ﬁf‘tEsSalud

INFORME DE EVALUACION
DEL
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
2024
DESAGREGADO MODIFICADO
AL IV TRIMESTRE

R.G.G N° 2311-GG-ESSALUD-2024 (27.12.2024)

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

4 Gerencia de Planeamiento Corporativo
333& Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion
EsSalud

Firmado digita: \mene por

ﬁﬁ Lima, febrero 2025
EsSalud

|rmad d g talmente o
BUSTAI ESOTOM Elsa FAU
01 750 soft

Motivo: Doy visto bueno.

Fecha: 04.04.2025 09:49:43-0500



ﬁfﬁEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Contenido
I T (o o (U Totel o ] o 1R PR 3
Il. Resultados del avance de las actividades e iniciativas de los Organos de EsSalud ............... 4
2.1. Resultados del avance de las actividades e iniciativas de los Organos Centrales .................. 4
2.2. Resultados del avance de las iniciativas de gestion de los Organos Desconcentrados.......... 6
2.3. Resultados del avance de las actividades e iniciativas por objetivo estratégico...................... 8
2.4. Resultados del avance de las Metas Prestacionales e indicadores del POl 2024.................. 10
2.4.1.Prestaciones e SaAlUd ..........cooiiiuiiiiiiiie e e e e e e e e nee 10
2.4.2.Prestaciones ECONOMICAS.......uuuiiiiiiiieiiiieeeititieessteeee e sttt e e sstaaeeesnsbeeeesssteeeessntaeeesannneeens 17
2.4.3.Prestaciones SOCIAIES .......cuiiiiiiiiiiiiiie et e et e e e et e e e e e e s e s snbeeereeeeesannnne 24
2.5. Indicadores articulados a los Objetivos Institucionales 1y 3 ......ooovvvvvviieiiieeeieeeeeeeievevevevevenanns 28
2.5.1.Gestion de FINANCIAMIENTO ........cuviiiiieie ettt e e e e e s e e e e e e s s s enreeeeeeeeesennenee 28
2.5.2.Gestion de Tecnologia, Informacién y CoOmuNICaCIONES ..........cccovvevieiiiieeeiiiieee i 29
1. (0T [ £ T30 o) (= ] o [0 1= PSPt 30
V. Identificacion de ProbIEMAS ..........cooiiiiii i 40
V. EJECUCION PreSUPUESTAL.......uuiiiiiiie e i ciiiiie ettt e e e e s e e e e e e e s e st ae e e e e e e e s e saraeeeaaaeesaannes 51
5.1 Ejecucion presupuestal de [0S Organos CENtIalES.............cccveeeveeevieerereeeeeeeeeeeeeeseen e 53
5.2 Ejecucion presupuestal de 10s Organos DeSCONCENLrados ..............covevereeeeeieieeeeeneeenaeens 54
VI. 1070 ] o[ [ ES]To] 01T S TP U PP PPTPUPRPPP 55
VII. =T oT0] 4 1=T 0 o £ ol T o 1TSS 56
ANEXO L oottt ettt e et e et e et e e e ettt e e e ettt e e e o bt e e e e e b et e e e e Eteee e e baeeeeataeeeearreeeeanes 56
TNAICE A8 TADIAS ...ttt en e en e 58
INAICE DB FIGUIAS ....viiieiie et e e e e e e et e et e e e e e se b b beeeeeeeeesaaataeseeeaeesesaastreeeeeeessansnes 59



ﬁﬁEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

I. Introduccién

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) a través de la Gerencia de
Planeamiento Corporativo, en el marco de sus competencias efectla el seguimiento y monitoreo
del cumplimiento de las actividades y metas de los indicadores aprobados en el Plan Operativo
Institucional (POI) 2024 modificado, desagregado a nivel de dependencias.

El Plan Operativo Institucional correspondiente al afio 2024, junto con el Presupuesto Institucional
de Apertura 2024, fue ratificado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 17-11E-ESSALUD-
2023 en el marco de lo dispuesto por la Directiva Corporativa de Gestion Empresarial del Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE). Asimismo, se
dispone que la Gerencia General apruebe el Plan Operativo Institucional y el Presupuesto
desagregado por fondos y dependencias, documentos que fueron aprobados mediante Resolucién
de Gerencia General N° 87-GG-ESSALUD-2024 del 23.01.2024 y Resolucién de Gerencia
General N° 309-GG-ESSALUD-2024 del16.02.2024, respectivamente. Posteriormente, mediante
Acuerdo de Consejo Directivo 33-22-ESSALUD-2024 se aprobd el Plan Operativo Institucional
2024 Modificado de ESSALUD y a través de la Resolucion de Gerencia General N° 2311-GG-
ESSALUD-2024, de fecha 27.12.2024 se aprob6 la modificacion del Plan Operativo Institucional
desagregado a nivel de dependencias.

Respecto a la elaboracion del Plan Operativo Institucional Modificado 2024 desagregado por
dependencias, este fue realizado con la participacion de los responsables de los 6rganos centrales
y organos desconcentrados, que solicitaron la modificacion y remitieron sus propuestas de
actividades y/o iniciativas de gestion a la GCPP. Asimismo, los responsables de los érganos
desconcentrados remitieron sus propuestas de modificacién de iniciativas de gestion, que fueron
incluidas con la confirmacién de que dichas dependencias cuentan con presupuesto para su
implementacion.

Por otro lado, con la finalidad de sistematizar el proceso de seguimiento y evaluacion de
actividades operativas e iniciativas de gestion del POI, la Gerencia de Planeamiento Corporativo
ha implementado un aplicativo que permite mejorar los procesos de Formulacién y Evaluacion del
POI, el cual se encuentra en operacion a través de la red informatica de EsSalud. El aplicativo se
encuentra en la siguiente ruta: http://10.0.29.197/GPC/modulo.php; la misma que cuenta con
videos tutoriales y guias que sirven de orientacién para su operatividad.

Al cierre del proceso de evaluacion, el 100% de los 6érganos centrales culminaron el registro de
informacién en el SISPOI y, respecto a los érganos desconcentrados, también el 100% culminé
con el registro en el SISPOI; sin embargo, el 14% de ellos (8 6rganos desconcentrados) ha
obtenido un porcentaje menor o igual al 50% del cumplimiento de sus metas.


http://10.0.29.197/GPC/modulo.php
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.  Resultados del avance de las actividades e iniciativas de los Organos de
EsSalud

2.1. Resultados del avance de las actividades e iniciativas de los Organos Centrales

De acuerdo a lo reportado por los Organos Centrales, mediante el Sistema de Planificacion
Operativa — SISPOI, respecto al cumplimiento de las actividades operativas e iniciativas de
gestion al IV trimestre 2024, se programaron 499 actividades e iniciativas, mostrando los
siguientes resultados:

Tabla 1: Ranking de OOCC respecto al desempefio excelente y bueno en el cumplimiento de metas?

Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion Al Cuarto Trimestre
" Ranking de
< Regular Malo Sin .=
Organo Central E);E%Ig;te <glg;¢?r71§o/] <75%- | <60%- | Avance | Total Cé)r(r::[éllgltinio
Bt 9701 609%] 0% =0% 2
ueno

Instituto de Evaluacién de Tecnologias en ®
Salud e Investigacion-IETSI = 0 . . . 2z D00
Gerencia Central de Prestaciones de Salud 15 1 0 0 0 16 100,00%
Central de Abastecimiento de Bienes o
Estratégicos -CEABE . = . . . e D00
Oficina de Cooperacion Internacional 12 0 0 0 0 12 100,00%
Oficina de Relaciones Institucionales 8 0 0 0 0 8 100,00%
Gerencia Central de Asesoria Juridica 7 0 0 0 0 7 100,00%
Secretaria General 6 1 0 0 0 7 100,00%
Presidencia Ejecutiva 5 0 0 0 0 5 100,00%
Gerencia General 2 0 0 0 0 2 100,00%
Consejo Directivo 1 0 0 0 0 1 100,00%
Centro Nacional de Telemedicina 14 0 0 0 1 15 93,33%
Gerencia Central de Atencién al Asegurado 24 1 2 0 0 27 92,59%
Gerencia Central de Gestién Financiera 11 1 0 1 0 13 92,31%
Oficina de Integridad 11 1 0 1 0 13 92,31%
Gerencia Central de Tecnologias de o
Informacion y Comunicaciones =) & . 1 < =6 BT
Gerencia Central de la Eersona_AduIta 20 1 1 0 2 2 87.50%
Mayor y Persona con Discapacidad
Gerencia Central de Logistica 20 0 0 23 86,96%
Oficina de Gestidn de Calidad y ®
Humanizacion . . < 22 elEl et
Gerencia Central de Planeamiento y 26 4 2 2 1 35 85.71%
Presupuesto
Gerencia Central de_l?romocmn y Gestion de 12 0 0 0 2 14 85,71%
Contratos de Inversion
Oficina de Defensa Nacional 6 0 0 1 0 7 85,71%
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones ®
Econémicas 30 1 1 3 2 37 83,78%
Gerencia Central de Operaciones 16 4 3 1 0 24 83,33%
Gerencia Central de Gestién de las o5 3 5 5 5 34 82.35%
Personas
Gerencia de Oferta Flexible 29 3 2 5) 1 40 80,00%
Organo de Control Institucional 12 0 0 0 3 15 80,00%
Gerencia Central de Proyectos de Inversion 17 2 1 2 2 24 79,17%

Total General 411 30 14 20 24 499

Porcentaje General 82,36 6,01 2,81 4,01 4,81 100,00
Sin No No
Leyenda Excelente Bueno Regular Malo Avance | Evaluada| Programada

Fuente: Reporte del SISPOI al IV Trimestre 2024

En el siguiente grafico se muestra el resultado de la evaluacion de las actividades de los
Organos Centrales (OOCC), el mismo que se obtiene de la informacion del avance de sus
actividades operativas e iniciativas de gestion con nivel de cumplimiento Bueno y Excelente,
al IV Trimestre 2024.

1 Criterios establecidos por la GPC y que son aplicados en las evaluaciones de PEl y POI
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Figura 1: Consolidado del Estado de Avance de las Actividades/Iniciativas de los Organos Centrales
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Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo GPC-GCPP. Reportes de evaluacién POl 2024 al IV trimestre

Los Organos Centrales ejecutaron el 82.36% de actividades e iniciativas de gestion, con un
cumplimiento de metas igual o superior al 90% y en el 6.01% de las actividades/iniciativas
tuvieron un buen desempefio (75%-90% de cumplimiento de metas); asimismo, el 2.81% de
las actividades/iniciativas de gestidn tuvieron una ejecucion regular en el cumplimiento de
sus metas programadas (entre el 60% y 75% de lo programado); por otro lado, 4.01% de las
actividades/iniciativas tuvieron una mala ejecucioén, por debajo del 60% de lo programado y
el 4.81% no tuvieron avances, debido principalmente a los siguientes factores limitantes:

Desactualizacion de documentos normativos.

Demora en los procesos logisticos.

Carencia de recursos humanos y personal calificado administrativo, asistencial e
informatico.

Demora en la adecuacion de funciones por modificacién del Reglamento de Organizacion
y Funciones de ESSALUD.

Cambios de gestion y alta rotacién del personal profesional.

Déficit de equipos informaticos, lentitud de los sistemas y aplicativos informéticos no
implementados o desactualizados, limitados accesos a paginas web necesarias para las
funciones.

Déficit de infraestructura y de equipamiento médico.

Demora en procedimientos administrativos internos

Normas legales que impactan negativamente en algunas acciones y metas programadas.
Suspension de visitas presenciales a las redes asistenciales para asistencias técnicas,
capacitaciones, realizacion de cobranzas, entre otras.

Factores externos a la institucién: condiciones climatoldgicas

En ese sentido, es necesario que cada dependencia analice su nivel de ejecucién con el

fin de tomar las medidas para el desarrollo de sus actividades y evaluacion del POI del afio
2025.
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2.2. Resultados del avance de las iniciativas de gestiéon de los Organos Desconcentrados

De igual manera, de lo reportado por los 6rganos desconcentrados, mediante el SISPOI,
con relacion al cumplimiento de las iniciativas de gestién al IV Trimestre 2024, se
programaron 174 iniciativas de gestién, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 2: Ranking de OODD respecto a desempefio excelente y bueno en el cumplimiento de metas

Estado de las Iniciativas de Gestion Al Cuarto Trimestre
. Ranking de
Organo Desconcentrado Excelente Egg;)o 29795%}06_“ Malo Avsz:r?ce Total Cumplim%ento
>=90% <60%-0%> - Excelente +
75%] 60%] =0% Bueno
Instituto Nacional Cardiovascular 11 0 0 0 0 11 100,00%
Red Asistencial Tacna 6 1 0 0 0 7 100,00%
Red Asistencial Ancash 5 0 0 0 0 5 100,00%
Red Asistencial Juliaca 5 0 0 0 0 5 100,00%
Red Asistencial Moyobamba 5 0 0 0 0 5 100,00%
Red Asistencial Amazonas 4 1 0 0 0 5 100,00%
Red Asistencial Loreto 4 1 0 0 0 5 100,00%
Red Asistencial Cusco 4 0 0 0 0 4 100,00%
Red Asistencial Huancavelica 4 0 0 0 0 4 100,00%
Red Asistencial Ucayali 4 0 0 0 0 4 100,00%
Red Asistencial Moquegua 3 0 0 0 0 3 100,00%
Red Asistencial Tarapoto 3 0 0 0 0 3 100,00%
Red Asistencial Ayacucho 2 1 0 0 0 3 100,00%
Red Asistencial Apurimac 1 0 0 0 0 1 100,00%
Red Prestacional Rebagliati 7 2 1 0 0 10 90,00%
Centro Nacional de Salud Renal 8 0 1 0 0 9 88,89%
Red Prestacional Sabogal 7 1 1 0 0 9 88,89%
Red Prestacional Almenara 4 2 0 1 0 7 85,71%
Red Asistencial Huanuco 4 1 0 1 0 6 83,33%
Red Asistencial Puno 4 0 0 0 1 5 80,00%
Red Asistencial Jaén 3 0 0 0 1 4 75,00%
Red Asistencial Piura 5 0 0 2 0 7 71,43%
Red Asistencial Ica 1 1 1 0 0 3 66,67%
Red Asistencial La Libertad 5 0 0 2 0 b 60,00%

Total General 123 14 14 18 5 174

Porcentaje General 70,69 8,05 8,05 10,34 2,87 100,00

No No
Leyenda Excelente | Bueno | Regular _ Evaluada Programada

Fuente: Reporte del SISPOI al IV Trimestre 2024

En el siguiente grafico se muestra el resultado de la evaluacion de iniciativas de gestion al
IV Trimestre 2024, el mismo que se obtiene de la informacion registrada en el SISPOI.
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Figura 2: Consolidado del Estado de Avance de las Iniciativas de Gestién de los Organos
Desconcentrados
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Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POl 2024 al IV trimestre

Se puede observar que, los Organos Desconcentrados, de 174 iniciativas de gestion
programadas, ejecutaron el 70.69% de iniciativas con un cumplimiento de metas superior al
90% y en el 8.05% de las iniciativas tuvieron un desempefio calificado como bueno (75%-
90% de cumplimiento de metas). Asimismo, el 8.05% de las iniciativas de gestidn tuvieron
una ejecuciéon regular en el cumplimiento de sus metas (entre el 60% y 75% de lo
programado). Es importante mencionar que el 10.34% de las iniciativas tuvieron una mala
ejecucion, por debajo del 60% de lo programado y el 2.87% no tuvieron avances. Entre los
factores mencionados para estos resultados, se encuentra:

Alta rotacién del personal asistencial

Déficit de personal asistencial especializado

Personal asistencial CAS que se esta incorporando con necesidad -de capacitacion en
relacion con las actividades a la que se les asigna.

