance del indicador 100.0%

Fuente: Gerencia Cenltral de Seguros y Prestaciones Econémicas

Nota: La GCGF envid respuesta a la GCSPE, por correo electronico (jose miranda@essalud gob.pe) el 10022022, precisando que
la informacién es preliminar sujeto a modificacion, dado que, la defintiva estaria disponible en el mes de marzo de 2022

Asimismo, la GCGF, menciona que los estados financieros preliminares a diciembre de 2021, esta publicados en |a pagina Web de
EsSalud, desde el 09.01.2022, es decir, todos los meses se publican los estados financieros en la pagina web de EsSalud, entre el
08 y 09 del mes siguiente de cerrados los estados financieros

4.1.2. Porcentaje de dispensacién de medicamentos respecto al total prescrito
El indicador mide el porcentaje de dispensacién de medicamentos respecto al total prescrito.

e Férmula : ltems de medicamentos entregados  x 100%
Items de medicamentos prescritos

s NMeta 2021: 92%

e Resultado: 97%

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Nota N° 10-Ol0-GCOP-ESSALUD-2022 de
fecha 27.01.2022, remite el Informe N° 02-EEN-OIO-GCOP-ESSALUD-2022, a través del cual
comunica que en el periodo 2021 se obtuvo 97% de dispensacién de medicamentos respecto
al total prescrito, cantidad que representa el 100% de cumplimiento de la meta programada. En
ese sentido, seguin criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es
“Excelente”.

Tabla N° 5
Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito

EJECUTADO AL SEGUNDO
SETALER SEMESTRE DE 2021
Items de medicamentos entregados 87,729,320
items de medicamentos prescritos 90,487,179 |
Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito 97.00% |
Meta del indicador (Afio 2021) 92.00% |
% de avance del indicador 100.00% |

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
Nota: ESSI, al 25012022

4.1.3. Ratio de deuda respecto al presupuesto

El indicador es decreciente y mide el nivel de deuda total respecto al presupuesto total
aprobado para la institucion.

- Deuda total % 100
e Formula :  presypuesto total

e Meta 2021: 27%
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e Resultado: 40.5%

La Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF), mediante Memorando N° 128-GCGF-
ESSALUD-2021 de fecha 28.01.2022, informa que al segundo semestre de 2021 el valor del
indicador es 40.5%, cantidad que representa el 66.7% de nivel de cumplimiento de la meta. En
ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es "Regular”.

Tabla N° 6
Ratio de deuda respecto al presupuesto
EJECUTADO AL SEGUNDO
DEVAPLE SEMESTRE DE 2021
Deuda total S/5,239.69 MM
Presupuesto total I $/12,941.54 MM
Ratio de deuda respecto al presupuesto 40.5%
Meta del indicador (Afio 2021) 27.00%
% de avance del indicador 66.7%
Fuente: Gerencia Central de Gestidn Financiera

Nota:

"I Deuda total: Deuda Tribularia Exigible (S/2,796.31 MM} + Deuda Tributana No Exigible (S/ 261.90 MM) + Deuda No Tributaria
Exigible (S/ 1,749,956 MM) + Deuda No Tributaria No Exigible (S/ 431.52)

La Deuda Tributana es extraida del Archivo Valores al 30 de junio de 2021 remitida por la SUNAT. La Deuda No Tributana, es extraida
del Archivo Cuenlas por Cobrar Contables EsSalud al 31 de mayo de 2021 (registro contable 30 de junio 2021), remitida por las
Redes Asistenciales 2 nivel nacional, y no incluye deuda de terceros.

" Acuerdo N® 10-BE-ESSALUD-2020, de fecha 30 de diciembre de 2020, que ratifica el Presupuesto de EsSalud para el Ejercicio
Fiscal 2021, aprobado por FONAFE con Acuerdo de Directorio N* 003-2020/009-FONAFE, el cual asciende a S/ 12,941,540,721.

"' Deuda al 30.11 2021

4.1.4. Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de
afiliacién indebida o por fuera de su cobertura de salud

El indicador es decreciente y es el cociente o porcentaje del presupuesto inicial de apertura de
EsSalud que representan los montos valorizados por prestaciones financiadas por EsSalud a
personas que tienen la condicion de afiliacion indebida o que no tuvieron cobertura al momento
de la prestacion.

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

x 100

e Meta 2021: 3.5%
* Resultado: 0.0087%

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas (GCSPE), con Memorando
N° 285- GCSPE ESSALUD-2022 de fecha 21.01.2022 vy correo electronico
sofia.ishizak alud gob pe de fecha 31.01.2022, indica que el valor obtenido al segundo
semestre de 2021 del indicador es 0. 0087%, cantidad que se encuentra por encima de la meta
programada y que representa el 100% de avance en el cumplimiento del indicador. Por lo tanto,
segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es “Excelente”.

Tabla N° 7
Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacién de afiliacién indebida o por
fuera de su cobertura de salud

DETALLE 1| EJECUTADO AL SEGUNDO

SEMESTRE DE 2021
Monto valorizado por prestaciones realizadas en una red asistencial a personas
que tienen la condicion de afiliacion indebida o que no tienen cobertura Sadr=0
Monto presupuestal asignado a la red prestacional 9,509,450,813
Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de afiliacion

indebida o por fuera de su cobertura de salud 0:0087%
Meta del indicador (Afo 2021) 3.5%
% de avance del indicador ™ 100%

Fuente: Gerencia Cenlral de Seguros y Preslaciones Economicas
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4.1.5. Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total

El indicador es decreciente y mide el porcentaje de gasto administrativo respecto al
presupuesto total.

Gastos administralivos x 100

o i
Formula Presupueslo total de gastos

e Meta 2021: 9.5%

e Resultado: 5.7%

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP), a través de la Gerencia de
Presupuesto, remitio el Informe N° 36-GP-GCPP-ESSALUD-2021 de fecha 31 de enero de
2022, indicando que al segundo semestre de 2021 se tuvo 5.7% de gasto administrativo
respecto al presupuesto total, cantidad que representa el 100% de avance del indicador. En
ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de cumplimiento del indicador es
“Excelente”.

Tabla N° 8
Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total

EJECUTADO AL SEGUNDO
DETALLE SEMESTRE DE 2021
Gasto administrativo S/761,387,113
Presupuesto total de gastos _§/13,463.246,007
Porcentaje de gasto administrativo respecto al presupuesto total 5.7%
Meta del indicador (Afio 2021) 9.5%
% de avance del indicador (') 100% |

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

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

El indicador mide el interés o rentabilidad relativa que genera un portafolio de inversiones

. Valor cuota ;- Valor cuota 11
e Formula : Valor cuota.

s Meta 2021:6.4%

s Resultado: 6.4%

La Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF), mediante Memorando N° 128-GCGF-
ESSALUD-2021 de fecha 28.01.2022, informa que el indicador refleja la rentabilidad nominal
del Fondo de Salud Ley N° 26790 expresada en moneda nacional, durante los ultimos meses.
Es asi que al segundo semestre de 2021 el valor del indicador es 6.4%, lo cual representa el
100% de la meta del indicador.

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

INDICADOR EN REVISION Y PROCESO DE MODIFICACION

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

El indicador, refleja la proporcién existente entre el gasto operativo de las prestaciones
producido por los seguros que administra EsSalud y el valor de las primas que han devengado
en el mismo periodo.
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Formula : Gasto operativo de las preslaciones
Ingresos por aportaciones

Meta 2021: 100%

Observacion: El indicador se mide al finalizar el periodo anual. La Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Econdmicas (GCSPE), remite el Memorando N° 285-GCSPE-
ESSALUD-2022 de fecha 21.01.2022, y adjunta el Memorando N° 56-GCSPE-ESSALUD-
2022 a través del cual solicitd a la Gerencia Central de Gestiéon Financiera (GCGF)
informacion de ingresos y gastos del Estado de Resultados combinados al 31.12.2021, a fin
de dar respuesta a la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP).

Cabe precisar, que la medicién y evaluacion del presente indicador se realiza sobre el
Estado de Resultado de los Estados Financieros combinados al cierre de todos los periodos
anuales, que es elaborado por la GCGF a fines del mes de febrero, por lo que resulta
imposible evaluar dentro de los plazos establecidos por la Directiva para la Formulacion,
Aprobacion y Evaluacion del Plan Estratégico Institucional del Seguro Social de Salud —
EsSalud.
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4.2.

