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1. PRESENTACION

El Seguro Social de Salud — EsSalud, institucion administradora de fondos
intangibles de la seguridad social adscrita al Sector Trabajo y Promocion del
Empleo, ejerce sus funciones con autonomia técnica, administrativa, econémica,
financiera, presupuestal y contable. Su misibn es garantizar la gestion,
recaudacion y administracién de los aportes para brindar cobertura integral a la
poblacion asegurada y a sus derechohabientes, a través de prestaciones de
prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacion, econdémicas y sociales
correspondientes al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos.

En esa linea, el Consejo Directivo de EsSalud, mediante Acuerdo N.° 19-12 E-
ESSALUD-2024 de fecha 27 de diciembre de 2024, aprobé el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2025-2030. Este instrumento orientador establece la vision,
misién, objetivos estratégicos, acciones estratégicas y mecanismos de seguimiento
necesarios para alcanzar los resultados previstos en el periodo. El PEI vigente
contempla 6 Objetivos Estratégicos Institucionales, 48 Acciones Estratégicas
y 11 indicadores de objetivos estratégicos, cada uno con su respectiva ficha
técnica que detalla su definicion, perspectiva, método de calculo, limitaciones,
responsables y metas programadas.

Asimismo, el citado Acuerdo encarga a la Gerencia General la aprobacién de los
indicadores correspondientes a las acciones estratégicas en un plazo maximo de
90 dias calendario. En cumplimiento de dicho mandato, la Gerencia de
Planeamiento Corporativo - a través de la Subgerencia de Planeamiento -, en el
marco del Memorando N.° 00959-GG-ESSALUD-2025 del 15 de abril del 2025,
presenta una propuesta de actualizaciéon y optimizacion del PEI. Esta propuesta
fue puesta en conocimiento del Consejo Directivo el 29 de abril del 2025, el cual
autorizé la revision y mejora integral del PEI 2025-2030 de EsSalud.

De manera complementaria, de acuerdo con el Reglamento de Organizacion vy
Funciones de EsSalud y la Resolucion de Gerencia General N.° 2062-GG-
ESSALUD-2024 - que modifica la Directiva N.° 04-GG-ESSALUD-2023
“Disposiciones para la Formulacion, Aprobacién, Evaluacion y Modificacion del
Plan Estratégico Institucional (PEI) de EsSalud”’-, corresponde a la Gerencia de
Planeamiento Corporativo, a través de la Subgerencia de Control y Evaluacion de
la Gestion, realizar la medicion semestral del cumplimiento de las metas de los
indicadores de objetivos y acciones estratégicas.

En este marco normativo y técnico, se elabora el “Informe de Evaluacién del
Plan Estratégico Institucional 2025-2030, al Primer Semestre del 2025”, cuyo
proposito es valorar el avance respecto de las metas establecidas para el afio.
Para este periodo, la evaluacibn abarca 10 indicadores de objetivos
estratégicos que cuentan con metas programadas para el afio 2025.

La presente evaluacion se desarrolla en un contexto de mejora continua,
caracterizado por la identificacion de brechas en la formulacién inicial del PEI, tales
como limitaciones en la definicion de variables, indicadores no plenamente
medibles y acciones estratégicas que requieren ajustes de redaccion y coherencia
técnica. En ese sentido, el informe no solo presenta los avances del periodo enero-
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junio del 2025, sino que también constituye un insumo clave para el fortalecimiento
de la planificacidn institucional y para garantizar decisiones basadas en evidencia.

En virtud de esta evaluacién, se ha identificado que cinco indicadores de
objetivos estratégicos no pueden ser medidos, al primer semestre del 2025
(“Indice de sostenibilidad institucional”’, “Porcentaje de IPRESS con poblacién
adscrita que brindan prestaciones de cuidado integral de salud”, “indice de mejora
institucional” “Porcentaje de asegurados referidos de IPRESS del primer nivel de
atencién” e “indice de identificacién y alineamiento estratégico, desarrollo de
competencias y bienestar del personal”). Ello debido a que su método de calculo
requiere informacion proveniente de indicadores de acciones estratégicas que, a la
fecha, no han sido aprobados. No obstante, se presentan avances cualitativos
relevantes asociados a dichos indicadores.

En consecuencia, cinco de los diez indicadores evaluados, presentan valores
cuantificables al primer semestre del 2025:

e Calificacién excelente: “Porcentaje de usuarios satisfechos” y “Porcentaje de
poblacion vulnerable atendida integralmente en prestaciones sociales”

e Calificacion regular: “Porcentaje de hospitales que implementan acciones de
gestion de riesgo de desastres” e “indice del nivel madurez de innovacion
digital”.

e Calificacion mala: “Porcentaje de extension de uso en las IPRESS con
poblacion adscrita”.

De tal manera, con el presente documento EsSalud reafirma su compromiso con la
mejora continua, la transparencia en la gestion por resultados y el cumplimiento
efectivo de su mandato institucional, en beneficio de la poblacion asegurada.
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2. RESUMEN EJECUTIVO

Mediante Acuerdo N.° 19-12E-ESSALUD-2024, de fecha 27/12/2024, se aprobé el
“Plan Estratégico Institucional 2025-2030 del Seguro Social de Salud — EsSalud”,
el cual contiene 6 Objetivos Estratégicos Institucionales, 48 Acciones
Estratégicas Institucionales y 11 indicadores asociados a dichos objetivos.

En conformidad con el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) vigente y
la Resolucion de Gerencia General N.° 2062-GG-ESSALUD-2024, que modifica la
Directiva N.° 04-GG-ESSALUD-2023 “Disposiciones para la formulacion,
aprobacién, evaluacién y modificacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) del
Seguro Social de Salud - EsSalud”, se presenta el “Informe de Evaluacion del
PEIl 2025-2030 de EsSalud, correspondiente al primer semestre del 2025”,
elaborado sobre la base de la informacion remitida por las distintas unidades
organicas responsables de los indicadores y metas de los Objetivos Estratégicos
Institucionales aprobados.

De los 10 indicadores evaluados al primer semestre del 2025, se obtuvo lo
siguiente:

e 05 indicadores (02 indicadores bajo responsabilidad de la Gerencia de
Organizacion y Procesos de la GCPP; 02 indicadores bajo responsabilidad
“calcular, medir y reportar” de la UFIPAED?!; y 01 indicador bajo la
responsabilidad de la GCGP), no _pueden ser_medidos, ya que, segin su
férmula de célculo, requieren el valor del indicador de la accién estratégica,
informacion que a la fecha no cuenta con aprobacion. No obstante, se han
reportado algunos avances cualitativos.

e 05 indicadores presentan valores cuantificables: “Porcentaje de usuarios
satisfechos”, “Porcentaje de poblacion vulnerable atendida integralmente en

LT

prestaciones sociales”, “Porcentaje de hospitales que implementan acciones de

gestion de riesgo de desastres”, “indice del nivel madurez de innovacion digital”
y “Porcentaje de extension de uso en las IPRESS con poblacién adscrita”.

Por tal motivo, del total de indicadores evaluados, 02 indicadores alcanzaron
calificacion de excelente, 02 indicadores obtuvieron calificacién regular, 01
indicador han sido calificado de un mal avance y 05 indicadores fueron
calificados sin avance.

Frente a este contexto, la evaluacion del PEI 2025-2030 no ha podido realizarse
de manera idénea, debido a limitaciones en su proceso de formulacién, entre

1 UGAS (Segun PEI 2025-2030 de EsSalud aprobado el 27/12/2024), se cambia la denominacion por Unidad Funcional de Inteligencia,
Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), en el marco de la Resolucion de Gerencia General N° 741-
ESSALUD-2024, de fecha 19/04/2024.
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ellas: la ausencia de indicadores y fichas técnicas de las acciones estratégicas
institucionales, asi como la necesidad de sincerar las variables de los indicadores
aprobados, considerando la coyuntura, su nivel de complejidad y la disponibilidad
real de datos y fuentes de informacion para cada indicador.
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3. MARCO ESTRATEGICO

El marco estratégico institucional del Seguro Social de Salud - EsSalud, lo
constituye el “Plan Estratégico Institucional 205-2030”, aprobado con Acuerdo N°
19-12E-ESSALUD-2024 de fecha 27 de diciembre de 2024.

Al 2030, EsSalud serd una entidad aseguradora y prestadora sostenible
financieramente que prioriza la atencion primaria de salud, fortaleciendo el
primer nivel de atencién, centrada en crear valor a nuestros asegurados,
reconocida por su excelencia, integridad, disrupcion, atencién humanizada,
alta especializacién, investigacion y docencia.

Brindar aseguramiento y prestaciones de salud, econémicas y sociales
integral de nuestros asegurados, con personal
especializado y una gestion innovadora y eficiente que promuevan la
accesibilidad, inclusién, oportunidad, pertinencia y calidad de los servicios.

3.1. Vision
3.2.  Mision

para el cuidado
3.3.

Objetivos Estratégicos Institucionales (OEIl) y Acciones Estratégicas
Institucionales (AEl): El citado documento de gestién, contiene 06

objetivos estratégicos

institucionales, 11

indicadores de objetivos

estratégicos y 48 acciones estratégicas institucionales.