Demora en los procesos logisticos

Deficientes condiciones de los almacenes de bienes estratégicos

Limitado mantenimiento de la infraestructura

Falta de capacitacion en el manejo de residuos sélidos

Establecimientos que se encuentran en areas de dificil acceso por las alejadas
distancias.

Las postas médicas no cuentan con acceso a plataformas digitales de identificacion y
acreditacion.

Falta de medicamentos y dispositivos médicos

Limitado presupuesto asignado en la Red para el cumplimiento de las iniciativas.

Déficit de equipos de computo

Condiciones climatolégicas que afectan la operatividad

Poca sensibilizacién del personal asistencial, que afecta a los asegurados.

Es necesario que los Organos Desconcentrados realicen un anélisis de las iniciativas que
no tienen avance y las que califican con regular y mal desempefio, con el fin de tomar las
medidas para la implementacion de iniciativas de gestion y evaluacién del POI del afio 2025.
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Resultados del avance de las actividades e iniciativas por objetivo estratégico

La siguiente tabla muestra el reporte de resultado de la evaluacion de las actividades de los

Organos Centrales, por objetivos estratégicos, al IV Trimestre 2024.

Tabla 3: Estado de Avance de las Actividades de los Organos Centrales por Objetivo Estratégico
Institucional

Estado de las Actividades e Iniciativas de Gestion

Al IV Trimestre - 2024

Objetivo Estratégico Total
>=90% | <90%-75%] |[<75%-60%]|<60%-0%>| =0%

Proteger Financieramente las Prestaciones que se

0.E.1 |brindan a los Asegurados garantizando una gestién 60 47 6 1 5 1
eficiente de los recursos
OE.2 Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones 246 202 14 9 1 10

integrales y de calidad acorde a sus necesidades

Impulsar la transformacion digital y la gestion para

O.E.3 |resultados centrada en los asegurados logrando 193 162 10 4 4 13
modernizar la institucion
Total General 499 411 30 14 20 24
Porcentaje General 100.00% | 82.36% 6.01% 2.81% 4.01% 4.81%

Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POI 2024 al IV Trimestre.

Considerando el alineamiento de actividades a los objetivos estratégicos institucionales, es

importante sefialar que al IV Trimestre 2024, se evidencia que:

Excelente | Bueno Regular Malo |Sin Avance

e Del total de 60 actividades e iniciativas de los 6érganos centrales, programadas en

articulacién al OEI N° 1 “Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los
Asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos” el 78.33% (47
actividades e iniciativas) tienen un nivel de ejecucion “Excelente”.

De 246 actividades e iniciativas de gestién programadas en el OEl N° 2 “Brindar a los
asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde a sus
necesidades”, el 82.11% (202 actividades e iniciativas) lograron un nivel de ejecucion
“Excelente”

De las 193 actividades e iniciativas de gestién programadas en el OEI N° 3 “Impulsar la
transformacion digital y la gestion para resultados centrada en los asegurados logrando
modernizar la institucion”, el 83.93% (162 actividades e iniciativas) alcanzaron un nivel
de ejecucion “Excelente” en el cumplimiento de sus metas.

Observamos que la institucién muestra un mejor desempefio en las acciones relacionadas
al cumplimiento del OEI N° 3 y con mayor limitacion en las acciones relacionadas al OEI
N° 1.

En cuanto a las iniciativas de gestién de los Organos Desconcentrados, por objetivos
estratégicos, al IV Trimestre del afio 2024, tenemos lo siguiente:
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Tabla 4: Estado de Avance de las Iniciativas de Gestion de los Organos Desconcentrados por
Objetivo Estratégico Institucional
Estado de las Iniciativas de Gestion
Al IV Trimestre - 2024

Excelente | Bueno Regular Malo |Sin Avance
>=90% | <90%-75%)] [<75%-60%]|<60%-0%>| =0%

Objetivo Estratégico Total

Proteger Financieramente las Prestaciones que se
O0.E.1 |brindan a los Asegurados garantizando una gestion 3 2 1 0 0 0
eficiente de los recursos

OE.?2 Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones

integrales y de calidad acorde a sus necesidades 156 107 12 1 18 5
Impulsar la transformacién digital y la gestiéon para
O.E.3 |resultados centrada en los asegurados logrando 15 14 1 0 0 0
modernizar la institucion
Total General 174 123 14 14 18 5
Porcentaje General 100.00% | 70.69% 8.05% 8.05% 10.34% 2.87%

Fuente: Sistema de Planeamiento Operativo. GPC-GCPP. Reportes de evaluacion POI 2024 al IV Trimestre.

Respecto a las iniciativas de gestion de los Organos Desconcentrados alineadas a los
objetivos estratégicos institucionales, se muestra los siguientes resultados al IV Trimestre:

e Se programaron tres (3) iniciativas de gestion alineadas al OEI N° 1 “Proteger
Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados garantizando una
gestion eficiente de los recursos”, de las cuales, 2 iniciativas (66.7%) tienen un nivel de
ejecucion “Excelente”;

e Con respecto al OEI N° 2 “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones
integrales y de calidad acorde a sus necesidades” de las 156 iniciativas programadas,
el 68.6% (107 iniciativas) lograron un nivel de ejecucion “Excelente”.

¢ De las 15 iniciativas programadas en el OEI N° 3 “Impulsar la transformacion digital y la
gestion para resultados centrada en los asegurados logrando modernizar la institucion”,
el 93.3% (14 iniciativas), alcanzaron un nivel “Excelente” en el cumplimiento de sus
metas.

Es importante mencionar que, del total de iniciativas de gestiébn para los 6rganos
desconcentrados, 89.65% se articulan al OEI N° 2, dada la naturaleza de sus funciones; sin
embargo, sélo el 68.6% de estas iniciativas alcanzan un nivel excelente de cumplimiento de
metas, mientras que el 3.20% no tuvieron ejecuciény el 11.53% de las iniciativas cumplieron
sus metas por debajo del 60%. Muchas de las limitaciones expuestas que justifican el
incumplimiento se relacionan con la falta de personal (técnicos, enfermeras y médicos
especialistas), falta de habilitacion presupuestal para las iniciativas (a nivel de redes),
demora en el abastecimiento o abastecimiento incompleto de medicamentos y dispositivos
médicos en los establecimientos del primer nivel de atencién, lo que afecta a las actividades
preventivas y de control de enfermedades crénicas. Asimismo, se tiene limitaciones en
cuanto a sistemas informaticos que permitan recoger datos relevantes relacionados a las
iniciativas de gestion, etc.