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

Este objetivo estratégico tiene un total de 16 indicadores por evaluar, de los cuales uno
(Reduccion de la carga de enfermedades) tiene meta programada para el afio 2024, Asimismo,
es importante indicar que 06 indicadores que tuvieron observaciones y propuestas de revision
y modificacién, han sido evaluados segun criterios adecuados por las dependencias
formuladoras (Satisfaccion del usuario, Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad
IV y V, Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica
(GPC) o protocolo establecido, 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) y 04 indicadores se mantienen con observaciones y propuesta
de medificacién (Porcentaje de complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (Pie diabético
ycoma), HTA (ACV), SIDA (Neumonia), TBC (Frasco terapéutico), Porcentaje de cumplimiento
de la cartera de servicios preventivos segun norma técnica o protocolo nacional establecido,
Porcentaje de personal evaluado y Porcentaje de ausentismo laboral)

gestion de desastres

de mayor vulnerabilidad corregidos

Tabla N° 9
Indicadores del Objetivo Estratégico 2 y Acciones Estratégicas 2.1,2.2,23.24, 25y26
OBJETIVO 6 |
: RGAND ACCION ORGANO
ESTRATLGICO| INDICADOR | ' RespONSABLE | ESTRATEGICA (AE) INDICADOR RESPONSABLE

AE 2.1: Mejora del
."‘f’de’c; gf—; a'e”f“’d” 2.1.A Porcentaje de cumplimiento de la
mcsgjrglo é:r&g;acgn cartera de servicios preventivos segun GCPS |
gsegurados ! norma técnica o prolocolo nacional | |
empoderados ensus | EStablecido.

2.A. derechos y deberes - 1
| Satisfaccion GCAA 2.2.A. Porcentaje de adherencia alta a | |
| del usuario 3 . las recomendaciones de las Guias de |
' AE 2.2: Estandares de | priciica Clinica (GPC) o protocolo | IETSI _
| calidad definidos vy | ggiaplecido | i

alineados a L Oy e o T T |
neceésidades de los 2.2.B. leer|m|ento en consult_a extelrna GCOP
asegurados en centros asislenciales del primer nivel |
2.2.C. Adherencia al registro de eventos
: < : OGCYH
_ | relacionados a la segundad del paciente T -
OE 2: Brindar a : AE 2.3: Articulacion 2.3.A. Porcentaje de referencia no
los asegurados gfr'aRC:?;:c;;" ecps efectiva de lared inter | pertinentes | GCOP
acceso e intrainstitucional al ol
oportuno a enfermedades servicio del asegurado 2.3.B. Porcentaje de contrarreferencias .l GCOP
taciones .C. : : |
bl fesRORRnIE 2.4B. Diferimento de citas en | |
integrales y de | de oS ; Wiy p |
calidad acorde | complicaciones procecfimteptos de apoyo al diagnostico | GCO |
asus en = Seiiod en radiologia y ecografia, :
necesidades | enfermedades ;szo':ibgeesrg;;gs I
| trazadoras: DM GCPS brindar atenciones con , el |

(Pie diabélico y oportunidad y calidad a 2.4C. Porcentaje de eguipamiento |
| coma), HTA los asegurados operativo, de resonador, tomégrafo, GCPl !
| (ACV), SIDA equipo de rayos A, ecografo, | |

(Neumonia), endoscopio. |

TBC (Frasco |

terapéutico) i SR

AE 2.5: Recurso 2.5.A. Porcenlaje de personal evaluado | GCGP
| . humano disponible, 2.5B. Ralio de medicos x 10000
iZ'D Porcentaje competcnlepy asegurados e
| de atenciones eficientemente 2.5.C. Porcentaje de ausentismo laboral P
gz Sg‘;lfg:gﬁ'\? GCPP distribuido (en horas)
AE 2.6: Prevencion de x 2
yV la vulnérabilidad y 2.6.A. Porcentaje de riesgos en IPRESS ODN

Fuente: Plan Estralégico Institucional 2020-2024
Nota: (*) El indicador tiene meta programada para el afo 2024

* Promedia inslitucional (2019: H.I BO.6%, H.II: 75.6%, HII157.9%, H IV. 100%, H.N: 60 4%, Instiutos: 99.5%)

= USTAMANTE r?
G, Sub Gerenle r{,
N g
L5 auls
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4.2.1. Satisfaccion del usuario

A través del indicador se mide la percepcién del usuario respecto del servicio recibido
(prestaciones de salud, econémicas y sociales) comparado con las expectativas de dicho
asegurado. En la medida que la percepcion del servicio sea mayor que sus expectativas, el
usuario esta satisfecho.

El indicador se mide aplicando una encuesta telefonica a los usuarios/ asegurados que cuenten
con teléfono registrado.

e Formula : Total de asegurados que se encuentran satisfechos x 100
Total, de asegurados encuestados

e Meta 2021: 68%
* Resultado: 81.2%

La Gerenaa Central de Atencidon al Asegurado (GCAA), mediante correo electronico

svoiressalud cob.pe, de fecha 26.01.2022 y 29.01.2022, manifiesta que aplicod
1 920 encuestas telefonlcas a usuarios de EsSalud, de los cuales 1,559 (81.2%) usuarios
encuestados se encuentran satisfechos. De esa manera, segun criterios de evaluacion del nivel
de avance de la meta, el indicador tiene la calificacion de "Excelente”.

Tabla N°® 10
Satisfaccion del usuario

' EJECUTADO AL SEGUNDO

| DETAFLE SEMESTRE DE 2021
Total de encuestados que se encuentran satisfechos 1,559
Total de asegurados encuestados 1,920
Satisfaccion del usuario 81.2%
Meta del indicador (Ao 2021) 68.0%
% de ava'rltj:_g_ del mdlcador Y I E = 100.0%

4.2.2. Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V

El indicador mide la proporcion de las 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 del Programa de Atencion Ambulatoria
Descentralizada (PAAD), teniendo en cuenta que dichos pacientes no presentan riesgo de
muerte, ni compromiso de funciones vitales y tampoco riesgo de complicaciones inmediata. De
esa manera se evita sobresaturar el servicio de emergencia, respecto de los pacientes que si
necesitan la atencion inmediata y oportuna.

e Formula : Total de atenciones d_el servicio de emgrqencia prioridz_ad IVyV x 100
Total, de atenciones en el servicio de emergencia

e Meta 2021: 13%
* Resultado: 47.9%

La Subgerencia de Estadistica de la Gerencia de Gestién de la Informacion - GCPP, mediante
Nota N° 01-SGE-GGI-GCPP-ESSALUD-2022 de fecha 11.01.2022, informa que, al segundo
semestre de 2021, se tuvo 6,766,628 atenciones en el servicio de emergencia, de los cuales
3,244,138 corresponden a la prioridad IV y V. Es decir, se obtuvo 47.9% de porcentaje de
atenciones de emergencia que no debieron acudir a los servicios de Emergencia. En ese
sentido, segun criterios de evaluacion del nivel de avance de la meta, el mdlcador tiene la
calificacion de “Malo”.
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Tabla N° 11
Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V
EJECUTADO AL SEGUNDO
PETALLE SEMESTRE DE 2021 |
Total, de atenciones del servicio de emergencia prioridad IV y V 3,244,138 |
Tolal, de atlenciones en el servicio de emergencia 6,766,628
Porcentaje de alenciones de emergencia de prioridad IV y V. 47.9% |
Meta del indicador (Ao 2021) | 13.0%
% de avance del indicador | 27.1%

Fuente: Gerencia de Gestién de la Informacion — GCPP
" Indicador decreciente, segun PE| 2020-2021 de EsSalud

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

El indicador, mide el grado de conformidad entre el comportamiento de un profesional de salud
y la recomendacion de la Guia de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido que es
aplicable a la atencion del asegurado.

Respecto al indicador establecido en el PEl 2020-2024 de EsSalud, la adherencia implica
evaluar el grado de impacto de las recomendaciones priorizadas de GPC o protocolo con
adherencia alta con un alto grado de porcentaje para el primer afio de referencia y los siguientes
anos hasta el 2024 de las Redes Asistenciales entre otras IPRESS que pueden ser tomados
de referencia.

N° de recomendaciones priorizadas de GCP o protocolo con
adherencia alta por profesionales de la salud
N° de recomendaciones priorizadas de GCP o protocolo

e Foérmula
e Meta 2021: 10%

¢ Resultado: 15.4%

El Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), con Memorando N°
120-IETSI-ESSALUD-2022 de fecha 20.01.2022, remite el Informe N°® 02-DGPCFVyTV-IETSI-
ESSALUD-2022, a través del cual comunica que al segundo semestre de 2021 se tuvo el 15.4%
de nivel de cumplimiento del indicador. Cantidad que representa el 100% de nivel de
cumplimiento del indicador. En ese sentido, segun criterios de evaluacion del nivel de avance
de la meta, el indicador tiene la calificacion de "Excelente”.