Tabla N° 01
Objetivos estratégicos institucionales y sus indicadores
Obijetivo Estratégico (OEI) N° Indicador de OEI Responsable de reportar
OEI 1: Mejorar la seguridad social a través del | 1 | Porcentaje de usuarios satisfechos %é?:)'a Central de Atencion al Asegurado
otorgamiento eficiente y equitativo de las P = a Dlacio 1 be | G = Central de 12 P Adult
prestaciones de salud, econémicas y sociales orcentaje e poblacion  vulnerable | Gerencia Central de la Persona Adulta
para beneficio de los asegurados. 2 ater_\dlda integralmente en prestaciones | Mayor y Persona con Discapacidad
sociales (GCPAMyPCD).
OEI 2: Garantizar la sostenibilidad econémica Gerencia Central de Planeamiento y
y financiera en un marco de buen gobierno 3 | indice de sostenibilidad institucional Presupuesto  (GCPP) Gerencia de
corporativo para beneficio de los asegurados A,
Organizacién y Procesos (GOP)
y empleadores.
4 Porcentaje de asegurados referidos de | Unidad de Gestién y Andlisis en Salud
OEIl 3: Fortalecer la atencién en todos los IPRESS del primer nivel de atencion (UGAS) ©
niveleé con enfoque en atencién primaria y Porcentaje de IPRESS con poblacién Unidad de Gestién y Andlisis en Salud
PPN 5 | adscrita que brindan prestaciones de )
énfasis : . (UGAS)
en el primer nivel. cuidado l_ntegral de Salq(,i - — ——
6 Porcentaje de extension de uso en las | Unidad de Gestién y Andlisis en Salud
IPRESS con poblacién adscrita (UGAS) ©
Gerencia Central de Planeamiento vy
OEl 4: Mejorar la gestion institucional | 7 | indice de mejora institucional Presupuesto  (GCPP) Gerencia de
garantizando la separacion de IAFAS e Organizacién y Procesos (GOP)
IPRESS. 8 Por_centaje de h9§pitales_ que implementan Oficina de Defensa Nacional (ODN)
acciones de gestion del riesgo de desastres
OEIl 5: Promover la identidad y el desarrollo indice de identificacién y alineamiento
de los servidores enfocado en valores, asi 9 | estratégico. desarrollo de competencias Gerencia Central de Gestion de las
como la excelencia en la formacién continua bi gico, p Y| Personas (GCGP)
ienestar del personal
en salud.
10 indice de nivel de madurez de innovacién | Gerencia Central de Tecnologias de
OEI 6: Impulsar la transformacion digital, la digital Informacién y Comunicaciones (GCTIC).
disrupcion y las decisiones basadas en Porcentaie de efectividad de las iniciativas Gerencia Central de Planeamiento vy
evidencia. 11 distu tive!vs Presupuesto  (GCPP) Gerencia de
p Organizacién y Procesos (GOP)

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo - Subgerencia de Control y

Evaluacion de la Gestion

Nota: © UGAS (Segun PEI 2025-2030 de EsSalud aprobado el 27/12/2024), se cambia la denominacion por Unidad Funcional de
Inteligencia, Prevision y Articulacién Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), en el marco de la Resolucién de Gerencia General N°

741-ESSALUD-2024, de fecha 19/04/2024.
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Tabla N° 02
Objetivos estratégicos institucionales y las acciones estratégicas institucionales
OBJETIVO
ESTRATEGICO ACCIONES ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES
INSTITUCIONAL
OEl 1 AEI 1.1: prestaciones de salud oportunas para los asegurados.
Mejorar la AEI 1.2: plan de promocién de seguros implementado para beneficio de los asegurados y
seguridad social a | empleadores.
través del AEI 1.3: asistencia técnica para la mejora de la atencién de seguros de las OSPE de
otorgamiento manera integral para beneficio de los asegurados y empleadores.
eficiente y AEI 1.4: asistencia técnica para la mejora del pago de prestaciones econémicas de las

equitativo de las
prestaciones de
salud, econémicas
y sociales para
beneficio de los

OSPE de manera integral para beneficio de los asegurados y empleadores.

AEI 1.5: asistencia técnica para la mejora de los mecanismos de control de filtraciones y
suplantaciones de manera integral para beneficio de los asegurados y empleadores.

AEI 1.6: asistencia técnica para la gestion antisoborno en las OSPE de manera integral para
beneficio de los asegurados y empleadores.

asegurados. AEI 1.7: prestaciones sociales oportunas para los asegurados vulnerables.
AEI 2.1: recaudacion total de las contribuciones a favor de EsSalud.
AEI 2.2: recuperacion de deuda programada a favor de EsSalud.
AEI 2.3: fortalecimiento financiero del primer nivel de atencion.
OEIl 2 AEI 2.4: buen gobierno corporativo implementado en EsSalud.

Garantizar la
sostenibilidad
econémica y
financiera en un
marco de buen
gobierno
corporativo para
beneficio de los
asegurados y
empleadores.

AEI 2.5: modelo de integridad publica implementado en EsSalud.

AEI 2.6: propuestas normativas para el fortalecimiento y autonomia institucional.

AEI 2.7: acciones de defensa juridica y/o de contencién efectuadas oportunamente contra
normas y/o proyectos normativos lesivos a los intereses de EsSalud.

AEI 2.8: sistema de defensa juridica en EsSalud fortalecido.

AEI 2.9: asistencia técnica para la gestion del riesgo y siniestralidad de los seguros
complementarios de manera integral para beneficio de los asegurados y empleadores.
AEI 2.10: asistencia técnica para la elaboracion de estudios actuariales actualizados para
beneficio de los asegurados, empleadores y trabajadores.

AEI 2.11: asistencia técnica para el incremento de la cobertura poblacional a través de
mecanismo grupales de forma integral para beneficio de los asegurados, empleadores y
trabajadores.

AEI 2.12: fortalecimiento de la reputacion institucional.

OEI 3
Fortalecer la
atencion en todos
los niveles con
enfoque en
atencion primaria
y énfasis en el

AEI 3.1: asignacién presupuestal incrementada para las IPRESS del primer nivel de
atencion.

AEI 3.2: medicamentos entregados oportunamente para los usuarios en las IPRESS.

AEI 3.3: equipos multidisciplinarios para la cobertura de prestaciones de salud fortalecidos
en IPRESS con énfasis en el primer nivel de atencion.

AEI 3.4: equipamientos biomédicos completos en IPRESS con énfasis en el primer nivel de
atencion.

AEI 3.5: acceso a los exdmenes de ayuda al diagnostico oportuno en IPRESS con énfasis

primer nivel. en el primer nivel de atencion.
AEI 3.6: servicios especializados fortalecidos en EsSalud.
OEl 4 AEI 4.1: gestion efectiva de la separacion de IAFAS e IPRESS en EsSalud.
. L AEI 4.2: procesos misionales mejorados para beneficio de los asegurados.
Mejorar la gestion ) L o )
institucional AEIl 4.3: procesos de administracion interna mejorados en EsSalud.

garantizando la
separacion de
IAFAS e IPRESS.

AEI 4.4: gestion de la calidad sostenible en EsSalud.

AEI 4.5: gestion del riesgo de desastres implementada en la institucion.

AEI 4.6: servicios prestacionales humanizados en EsSalud.

AEI 4.7: atencion inmediata de la insatisfaccion de los usuarios y/o asegurados.

OEI 5
Promover la
identidad y el
desarrollo de los
servidores
enfocado en
valores, asi como
la excelencia en la
formacion
continua en salud.

AEI 5.1: cultura organizacional alineada a valores institucionales de EsSalud.

AEI 5.2: gestion integral del clima organizacional.

AEI 5.3: desarrollo de las competencias de los servidores orientadas a la excelencia.
AEI 5.4: gestion del rendimiento aplicada a los servidores publicos.

AEI 5.5: gestion del bienestar integral para los servidores publicos.

AEI 5.6: plan de desarrollo de personas implementado en EsSalud.

AEI 5.7: gestion del equilibrio efectivo de los servidores de EsSalud.
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OBJETIVO
ESTRATEGICO ACCIONES ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES
INSTITUCIONAL

AEI 6.1: proyectos del portafolio de gobierno y transformacién digital implementados en

EsSalud.
AEI 6.2: ciberseguridad implementada en los sistemas de informacién de EsSalud.
OEIl 6 AEI 6.3: investigaciones en salud articulada a los objetivos estratégicos del PEI.
Impulsar la AEI 6.4: guias de préactica clinica publicadas en EsSalud.
transformacion AEI 6.5: iniciativas disruptivas implementadas en EsSalud.
digital, la AEI 6.6: asistencia técnica para la mejora de la atencion no presencial de forma integral
disrupcion y las para beneficio de los asegurados y empleadores.
decisiones AEI 6.7: asistencia técnica para el control de la informacion de seguros y prestaciones
basadas en economicas de forma integral para beneficio de los asegurados y empleadores.
evidencia. AEI 6.8: asistencia técnica para la mejora de la notificacion electrénica de forma integral

para beneficio de los asegurados y empleadores.

AEI 6.9: asistencia técnica para la mejora de la adscripcién por georeferenciacion de forma
integral para beneficio de los asegurados y empleadores.

Fuente: Plan estratégico Institucional 2025-2030 del Seguro Social de Salud - EsSalud

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo - Subgerencia de Control y
Evaluacién de la Gestién

Tabla N° 03
Matriz resumen de objetivos estratégicos institucionales y acciones estratégicas institucionales
del PEI 2025-2030 de ESSALUD

N° de Objetivo Estratégico e sz N° de indicadores
Institucional (OEI) Estratégicas

Institucionales OEI %

1 7 2 18.18

2 12 1 9.09

3 6 3 23.27

4 7 2 18.18

5 7 1 9.09

6 9 2 18.18

Total 48 11 100.0

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo - Subgerencia

de Control y Evaluacion de la Gestion

Nota: El indicador “Porcentaje de efectividad de las iniciativas disruptivas”, del Objetivo Estratégico Institucional 6, no
tiene meta programada para el afio 2025, por lo cual, para el presente informe de evaluacion, solo se medira el nivel
de cumplimiento de 10 indicadores.

Cabe precisar que, en el Acuerdo del Consejo Directivo de EsSalud que aprobo el
Plan Estratégico 2025-2030, se acord6 encargar a la Gerencia General la
aprobacion de los indicadores correspondientes a las acciones estratégicas
institucionales, en un plazo no mayor de 90 dias calendario.

Al respecto, hasta el primer semestre del 2025, solo se dispone de las fichas
técnicas de 11 indicadores de los objetivos estratégicos institucionales, donde se
establece las disposiciones operacionales, férmula de calculo, responsables,
metas anuales, por cada indicador.
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4. RESULTADO DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR CADA INDICADOR
PROGRAMADO, DE ACUERDO A LA UNIDAD DE MEDIDA ESTABLECIDA

Para establecer el nivel de cumplimiento de las metas de indicadores aprobados
en el Plan Estratégico Institucional 2025-2030 de EsSalud, la Gerencia de
Planeamiento Corporativo de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto,
presenta lo siguiente:

Tabla N° 04

Criterios de evaluacion del nivel de avance de las metas de indicadores aprobados en el PEI

2025-2030 de ESSALUD

Calificacion Rango_de Observacion
cumplimiento
! > 90% Meta del indicador cumplida.
Meta del indicador que al realizar el informe se encontraban
Bueno [75-90% > ! : L
en proceso no concluida o con un nivel significativo avance.
M | indi r | realizar el inform n
Regular [60% - 75% > eta del indicador que al realizar el informe estaba e
proceso 0 con un avance regular.
[0% - 60% > Meta del indicador que al realizar el informe estaba en
proceso de ejecucién, con avance no significativo.
Sin avance 0% Meta del indicador que no registra avance.