Es preciso que los Organos Desconcentrados, revisen y analicen los resultados obtenidos
en las iniciativas de gestion formuladas, particularmente las que fueron formuladas para el
OEIl N° 1 “Proteger financieramente las prestaciones que se brindan a los asegurados
garantizando una gestion eficiente de los recursos” y las que, en su conjunto han tenido el
mas bajo desempefio; con el fin de mejorar la ejecucién de iniciativas y evaluacién para el
POI del afio 2025.
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2.4. Resultados del avance de las Metas Prestacionales e indicadores del POI 2024
2.4.1. Prestaciones de Salud
En el Plan Operativo Institucional 2024 Modificado?, se han considerado diez actividades de
la Programacion Sanitaria 2024: Consulta Externa, Intervenciones Quirlrgicas, Paciente —
Dia, Total de Emergencia, Control de Enfermeria, Control de Nutricion, Sesiones
Odontolégicas, Control de Trabajo Social, Control de Psicologia y Psicoprofilaxis Obstétrica,
cuyos resultados de ejecucidn al cuarto trimestre son los siguientes:
Tabla 5: Produccién de las actividades asistenciales - 2024, al IV Trimestre
Variables de Meta Meta Al IV Trimestre 2024
N° Produccion Unidad de Inicial Modificado ) . %
Plan Operativo Medida FONAFE | FONAFE |Programado | Ejecutado | %Ejec. | ) . o
Institucional 2024 2024 VTrim. | "\l
1. Consulta Externa Consultas | 24,475,249 | 24,555,314 | 24,555,314 | 24,170,445 | 98.4% 98.75%
1.1 | Consulta Externa | Nivel Consultas 9,361,387 9,914,324 9,914,324 9,696,883 97.8% 103.58%
1.2 | Consulta Externa Il Nivel Consultas 11,781,972 | 11,402,804 11,402,804 | 11,254,268 98.7% 95.52%
1.3 | Consulta Externa Il Nivel Consultas 3,331,800 | 3,238,186 3,238,186 | 3,219,294 | 99.4% 96.62%
Actividad Recuperativa
2 gfﬁ%’%’?g;’;es Ierl;;/rE?gif:ses 422,809 | 422,899 422,899 414,614 | 98.0% | 98.04%
3 | Paciente - Dia Paciente - Dia | 3,011,943 3,011,943 3,011,943 2,795,408 92.8% 92.81%
4 | Total de Emergencia Atenciones 9,339,489 9,353,274 9,353,274 8,061,723 86.2% 86.32%
Servicios de Salud Colectivos e Individuales
5 | Control de Enfermeria Atenciones 7,659,935 7,684,495 7,684,495 8,346,532 108.6% | 108.96%
6 | Control de Nutricién Atenciones 1,048,866 | 1,051,266 1,051,266 | 1,171,272 | 111.4% | 111.67%
7 | Sesiones Odontoldgicas Atenciones 2,671,482 2,688,312 2,688,312 2,844,310 105.8% | 106.47%
8 | Control de trabajo Social Atenciones 551,276 551,276 551,276 522,376 94.8% 94.76%
9 | Control de Psicologia Atenciones 945,233 947,198 947,198 1,114,329 | 117.6% | 117.89%
10 | Psicoprofilaxis Obstétrica Atenciones 48,260 48,395 48,395 39,847 82.3% 82.57%

Fuente: Gestor de Reporte Estadistico de Produccion - Sistema Estadistico de Salud SES, remitido mediante correo del
17.01.2025 — Validacion de la Gerencia de Financiamiento de las Prestaciones de Salud de la Gerencia Central de Operaciones,
mediante correo de fecha 17.01.2025

Del analisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales programadas al
IV Trimestre 2024, se observa un avance superior al 95% en las actividades referidas a la
Consulta Externa, mientras que las Actividades Recuperativas han logrado avances del
86.32% al 98.04% y en las Actividades de Salud Colectiva e Individual del 82.57% al
117.89%.

Indicadores de prestaciones de salud

Respecto a los resultados de indicadores asistenciales priorizados, la Oficina de Informacion
de Operaciones remiti6 informacién mediante correo de fecha 21.01.2025, que se presenta
a continuacion:

a) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

El indicador tiene como objetivo identificar oportunamente a las mujeres entre 25 a 64 afios
con lesiones precursoras de cancer de cérvix en estadios tempranos para implementar un
tratamiento oportuno y limitar el dafio. La deteccion oportuna del cancer de cérvix permite
Su intervencion temprana, contribuyendo a una menor morbi-mortalidad, mejor calidad de
vida y eficiencia en los costos de tratamiento.

2 Aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 33-22-ESSALUD-2024, de fecha 29.11.2024
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N° de resultados de muestras PAP cérvico vaginal de tamizaje realizados en
mujeres de 25 a 64 afios x 100

Total de mujeres aseguradas de 25 a 64 afios

A continuacion, se presentan los resultados al cuarto trimestre 2024:

Tabla 6: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello uterino, al IV Trimestre 2024

Oct-24 Nov-24 Dic-24 Al IV Trimestre 2024
0 0,
=R Poblacién | Produccion % Poblacién | Produccion % Poblacién | Produccion % .{f’r;::lﬂ!: acﬁr.rll-zltaazio

Pasco 23,408 828 3.54% 23,401 763 3.26% 23,427 496 2.12% 8.92% 52.53%
Moyobamba 15,220 294 1.93% 15,241 472 3.10% 15,117 374 2.47% 7.50% 41.52%
Ica 125,500 2,357 1.88% 126,849 2,406 1.90% 128,054 2,345 1.83% 5.61% 33.94%
Tarapoto 31,774 766 2.41% 31,872 825 2.59% 31,760 739 2.33% 7.33% 32.74%
Mogquegua 25,239 605 2.40% 25,341 503 1.98% 25,135 346 1.38% 5.76% 31.83%
Tacna 34,860 788 2.26% 34,868 787 2.26% 34,873 739 2.12% 6.64% 31.66%
Huaraz 30,933 759 2.45% 30,932 822 2.66% 30,892 1,972 6.38% 11.49% 31.49%
Ucayali 38,314 902 2.35% 38,450 942 2.45% 38,508 530 1.38% 6.18% 31.42%
Madre de Dios 10,890 231 2.12% 10,852 336 3.10% 10,915 257 2.35% 7.57% 30.31%
Puno 28,053 610 2.17% 27,926 594 2.13% 28,115 625 2.22% 6.52% 29.56%
Cajamarca 46,849 885 1.89% 47,084 780 1.66% 46,839 m 1.65% 5.19% 29.10%
Ayacucho 32,611 390 1.20% 32,798 684 2.09% 33,038 580 1.76% 5.04% 28.21%
Junin 101,029 2,390 2.37% 101,096 2,052 2.03% 101,199 2,262 2.24% 6.63% 27.66%
Huancavelica 20,237 416 2.06% 20,472 305 1.49% 20,904 313 1.50% 5.04% 27.18%
Lambayeque 149,756 2,961 1.98% 150,669 2,399 1.59% 149,917 2,226 1.48% 5.05% 26.51%
Apurimac 25,347 368 1.45% 25,387 367 1.45% 25,650 595 2.32% 5.22% 26.30%
Juliaca 41,427 1,009 2.44% 41,427 768 1.85% 41,465 644 1.55% 5.84% 25.94%
Ancash 58,770 1,117 1.90% 59,011 813 1.38% 58,513 905 1.55% 4.83% 25.87%
Piura 166,960 2,848 1.711% 169,255 2,294 1.36% 165,299 2,905 1.76% 4.82% 25.30%
Huanuco 48,295 971 2.01% 48,442 1,099 2.271% 48,633 1,071 2.20% 6.48% 24.33%
Tumbes 18,744 438 2.34% 18,841 389 2.06% 18,750 313 1.67% 6.07% 24.24%
Arequipa 184,818 3,084 1.67% 184,445 4,210 2.28% 184,566 5,946 3.22% 717% 24.11%
La Libertad 178,973 3,580 2.00% 179,364 3,283 1.83% 179,206 2,718 1.52% 5.35% 23.64%
Loreto 55,471 946 1.711% 55,230 917 1.66% 55,197 630 1.14% 4.51% 22.60%
Cusco 101,654 1,782 1.75% 101,857 1,657 1.63% 101,418 1,727 1.70% 5.08% 22.26%
Amazonas 20,155 268 1.33% 20,241 243 1.20% 20,035 148 0.74% 3.27% 22.10%
Jaén 16,272 149 0.92% 16,414 87 0.53% 16,228 108 0.67% 2.11% 19.83%
Red Prestacional Sabogal 453,883 7,300 1.61% 454,526 7,348 1.62% 454,303 5,047 1.11% 4.34% 18.66%
Red Prestacional Rebagliati 489,985 6,173 1.26% 490,195 5,912 1.21% 490,875 4,881 0.99% 3.46% 14.66%
Red Prestacional Almenara 386,619 4,974 1.29% 386,819 5,197 1.34% 387,457 5,767 1.49% 4.12% 14.16%
TOTAL 2,962,046 50,189 1.69% | 2,969,305 49,254 1.66% | 2,966,288 47,980 1.62% 4.97% 21.63%

Fuente: INFORME N° 0000060-2025-SGEFS-GFPS-GCOP/ESSALUD del 21.01.2025 (remitido por correo electrénico 21.01.2025 16:20 Hrs.)