Tabla N° 12
Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica
(GPC) o protocolo establecido

EJECUTADO AL SEGUNDO
P SEMESTRE DE 2021 |
N° de recomendaciones priorizadas de GCP o protocolo con 5 I
adherencia alta por profesionales de la salud !
N° de recomendaciones priorizadas de GCP o protocolo 13 |
Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V 15.4%
Meta del indicador (Afio 2021) __10,0%
[ % de avance del indicador _ o 100.0%

Fuente: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI)
4.2.4. Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales del primer nivel

El indicador es decreciente y mide el tiempo de espera para consulta externa de un paciente
en los diferentes centros asistenciales del primer nivel de atencion.

Diferencia dias cita
e Formula : Cantidad de citas
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¢ Resultado: 7 dias

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Nota N° 10-010-GCOP-ESSALUD-2022 de
fecha 27.01.2022, remite el Informe N° 02-EEN-OI0-GCOP-ESSALUD-2022, a través del cual
comunica que en el periodo 2021 se obtuvo 7 dias de diferimiento en consulta externa en
centros asistenciales del primer nivel de atencion, cantidad que representa el 49% de
cumplimiento de la meta programada. En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Malo”.

Tabla N° 13
Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales del primer nivel
EJECUTADO AL SEGUNDO
| ' %
, DRIARLR SEMESTRE DE 2021
| Diferencia dias cita B86.648
| Cantidad de citas 126,841
Diferimiento en consulta externa en centros asistenciales del primer 7 dias
nivel
Meta del indicador (Afio 2021) 3 dias
% de avance del indicador 42.9%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
Nota: ESSI, al 19.01.2022

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

El indicador mide el porcentaje de adherencia de las IPRESS al registro de eventos
relacionados a la seguridad del paciente, a través de su registro en el sistema informatico
vigente.

Promedio de IPRESS que presentan adherencia al registro de eventos % 100
relacionados a la sequridad del paciente
Total, de IPRESS a nivel institucional

» Formula

e Meta 2021: 100%
* Resultado: 17.8%

La Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion (OGCyH), remite el Memorando N° 37-
OGCyH-PE-ESSALUD-2022 de fecha 21.01.2022, adjuntando el Informe N° 006-GSPHA-
OGCyH-PE-ESSALUD-2022, a través del cual comunica que elaboré un "Plan anual de
evaluacion, capacitacion, asistencias técnicas y monitoreo”, donde analiza los resultados de los
indicadores de Eventos Relacionados con la Seguridad del Paciente (ERSP), en cada una de
las Redes a nivel nacional, priorizandose las actividades realizadas con la capacitacion vy
asistencia técnica de la Directiva N° 07-OGCyH-ESSALUD-2020 “Registro, notificacion y
gestion de los eventos relacionados con la seguridad del paciente en EsSalud” y el aplicativo
REGINCIAD.

Al segundo semestre de 2021 se obtuvo el 17.8% de adherencia al registro de eventos
relacionados con la seguridad del paciente. Por lo cual se considera que el nivel de
cumplimiento del indicador es "malo”, segun criterios de evaluacion considerados en el presente
documento.
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Tabla N° 14

Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente

DETALLE

EJECUTADO AL SEGUNDO
SEMESTRE DE 2021

Promedio de IPRESS que presentan adherencia al registro de

eventos relacionados a la seguridad del paciente ' 813
Total, de IPRESS a nivel institucional "' 378
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad 17.8%
del paciente R
Meta del indicador (Ao 2021) 100.0%
% de avance del indicador 17.8%

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y humanizacion
incluye 27 Redes Asistenciales, 3 Redes Prestacionales, INCOR y CNSR.
"1 Segun base de dalos de la OGCyH

Porcentaje de referencia no pertinentes

El indicador decreciente que mide la proporcion de referencias realizadas por los profesionales
de la salud, indebidas o no pertinentes en relacion con el total de referencias recepcionada en
las IPRES de destino,

e Formula ; Numero de referencias no pertinentes  x 100

Total, de referencias

e Meta 2021: Nivel I: 4.3% y Nivel II: 4.3%

* Resultado: Nivel I: 10.3% y Nivel II: 14%

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Nota N° 10-O10-GCOP-ESSALUD-2022 de
fecha 27.01.2022, remite el Informe N° 02-EEN-OIO-GCOP-ESSALUD-2022, a traves del cual
comunica que en el periodo 2021 se obtuvo 10.3% de referencias no pertinentes para el primer
nivel de atencion y 14% de referencias no pertinentes para el segundo nivel de atencion,
cantidades que representan el 41.7% y 30.7% de cumplimiento de la meta programada
respectivamente. En ese sentido, segun criterios de evaluacién, el nivel de cumplimiento del
indicador es "Malo”.

4.2.7.

Tabla N° 15
Porcentaje de referencia no pertinentes
EJECUTADO AL SEGUNDO
SEMESTRE DE 2021
RIS PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION DE ATENCION |
Numero de referencias no pertinentes 75,715 41,324 |
Total, de referencias ! 736,726 296,186 |
Porcentaje de referencia no pertinentes | 10.3% 14.0% |
Meta del indicador (Ano 2021) | 4.3% 4.3% |
% de avance del indicador | MN.7% 30.7% |

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
Nota: Sistema de Referencias y contrarreferencias 18.01.2022

Porcentaje de contrarreferencias

El indicador mide la proporcién de contrarreferencias realizadas por los profesionales de la
salud en relacién con el total de referencias recepcionadas en las IPRESS de destino.

e Foérmula : Numero de contrarreferencias x 100

Total, referencias

e Meta 2021: 72%

Resultado: 86.6%
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La Gerencia Central de Operacicnes (GCOP), con Nota N° 10-0Ol0-GCOP-ESSALUD-2022 de
fecha 27.01.2022, remite el Informe N° 02-EEN-OIO-GCOP-ESSALUD-2022, a través del cual
comunica que en el periodo 2021 se obtuvo 86.6% de contrarreferencias, 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° 16
Porcentaje de contrarreferencias
EJECUTADO AL SEGUNDO
DETALLE SEMESTRE DE 2021
| Numero de contrarreferencias 734,580
| Total, de referencias | 848,120
| Porcentaje de contrarreferencias 86.6%
| Meta del indicador (Afio 2021) I N T T e AR
| % de avance del indicador 100.0%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

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

Elindicador es decreciente y mide el tiempo de espera para una cita en procedimiento de apoyo
al diagnostico de un paciente nuevo.

Diferencia dias cita, registro
Cantidad de citas

e Formula
¢ Meta 2021: 10 dias
* Resultado: 17 dias

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Nota N° 10-Ol0-GCOP-ESSALUD-2022 de
fecha 27.01.2022, remite el Informe N° 02-EEN-OIO-GCOP-ESSALUD-2022, a través del cual
comunica que en el periodo 2021 se obtuvo 17 dias de diferimiento de citas en procedimientos
de apoyo al diagndstico en radiologia y ecografia, cantidad que representa el 58.8% de
cumplimiento de la meta programada. En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Malo”.

Tabla N° 17
Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnéstico en radiologia y ecografia

EJECUTADO AL SEGUNDO SEMESTRE DE

| DETALLE

2021
| Diferencia dias cita, registro 4,360 |

Cantidad de citas 256
Diferimiento de citas en procedimiento |

de apoyo al diagnostico en: radiologia 17 dias
y ecografia

Meta del indicador (Afio 2021) 10 dias
% de avance del indicador 58.8%

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

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

A través del indicador, se evalta la operatividad del equipamiento biomédico (resonador,
tomografo, equipo de rayos X, ecégrafo, endoscopio), registrado en el SISMAC (Sistema de
Mantenimiento de Activos), lo cual permitira conocer la capacidad y disponibilidad de equipos
para brindar prestaciones asistenciales, garantizando asi la calidad de la atencién a los
asegurados.
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e Férmula : Ca_nlidad de equ_ipqs operativos x 100
Cantidad total de equipos evaluados

e NMeta 2021: 95.8%
o Resultado: 96.73%

La Gerencia Central de Proyectos de Inversién (GCPI) mediante Memorando N° 098-GCPI-
ESSALUD-2022 de fecha 11.01.2022, remite el Informe N° 196-GRR-2021, a través del cual
informa que se tiene 96.73% de equipos operativos, producto de haber evaluado 2,449 equipos,
de los cuales 2,369 estan operativos; sin embargo, no considera los equipos inoperativos que
se encuentran en proceso de baja. En ese sentido, segun criterios de evaluacion del nivel de
avance de la meta, el indicador tiene la calificacién de “"Excelente”.

Tabla N° 18
Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, tomografo, equipo de rayos X, ecografo, endoscopio
EJECUTADO AL SEGUNDO
DETALLE SEMESTRE DE 2021

Cantidad de equipos operativos 2.369

Cantidad total de equipos evaluados 2,449
Porcentaje de equipamiento operativo, de resonador, 96.73%
tomografo, equipo de rayos X, ecografo, endoscopio e

Meta del indicador (Aiio 2021) 95.8%

% de avance del indicador 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion, informacién del SISMAC al 31.12.2021

Mota: No se consideraron los equipos inoperatives que se encuentran en proceso de baja.