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo - Subgerencia de Control
y Evaluacion de la Gestion

De tal manera, en funcién a estos criterios de evaluacioén, a continuacién, se
presenta el nivel de ejecucion de los indicadores al primer semestre del afio 2025
del Plan Estratégico Institucional 2025-2030, a nivel de objetivos estratégicos.

10
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Tabla N° 05
Calificacion del nivel de cumplimiento de las metas de indicadores del PEI 2025-2030, al primer semestre del 2025
it Ay P PROGRAMACION z % DE
ERERE ES"atg?E'fo I esel Indicador v METADEL ANO | EIECUCIONDELA | cumpLIMIENTOALI | Calificacion | Responsable
(OEN) 2025 ' SEM. 2025
OEI 1: Mejorar la seguridad social a Pofcfntﬁle de usuarios Porcentaje 69% 67.29% 97.52% GCAA
través del otorgamiento eficiente y | Satistechos
equitativo de las prestaciones de | Porcentaje de poblacion
salud, economicas y sociales para | vulnerable atendida . Porcentaje 10% 27.60% 100.00% GCPAMYPCD
beneficio de los asegurados. |nte_gralmente en prestaciones
sociales
OEIl 2: Garantizar la sostenibilidad
econdmica y financiera en un marco indice de sostenibilidad
de buen gobierno corporativo para institucional indice 50% 0 0% Sin avance GCPP
beneficio de los asegurados vy
empleadores.
Porcentaje de asegurados
referidos de IPRESS del Porcentaje 25% 0 0% Sin avance UFIPAED ©
primer nivel de atencién
OEl 3: Fortalecer la atencién en | Porcentaje de IPRESS con
todos_ ’Ios mvelgs con enf_oque en poblacu_)n adscrita que brindan Porcentaje 20% 0 0% S EVETER UEIPAED ©
atencion primaria y énfasis en el | prestaciones de cuidado
primer nivel. integral de salud
Porcentaje de extension de
uso en las IPRESS con Porcentaje 49% 10.01% 20.43% UFIPAED ©
poblacién adscrita
Indice de mejora institucional indice 50% 0 0% Sin avance GCPP
OEl 4: Mejorar la gestion | Porcentaje de hospitales que
institucional garantizando la | implementan acciones de '
> = X P t 16% 10.52% 66.75%
separacion de IAFAS e IPRESS gestion del riesgo de oreentaje ’ ’ ’ REIUET ODN
desastres
OEIl 5: Promover la identidad y el | ; . . e o
desarrollo de los servidores Ia:|||dnl gzrg;ﬁgnégﬁgcéoincg
enfocado en valores, asi como la gico, indice 38% 0 0% Sin avance GCGP
excelencia en la formacion continua d_esarrollo del competelnmas y
en salud. bienestar del personal
OEl 6: Impulsar la transformaciéon | ;. .
digital, la disrupcién y las decisiones Indice del nivel madurez de indice 38% 23.07% 60.71% Regular GCTIC

basadas en evidencia.

innovacion digital

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo - Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestion
Nota:  UGAS (Segun PEI 2025-2030 de EsSalud aprobado el 27/12/2024), se cambia la denominacion por Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), en
el marco de la Resolucion de Gerencia General N° 741-ESSALUD-2024, de fecha 19/04/2024.
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4.1.

Objetivo estratégico institucional 1. Mejorar la seguridad social a través
del otorgamiento eficiente y equitativo de las prestaciones de salud,
econOmicas y sociales para beneficio de los asegurados.

4.1.1. Porcentaje de usuarios satisfechos

P PP ,
F6 | : Numero de usuarios encuestados satisfechos con los servicios recibidos

* rormu a'i del afio (X) x 100 :
! Numero de usuarios encuestados del afio (X) i

o o ot o o o o e e s |

e Meta 2025: 69%

La Gerencia Central de Atencién al Asegurado (GCAA) responsable del
cumplimiento del indicador, mediante MEMORANDO N° 002931-GCAA-
ESSALUD-2025 de fecha 14/11/2025 remite el INFORME N°
000111SGSGAA-GCAA-ESSALUD, de la Subgerencia del Sistema de
Gestion de Atencion al Asegurado, informa que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la satisfaccion del cliente es un factor
determinante en la utilizacion de los servicios de salud.

Asimismo, para medir la satisfaccion de los usuarios ha implementado la
aplicacion de encuestas de satisfaccion, por medio de entrevistas
telefonicas directas a los asegurados a fin de recabar informacién objetiva
y oportuna que permita identificar oportunidades de mejora y orientar la
gestion institucional hacia un enfoque centrado en el usuario, con la
aplicacion de protocolos establecidos a fin de garantizar la proteccion de
datos.

De tal manera, al primer semestre del 2025, se encuestaron a 8,452
usuarios de los cuales 5,687 (67.29%) han manifestado estar satisfechos
con los servicios recibidos, valor que representa el 97.52% de nivel de
cumplimiento de la meta programada para el 2025. En ese sentido,
conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al primer
semestre del 2025, tiene la calificacion de “Excelente”.

Tabla N° 06
Porcentaje de usuarios satisfechos
EJECUTADO EN EL | SEMESTRE DEL

DETALLE 2025

NUmero de usuarios encuestados satisfechos con los

g - 5,687
servicios recibidos
NUmero de usuarios encuestados 8,452
Porcentaje de usuarios satisfechos 67.29%
Meta del indicador (Afio 2025) 69.00%
% de cumplimiento del indicador 97.52%

Fuente: Gerencia Central de Atencion al Asegurado

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo - Subgerencia
de Control y Evaluacion de la Gestién

Nota: Se toma como referencia la Guia Técnica para la evaluacion de los servicios de salud (SERVQUAL
Modificado), aprobado por el MINSA mediante Resoluciéon Ministerial N° 527-2011/MINSA

12



ﬁfi&EsSalud

4.1.2. Porcentaje de poblacién vulnerable atendida integralmente en
prestaciones sociales

e Donde:
A: Numero de personas adultas mayores autovalentes que, habiendo sido
evaluadas, han sido atendidas integralmente.
Ai1: Nimero de personas adultas mayores autovalentes que han sido evaluadas.
B: NUmero de personas con discapacidad que habiendo sido evaluadas han sido
atendidas integralmente.
B1: Nimero de personas con discapacidad que han sido evaluadas.

e Meta 2025: 10%

La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad (GCPAMYPCD) responsable de calcular, medir y reportar a
la Gerencia de Planeamiento Corporativo de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto sobre el indicador, mediante MEMORANDO
N° 001322-GCPAMYPCD-ESSALUD-2025 de fecha 17/11/2025, informa
que al primer semestre del 2025 se obtuvo 27.6% de poblacion vulnerable
atendida integralmente en prestaciones sociales, valor que sobrepasa el
100% de cumplimiento de la meta programada para el presente afio.

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacién del
indicador, al primer semestre del 2025 tiene la calificacién de “Excelente”.

Tabla N° 07
Porcentaje de poblacion vulnerable atendida integralmente en prestaciones sociales
EJECUTADO EN EL |
DETALLE SEMESTRE DEL 2025
A: Nimero de personas adultas mayores autovalentes
que, habiendo sido evaluadas, han sido atendidas 1,601
integralmente
A NUumero de personas adultas mayores
' 5,550

autovalentes que han sido evaluadas
B: Numero de personas con discapacidad que
habiendo sido evaluadas han sido atendidas 583
integralmente
Bi: Numero de personas con discapacidad que han

; 2,364
sido evaluadas

Porcentaje de poblacion vulnerable atendida

. . . 27.60%
integralmente en prestaciones sociales
Meta del indicador (Afio 2025) 10%
% de cumplimiento del indicador 100%

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo -
Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion
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4.2. Objetivo estratégico institucional 2: Garantizar la sostenibilidad
econdmica Yy financiera en un marco de buen gobierno corporativo para
beneficio de los asegurados y empleadores

4.2.1. Iindice de sostenibilidad institucional

e Formula:i X =0,3 (A) + 0.3 (B) + 0.4 (C)

Donde:
A: Ratio de ingresos por contribuciones. Referido al porcentaje de importe
recaudado en relacion con lo programado. (ratio para medir la sostenibilidad
financiera). Se ha considerado el indicador de la accién estratégica “AEIl 2.1”.
B: Procesos misionales optimizados. Porcentaje de procesos misionales optimizados
respecto de los procesos programados para ser optimizados. (ratio para medir la
sostenibilidad operativa). Se ha considerado el primer indicador de la accion
estratégica “AEl 4.2”.
C: Buen Gobierno Corporativo implementado. Porcentaje de acciones del Plan de
Fortalecimiento del Gobierno Corporativo en EsSalud implementadas. Se ha
considerado el indicador de la accion estratégica AEI 2.4.

e Meta 2025: 50%

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) a través de la
Gerencia de Organizacién y Procesos, responsable del cumplimiento del
indicador, mediante MEMORANDO N° 000098-GOP-GCPP-ESSALUD-
2025 de fecha 14/11/2025, informa que no es posible medir el indicador
porque no se dispone de indicadores de acciones estratégicas
institucionales aprobadas.

Asimismo, precisa que, para estimar el valor de la variable “A” el
12/11/2025 la Gerente de Organizacién y Procesos - GCPP solicitd
informacién por correo institucional a la Gerencia Central de Gestidon
Financiera; sin embargo, no obtuvo respuesta. En relacion a la variable
“B”, no es posible cuantificarlo, toda vez que se han realizado acciones de
mejora, su optimizacién adn no se encuentra aprobada; y sobre la variable
“C”, el Plan de Fortalecimiento del Gobierno Corporativo en EsSalud, se
encuentra en etapa de formulacion, por lo que no se tiene las acciones a
implementar.