Al cierre del cuarto trimestre 2024, se programd una meta acumulada de 25% para el
indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino, habiéndose logrado un
avance acumulado del 21.63%, lo que representa un avance por encima del 86.52%.

b) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

El cdncer de mama es una condicion oncolégica frecuente en las mujeres aseguradas. El
tamizaje para la deteccidn precoz en las mujeres de 50 a 69 afios permite identificar lesiones
precursoras de cancer de mama en estadios tempranos para implementar un tratamiento
oportuno y limitar dafio.

La deteccion oportuna del Cancer de mama permite su intervenciéon temprana,
contribuyendo a una menor morbi-mortalidad, mejor calidad de vida y eficiencia en los costos
de tratamiento.

N° de resultados de mamografias preventivas en mujeres entre 50 a 69 afios por
periodo de evaluacién x 100

Total de mujeres aseguradas de 50 a 69 afios

A continuacion, se presentan los resultados al cuarto trimestre 2024
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Tabla 7: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, al IV Trimestre 2024
Oct-24 Nov-24 Dic-24 Al IV Trimestre 2024
0 0,
RED Poblacion | Produccion % Poblacion | Produccion % Poblacion | Produccion % .{?r;l;::lﬂ!: ac{'l)r.rll-:ltaazio

Madre de Dios 1,553 78 5.02% 1,564 76 4.86% 1,568 59 3.76% 13.64% 73.59%
Pasco 4,005 170 4.24% 4,012 147 3.66% 4,016 88 2.19% 10.10% 48.97%
Arequipa 38,916 1,227 3.15% 38,989 1,380 3.54% 39,107 1,196 3.06% 9.75% 46.15%
Moquegua 5,487 168 3.06% 5,512 228 4.14% 5,517 147 2.66% 9.86% 43.42%
Ancash 12,751 509 3.99% 12,741 477 3.74% 12,719 315 2.48% 10.21% 41.59%
Tarapoto 5,827 149 2.56% 5,828 108 1.85% 5,825 172 2.95% 7.36% 38.89%
Huéanuco 7,983 214 2.68% 7,993 184 2.30% 8,017 206 2.5T% 7.55% 37.66%
Tacna 7,630 338 4.43% 7,635 289 3.79% 7,657 261 3.41% 11.62% 36.66%
Red Prestacional Sabogal 90,990 2,085 2.29% 91,147 3,408 3.74% 91,311 2,806 3.07% 9.10% 35.91%
Tumbes 3,793 143 3.77% 3,812 138 3.62% 3,812 98 2.5T% 9.96% 35.55%
Junin 19,665 573 2.91% 19,700 672 3.41% 19,731 576 2.92% 9.24% 35.45%
Huancavelica 3,099 9 2.94% 3,099 117 3.78% 3,119 75 2.40% 9.12% 34.67%
Ayacucho 5,628 119 2.11% 5,638 50 0.89% 5,668 110 1.94% 4.94% 33.62%
Ica 24,267 640 2.64% 24,395 609 2.50% 24,498 539 2.20% 7.33% 33.34%
Lambayeque 29,842 442 1.48% 29,959 727 2.43% 29,954 787 2.63% 6.54% 31.71%
Piura 30,045 947 3.15% 30,173 853 2.83% 29,983 918 3.06% 9.04% 30.95%
Cajamarca 8,094 231 2.85% 8,110 234 2.89% 8,124 153 1.88% 7.62% 30.95%
La Libertad 33,570 822 2.45% 33,631 721 2.14% 33,700 975 2.89% 7.49% 29.27%
Apurimac 4,204 118 2.81% 4,209 57 1.35% 4,253 104 2.45% 6.61% 29.11%
Cusco 17,992 540 3.00% 18,030 396 2.20% 18,039 391 217% 7.37% 28.34%
Red Prestacional Rebagliati 118,377 3,194 2.70% 118,467 2,815 2.38% 118,757 2,592 2.18% 7.26% 28.20%
Puno 5,941 127 2.14% 5,940 108 1.82% 5,974 153 2.56% 6.52% 27.41%
Ucayali 6,716 191 2.84% 6,744 - 0.00% 6,736 - 0.00% 2.84% 27.16%
Huaraz 5,596 174 3.11% 5,590 64 1.14% 5,614 55 0.98% 5.23% 24.46%
Moyobamba 2,310 52 2.25% 2,311 86 3.72% 2,308 62 2.69% 8.66% 24.30%
Red Prestacional Almenara 79,288 1,617 2.04% 79,366 1,896 2.39% 79,581 1,734 2.18% 6.61% 23.88%
Loreto 10,637 147 1.38% 10,636 174 1.64% 10,640 218 2.05% 5.07% 22.55%
Juliaca 7,424 178 2.40% 7,453 - 0.00% 7,491 50 0.67% 3.07% 19.07%
Jaén 2,438 4 0.16% 2,457 10 0.41% 2,445 4 0.16% 0.73% 7.05%
Amazonas 3,238 - 0.00% 3,256 1 0.03% 3,243 - 0.00% 0.03% 5.65%
TOTAL 597,306 15,288 2.56% 598,397 16,025 2.68% 599,407 14,844 2.48% 7.711% 31.48%

Fuente: INFORME N° 000060-SGEFS-GFPS-GCOP-ESSALUD-2025, del 21.01.2025 (remitido por correo electrénico 21.01.2025 16:20 Hrs.)

Al cierre del cuarto trimestre 2024, se programd una meta acumulada de 27% para el
indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, superando la meta establecida al
haberse obtenido un avance del 31.48%, con un nivel de cumplimiento superior al 100%.

c) Tiempo de Espera Quirlrgica®

Mide los dias de espera para la intervencién quirlrgica de pacientes declarados aptos. El
tiempo de espera de los pacientes intervenidos quirargicamente es un indicador de la
respuesta de los servicios de salud, que expresan su capacidad para proporcionar la
asistencia sanitaria correspondiente en el tiempo adecuado.

Sumatoria de dias de espera de pacientes declarados aptos no operados
(fecha de corte — fecha de aptitud)

Total de pacientes no operados

La meta programada en el POl 2024, al IV trimestre 2024, es de 80 dias de espera
quirdrgica; la informacién de la lista Unica de espera quirdrgica (40,281 pacientes aptos en
espera) se ha generado a partir de los reportes alcanzados por los Organos
Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales a la Gerencia Central de Operaciones
correspondiente al periodo de evaluacién. El promedio nacional alcanzado es de 108.1 dias
de espera quirurgica, que representa un nivel de cumplimiento del 74%.

% Informe N° 000008-O10-GCOP-ESSALUD-2025, del 23.01.2025; remitido mediante correo electrénico de fecha 23.01.2025 — hora (15:10 pm)
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Tabla 8: Tiempo de espera para Intervencion Quirdrgica. Por mes y al IV Trimestre 2024