™ Incluye GOF, INCOR, 3 Redes Prestacionales (Almenara, Sabogal y Rebagliati), 26 Redes Asistenciales (Amazonas, Ancash,
Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Huaraz, Ica, Juliaca, Junin, La Libertad, Lambayeque
Lereto, Madre de Dios, Moquegua, Moyabamba, Pasco, Pura, Puno, Tacna, Tarapoto, Tumbes, Ucayali)

4.210. Ratio de médicos x 10,000 asegurados

El indicador es el nimero de médicos que efectivamente estan brindando atencion en salud a
la poblacion por cada 10,000 asegurados estimados en determinado espacio geografico, en el
mismo periodo.

e Formula : Cantidad de médicos x 10,000
Poblacion asequrada

e Meta 2021:11.5

* Resultado: 11.91

La Gerencia Central de Operaciones (GCOP), con Nota N° 10-O10-GCOP-ESSALUD-2022 de
fecha 27.01.2022, remite el Informe N° 02-EEN-OIO-GCOP-ESSALUD-2022, a través del cual
comunica que en el periodo 2021 EsSalud contd con 11.91 medicos asistenciales por cada
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° 19
Ratio de médicos x 10,000 asegurados

EJECUTADO AL SEGUNDO

T FETACLS SEMESTRE DE 2021
T Cantidad de médicos 14,020
Poblacién asegurada " 11,767,048
M & Ratio de medicos x 10,000 asegurados 11.91
G, Sub Gerente Meta del indicador (Afio 2021) 11.5
X % de avance del indicador  100.00%

Fuente: Gerencia Gentral de Operaciones
) GCSPE al 04.11.2021
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4.2.11. Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos

A través del indicador, ODN busca evaluar el nivel de vulnerabilidad de las IPRESS a nivel
institucional, utilizando el Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), herramienta de evaluacion
rapida, sugerida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y MINSA; permite
evidenciar las deficiencias a nivel estructural, no estructural y funcional, de las IPRESS, los
cuales son categorizados en 3 niveles de criticidad (A, B, C):

« Categoria A: Se encuentra en el rango de 0,66 a 1; establece que, aunque es probable
que el hospital contintie funcionando en caso de desastres, se recomienda continuar con
medidas para mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo. Este indice y categoria tiene una vigencia de 4 afos.

« Categoria B: Se encuentra en el rango de 0,36 a 0,65, establece que se requieren
medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, personal y su
funcionamiento durante y después de un desastre. Este indice y categoria tiene una
vigencia de 3 afios.

» Categoria C: Se encuentra en el rango de 0 a 0,35; establece que se requieren medidas
urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal
durante y después de un desastre. Este indice y categoria tiene una vigencia de 2 afios.

Producto de la evaluacién realizada a las IPRESS de EsSalud con el ISH, se derivan los Planes
de Intervencion que deben ser implementados por las Redes para fortalecer la seguridad
hospitalaria.

En ese sentido, ODN considera la “Categoria C", como aquellos que requieren medidas
urgentes de intervencion, 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".

N de establecimientos que implementan mejoras y/o subsanan observaciones ISH
Total, de establecimientos con planes de intervencion ISH

e Formula

* Meta 2021: 10%
¢ Resultado: 7%

La Oficina de Defensa Nacional (ODN), mediante Memorandum N° 006-ODN-PE-ESSALUD-
2022 de fecha 07 de enero de 2022, informo que, al segundo semestre de 2021, se tuvo a nivel
institucional 158 IPRESS con planes de intervencion ISH que corresponde al periodo 2019, de
las cuales se realizo mejoras y/o subsanacion de observaciones en 12 IPRESS a nivel nacional;

- 01 IPRESS de la Categoria B: H. Il Ramon Castilla de la Red Prestacional Almenara.

- 11 IPRESS de la Categoria C: P.M. Construccién Civil y Hospital de Emergencias Grau
de la Red Prestacional Almenara, H. |. El Buen Samaritano de la Red Asistencial Amazonas,
H. 1. Tingo Maria y H. Il. Huanuco de la Red Asistencial Huanuco, H.l. Yurimaguas de la Red
Asistencial Loreto, H. Il. Cerro de Pasco de |la Red Asistencial Pasco, H. |. Espinar de la Red
Asistencial Cusco, H. |. Chepén de la Red Asistencial Lambayeque, H. lll. Chimbote de la
Red Asistencial Ancash y H. Il. Chocope de la Red Asistencial La Libertad.

De tal manera el valor del indicador al segundo semestre de 2021 es 7%, cantidad que
representa el 70% de meta del indicador, considerado como “Regular’, segun rango de criterios
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de evaluacién. 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° 20
Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos
EJECUTADO AL SEGUNDO
: e SEMESTRE DE 2021
| N° de establecimientos que implementan mejoras y/o subsanan
| observaciones ISH ~ 1
Total, de establecimientos con planes de intervencion ISH - 158 |
Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad corregidos ] 7% |
Meta del indicador (Afio 2021) 10% |
% de avance del indicador 70% |

Fuente: Oficina de Defensa Nacional

INDICADORES EN REVISION Y EN PROCESO DE MODIFICACION

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

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), precisa que los indicadores
relacionados a complicaciones de enfermedades trazadoras no son factibles de ser medidos
con los sistemas transaccionales institucionales®. Sin embargo, si es posible medir el porcentaje
de poblacién asegurada que presenta enfermedades cronicas trazadoras.

e Observacion: La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, con Memorando N° 57-
GCPS-ESSALUD-2022 de fecha 12.01.2022, reitera lo informado con Mediante Memorando
N°® 650-GCPS-ESSALUD-2021 y Memorando N° 659-GCPS-ESSALUD-2021, de fecha 29
y 30 de abril de 2021 respectivamente, planteando la exclusion del indicador “Porcentaje de
complicaciones en enfermedades trazadoras: DM (Pie diabético y coma), HTA (ACV), SIDA
{Neumonia), TBC (Frasco terapéutico)” y la inclusion de 4 indicadores, vinculados al citado
indicador:

1. Porcentaje de asegurados con diagnéstico de diabetes mellitus que desarrollan
complicaciones circulatorias periféricas (“pie diabético”).

2. Porcentaje de asegurados con diagnostico de Hipertension Arterial (HTA) que
desarrollan complicaciones cerebro vasculares.

3. Porcentaje de asegurados con diagnostico de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que desarrollan neumonia.

4. Porcentaje de asegurados con diagnéstico de tuberculosis MDR/ XDR

En ese sentido, se tiene previsto modificar el presente indicador, y reemplazarlo por 4
indicadores, cuyas variables si tienen fuente de informacion.

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

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, manifiesta que este indicador fue formulado en
un contexto de normalidad sin pandemia; sin embargo, con la presencia de la COVID-19 la
cartera de servicios preventivos se vio limitada de ejecutarse, asimismo, sufrié cambios dado
que debia enfocarse la mayor parte de esfuerzos en la prevencién de contagios de la COVID-
19.

Se estima que esta situacion sera revertida progresivamente y significara analizar nuevamente
la cartera de servicios preventivos por lo que se estima conveniente la exclusion del indicador
y la inclusion de un nuevo indicador denominado “Cobertura de tercera dosis de la vacuna
pentavalente en nifios/ nifias menores de un afio”.
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4.2.14. Porcentaje de personal evaluado

El indicador mide las evaluaciones que se realizan en base al desempenio del servidor en el
gjercicio de sus funciones, no en base a pruebas o evaluaciones de conocimientos.

e Formula : N° de trabajadores que han oblenido la calificacién de buen rendimiento X 100
N° de trabajadores que han sido evaluados

e Meta 2021: 55%

e Observacion: La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP), con correo
electrénico oiar valdez@essalud geb pe de fecha 02.02.2022, remite el Informe N° 10-
SGEDC-GDP-GCGP-ESSALUD-2022, a traves del cual presenta una descripcion del Ciclo
de Gestion del Rendimiento, de acuerdo a la Directiva del Subsistema de Gestion del

Rendimiento, aprobada con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°® 068-2020-SERVIR-PE.

El citado ciclo esta conformado por 3 etapas: Planificacion, seguimiento y evaluacion.

- Planificacion: Se formaliza el plan de implementacion, documento que contiene el
cronograma de actividades la matriz de participantes y la matriz de comunicaciones; y se
formula las metas de los participantes en base a las funciones que realizan en sus puestos
laborales

- Seguimiento: Se realiza el monitoreo del avance de cumplimiento de las metas. Tiene
una duracion minima de 6 meses, no pudiendo exceder del 31 de diciembre del periodo
fiscal en curso.