Por tal motivo, no ha sido posible cuantificar un avance; sin embargo, si
presenta resultados cualitativos. En ese sentido, conforme a los rangos de
criterios de evaluacion del indicador al primer semestre del 2025, tiene la
calificacion de “Sin avance”.
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4.3. Objetivo estratégico institucional 3: Fortalecer la atencion en todos los
niveles con enfoque en atencién primaria y énfasis en el primer nivel

4.3.1. Porcentaje de asegurados referidos de IPRESS del primer nivel
de atencion

o Formula:! X = (A/B) x 100

Donde:
A: Nimero de asegurados referidos desde el primer nivel.
B: Numero de asegurados atendidos en el primer nivel.

e Meta 2025: 25%

La Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de
Datos en Salud (UFIPAED)?, responsable del indicador (calcular, medir y
reportar), a través del correo institucional (ricardo.soto@essalud.gob.pe)
de fecha 25/11/2025, ha presentado informacién que no es consistente por
la particularidad del indicador.

Por tal motivo, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del
indicador al primer semestre del 2025, tiene la calificacion de “Sin avance”.

4.3.2. Porcentaje de IPRESS con poblacion adscrita que brindan
prestaciones de cuidado integral de salud

o Férmula: X = (A/B) x 100

Donde:
A: Numero de asegurados con el 100 % de cumplimiento de la cartera de servicios
de salud de atencién primaria completa segun el curso de vida de las IPRESS del
primer y segundo nivel de atencién.
B: Numero total asegurados adscritos en la IPRESS del primer y segundo nivel de
atencion.

e Meta 2025: 20%

La Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacién Estratégica de
Datos en Salud (UFIPAED)3, responsable del indicador (calcular, medir y
reportar), a través del correo institucional (ricardo.soto@essalud.gob.pe)
de fecha 25/11/2025, ha presentado otra férmula del indicador, el cual
difiere al consignado en la Ficha técnica del PEI vigente:

2 () UGAS (Segun PEI 2025-2030 de EsSalud aprobado el 27/12/2024), se cambia la denominacion por Unidad Funcional de
Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), en el marco de la Resolucién de Gerencia General N°
741-ESSALUD-2024, de fecha 19/04/2024.
3 () UGAS (Segun PEI 2025-2030 de EsSalud aprobado el 27/12/2024), se cambia la denominacion por Unidad Funcional de
Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), en el marco de la Resolucién de Gerencia General N°
741-ESSALUD-2024, de fecha 19/04/2024.

15


mailto:ricardo.soto@essalud.gob.pe
mailto:ricardo.soto@essalud.gob.pe

ﬁfi&EsSalud

E N° de aseg. Con cartera de servicios de salud de atencién primaria completa x 100 !
i Poblacion adscrita a las IPRESS i

Asimismo, comunica que GCTIC sefala que, a través de las fuentes de
datos ESSI, no es posible determinar el nUmero de asegurados que
cuentan con la cartera completa de servicios de atencién primaria, por tal
motivo, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del indicador al
primer semestre del 2025, tiene la calificacién de “Sin avance”.

4.3.3. Porcentaje de extensioén de uso en las IPRESS con poblacion
adscrita

1
e Foérmula: i X = (A/B) x 100 :

Donde:
A: Numero de asegurados que recibieron atencién ambulatoria por su IPRESS de
adscripcion en el periodo.
B: Total de poblacién adscrita.

e Meta 2025: 49%

La Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de
Datos en Salud (UFIPAED)?, responsable del indicador (calcular, medir y
reportar), a través del correo institucional (ricardo.soto@essalud.gob.pe)
de fecha 25/11/2025, ha informado que al primer semestre del 2025 se
obtuvo 10.01% de extensién de uso en las IPRESS con poblacion adscrita.

Al respecto, el valor reportado representa el 27.81% de nivel de avance de
la meta anual del citado indicador. Por lo cual, conforme a los rangos de
criterios de evaluacion del indicador al primer semestre del 2025, tiene la
calificacion de “Malo”.

Tabla N° 08
Porcentaje de extension de uso en las IPRESS con poblacion adscrita

EJECUTADO EN EL |
SEMESTRE DEL 2025

DETALLE

Numero de asegurados que recibieron atencion

ambulatoria por su IPRESS de adscripcién en el 1,259,579
periodo
Numero de poblacién adscrita 12,587,668

Porcentaje de extension de uso en las IPRESS con

L . 10.01%
poblacién adscrita
Meta del indicador (Afio 2025) 49%
% de cumplimiento del indicador 20.43%
Fuente: Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud

(UFIPAED)
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo -
Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestiéon

4 ) UGAS (Segun PEI 2025-2030 de EsSalud aprobado el 27/12/2024), se cambia la denominacion por Unidad Funcional de
Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), en el marco de la Resolucién de Gerencia General N°
741-ESSALUD-2024, de fecha 19/04/2024.
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4.4. Objetivo estratégico institucional 4: Mejorar la gestion institucional
garantizando la separacion de IAFAS e IPRESS

4.4.1. indice de mejora institucional

. Férmula:i X=0,3(A)+0.3(B)+0.4(C)

Donde:
A: Cumplimiento del indicador “Porcentaje de actividades del Plan de Separacion
Efectiva de IAFAS e IPRESS”: referido al cumplimiento de la meta del indicador de la
accion estratégica AEIl 4.1, “Gestion efectiva de la separaciéon de IAFAS e IPRESS
en EsSalud”.
B: Porcentaje de procesos misionales mejorados: referido al resultado del primer
indicador de la accion estratégica AEI 4.2, “Procesos misionales mejorados para
beneficio de los asegurados”.
C: Porcentaje de procesos de administracion interna mejorados: referido al resultado
del primer indicador de la accion estratégica AEI 4.3, “Procesos de administracion
interna mejorados en EsSalud”.

e Meta 2025: 50%

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) a través de la
Gerencia de Organizacién y Procesos, responsable del cumplimiento del
indicador, mediante MEMORANDO N° 000098-GOP-GCPP-ESSALUD-
2025 de fecha 14/11/2025, informa que no ha sido posible medir el
indicador del objetivo estratégico institucional porque no se tiene
indicadores de acciones estratégicas institucionales aprobadas.

Asimismo, precisa que, segun férmula del indicador, la “variable A” se
encuentra en proceso de elaboracion, por lo que no se puede determinar
las actividades; la “Variable B”, no es posible cuantificarlo, toda vez que
se han realizado acciones de mejora de los procesos de misionales, su
optimizaciéon aun no se encuentra aprobada; y en relacién a la “Variable
C”, los procesos de administracién interna, se vienen realizando acciones
de mejora en el proceso PE. 1.4 Gestion de Datos

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del
indicador al primer semestre del 2025, tiene la calificacién de “Sin avance”.

4.4.2. Porcentaje de hospitales que implementan acciones de gestion
del riesgo de desastres

. Fc’)rmula:é X= (A/B) x 100

Donde:
A: Numero de hospitales con acciones de gestion de riesgos de desastres
implementadas.
B: NUmero de hospitales de EsSalud.
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e Meta 2025: 16%

La Oficina de Defensa Nacional (ODN) responsable del cumplimiento del
indicador, mediante INFORME N° 000013-ODN-PE-ESSALUD-2025 de
fecha 14/11/2025 y correo institucional del Asesor Il de la Oficina de
Defensa Nacional® de fecha 20/11/2025, comunica sobre la accion de
gestion de riesgo implementada, se considera que el hospital implementa
accion cuando al menos ha realizado o implementado 03 acciones de
gestién del riesgo de desastres durante el afio, siendo estas:

1. Fortalecimiento de capacidades en GRD (Gestion de Riesgo de
Desastres) y HS (Hospital Seguro).

2. Ejecucién de simulacros

3. Monitoreo diario de peligros, emergencias y desastres.

De tal manera, al primer semestre del 2025, se identificaron 10 IPRESS
gue cumplieron con los 3 criterios de Gestion del Riesgo de Desastres®
que enmarca la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(GDR) y la Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a Desastres,
cantidad que representa el 10.52% de la meta programada para el 2025;
asimismo, ese valor representa el 65.75% de nivel de cumplimiento. En
ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacién del indicador,
al primer semestre del 2025 tiene la calificacion de “Regular”.

Tabla N° 09
Porcentaje de hospitales que implementan acciones de gestion del riesgo de desastres

EJECUTADO EN EL |
SEMESTRE DEL 2025

10

DETALLE

Numero de hospitales con acciones de gestion de
riesgos de desastres implementadas

Numero de hospitales de EsSalud 95
Porcentaje de hospitales que implementan

h L, - 10.52%
acciones de gestion del riesgo de desastres
Meta del indicador (Afio 2025) 16.00%
% de cumplimiento del indicador 65.75%

Fuente: Oficina de Defensa Nacional
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo -
Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestiéon

4.5. Objetivo estratégico institucional 5: Promover la identidad y el desarrollo
de los servidores enfocado en valores, asi como la excelencia en la
formacién continua en salud

4.5.1. indice de identificacion y alineamiento estratégico, desarrollo
de competencias y bienestar del personal

° Férmula:i X = Sumatoria del porcentaje de cumplimiento ponderado de los :

! indicadores de las acciones estratégicas institucionales !

1

5 fiorella.villalobos @essalud.gob.pe
6 En relacién a la 3 accién de GRD, el valor que se obtuvo de las 10 IPRESS al primer semestre del
2025, varia entre 85.08% a 97.79%
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Donde:
20 % (indicador AEI 5.1) + 20 % (indicador AEI 5.2) + 10 % (indicador AEI 5.3) + 10
% (indicador AEI 5.4) + 10 % (indicador AEI 5.5) + 20 % (indicador AEI 5.6) + 10 %
(indicador AEI 5.7)

e Meta 2025: 48.5%

La Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP) responsable del
cumplimiento del indicador, mediante MEMORANDO N° 4925-GCGP-
ESSALUD-2025 envia la NOTA N° 920-GDP-GCGP-ESSALUD-2025 de la
Gerencia de Desarrollo de Personal - GCGP, formalizando lo coordinado el
14/11/2025 con la Jefe de Divisién de la citada gerencia de linea, que
remite informacién cualitativa de lo realizado durante el primer semestre
del 2025, en relacién al valor cuantificable no se ha logrado estimar un
valor, porque segun férmula / método de calculo del indicador, este es la
sumatoria del % de cumplimiento ponderado de los indicadores de las
acciones estratégicas institucionales, y sobre dichos indicadores no se
tiene el documento que los aprueba y tampoco se dispone de las fichas
técnicas.