Periodo ZTiempos | Lista Espera | tiempo de Espera (dias) | Meta Cumplié meta
de Espera Qx. Mes Trimestre (dias) | Mes | Trimestre
Enero 2,966,381 29,636 100.1 90%
Febrero 3,073,872 30,368 101.2 97.5 90.00 | 89% | 92%
Marzo 2,930,204 30,064 975 92%
Abril 3,154,448 33,328 9.6 90%
Mayo 3,281,391 34,470 95.2 95.8 85.00 | 89% | 89%
Junio 3,402,515 35,501 95.8 89%
Julio 3,435,437 35,922 95.6 87%
Agosto 3,656,911 35,904 101.9 101.3 83.00 | 81% | 82%
Setiembre | 3,544,636 35,006 101.3 82%
Octubre 3,814,511 36,464 104.6 76%
Noviembre | 3,988,645 37,798 105.5 108.1 80.00 | 76% | 74%
Diciembre | 4,356,054 40,281 108.1 74%
Dias de espera Total de Meta Tiempo de Nivel de
REDES para atencién pacientes Programada | espera (dias) | Cumplimiento
quirlrgica aptos al IV Trim. al IV Trim. %
ALMENARA 197,888 3,314 80.00 59.71 100.00%
AMAZONAS 2,146 44 80.00 48.77 100.00%
ANCASH 9,314 341 80.00 27.31 100.00%
APURIMAC 790 51 80.00 15.49 100.00%
CAJAMARCA 40,895 525 80.00 77.90 100.00%
HUANCAVELICA 58 2 80.00 29.00 100.00%
HUANUCO 32,589 484 80.00 67.33 100.00%
HUARAZ 972 44 80.00 22.09 100.00%
ICA 45,450 1,028 80.00 44.21 100.00%
JULIACA 11,129 232 80.00 47.97 100.00%
JUNIN 38,135 939 80.00 40.61 100.00%
LA LIBERTAD 139,105 2,134 80.00 65.19 100.00%
LAMBAYEQUE 160,217 2,981 80.00 53.75 100.00%
MADRE DE DIOS 290 19 80.00 15.26 100.00%
MOQUEGUA 12,032 284 80.00 42.37 100.00%
MOYOBAMBA 1,341 61 80.00 21.98 100.00%
PASCO 152 5 80.00 30.40 100.00%
PIURA 74,503 963 80.00 77.37 100.00%
PUNO 3,059 99 80.00 30.90 100.00%
TACNA 16,911 408 80.00 41.45 100.00%
TARAPOTO 7,977 280 80.00 28.49 100.00%
TUMBES 7,683 148 80.00 51.91 100.00%
UCAYALI 7,210 154 80.00 46.82 100.00%
LORETO 71,186 850 80.00 83.75 95.52%
JAEN 11,960 137 80.00 87.30 91.64%
AYACUCHO 37,661 357 80.00 105.49 75.83%
AREQUIPA 973,907 8,641 80.00 112.71 70.98%
SABOGAL 1,154,647 7,763 80.00 148.74 53.79%
CUSCO 354,805 2,333 80.00 152.08 52.60%
REBAGLIATI 902,309 5,533 80.00 163.08 49.06%
INCOR 39,733 127 80.00 312.86 25.57%
Total general 4,356,054 40,281 80.00 108.14 73.98%

Fuente: Oficina de Informacién de Operaciones — GCOP
Nota: Las redes Huancavelica y Pasco no tienen Lista de Espera Quirdrgica al 30.12.2024.

Los hospitales de mediana y alta complejidad que concentran los promedios de espera
prolongados, superior a 80 dias son: INCOR (312.86 dias); HN Rebagliati (194.84 dias); H
[ll Yanahuara (128.47 dias); HN Sabogal (179.30 dias); HN Adolfo Guevara (152.08 dias);
H 1l Iquitos (83.84 dias), H Il Lanatta (96.82 dias), H Ill Suarez Angamos (133.70 dias), H
| Uldarico Roca (149.23 dias), H N Carlos Alberto Seguin (106.92 dias), H | Sicuani (152.06
dias) y H Il Jaén (87.30 dias). Entre los hospitales cuya espera es menor a 70 dias se
encuentran el HN Almenara (39.34 dias); HN Almanzor Aguinaga Asenjo (45.45 dias); HN
Alta Complejidad Virgen de la Puerta (39.58 dias); HN Ramiro Prialé Prialé (34.41 dias);
entre otros.
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d) Promedio de Dias de Estancia*

La estancia hospitalaria se refiere al nimero de dias que un paciente permanece
hospitalizado hasta el alta del servicio.
El indicador se obtiene midiendo:

Total de dias de Estancia de Hospitalizacion Il'y 11l Nivel

Total de Egresos de Hospitalizacion 11y Il Nivel

Se excluyen las admisiones de un solo dia. El tiempo promedio de hospitalizacion se
considera un indicador de resultado que mide la eficiencia del servicio de hospitalizacion.
Una hospitalizacién de duracién mas adecuada reducira el riesgo y el costo del alta del
paciente. La meta programada al cuarto trimestre 2024 es de 4.50 dias promedio de
permanencia en el Il Nivel y 9.6 dias promedio de permanencia en el lll Nivel. El promedio
Nacional alcanzado en el |l nivel es de 4.42 dias promedio de permanencia, y en el Il nivel
es de 9.71 dias promedio de permanencia, que representa un nivel de cumplimiento por
Nivel de Permanencia, como sigue:

v Il Nivel: v Ill Nivel:

e Programado: 4.50 dias e Programado: 9.6 dias

e Ejecutado: 4.42 dias e Ejecutado: 9.71 dias

e Nivel de Cumplimiento: 101.85% o Nivel de Cumplimiento: 98.87%

Tabla 9: Promedio de Dia Estancia en el Il y Ill Nivel de Atencién. Por mesy al IV Trimestre

Il Nivel [l Nivel
" 5 " " Dias Promedio de Estancia Cumplio Meta
Periodo E:al:::ia Egresos Prn':nn::lu de-l-fi::;:: Meta :ﬂ:r:pllu.rl:::“re Periodo Estancia Egresos Mes Trimestre Meta Mesp Trimestre
Enero 123171 26931 457 98.39% Enero 140299 14406 9.74 98.57%
Febrero 116902 27201 4.30 438 450 10471% 100% Febrero 135039 14244 9.48 950 980 101.26% 100%
Marzo 126119 29516 427 105 31% Marzo 137709 14812 9.30 103.26%
Abrl 125987 29075 433 103.87% Abnl 142535 14828 961 99 87%
Mayo 125329 28757 436 439 450 10325% 100% || Mayo 147891 15033 984 970 960 97THB%  99%
Junio 122638 27392 4.47 100.569% Junio 1376156 14247 9.66 46.59%
Julio 122537 27618 444 101.42% Julio 142673 14600 977 98.24%
Agosto 127209 27816 4.57 449 450 9840% 100% || Agosto 144800 14388 10.06 990 960 9539% 97%
Setiembre 122661 27497 4.46 100.88% Setiembre 142172 14414 9.86 97 33%
Octubre 124121 28209 4.40 102.27% Octubre 144978 15020 9.65 99.46%
Noviembre 121438 27434 4.43 442 450 101.66% 100% Noviembre 139172 14301 0.73 973 960 o98.65% 99%
Diciembre 120586 27203 443 101.52% Diciembre 144179 14690 9.81 97.81%
Totalgeneral 1478578 334649 4.42 442 450 101.85% 100.00% Totalgeneral 1699062 174983 971 971 960 98.67% 98.87%
Redes Promedio de permanencia Nivel de Cumplimiento %
Il Nivel 11l Nivel Il Nivel Il Nivel
AMAZONAS 3.21 0.00 125.15% 0.00%
ANCASH 442 0.00 128.90% 0.00%
APURIMAC 4.28 0.00 103.83% 0.00%
AREQUIPA 3.70 9.87 137.15% 106.25%
AYACUCHO 3.94 0.00 116.59% 0.00%
CAJAMARCA 418 0.00 109.93% 0.00%
CNSR 0.00 0.00 0.00% 0.00%
CUSCO 2.82 6.63 142.64% 158.27%
HUANCAVELICA 3.63 0.00 126.74% 0.00%
HUANUCO 483 0.00 92.07% 0.00%
HUARAZ 3.99 0.00 115.25% 0.00%
ICA 425 0.00 118.33% 0.00%
INCOR 0.00 6.98 0.00% 150.35%
JAEN 2.76 0.00 166.43% 0.00%
JULIACA 4.46 0.00 128.24% 0.00%
JUNIN 3.87 7.08 110.04% 148.19%
LA LIBERTAD 547 8.54 102.86% 122.83%
LAMBAYEQUE 4,07 8.38 110.52% 125.15%