- Evaluacion: Se realiza la valorizacion y calificacion del cumplimiento de metas, esta etapa
puede prolongarse hasta el mes de enero del afio inmediato posterior al que se realizo la
etapa de seguimiento. Por lo tanto, los valores de la meta que se reporta corresponden al
ciclo de evaluacion del afio anterior.

En EsSalud, el ciclo 2021 de Gestién del Rendimiento, se viene desarrollando de la siguiente
manera:

- Planificacion (abril - junio 2021): Se aprobd el "Plan de implementacion del subsistema
Ciclo 2021 del Seguro Social de Salud - EsSalud”, mediante Resolucién de Gerencia
General N° 650-GG-ESSALUD-2021 e fecha 20.05.2021, el cual incluye la matriz de
participantes, matriz de acciones de comunicaciones y cronograma de actividades; asi
como, el establecimiento de los factores de evaluacion (metas) del personal participante,
plasmado en el Formato de Gestién del Rendimiento (GDR).

- Seguimiento (Julio - diciembre 2021): Se realizo el monitoreo y seguimiento del avance
del cumplimiento de las metas de los trabajadores, también se realizo charlas informativas
y talleres. Del mismo modo, se aprobo la conformacion del Comité Institucional de
Evaluacion (CIE), mediante Resolucién de Gerencia General N° 1830-GG-ESSALUD-
2021 de fecha 29.12.2021.

- Evaluacion (enero 2022): Se realizé charlas informativas y asistencias técnicas, a los
directivos (evaluadores), para realizar la valoracion del desempefio de su personal de
manera objetiva en base a evidencias que son presentadas y cargadas en un repositorio
virtual. Los integrantes del CIE han recibido una charla de la Autoridad Nacional del
Servicio Civil - SERVIR, respecto a sus funciones.

La GCGP viene realizando reuniones de retroalimentacion final y elaboracion del plan de
mejora entre los directivos (evaluadores) y su personal a cargo (evaluados), para su
posterior remision en fisico de los resultados finales.
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que no es posible evaluar ya que los resultados se obtienen en el primer trimestre del afio
siguiente de haberse iniciado la implementacion. En ese sentido se ve por conveniente
modificar el indicador.

4.2.15. Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

Elindicador mide el porcentaje de horas ausentes del personal, sobre el total de horas laborales
programadas.

Total, de horas ausentes x 100

e Formula : -~22.EtTOMCS USETES

Total, de horas programadas

s Meta 2021: 0.75%
e Observacion:

Dado el estado de emergencia sanitaria por la COVID-19, no es posible materializar el resultado
del presente indicador, puesto que el personal administrativo y asistencial se encuentra
laborando en modalidades distintas (remoto, presencial, mixto), asi como licencias cuyo
término no es posible estimar pues depende de la presencia del riesgo de contagios y muertes
por pandemia®. En ese sentido se ha visto por conveniente la exclusion del indicador.
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. & Memorando N°® 4511-GCGP-ESSALUD-2021 de fecha 26 de agosto de 2021, Memorando N° 3366-GAP-GCGP-ESSALUD-2021 y
Memarande N* 1970-GCGP-ESSALUD-2021 de fecha 20 de abril de 2021
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Brindar servicios sostenibles financieramente

4.3.

Este objetivo estrategico tiene un total de 7 indicadores por evaluar. Es importante sefalar que,
02 indicadores que en evaluaciones anteriores habian tenido observaciones por parte de la
dependencia responsable de su monitoreo, han sido evaluados segun criterios adoptados por
dichas dependencias (Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave
interoperables e Indice de percepcién de buen trato en los servicios) y 02 indicadores se
mantienen con observaciones y propuesta de modificacidn (Porcentaje de procesos
implementados en el marco de la separacion de funciones e Indice de clima laboral).

Tabla N° 21
Indicadores del Objetivo Estratégico 3 y Accion Estratégica 3.1, 3.2, 3.3y 3.4
| . OBJETIVO ORGANO ACCION ESTRATEGICA ORGANO
. Esméﬁelco INDICADOR RESPONSABLE (AE) INDICADOR RESPONSABLE
AE 3.1.: Implementacién de | 3.1.A..  Porcentaje  de |
procesos para la procesos  implementados | GCPP
separacién de funciones en el marco de la
3.A. Porcentaje de segun la Ley AUS : separacién de funciones
Sistémas dlave GCTIC AE 3.2: Ir_nplemenlacmn de : |
| interoperables Sislemas mle_*roperab[es. J.2.A.: Porcentaje de |
OE 3: Impulsar | que brinden informacion procesos que son GCPP |
I3 | confiable y oportuna para soportados por sistemas |
transformacion tomar decisiones en la clave interoperables |
digital y la institucion. : i
gestion para 3.3 A Ratio de indicadores | [
resultados, AE 3.3: Gestion institucional | clave de gestion obtenidos :
cenlrada en los articulada con enfoque de | por algoritmos | UIAD |
asegurados resultados y centrada en el | automatizados, en: |
logrando asegurado procesos misionales y de |
modernizarla | S E?_- Porcentaje de soporte |
institucion iarr?;;f:r:';‘;?ﬁados s GCTIC 3.4.A. Indice de percepcion |
nube AE 3.4: Desempeiio éticoy |9 buen lrato en los GOAA
empatico de los servicios [ |
colaboradores en la [ |
| institucion 3.4.B. indice de clima GCGP ;
| laboral |

Fuente: Plan Estrategico Institucional 2020-2024

4.3.1.

Porcentaje de sistemas clave interoperables

El indicador mide el nivel de integracion o interoperabilidad de los sistemas clave de EsSalud,
tanto prestacionales como de seguros y administrativos.

e Formula

To

tal, de aplicaciones clave con interoperabilidad implementada

—_—

Total, de aplicaciones clave con definicién de interoperabilidad a implementar

e Meta 2021: 40%

x 100

e Resultado: 58.82%

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (GCTIC), mediante
Memorando N° 048-GCTIC-ESSALUD-2022 de fecha 24.01.2022, remite la Nota N° 07-GSIT-
GCTIC-ESSALUD-2022, a través del cual informa que, al segundo semestre de 2021, se tuvo
21 aplicaciones claves, de los cuales 17 son aplicaciones clave con definicion de
interoperabilidad a implementar y 4 son aplicaciones no interoperables.
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Asimismo, se tiene 10 aplicaciones’ clave con interoperabilidad implementada, cantidad que
representa el 58.82% de sistemas clave interoperables, y segun rangos de criterios de
evaluacidn, se considera que el indicador tiene la calificacion de “Excelente”,

Tahla N° 22
Porcentaje de sistemas clave interoperables
EJECUTADO AL SEGUNDO
OETALE SEMESTRE DE 2021

Total, de aplicaciones clave con interoperabilidad implementada 10
Total, de aplicaciones clave con definicién de interoperabilidad a 17
implementar
Porcentaje de sistemas clave interoperables 58.82%
Meta del indicador (Afio 2021) . 40.00%
% de avance del indicador | 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
4.3.2.  Porcentaje de aplicativos implementados en nube

El indicador mide el porcentaje de soluciones funcionando en nube por parte de EsSalud. El
tipo de nube a ser utilizada puede ser publica, privada o hibrida.

e Formula : Total, de aplicaciones implementadas en la nube x 100
Total, de aplicaciones con definicion de implementar en la nube

e Meta 2021: 30%
e Resultado: 50%

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (GCTIC), mediante
Memorando N° 049-GCTIC-ESSALUD-2022 de fecha 24.01.2022, remite la Nota N° 07-GSIT-
GCTIC-ESSALUD-2022, a través del cual informa que, al segundo semestre de 2021, se tuvo
4 aplicaciones con definicién de implementar en la nube, de los cuales 2 son aplicaciones
implementadas en la nube (Ventanilla Integrada Virtual al Asegurado — VIVA y Sistema de
Gestién Documental), cantidad que representa el 50% de aplicativos implementados en nube,
y segun rangos de criterios de evaluacion, se considera que el indicador tiene la calificacidn de

“Excelente”.
Tabla N° 23
Porcentaje de aplicativos implementados en nube
EJECUTADO AL SEGUNDO
RETAYES SEMESTRE DE 2021

Total, de aplicaciones implementadas en la nube 2
Total, de aplicaciones con definicion de implementarenlanube | 4_
Porcentaje de aplicativos implementados en nube 50.0%
Meta del indicador (Afio 2021) | 30.0% |
% de avance del indicador i - 100.0% |

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
4.3.3. Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables

En evaluaciones previas, la Gerencia de Organizacion y Procesos habia informado que no era
posible evaluar el indicador, debido a que parte de su resultado correspondia a oftra
dependencia. Sin embargo, en esta oportunidad informa que, para contar con la informacién
necesaria que permita medir el indicador, mediante Memorando N° 6233-GCPP-ESSALUD-
2020 solicitd informacion sobre el inventario de sistemas claves y/o aplicativos interoperables