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacion del
indicador al primer semestre del 2025, tiene la calificacién de “Sin avance”.

4.6. Objetivo estratégico institucional 6: Impulsar la transformacién digital, la
disrupcién y las decisiones basadas en evidencia

4.6.1. indice del nivel madurez de innovacion digital

Numero de variables implementadas del indice de innovacion digital x 100
NUmero de variables del Indice de Innovacion digital i

e Férmula:!
e Meta 2025: 38%

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
(GCTIC) responsable del cumplimiento del indicador, mediante
MEMORANDO N° 003559-GCTIC-ESSALUD-2025 de fecha 14/11/2025,
remiti6 la NOTA N° 001560-2025/GSIT-GCTIC, de la Gerencia de
Sistemas e Innovaciéon Tecnolégica y el INFORME N° 017-JGB-GSIT-
GCTIC-ESSALUD-2025, precisando que las variables del indicador
corresponden ser evaluados segun la metodologia de la PCM.

De la evaluacion de la Metodologia de la PCM sobre el indicador indice del
nivel de Madurez, se han obtenido de las 5 dimensiones, 15
subdimensiones y 39 variables, sobre las cuales se informa el nivel de
cumplimiento del indicador, al primer semestre del 2025, 09 han sido
implementadas, obteniendo el 23.07% de indice del nivel de madurez de
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innovacion digital, lo que representa 60.71% de avance de la meta
programada para el 2025.

DIMENSION SUB-DIMENSION VARIABLE SUSTENTO
MNota-002-2025-0GDATOS -
L, Creacidn de espacios de PLAN APERTURA DE DATOS
Colaboracion colaboracin 2025.pdf
Institucional PLAN APERTURA DE DATOS
2025 VF.PDF
Cultura y Gobernanza -
) Acta Aprobacion PGTD x
Gobernanza Liderazgo formal Comite-Mayo 2025.PDF
Existencia y PLAN DE GOBIER[\IDY
Regulacion cumplimiento de TRANSFORMACION DIGITAL
€ umpit 2025 - 2027 yf 85
directrices

proyectosVEPDF

Enfoque ciudadano

Alineamiento

Estrategias para
promover el disefio

Me-476-2025-GCTIC-
Cuidando con el

Recursos y habilitadores

Institucional .
centrado en el ciudadano | Corazon.PDF
Desarrollo de servicios GTDO7-1- Servicios Canales
digitales Digitales.DOCX

Desarrollo de servicios
digitales

Planificacién para el
desarrollo digital

PLAN DE GOBIERNO Y
TRANSFORMACION DIGITAL
2025 - 2027 vf 85
proyectosVEPDF

Gestion de recursos
tecnoldgicos

Uso de presupuesto

Me-2189-2025-GCTIC 2
GCPP-POI Il Trimestre.pdf

Uso de servicios digitales

GTDO7-2-Catdlogo de
Servicios.docx

Datos para la Innovacién

Infraestructura de los
datos

Uso eficiente de los datos

Uso del 5GD -
ExploraDatos.docx

En ese sentido, conforme a los rangos de criterios de evaluacién del
indicador al primer semestre del 2025, tiene la calificacién de “Regular”.

Tabla N° 10
indice del nivel de madurez de innovacién digital
EJECUTADO EN EL |

DETALLE SEMESTRE DEL 2025
Numero de variables implementadas del indice de 9
innovacion digital
Numero de variables del indice de innovacién digital 39
Porcentaje de extension de uso en las IPRESS con 23.07%
poblacién adscrita i
Meta del indicador (Afio 2025) 38.00%
% de cumplimiento del indicador 60.71%

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo -
Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestiéon
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5. PRINCIPALES LOGROS POR CADA INDICADOR DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Tabla N° 11

Resultados mas relevantes a nivel de objetivo estratégico institucional del PEI 2025-2030, al primer semestre del 2025

Objetivo Estratégico Institucional
(OEI)

Indicador

Principales logros obtenidos

OEIl 1: Mejorar la seguridad social a
través del otorgamiento eficiente y
equitativo de las prestaciones de
salud, econdmicas y sociales para
beneficio de los asegurados.

Porcentaje de usuarios
satisfechos

Al primer semestre del 2025, se obtuvo 67.29% de usuarios satisfechos por los
servicios recibidos. Cabe precisar que, la encuesta se realiz6 a un total de
8,452 usuarios de prestaciones de salud (C. Externa, Emergencia,
Hospitalizacién) de 12 IPRESS que corresponden a 03 Redes Asistenciales
(Huanuco, Juliaca y Junin), 02 Redes Prestacionales (Rebagliati y Sabogal) y
STAE.

Segun MINSA para medir la satisfaccion, lo clasifica en 05 dimensiones. Al
respecto, EsSalud obtuvo los siguientes niveles de satisfaccion: 58.04% de
fiabilidad, 62% de capacidad de respuesta, 66.62% de seguridad, 64.66% de
empatia y 60.59% de aspectos tangibles.

Porcentaje de poblacién
vulnerable atendida integralmente
en prestaciones sociales

Al primer semestre del 2025, el valor del indicador fue 27.6%, sobrepasando la
meta anual programada para el presente afio (10%).

Se viene implementado progresivamente mejoras al Sistema de Informacion de
Rehabilitacion Profesional y Social, a través de los Médulos PAM y PCD, que
permite capturar y analizar informacion en tiempo real, de los asegurados
usuarios de las prestaciones sociales.

OEIl 2: Garantizar la sostenibilidad
econdmica y financiera en un marco
de buen gobierno corporativo para
beneficio de los asegurados vy
empleadores.

indice de sostenibilidad
institucional

Sobre los “procesos misionales optimizados”, se tiene acciones de mejora en el
proceso de auditoria de seguros, que corresponde a asistencias técnicas
brindadas (PM 1. Gestion de aseguramiento en salud).

En relacién a la variable “buen gobierno corporativo implementado”, el Plan de
Fortalecimiento del Gobierno Corporativo en EsSalud se encuentra en etapa de
formulacion, en consecuencia, no se tiene las acciones a implementar, pero si
avances. Asimismo, se viene implementando en la institucion la herramienta de
autoevaluacion dada por FONAFE [SISMAD (Sistema de Medicién de
Madurez)], sobre ello hay otros subsistemas de los cuales, uno de ellos
permitira realizar una medicién del Buen Gobierno Corporativo.

OEI 3: Fortalecer la atencion en todos
los niveles con enfoque en atencién
primaria y énfasis en el primer nivel.

Porcentaje de asegurados
referidos de IPRESS del primer
nivel de atencion

La GCPS mediante INFORME N° 059-SGCPAP-GAPR-GCPS-ESSALUD-2025
de fecha 14/11/2025, informa como unidad organica responsable de gestionar
el indicador, que realizé reuniones con la GCOP, para las coordinaciones
correspondientes, a fin de mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion.
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Objetivo Estratégico Institucional
(OEN

Indicador

Principales logros obtenidos

Porcentaje de IPRESS con
poblacién adscrita que brindan
prestaciones de cuidado integral
de salud

La GCPS mediante INFORME N° 059-SGCPAP-GAPR-GCPS-ESSALUD-2025
de fecha 14/11/2025, informa como unidad organica responsable de gestionar
el indicador, que realizé asistencia técnica a 148 personas para la implantacion
del documento normativo Directiva “Cartera de servicios de atencién primaria de
salud en el Seguro Social de Salud - EsSalud”.

La GCPS también realizé asistencia técnica a 95 profesionales de las IPRESS
de los tres niveles de atencion de salud, con el objetivo de implantar el
documento técnico orientador: “Control del crecimiento y desarrollo del nifio en
el Seguro Social de Salud - EsSalud".

Porcentaje de extension de uso
en las IPRESS con poblacién
adscrita

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS) mediante INFORME N°
059-SGCPAP-GAPR-GCPS-ESSALUD-2025 de fecha 14/11/2025, informa
como unidad organica responsable de gestionar el indicador, que aprobd el
documento técnico orientador “Cuidado integral para la prevencion y control de
la anemia por deficiencia de hierro en los nifios, adolescentes, mujeres en edad
fértil, gestantes y puérperas en el Seguro Social de Salud - EsSalud”, que se
sustenta con la Resolucion N° 000027-GCPS-ESSALUD-2025 (30/06/2025).

La GCPS también realizé visitas de monitoreo y evaluacién en las IPRESS

piloto del Modelo de Cuidado Integral (CAP Il Huaycan, Pol. San Sebastian,

CAP lIl Lurin, CAP Il Carabayllo Y CAP Il Metropolitano de Tacna).

Del mismo modo, la GCPS realizé6 equipo de trabajo y coordinacién con la

GCOP, para fortalecer el tamizaje de cancer de mama y cuello uterino.

Asimismo, la GCPS realiz6 visitas de supervision y monitoreo del cumplimiento

de los siguientes documentos normativos, de la atencion primaria:

1. NTS “Prevencién y Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en el Nifio
y la Nifia, Adolescentes, Mujeres en Edad Fértil y Puérperas en el Seguro
Social de Salud - ESSALUD”.

2. DT orientador para el control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de
0 a 11 afios en el seguro social de salud - ESSALUD”.

3. DT Orientador: “Gestion de las inmunizaciones para la implementacion del
esquema nacional de vacunacion en el Seguro Social de Salud -
ESSALUD,

4. DT “El "Manual de Cuidado de Salud Mental en Red - ESSALUD".

OEIl 4: Mejorar la gestion institucional
garantizando la separacion de IAFAS
e IPRESS

indice de mejora institucional

La Gerencia de Organizacién y Procesos -GCPP ha informado que viene
realizando coordinaciones para establecer el equipo de trabajo para elaborar el
Plan de Separacién Efectiva de IAFAS e IPRESS.

Se tiene acciones de mejora en el Proceso de Auditoria de Seguros, mediante
asistencias técnicas brindadas por correo electrénico de fecha 25/06/2025.
Mediante Informe N° 001-FLR-SGPRO-GOP-GCPP-2025 (10/07/2025), se
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Objetivo Estratégico Institucional
(OEDN

Indicador

Principales logros obtenidos

determiné la mejora en el Proceso PE. 1.4 Gestion de Datos.