4 Informe N° 000008-0O10-GCOP-ESSALUD-2025, del 23.01.2025; remitido mediante correo electrénico de fecha 23.01.2025 — hora (15:10 pm)
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Redes Promedio de permanencia Nivel de Cumplimiento %
Il Nivel 11l Nivel 1l Nivel Il Nivel
LORETO 4.36 0.00 127.26% 0.00%
MADRE DE DIOS 3.97 0.00 101.29% 0.00%
MOQUEGUA 4.22 0.00 108.81% 0.00%
MOYOBAMBA 3.12 0.00 128.80% 0.00%
PASCO 3.47 0.00 126.33% 0.00%
PIURA 5.47 1.10 92.21% 142.86%
PUNO 4.60 0.00 122.52% 0.00%
TACNA 5.48 0.00 104.92% 0.00%
TARAPOTO 450 0.00 100.72% 0.00%
TUMBES 3.77 0.00 106.58% 0.00%
UCAYALI 4.60 0.00 99.94% 0.00%
RP ALMENARA 4.84 12.23 101.57% 85.80%
RP REBAGLIATI 4.09 11.74 123.68% 89.34%
RP SABOGAL 4.42 8.62 106.76% 121.65%
TOTAL NACIONAL 4.42 9.7 101.85% 98.87%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud — SES (Corte el 17.01.2025)

En la evaluacién por redes del Il Nivel de Atencidn, tenemos que, 27 (90%) de las 30 redes
evaluadas cumplieron con la meta en el cuarto trimestre. Las redes que no cumplieron
fueron: Ucayali, Piura y Huanuco.

En la evaluacién por redes del lll Nivel de Atencion, tenemos que, 8 (80.0%) de las 10 redes
evaluadas cumplieron con la meta en el cuarto trimestre. Las redes que no cumplieron
fueron: Rebagliati y Almenara.

e) Rendimiento Hora Médico®

El rendimiento hora médico, tiene como objetivo optimizar la oferta de hora médico con
eficiencia a fin de lograr un rendimiento éptimo en consulta externa.

El rendimiento hora médico, es el nimero de atenciones por hora en consulta externa a
cargo del médico:

N° Total de Consultas Externas en el trimestre

N° de horas médico en consulta externa en el trimestre

La meta programada al cuarto trimestre 2024 es de 4.95 consultas por hora médica para el
| Nivel, 4.80 consultas por hora médica para el Il Nivel de atencion respectivamente; y 3.8
consultas por hora médica para el lll Nivel de atencion. El promedio nacional alcanzado es
de 4.57 (101.22%) consultas por hora médica, que representa un nivel de cumplimiento por
Nivel de Atencién, como sigue:

v' | Nivel: v Il Nivel: v Il Nivel:

¢ Programado: 4.95 consultas
e Ejecutado: 5.02 consultas
¢ Nivel de Cumplimiento:

e Programado: 4.80 consultas
e Ejecutado: 4.81 consultas
¢ Nivel de Cumplimiento:

e Programado: 3.80 consultas
e Ejecutado: 3.87 consultas
¢ Nivel de Cumplimiento:

101.51% 100.23% 101.93%

Las redes Asistenciales que superaron el numero de consultas programadas (100%), en
los niveles que administran son: Ancash, Arequipa, Huaraz, Ica, Juliaca, La Libertad,
Moyobamba, Puno, Tarapoto, Tumbes, Ucayali y la RP Sabogal.

5 Informe N° 000008-0O10-GCOP-ESSALUD-2025, del 23.01.2025; remitido mediante correo electrénico de fecha 23.01.2025 — hora (15:10 pm)
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Tabla 10: Rendimiento Hora Médico en el |, 1l y lll Nivel de Atencién. Por mes y al IV Trimestre 2024

RHM I Nivel RHM I Nivel
porioao |Consutss| uoets, |" oo et | CompUoMote || conmitas | et | " | e | Cumpi e
Efectivas | Mes e Mes  Trimestre Efectivas | Mes Trimestre Mes Trimestre
Enero 707,987 140,165 | 5.05 100.00% Enero 781,258 161,507 | 4.84 100.00%
Febrero 694,848 137,854 5.04 5.01 100.00%| 100% Febrero 813,970 169,447 4.80 4.78 100.00%| 100%
Marzo 680,206 138,168 4.92 99.46% Marzo 793,523 168,915 4.70 97.87%
Abril 756,514 152,428 | 4.96 100.00% Abril 892,994 187,476 | 4.76 99.23%
Mayo 728,059 147,335 4.94 4.96 g9.83%| 100% Mayo 823,970 175,078 4.7 4.75 98.05%| 99%
Junio 700,823 140,900 4,97 4.95 400.00% Junio 837.753 174,867 4.79 4.80 99.81%
Julio 744,637 146,207 | 5.09 100.00% Julio 843,801 173,987 | 4.85 100.00%
Agosto 734,188 143,981 5.10 5.08 100.00%| 100% Agosto 816,662 166,647 4.90 4.87 100.00%| 100%
Setiembre 799,252 158,420 5.05 100.00% Setiembre 899,960 184,636 4.87 100.00%
Octubre 781,819 153,585 5.09 400.00% Octubre 877,658 180,037 4.87 100.00%
Noviembre 777,959 153,032 5.08 5.06 100.00%| 100% Noviembre 893,274 183,995 485 4.84 100.00%| 100%
Diciembre 727,869 146,084 4,98 100.00% Diciembre 805,990 168,775 4.78 99.49%
RHM Ill Nivel
reroao | Conzutas | 12 [ T wta | Cumpis Meta
Efectivas Mes Trimestr Mes Trimestre
Enero 250,901 64,550 3.89 100.00%
Febrero 254,504 66,364 3.83 3.86 100.00%| 100%
Marzo 247,510 64,274 | 3.85 100.00%
Abril 277,459 71,978 3.85 100.00%
Mayo 257,911 67,557 3.82 3.83 100.00%| 100%
Junio 253,680 66,514 | 3.81 3.0 |100.00%
Julio 254,564 65,385 | 3.80 100.00%
Agosto 246,816 62,921 3.92 3.90 100.00%| 100%
Setiembre 269,155 69,363 3.88 100.00%
Octubre 258,882 66,015 | 3.02 100.00%
Noviembre 250,474 66,045 | 3.93 3.91 100.00%| 100%
Diciembre 246,503 63,529 3.88 100.00%
Rendimiento Hora Médico Porcentaje de Cumplimiento
Redes I Nivel de Il Nivel de Il Nivel de I Nivel de Il Nivel de Il Nivel de
Atencién Atencién Atencién Atencién Atencién Atencién
R.A. Amazonas 4.88 4.43 0.00 98.51% 91.93% 0.00%
R.A. Ancash 5.42 4,99 0.00 109.56% 103.45% 0.00%
R.A. Apurimac 4.55 4.94 0.00 91.85% 102.35% 0.00%
R.A. Arequipa 5.00 4.85 4.22 101.01% 100.50% 109.68%
R.A. Ayacucho 5.25 4.61 0.00 106.03% 95.58% 0.00%
R.A. Cajamarca 4.75 4.88 0.00 95.93% 101.12% 0.00%
CNSR 0.00 3.08 0.00 0.00% 106.27% 0.00%
R.A. Cusco 4.87 5.00 4.04 98.48% 103.62% 104.93%
R.A. Huancavelica 6.10 4.80 0.00 123.30% 99.51% 0.00%
R.A. Huanuco 5.00 4.81 0.00 100.91% 99.72% 0.00%
R.A. Huaraz 5.32 5.07 0.00 107.38% 105.17% 0.00%
R.A. Ica 5.23 4.96 0.00 105.69% 102.90% 0.00%
INCOR 0.00 0.00 291 0.00% 0.00% 86.45%
R.A. Jaén 5.19 4.68 0.00 104.85% 96.98% 0.00%
R.A. Juliaca 5.72 5.00 0.00 115.62% 103.63% 0.00%
R.A. Junin 4.93 5.28 4.00 99.53% 109.40% 103.95%
R.A. La Libertad 5.24 4.99 4.56 105.94% 103.45% 118.43%
R.P. Lambayeque 4.83 5.09 3.80 97.49% 105.53% 98.70%
R.A. Loreto 5.31 4.42 0.00 107.21% 91.57% 0.00%
R.A. Madre de Dios 4.64 4.92 0.00 93.76% 102.06% 0.00%
R.A. Moquegua 5.15 4.77 0.00 103.96% 98.88% 0.00%
R.A. Moyobamba 5.26 5.22 0.00 106.27% 108.27% 0.00%
R.A. Pasco 5.13 3.99 0.00 103.70% 82.72% 0.00%
R.A. Piura 5.05 4.41 4.18 102.02% 91.46% 108.64%
R.A. Puno 5.52 5.15 0.00 111.55% 106.79% 0.00%
R.A. Tacna 5.79 4.20 0.00 117.06% 87.04% 0.00%
R.A. Tarapoto 5.29 5.06 0.00 106.96% 104.99% 0.00%
R.A. Tumbes 5.35 4.86 0.00 108.15% 100.68% 0.00%
R.A. Ucayali 5.44 5.07 0.00 109.82% 105.17% 0.00%
R.P. Almenara 4.94 4.77 3.94 99.86% 98.99% 102.35%
R.P. Rebagliati 4.73 4.65 3.61 95.47% 96.44% 93.74%
R.P. Sabogal 5.04 4.84 3.89 101.73% 100.37% 101.17%
Total general 5.02 4.81 3.87 101.51% 100.23% 101.93%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud — SES (Corte el 17.01.2025).
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En la evaluacion por redes del Primer Nivel de Atencion, tenemos que, 22 (73.33%) de las
30 redes evaluadas, cumplieron con la meta en el tercer trimestre. Las redes que no
cumplieron fueron: Madre de Dios, Apurimac, Rebagliati, Cajamarca, Lambayeque,
Amazonas, Cusco y Junin. Las redes que superaron las 5.5 atenciones por hora fueron:
Huancavelica, Juliaca y Tacha