7 1) Sisterma de Referencias y Contrareferencias, 2) Sistema Mévil para el Asegurado, 3) Sistema Integrado de Gestion de Incapacidades,
4) Sistema de Anatomia Patolégica, 5) Sistema Integrado de Aseguramiento, 6) Sistema de Subsidios web (Mddulos integrados), 7)
Sistema de Informacién Gerencial de las Preslaciones Sociales de EsSalud, 8) Ventanilla Integrada Virtual al Asegurado, 9) Sistema de
Facluracién Electrénica, 10) SAP 6.07 HANA con médule F, CD, FM, MM y HCM nomina
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de la GCTIC, o6rgano que mediante Memorando N° 2041-GCTIC-ESSALUD-2020 remite la
Nota N° 837-GSIT-GCTIC-ESSALUD-2020, con el inventario de sistemas claves y el listado de
macro procesos estratégicos de EsSalud con la indicacién de los sistemas clave que le brindan
soporte, asi como con los que interoperan.

e Formula : % Numero de macroprocesos culminados en todos los niveles

x 5 Numero total de sistemas claves interoperables

Total, de procesos institucionales (Estratégicos, misionales, soporte)

e Meta 2021: 11.1%

o Resultado: 9.44%

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP), a través del correo electrénico
oalo hernabe@essalud.oob.pe de fecha 02.02.2022, de la Gerencia de Organizacion y
Procesos informa que al segundo semestre de 2021, se obtuvo el 9.44% de procesos que son
soportados por sistemas clave interoperables, cantidad que representa el 85% de nivel de
cumplimiento del indicador. En ese sentido, segun criterios de evaluacion, el nivel de
cumplimiento del indicador es “Bueno”.

Tabla N° 24
Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables
" Ejecutado al segundo Semestre
Detalle ) Aty

% Numero de macroprocesos culminados en todos los 17
niveles

> Numero lotal de sistemas claves interoperables 10
Total de Procesos institucionales (Estratégicos, Misionales, | 18
Soporte)

Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas 9 44%
clave interoperables 4
Meta del indicador (Ao 2021) 11.1%
% de avance del indicador 85.0%

Fuente: Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos
Nota: " Los aplicalives SGH, SISCAP, S5GS han sido Reemplazados por el ESS| lo cual ha permitido la integracion de los aplicativos
a fin de facilitar la operatividad y simpificacion del Proceso

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

El indicador permite medir la gestion institucional mediante la aplicacion de la analitica de datos
y automatizacion de herramientas en los procesos de aseguramiento y prestacional, centrado
en el asegurado.

e Férmula : Numerode herramientas implementadas  x 100
Numero de herramientas automatizadas

e Meta 2021: 40%
e Resultado: 50%
La Unidad de Inteligencia y Andlisis de Datos (UIAD), mediante Nota N° 08-UIAD-GG-
ESSALUD-2022 de fecha 17 de enero de 2022, remite el Informe N° 01-RFCH-2022 y comunica
que, al segundo semestre de 2021, ha implementado 5 herramientas (Que contienen 25 sub

herramientas expresados en Dashboards Interactivos):

1. Vacunacion contra el COVID-19 - avance del proceso de vacunacién nacional e
internacional. Tiene 14 sub herramientas.
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2. Herramientas bienes estratégicos - medicamentos: herramientas enfocadas a brindar
el monitoreo y disponibilidad del abastecimiento de medicamentos. Tiene 2 sub
herramientas.

3. Herramienta bienes estratégicos equipamiento hospitalario critico y estratégico:
Seguimiento y monitoreo de los equipos inoperativos, gasto de mantenimiento de
equipos de alto costo y analisis de costo beneficio. Tiene 4 sub herramientas.

4. Camas en EsSalud: Asistencial - servicio de hospitalizacion: herramientas enfocadas a
generar alertas para mejorar la accesibilidad al servicio, como las estancias
prolongadas, disponibilidad de camas, etc. Tiene 3 sub herramientas.

5. Programa PADOMI: Asistencial - servicio de consulta externa: herramientas enfocadas
a generar alertas para mejorar la atencion oportuna, a través del cumplimiento de
turnos y citas, diferimiento de citas, etc. Tiene 2 sub herramientas.

De esa manera, con las 5 herramientas implementadas en el 20208, al segundo semestre de
2021, se tiene un total de 10 herramientas implementadas, lo cual representa el 50% de
indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos automatizados, en: proceso misionales
y de soporte en EsSalud, y este valor a su vez es el 100% de nivel de cumplimiento del
indicador.

En ese sentido, segun rangos de criterios de evaluacién, se considera que el indicador tiene la
calificacion de "Excelente”.
Tabla N° 25
Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos automatizados, en: procesos
misionales y de soporte en ESSALUD

Ejecutado al segundo Semestre
: Renalle de 2021

Numero de herramientas implementadas 10
Numero de herramientas automatizadas 20
Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por

algoritmos automatizados, en: procesos misionales y de 50%
soporte _

Meta del indicador (Ao 2021) 40%
% de avance del indicador 100%

Fuente: Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos

4,3.5. indice de percepcion de buen trato en los servicios

El indicador mide la percepcion del trato y la atencion proporcionada al usuario por parte del
personal asistencial y administrativo de la institucién, durante la atencion o la estancia
hospitalaria de los asegurados.

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

¢ Meta 2021: 71%
s Resultado: 86.8%

La Gerencia Central de Atencién al Asegurado (GCAA), mediante correo electronico
gaston.castro@essalud.gob.p2, de fecha 19,01.2022 y 29.01.2022, manifiesta que aplico
1,920 encuestas telefonicas a usuarios de EsSalud, de los cuales 1,667 (86.8%) usuarios
encuestados percibieron buen trato en los servicios.

De esa manera, segun criterios de evaluacién del nivel de avance de la meta, el indicador tiene
la calificacién de "Excelente”.

%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. Informacion de fallecidos COVID-19,
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Tabla N° 26
Indice de percepcion de buen trato en los servicios
EJECUTADO AL SEGUNDO
DETALLE ~ SEMESTRE DE 2021
Total, de asegurados que perciben buen trato 1,667
Total, de asegurados encuestados 1,920
Indice de percepcién de buen trato en los servicios 86.8%
Meta del indicador (Afio 2021) 71.0%
% de avance del indicador 100.0%

Fuente: Gerencia de Gestion de Atencion al Asegurado

INDICADORES EN REVISION Y EN PROCESO DE MODIFICACION

4.3.6. Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion de
funciones

El indicador relaciona el numero 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.

e Formula : ZNumero 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 2021: 70%

e Observacion: La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP), a través del
correo electronico nalo bernabe@essalud aob pe de fecha 02.02.2022, de la Gerencia de
Organizacion y Procesos, indica que no se dispone de informacion, debido que la GOP no
tiene la competencia para implementar los procesos a los que hace referencia el indicador.
En ese sentido, se ha planteado la modificacion del indicador.

4.3.7. indice de clima laboral

El indicador mide el porcentaje de compromiso de los colaboradores con la institucién y el
porcentaje de satisfaccion con relacion al clima y el desarrolio de la cultura organizacional.

e Formula Total, de trat;aiadores encuestados satisfech_os x 100
Total, de trabajadores encuestados a nivel naciona

e Meta 2021: 70%

¢ Observacion: La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP), con correo
electronico o3 valdez@essalud gob pe de fecha 02.02.2022, remite el Memorando N° 54-
SGRHS-GDP-GCGP-ESSALUD-2022, a través del cual la Subgerencia de Relaciones
Humanas y Sociales, informa que no pudo ser ejecutado el indicador debido a la falta de
presupuesto; asimismo, solicita el incremento del presupuesto para el 2022, a fin de poder
dar cumplimiento a la mencionada actividad o evaluar la modificacion del indicador.

tente
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

¢ El presente documento, ha sido elaborado con informacion solicitada sobre el nivel de
cumplimiento de las metas de indicadores aprobados en el PEI 2020-2024 de EsSalud
a 15 dependencias, a través del Memorando Multiple N° 006-GPC-GCPP-ESSALUD-
2021 y Memorando Multiple N° 138-GCPP-ESSALUD-2021.

+ Al segundo semestre de 2021 corresponde evaluar 28 indicadores aprobados y segun
criterios de evaluacion: 14 indicadores alcanzaron un nivel excelente en el
cumplimiento de sus metas (> 90%), 1 indicador alcanzo la categoria bueno en el
cumplimiento de su meta (< 90% y > 75%), 2 indicadores cumplieron su meta a un nivel
regular (< 75% y > 60 %), 5 indicadores estuvieron por debajo del 60% en el cumplimiento
de sus metas y 6 indicadores no registraron avance.