Se viene realizando asistencias técnicas a las areas que son duefios del
proceso para su mejora, estos procesos corresponden a procesos misionales
PM 1. Gestién de Aseguramiento en salud.

Porcentaje de hospitales que
implementan acciones de gestion
del riesgo de desastres

Se elaboré la Matriz Gestion de Riesgo de Desastres: Prevencion, Preparacion
y Respuesta, en la cual se consolida la informacion elaborada por parte del
Centro de Operaciones de Emergencia EsSalud y el equipo técnico de la
Oficina de Defensa Nacional.

La Oficina de Defensa Nacional programé y ejecutd 03 charlas virtuales con
alcance a nivel nacional sobre el “Plan de Lluvias 2025-2027”; Primeros Auxilios
en Desastres y Organizacion del Simulacro Nacional Multipeligro, llegando a
tener la participacién de 226 profesionales.

Con fecha 30 de mayo, se desarrollé el primer Simulacro Nacional Multipeligro
de acuerdo a lo programado por el Instituto Nacional de Defensa Civil y PCM.
Se realiz6 monitoreo diario de peligros, emergencias y desastres.

De acuerdo al registro de informacion del Centro de Operaciones de
Emergencia EsSalud, 14 Hospitales cumplieron con el monitoreo de peligros,
emergencias y desastres.

OEIl 5: Promover la identidad y el
desarrollo de los servidores enfocado
en valores, asi como la excelencia en
la formacién continua en salud.

indice de identificacion y
alineamiento estratégico,
desarrollo de competencias y
bienestar del personal

En relacion a gestion integral del clima organizacional, 17,441 trabajadores
(27.2% del total de trabajadores) de los regimenes laborales D.L. N° 276, D.L.
N° 728 y D.L. N° 1057, participaron de la Encuesta de Clima Organizacional,
realizada de manera virtual del 10/03/2025 al 04/04/2025 a nivel nacional. Al
respecto, se obtuvo un diagndstico integral y representativo de la realidad
institucional, que permitira disefiar un plan de accioén institucional que permita
intervenir en ambas variables y alinear el desempefio del personal con los
objetivos estratégicos de EsSalud.

Mediante Resolucion de Gerencia General N° 719-GG-ESSALUD-2025 de
fecha 24/04/2025, se aprobé el Plan de Desarrollo de las Personas 2025., que
tiene 757 acciones de capacitacion a nivel nacional y una inversion de S/.
6°809,546 soles, orientado a los diferentes grupos ocupacionales de nuestra
institucion.

Se gestion6 la Certificacion, habilitacion y transferencia de los fondos
presupuestales a los Organos Desconcentrados para la ejecucion de sus
actividades de capacitacion aprobados en el PDP 2025; asi como, para la Sede
Central.

Se ejecutaron 02 Actividades Estratégicas de Capacitacion en cumplimiento a
los Convenios Colectivos suscrito con los sindicatos (SUNESS y SINATEMS).
Mediante la Resolucién de Gerencia General N° 728-GG-ESSALUD-2025 de
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Objetivo Estratégico Institucional
(OEDN

Indicador

Principales logros obtenidos

fecha 28/04/2025, se aprobd el Plan de Implementacion del Ciclo 2025 del
Subsistema de Gestién del Rendimiento del Seguro Social de Salud - EsSalud,
junto con sus anexos; el Cronograma de Implementacion y la Matriz de
Acciones de Comunicacién del Subsistema de Gestién del Rendimiento.

El equipo responsable de Gestion del Rendimiento llevd a cabo charlas
informativas y reuniones con directivos y coordinadores de las distintas
unidades orgéanicas involucradas, brindando la asistencia técnica necesaria
para garantizar una adecuada formulacién de metas, en concordancia con la
metodologia establecida en la Directiva de SERVIR, aprobada mediante
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 000068-2020-SERVIR/PE.

Asi mismo se ha dado inicio a la etapa de seguimiento, donde los EVALUADOS
estan cumpliendo con cargar sus evidencias estando programado su cierre al
28 de noviembre del 2025.

Como parte del fortalecimiento del bienestar social, emocional y cultural, se ha
otorgado, 63,793 reconocimientos a los trabajadores de EsSalud por el Dia del
Trabajo.

34,274 trabajadores han sido capacitados en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

OEIl 6: Impulsar la transformacion
digital, la disrupcion y las decisiones
basadas en evidencia.

indice del nivel madurez de
innovacion digital

Con Nota N° 02-OGDATOS-ESSALUD-2025 (01/04/2025), se presenta la
propuesta de “Plan anual 2025 para la apertura y publicaciéon de datos publicos
de EsSalud”, la misma que fue remitida el 04/04/2025 a la PCM via “formulario
Facilita”, por la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones.

Con Acta de Reunién del Consejo Directivo, en su Sesién N° 03-2025, del
30/05/2025, se aprueba el “Plan de Gobierno y Transformacion Digital 2025-
2027 de EsSalud”.

Con el Memorando N° 000476-GCTIC-ESSALUD-2025, del 14/02/2025, se
informa a la Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion, algunas
propuestas de mejoras al Plan Especifico de Fortalecimiento de la Estrategia de
Humanizacién Total “Cuidando con el Corazén” 2025.

Fuente: Informacion remitida por los diferentes érganos de la institucion responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2025-2030
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo - Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion
Nota: O UGAS (Segun PEI 2025-2030 de EsSalud aprobado el 27/12/2024), se cambia la denominacion por Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), en

el marco de la Resolucién de Gerencia General N° 741-ESSALUD-2024, de fecha 19/04/2024.
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6. PRINCIPALES LIMITACIONES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla N° 12

Limitaciones y oportunidades mas relevantes a nivel de objetivo estratégico del PEI 2025-2030, al primer semestre del 2025

Objetivo Estratégico
Institucional (OEI)

Indicador

Limitaciones

Medidas correctivas

OEl 1: Mejorar la seguridad
social a través del
otorgamiento eficiente y
equitativo de las prestaciones
de salud, econdmicas Yy
sociales para beneficio de los
asegurados.

Porcentaje de
usuarios
satisfechos

Al primer semestre del 2025 se encuestd a
8,452 usuarios, cifra que representa el 28.1%
de la meta programada para el afio 2025
(30,000 usuarios).

Hasta marzo del 2025, las teleoperadoras de la
Subgerencia de Atencién al Asegurado en
Otros Canales de la GCAA brindaron apoyo en
la ejecucion de encuestas telefénicas. Sin
embargo, debido a disposiciones
institucionales, se redujo la prestacion de
servicios bajo la modalidad de locacion de
servicios.

Para medir el nivel de satisfaccion de los
usuarios respecto a las prestaciones de salud,
se continda utilizando la metodologia
establecida por el MINSA mediante la
Resolucién Ministerial N.° 527-2011/MINSA.
No obstante, ain no se cuenta con una
metodologia implementada para estimar el
nivel de satisfaccion de los usuarios respecto a
las prestaciones econdmicas y sociales

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado (GCAA),
debera implementar las medidas correctivas necesarias
para ampliar el nimero de usuarios encuestados, con el
proposito de sincerar el valor del indicador.

En junio se gestiond la incorporacion de teleoperadores
exclusivos para la Subgerencia del Sistema de Gestion
de Atencion al Asegurado, permitiendo retomar la
ejecucion de encuestas telefonicas.

Segun la ficha técnica del indicador y dada su
complejidad, la GCAA debera definir los cuestionarios
diferenciados que considere pertinentes para los
usuarios que reciben prestaciones economicas y
sociales.

La GCAA ha iniciado coordinaciones con el INEI para la
suscripcion de un convenio de cooperacion técnica
orientado al disefio, validacion y analisis de
instrumentos estadisticos para medir la satisfaccion de
los usuarios de los servicios de salud.

A partir de los resultados obtenidos, la Gerencia Central
de Operaciones (GCOP) y la Oficina de Calidad y
Humanizacion (OGCyH) como responsables de la
gestion del indicador, deberan adoptar acciones que
contribuyan al mejor desempefio del mismo, en
beneficio de los asegurados y de la Institucion,
promoviendo oportunidades de mejora continua.

Porcentaje de
poblacion
vulnerable atendida
integralmente en
prestaciones
sociales

Retraso en el registro de informacion,
principalmente en Redes Asistenciales con
menor capacidad operativa.

Limitada y/o restringida conectividad de
internet, que influye en el uso del sistema
informatico.

La Gerencia Central de Personas Adulta Mayor y
Personas con Discapacidad (GCPAMYPCD), viene
implementando y monitoreando un plan de regulacion
y control del registro de informacién, que incluya
plazos especificos, alertas automaéticas y asistencia
técnica focalizada para las Redes Asistenciales con
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Objetivo Estratégico

Institucional (OEI) Indicador Limitaciones Medidas correctivas
e Rotacién del personal en cargos clave de menor capacidad operativa.
gestién social. Asimismo, mantiene coordinaciones con las GCTIC, a
e Registro imparcial de la historia clinica fin de mejorar la conectividad incluyendo soluciones
electrénica del grupo de asegurados con temporales en tanto se ejecutan mejoras definitivas.
discapacidad, lo cual limita el seguimiento Viene brindando induccién y capacitacion continua al
integral de casos. personal, a fin de asegurar la continuidad operativa y
la adecuada gestion de prestaciones sociales.
Fortalecer el registro de informacién en la historia
clinica electrénica para personas con discapacidad,
mediante el desarrollo de médulos pendientes,
estandarizacién de procesos y capacitacion especifica
al personal responsable del registro y seguimiento.
OEl 2: Garantizar la
sostenibilidad econémica y indice de e UFIPAED manifiesta que el indicador no se La modificacion del PEI 2025-2030, actualmente en
financiera en un marco de sostenibilidad puede medir, debido que no se dispone de proceso, incluira la aprobacién de Objetivos
buen gobierno corporativo institucional indicadores de acciones estratégicas Estratégicos, Acciones Estratégicas y sus indicadores

para  beneficio de los
asegurados y empleadores.

institucionales aprobadas en el PEI vigente.

correspondientes.

OEIl 3: Fortalecer la atencién
en todos los niveles con
enfoque en atencién primaria y
énfasis en el primer nivel.