« Sobre el indicador “indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, educacién
y CAS agrario y pensionistas), la GCSPE ha manifestado que la evaluacion, medicion
y determinacion se realiza sobre el Estado de Resultados combinados al cierre de
todos los periodos anuales con informacion financiera presupuestal contable definitiva
del afno evaluado, cuya fuente de informacion es la GCGF. Por lo cual el nivel de
cumplimiento del indicador se encontrara disponible en el mes de marzo de 2022.

* Pese a los efectos de la Pandemia, en maleria de crecimiento economico, EsSalud ha
obtenido resultados positivos tanto en la gestion de los ingresos como en la ejecucion
de los recursos presupuestales. Los ingresos por aportaciones ascendieron a
S/12,176.43MM, cifra superior en 13.02% respecto al afio 2020 (S/10,773.54MM), y
8.17% mayor al del cierre del afio 2019 (pre-pandemia). Esta situacion evidencia los
resultados positivos obtenidos en un afio de reactivacion, donde las actividades
economicas han ido recuperandose gradualmente. Asimismo, se logré un 5.7% de
manejo adecuado de los gastos administrativos, respecto a la meta programada (9.5%)
en el marco del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2021, Esto refleja que la
priorizacion del gasto se ha orientado a los gastos requeridos para las prestaciones
que brinda EsSalud, particularmente las prestaciones de salud.

» La ampliacién del servicio de la telemedicina y sus variantes en la prestacion de los
servicios de salud, ha facilitado la atencion de los asegurados, a través del uso de
mecanismos como la consulta telefonica, esto ha contribuido a reducir el
embalsamiento y las referencias no pertinentes.

« Al mes de diciembre de 2021 se tuvo 47.9% de atenciones de emergencia de prioridad
IV'y V., sobre una meta anual de 13%. Este incremento se sustenta en la alta demanda
de los asegurados por los servicios de emergencia en las IPRESS debido a la
pandemia por la COVID-19. Las atenciones otorgadas se dieron a eventos que no
representan riesgo de muerte o compromiso de las funciones vitales de los pacientes,
que pudieron haber sido evitados y atendidos de manera oportuna en los servicios de
consulta externa o del Programa de Atencién Ambulatoria Descentralizada (PAAD).

Cabe precisar que el resultado del indicador esta vinculado con la produccion de las

prestaciones de salud, que realizan las IPRESS de las Redes Prestacionales y

Asistenciales, cuya evaluacion y oportunidad de mejora debe ser desarrollada por las

areas competlentes que realizan la supervision y control del otorgamiento de las

prestaciones de salud. La Subgerencia de Estadistica de la GGI-GCPP, es responsable
_.——. de monitorear el indicador, mas no de las acciones para mejorar su desempefio.
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* El nivel de cumplimiento del indicador “Porcentaje de equipamiento operativo de
resonador, tomaégrafo, equipo de rayos X, ecografo, endoscopio”, a diciembre de 2021
es de 96.73%.

+ Respecto a los procesos institucionales en el marco de la separacion de funciones, a
la fecha se ha documentado los procesos y procedimientos de EsSalud a través de
Manuales de Procesos y Procedimientos, en coordinacion con los diferentes drganos
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.

» Se ha culminado 100% del Mapa de Macroprocesos (Procesos Estratégicos,
Misionales y de Soporte) de la entidad, los mismos que se encuentran colgados en el
Portal de Transparencia; con la salvedad que los Macroprocesos de Gestion de Riesgo
no se ha mapeado dado que no existe una unidad en el ROF que ejerza dichas
funciones.

+ Durante del segundo semestre 2021 se han elaborado procedimientos que permitiran
la estandarizacion y optimizacion de tiempos en los procesos de la entidad: Se
aprobaron Procedimientos de Vacuna Movil y Centros de Vacunacion: Peatonal y
Autovacunatorio. Resolucion de Gerencia General N° -GG-ESSALUD-2021 del 07 OCA1
2021, 2) "Procedimiento para la Intervencion del Programa Mi Salud - Mi Vida en el
Seguro Social de Salud - EsSalud". Resolucion de Gerencia General N°1321 -GG-
ESSALUD-2021 del 14 OCT 2021, 3) "Procedimiento para la ejecucion del proceso de
baja de medicamentos, materiales médicos e insumos vencidos, deteriorados y/o
rotos". Resolucion de Gerencia General N° 1335 -GG-ESSALUD-2021 del 19 OCT
2021, 4) Procedimientos Normas para la Planificacién y Programacion de Inversiones
No Financieras Resolucion de Gerencia General N° 1076 -GG-ESSALUD-2021 del 05
AGT. 2021, 5) Procedimiento para la evaluacion de adherencia a las guias de practica
clinica en ESSALUD. Resolucion de Gerencia General N° 951 -GG-ESSALUD-2021
del 09 JUL. 2021, 6) Procedimientos para el reconocimiento y pago de prestaciones
econémicas de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud
Resolucion de Gerencia General N° 914 -GG-ESSALUD-2021 del 07 JUL. 2021, 7)
Procedimiento para el Mantenimiento Hospitalario y Sede Central en aprobacion de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica, 8) Se elaboro el proyecto Plan de Gobierno
Digital el cual fue remitido a GCTIC, 9) Se elabord la Metodologia de Equipamiento de
Equipos Biomédicos el cual fue remitido a CEABE para su revision e implementacion.

« Respecto al desarrollo de Sistemas Interoperables y Tecnologia de Informacion,
durante el 2021 se ha evidenciado mejoras en el alcance de los sistemas dentro de su
operatividad, ejemplo: a) Interoperabilidad con los sistemas de laboratorios (LIS)
integrando el sistema EsSI, con los diferentes sistemas de las empresas proveedores
de insumos de laboratorio, a fin de trasferir de forma automatica las solicitudes y
resultados de examenes de laboratorio entre el EsS| y el LIS del proveedor. b) Sistema
de inmunizaciones, permitiendo mejorar el control de vacunas aplicadas a pacientes
asegurados y no asegurados, asi como el manejo de los esquemas de vacunacion,
seguimiento de dosis y adecuado control de los insumos. Su utilizacion ha permitido
dar cumplimiento a la interoperabilidad con MINSA. Al segundo semestre de 2021 se
tiene 2 aplicativos implementados en la nube (Ventanilla Integrada Virtual al Asegurado
- VIVA y el Sistema de Gestion Documental).

e Al cierre de 2021, la Unidad de Inteligencia y Analisis de Datos desarrolld 5
herramientas (que contienen 25 sub herramientas expresados en dashboards
interactivos), que con las 5 desarrolladas en el 2020, dan un total de 10 herramientas
acumuladas, lo que permite mejorar la informacion de datos relevantes para la toma de
decisiones.
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7.1. RECOMENDACIONES

» Resulta necesario concluir el proceso de modificacion y actualizacion del PEI 2020-
2024 considerado para tal efecto los resultados de la evaluacion y las propuestas
desarrolladas por las dependencias involucradas, en el marco de los actuales
lineamientos de politica para la gestién, definiendo indicadores de resultados y la
elaboracion de las fichas técnicas que sustenten su consistencia y fuentes de
informacién accesibles y verificables.

« Del mismo modo, es relevante que todas las dependencias responsables del
cumplimiento de las metas de indicadores aprobados en el PEI 2020-2024 de EsSalud,
remitan informacion oportuna a la GCPP, a fin de poder brindar la asesoria técnica
necesaria y canalizar los esfuerzos para mejorar el cumplimiento de las metas de
indicadores, describiendo los logros estratégicos de mayor impacto relacionados a los
objetivos estrategicos institucionales.

« Las dependencias o unidades organicas formuladoras y responsables del monitoreo y
evaluacion de indicadores estratégicos, deben identificar a las areas y procesos
involucrados con el fin de impulsar las acciones necesarias para lograr resultados
positivos que contribuyan a alcanzar los objetivos estratégicos institucionales.

« Sobre el indicador “Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IV y V", es
necesario que se establezca la responsabilidad de las unidades organicas
competentes tanto de la Sede Central y de las Redes Asistenciales, a fin de
implementar las acciones que orienten identificar y priorizar mejor a los pacientes que
acceden a los servicios de emergencia ya que los servicios de emergencia de las
IPRESS deben resolver prioritariamente los problemas agudos, criticos o subitos que
pudieran poner en riesgo la vida de los pacientes, priorizando su atencion sobre las
urgencias leves.

» Se recomienda que el indicador “Porcentaje de equipamiento operativo de resonador,
tomografo, equipo de rayos X, ecégrafo, endoscopio”, del PEI 2020-2024 de EsSalud,
y el indicador “Equipos estratégicos operativos” del Tablero de indicadores
estratégicos y operativos COVID-19, que es reportado al FONAFE, sean unificados en
uno solo, a fin de optimizar tiempos en calcularlos, toda vez que ambos indicadores
tienen por objetivo mostrar el estado de operatividad del equipamiento estratégico asi
como, conocer la capacidad técnica del equipamiento que se encuentra en uso para la
atencion de los asegurados.