Porcentaje de
asegurados
referidos de
IPRESS del primer
nivel de atencién

UFIPAED ha reportado lo siguiente:

Que, de acuerdo con las especificaciones
técnicas del indicador, no se diferencia por
curso de vida.

Falta de respuesta inmediata de parte de
algunas Gerencias Centrales.

Alta rotacion de funcionarios.

La falta de participacion en las reuniones de
coordinacién, necesarias para establecer de
manera conjunta los flujos de informacién, las
responsabilidades operativas y los plazos
requeridos para garantizar la entrega de
informacion oportuna, precisa y alineada con
los objetivos del PEI 2025-2030.

La GCPS recomienda continuar con el fortalecimiento
de las capacidades del personal del primer nivel de
atencion, para garantizar la sostenibilidad del modelo
de Cuidado Integral, mediante la ejecucion de
asistencias técnicas.

También mantener el seguimiento periédico de los
avances del indicador, articulado con la UFIPAED,
para el reporte oportuno de la informacion.

En esa linea la GCPS, recomienda consolidar las
coordinaciones con la GCOP respecto a la brecha de
recursos humanos y equipamiento, a fin de disminuir
referencias evitables.

UFIPAED deberia sostener diligentemente
coordinacion con las unidades organicas responsables
de las bases de datos como fuente de informacion, a
fin que UGAS como responsable del indicador
(calcular, medir y reportar), pueda enviar informacion
de manera oportuna para posteriores informes de
evaluacion del PEI vigente.
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI)

Indicador

Limitaciones

Medidas correctivas

Porcentaje de
IPRESS con
poblacion adscrita
que brindan
prestaciones de
cuidado integral de
salud

UFIPAED ha reportado lo siguiente:

Que, de acuerdo con las especificaciones
técnicas del indicador, no se diferencia por
curso de vida.

Falta de respuesta inmediata de parte de
algunas Gerencias Centrales.

Alta rotacion de funcionarios.

La falta de participacién en las reuniones de
coordinacion, necesarias para establecer de
manera conjunta los flujos de informacién, las
responsabilidades operativas y los plazos
requeridos para garantizar la entrega de
informacion oportuna, precisa y alineada con
los objetivos del PEI 2025-2030.

UFIPAED recomienda que el indicador debe
considerar la diferenciacion segin cada curso de vida
y asi evitar agruparlos en un solo indicador.

UFIPAED deberia sostener diligentemente
coordinacioén con las unidades orgénicas responsables
de las bases de datos como fuente de informacién, a
fin que UFIPAED como responsable del indicador
(calcular, medir y reportar), pueda enviar informacion
de manera oportuna para posteriores informes de
evaluacion del PEI vigente.

La GCPS recomienda ampliar el monitoreo a las
IPRESS con poblacion adscrita para asegurar la
implementacion uniforme de la cartera de servicios a
nivel nacional, ademas de las estrategias de
prevencion y promocioén de la salud.

Porcentaje de
extension de uso
en las IPRESS con
poblacion adscrita

UFIPAED ha reportado lo siguiente:

Falta de respuesta inmediata de parte de
algunas Gerencias Centrales.

Alta rotacion de funcionarios.

La falta de participacién en las reuniones de
coordinacién, necesarias para establecer de
manera conjunta los flujos de informacion, las
responsabilidades operativas y los plazos
requeridos para garantizar la entrega de
informacion oportuna, precisa y alineada con
los objetivos del PEI 2025-2030.

UFIPAED deberia sostener diligentemente
coordinacién con las unidades organicas responsables
de las bases de datos como fuente de informacién, a
fin que UFIPAED como responsable del indicador
(calcular, medir y reportar), pueda enviar informacion
de manera oportuna para posteriores informes de
evaluacién del PEI vigente.

OEl 4: Mejorar la gestion
institucional garantizando la
separacion de IAFAS e
IPRESS

indice de mejora
institucional

El Plan de Separacion Efectiva de IAFAS e
IPRESS aln se encuentra en proceso de
elaboracion, por lo que no existen actividades
definidas ni datos que permitan medir el
avance.

Las mejoras en los procesos de administracion
interna, como el proceso PE.1.4 Gestion de
Datos, aun se encuentran en etapa de
desarrollo y no han sido consolidadas como
parte del sistema de indicadores.

Formalizar la conformacion del equipo de trabajo,
establecer un cronograma y asegurar la aprobacion
del plan en el corto plazo, a fin de contar con
actividades claras y medibles para la evaluacion del
indicador.

Porcentaje de
hospitales que

Para el desarrollo de las capacitaciones, se ha
identificado que en la plataforma de Microsoft

La Oficina de Defensa Nacional (ODN) ha
implementado un formulario de asistencia detallado, el
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Objetivo Estratégico

gestion del riesgo
de desastres

para detallar el cargo y procedencia especifica
de cada personal.

Limitada informacion recibida de los
Hospitales, considerando que hay un
subregistro comparado a lo ejecutado;
asimismo, en el caso del monitoreo, los
reportes diarios son una evidencia objetiva y
cuantificable, que son remitidos a través de un
Formulario de Microsoft al COE EsSalud. No
obstante, por diversos motivos el Reporte no
es remitido oportunamente, porque si bien la
IPRESS mantiene el monitoreo y garantiza la
continuidad operativa, resulta practicamente
inviable alcanzar un nivel de cumplimiento
absoluto.

L Indicador Limitaciones Medidas correctivas
Institucional (OEI)
implementan Teams, el registro de asistencia es mismo que en su proceso de aplicacion podria
acciones de automatizado, brindando datos incompletos presentar un sesgo de informacion considerando que

algunos participantes no revisan los mensajes y/o no
logran registrase.

ODN propone la modificacion de la Accion de GRD.
Dice: “3. Monitoreo diario de peligros, emergencias y
desastres”, debe decir: “3. Monitoreo de peligros,
emergencias y desastres”, la misma que seria
cuantificable al lograr un 80% de remision de Reportes
diarios (25 dias laborables de 31 dias calendario).

OEI 5: Promover la identidad y
el desarrollo de los servidores
enfocado en valores, asi como
la excelencia en la formacion
continua en salud.

indice de
identificacion y
alineamiento
estratégico,
desarrollo de
competencias y
bienestar del
personal

No se dispone de presupuesto para realizar
actividades referidas al clima organizacional.
Limitada disponibilidad de psicélogos para
realizar actividades referidas al clima
organizacional.

El Plan de Desarrollo de las Personas no se
aprob6 dentro de los plazos establecidos por
SERVIR.

Constante cambios de funcionarios han
generado demora en la aprobacion del PDP y
ejecucion de las actividades de capacitacion,
asi como distintas modificaciones del PDP
2025.

Debido a renuncias, desplazamientos,
licencias, rotacion de funcionarios y otros
motivos, la Matriz de Participantes ha sido
objeto de diversas modificaciones. Conforme a
lo establecido en el articulo 3 de la Resolucién
de Gerencia General N.° 728-GG-ESSALUD-
2025, actualmente, de los 1,423 servidores
participantes, 1,269 desempefian cargos de

Evaluar la reprogramacion y reorientar partidas
presupuestales no ejecutadas o sub ejecutadas hacia
actividades de clima organizacional.

Gestionar la incorporacién de un mayor namero de
profesionales psic6logos organizacionales.

Se aprobd el PDP 2025 con eficacia anticipada al 01
de marzo 2025.

Contratar a un personal especialista en Gestién de
Riesgos (GDR) , y contar con el suficiente recurso
humano asignado para poder atender y monitorear la
gran carga operativa que implica GDR.
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Objetivo Estratégico
Institucional (OEI)

Indicador

Limitaciones

Medidas correctivas

mando medio, ejecutor u operador de
asistencia.

No se cuenta con personal especialista en
GDR, lo que constituye una limitacion. Tal es
asi, que actualmente, solo se dispone de un
trabajador de planta que viene
desempefiandose desde junio del presente afio
y de un trabajador bajo la modalidad de
locacién de servicios, lo cual no permite
realizar el seguimiento a todas las gerencias y
subgerencias de la sede central que participan
en la GDR.

La Falta de compromiso por algunos
funcionarios, que no estan cumpliendo con su
rol de EVALUADORES

OEl 6: Impulsar la
transformacion  digital, la
disrupcion y las decisiones
basadas en evidencia.

indice del nivel
madurez de
innovacion digital

La asignacion de la responsabilidad vy
oportunidad de informar la variacion de cada
variable es de competencia del area u 6rgano
de la institucion que la genera.

El Comité de Gobierno y Transformacion Digital
(CGyTD) tiene bajo su responsabilidad, la definicién y
aprobacion de las variables a considerarse en el
presente indicador.

Fuente: Informacion remitida por los diferentes érganos de la institucion responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2025-2030
Elaboracién: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo
Nota: © Segun fuente de verificacion, informa que Mediante Resolucion de Gerencia General N° 741-ESSALUD-2024, de fecha 19 de abril del 2024, se conforma la Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacion

Estratégica de Datos en Salud - UFIPAED.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.

CONCLUSIONES

Mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 19-12E-ESSALUD-2024 de
fecha 27.12.2024 se aprobo el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2025-
2030 que comprende la Misién, Vision, seis (06) Objetivos Estratégicos,
once (11) indicadores de objetivos estratégicos y cuarenta y ocho (48)
acciones estratégicas y encargé a la Gerencia General la aprobacién de los
indicadores correspondientes a las acciones estratégicas en un plazo
méaximo de 90 dias calendario.

La Gerencia de Planeamiento Corporativo de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, en el marco del Memorando N.° 00959-GG-
ESSALUD-2025 del 15 de abril del 2025, presento una propuesta de
actualizacion y optimizacion del PEI, esta propuesta fue puesta en
conocimiento del Consejo Directivo el 29 de abril del 2025, el cual autorizo
la revision y mejora integral del PEI 2025-2030 de EsSalud, trabajo que
actualmente viene realizandose.

La Gerencia de Planeamiento Corporativo, mediante la Subgerencia
de Control y Evaluacion de la Gestion, elabora el presente informe de
evaluacion del PEI 2025-2030, al primer semestre de 2025, utilizando
informacion de siete (07) unidades organicas responsables de diez
(10) indicadores. De estos, cinco no pudieron ser medidos y cinco
(05) si contaron con informacion: dos (02) alcanzaron un desempefio
“excelente”, dos (02) fueron calificados como “regulares” y (01) uno
obtuvo un avance “malo”.