* Con relacién al indicador “Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por
algoritmos automatizados, en: proceso misionales y de soporte en EsSalud’, la UIAD
recomienda gestionar e implementar el Plan de Capacitacion segun perfiles de puestos
de actores de MAPRO UIAD, fortalecer la infraestructura y uso de tecnologias de la
informacion de BI, analitica de datos e inteligencia artificial, para lo cual se debe
continuar con el seguimiento a las solicitudes de repotenciacién de maquinas,
adquisicion del servicio de geocodificacion de direcciones de asegurados; asi como la
gestion de un servicio en la nube para la implementacién gradual del datawarehouse
de la UIAD.
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VIll. DOCUMENTACION SUSTENTATORIA
| OBUETIVO ESTRATEGICO (OE) YIO '
| e e INDICADOR RECRGANO | DOCUMENTACION SUSTENTATORIA
| OE 1: Proleger financieramente las | Indice de siniestralidad por tipo de seguro regular (salud, GCSPE Nota N° 17-OEGRS-GCSPE-ESSALUD- '
| prestaciones que se brindan a los | educacion y CAS), agrano y pensionisias 2022 |
asequrados garantizando una gestién | Porcentaje de dispensacién de medicamentos respecto al - |
aficienite da o5 racimos il peiiacailn GCOP Nota N° 10-010-GCOP-ESSALUD-2022 |
AE 1.1: Gestién oporluna y eficiente de los | Ralio de deuda respecto al presupuesio. GCGF Memorando N° 128-GCGF-ESSALUD-2022 |
ingresos para financiar los servicios | Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras ‘ |
institucionales. respecto al periodo anterior, GCGF Memerando N* 128-GCGF-ESSALUD-2022
Variacion del gasto as_islen;ial de las parsonas atendidas en Memorando MN°® 2B5-GCSPE-ESSALUD- |
AE 1.2, Manejo eficiente de los gaslos :::;mcn de afiliacion indebida o por fuera de su coberlurade | GCSPE 52[23 - v,lr e :Jone: ” elecironico |
institucionales. e — > -
:’t::entaje de gasto administrativo respecto al presupuesto GCPP Informe N° 36-GP-GCPP-ESSALUD-2022 |
Correo electrénico i
Satisfaccion del usuario GCAA qaston castro@essalud qob pe, de facha |
. 26.01.2022
oopi:uni";d::e:l;?;;: :: gr:lr:ﬁ:le:cce;: Porcentaje de complicaciones en enfermedades trazadoras:
| 3 v Y DM (Fie diabético y coma), HTA (ACV), SIDA (Neumonia), | GCPS Memorando N°* 57-GCP3-ESSALUD-2022
calidad acorde a sus necesidades
TBC (Frasco terapéutico)
| Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad Wy V | GCFP ENSE N° 01-SGE-GGI-GCPP-ESSALUD- |
;:ﬁEegzr;I. dT:£;2|a%e; pn;‘:i?fb g: vai:;ni::: Porl:ent_aie de cumplimiento de la carera de servicios
asequrados  empoderados  en  sus p;?:zrr:cn:rg: segun norma técnica o protocolo nacional | GCPS Memorando N* 57-GCPS-ESSALUD-2022
derechos y deberes &
Porcentaje de adherencia alta a las recomendaciones de las N u -
AE 2.2 Estandares de caldad definidos y |0Uias @@ Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido IETSI Memarando N* 120-IETSI-ESSALUD-2022
alneados a las necesidades de los Er"':”e':"‘_l":;? erfconsutaedtema en cenvos asisancaiesdel | mpnp Nota N* 10-010-GCOP-ESSALUD-2022
pEeguidos Adherencia al registro de eventos relacionades a la Memerande N° 37-OGCyH-PE-ESSALUD-
: : OGCyH
sequridad del paciente 2022 o
AE 2.3 Articulacion efectiva de la red inter | Porcentaje de referencia no pertinentes GCOP Nola N° 10-010-GCOP-ESSALUD-2022
:seé:trraa(;:slﬂucmnaﬁ al servicio del Porcentaje de contrarreferencias’’ GCOP Nata N” 10-010-GCOP-ESSALUD-2022 |
AE 2 4: Servicios disponibles para brindar | 2.4.0- Dfermiento de ctas en procedimientos de apoyo al | gop Nota N* 10-010-GCOP-ESSALUD-2022
::;nci?::ssmn opontunidad ycalidad 2 log 2.4.C. Porcentaje de gquniarniegnto operativo, de resonador, Gcel Memorando N* 098-GCPI-ESSALUD-2022
| urage: | tomégrafo, equipo de rayos X_ ecégrafo. endoscopio | s z ' g
[ Correg electronico
2.5 A, Porcentaje de personal evaluado GCGP amia vald cqeslyry oo pe de fecha
02.02.2022
2.5.B. Ratio de médicos x 10000 asegurados GCOP Nota N° 10-010-GCOP-ESSALUD-2022
AE 2.5: Recurso humano disponible, Memorando N* 4511-GCGP-ESSALUD-
competente y eficientemente distnbuido 2021 de fecha 26 de agosto de 2021,
; Memorando N* 3366-GAP-GCGP-
2.5.C. Porcentaje de ausentismo laboral (en horas) GCGP £SSALUD-2021 y Memorando N° 1970-
GCGP-ESSALUD-2021 de fecha 20 de abril
de 2021
AE 2 6: Prevencion de la vulnerabilidad y | 26.A Porcenlaje de riesgos en [PRESS de mayor Memorandum N° 008-ODN-PE-ESSALUD-
= By QDN
gestion de desastres vulnerabilidad corregidos 2021
OE 3: Impulsar la transformacién dighal y | Porcentaje de sistemas clave inleroperabl GCTIC Memorando N* 48-GCTIC-ESSALUD-2022
la gestion para resultados, centrada en los |
asegurados logrando modemizar la | Porcentaje de aplicativos implementados en nube GCTIC Memorando N* 49-GCTIC-ESSALUD-2022 |
| _institucion. |
AE 3.1.: Impl acién de procescs para | Correo electronico
: . % 3.1.A. Porcentaje de procesos implementados en el marco T . de: fecha
Eus:geparacmn de funciones segun la Ley de Ia separacién de funciones GCPP _ 52_0_2_202_2 “ -____- i
AE 3.2 Implementacion de sistemas
interoperables, que brinden informacién | 3.2.A. Porcenlaje de procesos que son soportados por GCPP . de  fecha |
cenfiable y oportuna para tomar | sistemas clave interoperables s
| decisiones en la institucion. |
|"AE 3.3, Gestidn institucional articulada con | 3.3 A Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por
| enfoque de resuttados y centrada en el | algortmos automatizades, en: procesos misionales y de | UIAD Nota N° 08-UIAD-GG-ESSALUD-2022
| asegurado | _soporte
Correo electronico
| 3.4 A indice de percepcién de buen trato en los servicios GCAA qaston castrof@essalud qob.pe, de fecha
AE 3.4: Desempefio élico y empatico de = 19.01.2022 y 29.01,2022 :
| los colaboradores en la instiucién | _ | Correo electronico
| 3.4 8. indice de clima laboral GCGP | muwapvante i seaal ; de fecha
| | 02022022 ]
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Ak Essalud

HOJA DE RUTA

NIT: 104 -2021-034

PRIORIDAD: NORMAL D URGENTE 1:]

Pagina.
Importante:
Mantener esta hoja de ruta como caratula del documento y utilizar el cédigo de la accion solicitada
N°| FECHA |REMITENTE |ACCION DETALLE DE ACCION DESTINO
.-\\\:‘.:\}' Informe N° 006-GPC-GCPP-ESSALUD-2022
1 ¢ Asunto: Informe de evaluacion del PEI 2020-2024, al segundo GCPP
| " semestre de 2021,
| "
ek i
| 7oA Wl - 6 112-BePP- 42 6 .@.
2| 022 f o
S‘ v o + f %, D ! '-"|"r
T ED - oy
SL 9
3
|
|
|
4
5
| 6 ‘ I.
E
| |
| |
Cod. Accion solicitada: Cod. Accién solicitada:
1. ATENCION 6. SUPERVISAR
2. OPINION 7. CONOCIMIENTO Y FINES
3. INFORME 8. VISAR
4. PREPARAR RESPUESTA 9. ARCHIVO
5. COORDINAR 10. OTROS - ESPECIFICAR

Formato Hoja de Ruta
Resolucién de Gerencia General 288-GG-EsSalud-2017
Carta Circular 054-SG-ESSALUD-2017
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