En relacién con el indicador “Porcentaje de usuarios satisfechos”, al
primer semestre de 2025 se registra un cumplimiento de 67.29%; sin
embargo, este resultado corresponde Unicamente a la satisfaccion
con las prestaciones de salud. Ain no se han aplicado encuestas
para medir la satisfaccion respecto de las prestaciones econémicas y
sociales, por lo que estos niveles permanecen pendientes de
identificacion.

Se evidencian coordinaciones limitadas, inadecuadas y fuera de
plazo entre las unidades responsables de los indicadores. Esto
afecta tanto a quienes administran las bases de datos como a
quienes calculan, miden y reportan la informacion a la Gerencia de
Gestion de la Informacidon y a la Gerencia de Planeamiento
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7.2.

Corporativo - GCPP, asi como a los responsables de gestionar cada
indicador y tomar decisiones para mejorar su desempefio.

RECOMENDACIONES

Continuar con el proceso de actualizacion del Plan Estratégico Institucional
vigente, asegurando que el nuevo PEI incluya indicadores mejor disefiados,
pertinentes y factibles de medir, de manera que permitan mejorar los
procesos institucionales y, en consecuencia, las prestaciones brindadas a
los asegurados, sus derechohabientes y al personal de la Entidad.

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado debera de tomar las
medidas correctivas necesarias a fin de ampliar el nUmero de usuarios
encuestados, a fin de poder sincerar el valor del “Porcentaje de usuarios
satisfechos”. Del mismo modo, se debe de realizar la intervencion en las
prestaciones de salud, econémicas y sociales.

Las unidades orgéanicas responsables de los indicadores aprobados en el
PEI vigente, deberan de sostener comunicacién fluida a fin de coordinar el
cumplimiento de los indicadores aprobados, segun la particularidad propia
de cada indicador.

Considerando que el PEI 2025-2030 de EsSalud, fue aprobado el
27/12/2024 con Acuerdo N.° 19-12 E-ESSALUD-2024, documento en el
cual se consigna a la UGAS (Unidad de Gestién y Analisis en Salud) como
responsable de 3 indicadores (calcular, medir y reportar); sin embargo, con
Resolucion de Gerencia General N° 741-ESSALUD-2024, de fecha
19/04/2024, se conformé la Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y
Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), por lo cual se debe
actualizar la denominacion de la unidad organica.
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8. ANEXOS

8.1.

Documentacion sustentatoria

Tabla N° 13
Documentacion sustentatoria para la evaluacion del PEI 2025-2030, al primer semestre del

2025

Objetivo Estratégico
Institucional (OEI)

Indicador

Documentacién sustentatoria

Responsable

OEI 1: Mejorar la seguridad

social a través  del
otorgamiento  eficiente 'y
equitativo de las

prestaciones de  salud,
econdmicas y sociales para

Porcentaje de usuarios
satisfechos

MEMORANDO N° 002931-GCAA-
ESSALUD-2025

Gerencia Central
de Atencion al
Asegurado

Porcentaje de poblacién
vulnerable atendida

MEMORANDO N° 001322-

Gerencia Central
de la Persona
Adulta Mayor y

beneficio de los | integralmente en GCPAMYPCD-ESSALUD-2025 P
asegurados prestaciones sociales ersona con

- Discapacidad
OEl 2: Garantizar la

sostenibilidad econémica y
financiera en un marco de
buen gobierno corporativo
para beneficio de los
asegurados y empleadores.

indice de sostenibilidad
institucional

MEMORANDO N° 000098-GOP-GCPP-
ESSALUD-2025

Gerencia Central
de Planeamiento
y Presupuesto

OEl 3: Fortalecer Ila
atencion en todos los
niveles con enfoque en
atencion primaria y énfasis
en el primer nivel.

Porcentaje de asegurados
referidos de IPRESS del
primer nivel de atencion

Correo institucional
(ricardo.soto@essalud.gob.pe) de fecha
25/11/2025

Porcentaje de IPRESS
con poblacién adscrita
que brindan prestaciones
de cuidado integral de
salud

Correo institucional
(ricardo.soto@essalud.gob.pe) de fecha
25/11/2025

Porcentaje de extension
de uso en las IPRESS con
poblacién adscrita

Correo institucional
(ricardo.soto@essalud.gob.pe) de fecha
25/11/2025

Unidad de
Gestiony
Andlisis en Salud
(UGAS) ®

OEIl 4: Mejorar la gestion
institucional garantizando la

indice de mejora
institucional

MEMORANDO N° 000098-GOP-GCPP-
ESSALUD-2025

Gerencia Central
de Planeamiento
y Presupuesto

Porcentaje de hospitales

INFORME N° 000013-ODN-PE-

separacion de I|AFAS e A ESSALUD-2025 Oficina de

IPRESS gg;g:géeg;en;asgén del También correo institucional Defensa
- g (fiorella.villalobos@essalud.gob.pe), de Nacional
riesgo de desastres fecha 20/11/2025

OElI 5: Promover la

identidad y el desarrollo de
los servidores enfocado en
valores, asi como la
excelencia en la formacion
continua en salud.

indice de identificacion y
alineamiento estratégico,
desarrollo de
competencias y bienestar
del personal

MEMORANDO N° 4925-GCGP-
ESSALUD-2025

Gerencia Central
de Gestion de las
Personas

OEI 6: Impulsar la
transformaciéon  digital, la
disrupcién y las decisiones
basadas en evidencia.

indice del nivel madurez
de innovacion digital

MEMORANDO N° 003559-GCTIC-
ESSALUD-2025

Gerencia Central
de Tecnologias

de Informacién y
Comunicaciones

Fuente: Informacion remitida por los diferentes 6rganos de la institucion, responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados
en el PEI 2025-2030

Nota: ) UGAS (Segln PEI 2025-2030 de EsSalud aprobado el 27/12/2024), se cambia la denominacion por Unidad Funcional de
Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), en el marco de la Resolucién de Gerencia General N°
741-ESSALUD-2024, de fecha 19/04/2024.
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8.2. Matriz de cumplimiento de las metas de los objetivos estratégicos del PEI
Tabla N° 14
Matriz de cumplimiento de las metas de los objetivos estratégicos del PEI 2025-2030, al primer semestre del 2025
. EJECUCION DE % DE
OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR O Ea s | s R Ots | LAMETAISEM.- | CUMPLIMIENTO AL FUENTE DE VERIFICACION RESPONSABLES
2025 | SEM. 2025
OEI 1: Mejorar la seguridad . . o :
: . Porcentaje de usuarios : o o o MEMORANDO N° 002931-GCAA- Gerencia Central de
social a traves del satisfechos Porcentaje 69% 67.29% 97.52% ESSALUD-2025 Atencion al Asegurado
otorgamiento eficiente y
equitativo ge Iasl g Porcentaje de poblacion Gerencia Central de la
prestaciones de salud, vulnerable atendida Porcentaie 10% 27 60% 100.00% MEMORANDO N° 1322-GCPAMYPCD- | Persona Adulta Mayor y
econdémicas y sociales para integralmente en J ° Rkt R ESSALUD-2025 Persona con
beneficio de los asegurados. prestaciones sociales Discapacidad
OEIl 2: Garantizar la
sostenibilidad econémica y :
financiera en un marco de indice de sostenibilidad o MEMORANDO N° 98-GOP-GCPP- Gerencia Central de
X . O Indice 50% 0 0% Planeamiento y
buen gobierno corporativo institucional ESSALUD-2025 Presupuesto
para beneficio de los p

asegurados y empleadores.

Porcentaje de asegurados Correo institucional Unidad de Gestion y
referidos de IPRESS del Porcentaje 25% 0 0% (ricardo.soto@essalud.gob.pe) de Anélisis en Salud
primer nivel de atencion fecha 25/11/2025 (UGAS) ©

o todos 106 niveles con | con poblacien adcria que Correo insfitucional Unidad de Gestion y
enfaque en atencién primaria brindan prestaciones de Porcentaje 20% Sin informacién 0% (ricardo.soto@essalud.gob.pe) de Ana(ISgAeg)%?Iud
y énfasis en el primer nivel. cuidado integral de salud fecha 25/11/2025
Porcentaje de extension Correo institucional Unidad de Gestion y
de uso en las IPRESS con Porcentaje 49% 10.01% 20.43% (ricardo.soto@essalud.gob.pe) de Andlisis en Salud
poblacién adscrita fecha 25/11/2025 (UGAS) ©
indice de mejora indice 0% o % MEMORANDO N° 000098-GOP-GCPp- | Gerencia central de
OEI 4: Mejorar la gestion institucional ESSALUD-2025 P Y
Lo . resupuesto
institucional garantizando la - -
separacion de IAFAS e Porcentaje de hospitales
que implementan acciones : o o o INFORME N° 000013-ODN-PE- Oficina de Defensa
IPRESS de gestion del riesgo de Porcentaje 16% 10.52% 66.75% ESSALUD-2025 Nacional
desastres
OEI 5: Promover la identidad P . I
y el desarrollo de los Indice de identificacion y
servidores enfocado en alineamiento estratégico, . MEMORANDO N° 4925-GCGP- Gerencia Central de
p desarrollo de Indice 38% 0 0% »
valores, asi como la competencias v bienestar ESSALUD-2025 Gestion de las Personas
excelencia en la formacion p del ers);nal
continua en salud. P
OEI 6: Impulsar la Gerencia Central de
transformacion digital, la indice del nivel madurez - MEMORANDO N° 003559-GCTIC- Tecnologias de
disrupcion y las decisiones de innovacién digital Indice 38% 23.07% 60.71% ESSALUD-2025 Informacion y
basadas en evidencia. Comunicaciones

Fuente: Informacion remitida por los diferentes érganos de la institucion, responsables del cumplimiento de los indicadores aprobados en el PEI 2025-2030
Nota: ® UGAS (Segun PEI 2025-2030 de EsSalud aprobado el 27/12/2024), se cambia la denominacion por Unidad Funcional de Inteligencia, Prevision y Articulacion Estratégica de Datos en Salud (UFIPAED), en
el marco de la Resolucion de Gerencia General N° 741-ESSALUD-2024, de fecha 19/04/2024.
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