En la evaluacién por redes del Segundo Nivel de Atencién, tenemos que, 19 (61.29%) de
las 31 redes evaluadas, cumplieron con la meta en el cuarto trimestre. Las redes que
presentaron un alto rendimiento fueron: Junin, Moyobamba, Puno, CN Salud Renal, RP
Lambayeque y Ucayali. Y las que presentaron los menores indicadores fueron: Pasco y
Tacna.

En la evaluacién por redes del Tercer Nivel, tenemos que, 7 de las 10 (70.00%) redes
evaluadas, cumplieron con la meta en el cuarto trimestre. Las redes que no cumplieron
fueron: INCOR, RP Rebagliati y RP Lambayeque. Las redes que superaron las 4.0
atenciones por hora fueron: La Libertad, Arequipa, Piura, Cusco y Junin.

2.4.2. Prestaciones Econdmicas

Pagos Realizados por Tipo de Subsidios en EsSalud

Segun Informe N° 000001-GPE-GCSPE-ESSALUD-2025, del 14.01.2025 de la Gerencia de
Prestaciones Econdémicas de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas,
reporté que, al cuarto trimestre se han otorgado prestaciones econémicas por un monto
ascendente a S/ 962,827,597, alcanzando un nivel de ejecucién del 118% con relacion al
presupuesto programado inicialmente. Igualmente, se atendieron un total de 457,907
solicitudes alcanzando un nivel de ejecucién del 106% en relacion con las metas
programadas en el POl inicial 2024.

Tomando en cuenta que, mediante Informe N° 00000124-2024-GPC - GCPP/ESSALUD del
17.09.2024 y mediante documento remitido por la Gerencia de Presupuesto de la GCPP, de
fecha 15.01.20258, se sustenta la modificacion de metas para el afio 2024 y el presupuesto
para las prestaciones econémicas, respectivamente, el nivel de cumplimiento respecto al
POl y presupuesto modificado es el siguiente:

Tabla 11: Cumplimiento de metas de Prestaciones Econdémicas

Prestaciones Programado Ejecutado Diferencia %
Econdmicas al IV Trimestre al IV Trimestre Cumplimiento
Incapacidad Temporal 262,241 248,624 -13,617 95%
Maternidad 63,004 48,463 -14,541 7%
Lactancia 140,190 112,996 -27,194 81%
Sepelio 51,757 47,824 -3,933 92%
TOTAL 517,192 457,907 -59,285 88.54%

Fuente: Sistema SAP diciembre 2024, correo OAS-GCSPE del 13.01.2025 (12:57 Hrs.). Con cierre contable.
Elaboracion: SGRPE-GPE-GCSPE

® Presupuesto Institucional Modificado Il - Afo Fiscal 2024 Dependencia: Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econdmicas (En soles).
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Tabla 12: Cumplimiento de metas valorizadas de Prestaciones Econdmicas

Prestaciones Programado Ejecutado Diferencia %
Econémicas al IV Trimestre al IV Trimestre Cumplimiento
Incapacidad Temporal 516,718,925 436,831,048 | -79,887,877 85%
Maternidad 404,294,281 334,650,528 | -69,643,753 83%
Lactancia 102,578,771 92,653,440 -9,925,331 90%
Sepelio 108,573,192 98,692,581 -9,880,611 91%
TOTAL 1,132,165,169 962,827,597 | -169,337,572 85%

Fuente: Sistema SAP diciembre 2024, correo OAS-GCSPE del 13.01.2025 (12:57 Hrs.). Con cierre contable.
Elaboracion: SGRPE-GPE-GCSPE

Figura 3: Prestaciones Econdmicas otorgadas por tipo de subsidio, al IV Trimestre 2024

Solicitudes Atendidas Montos Otorgados

Sepelio;
,692,581

Elaborado: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

a) Subsidio por Incapacidad Temporal

Las solicitudes del subsidio de incapacidad temporal representan el 54% del total de las
metas fisicas ejecutadas y el 45% del total de la ejecucion presupuestal de las prestaciones
economicas al IV Trimestre 2024, siendo la prestacion econémica con mayor ejecucion.

Al IV Trimestre 2024, se otorgé un monto total de S/ 436°'831,048 por incapacidad temporal,
contando con una ejecucién del 85%. En cuanto a metas fisicas, se reconocieron 248,624
solicitudes que significan un cumplimiento del 95%. Esta ejecucién depende de los costos
remunerativos per capita, que segun el INEI solo en Lima Metropolitana, el ingreso promedio
mensual que proviene del trabajo fue de S/ 2,113.5 (superior, comparando los S/ 1,950.6
respecto al mismo periodo del afio anterior)’. Adicionalmente, el comportamiento de este
subsidio, depende también de la cantidad de dias subsidiados otorgados, que en lo que va
del presente afio 2024, es de 19 dias en promedio.

b) Subsidio por Maternidad

Las solicitudes por maternidad representan el 11% del total de las metas fisicas y el 35%
del total de la ejecucion presupuestal de prestaciones econémicas, al IV Trimestre 2024,
siendo la segunda prestacién econdémica con mayor ejecucion.

" INEI: Informe de Empleo N° 1. pag. 33 — Cuadro N° 25 — B. 6374134-informe-de-empleo-n-1-trimestre-oct-nov-dic-2024.pdf.
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Al IV Trimestre 2024, se otorgd un monto total de S/ 334'650,528 por maternidad, contando
con una ejecucion del 83%. En cuanto a metas, se reconocieron 48,463 solicitudes que
significan un cumplimiento del 77%.

Esta ejecucidn es consistente, debido a que depende de los costos remunerativos de las
aseguradas, que segun el INEI solo en Lima Metropolitana el ingreso promedio mensual
proveniente de las mujeres fue S/ 1,781.8 (poco superior, comparando los S/ 1,575.0
respecto al mismo periodo del afio anterior)®.

¢) Subsidio por Lactancia

El subsidio de lactancia representa el 25% del total de las metas ejecutadas al IV Trimestre
2024. Respecto al monto otorgado representa el 10% del total, siendo el cuarto subsidio a
nivel de ejecucion, considerando que se reconoce S/ 820.00 por cada lactante, hijo de
asegurado titular.

Al IV Trimestre 2024, se otorgé un monto total de S/ 92,653,440 para el subsidio por
lactancia, contando con una ejecucion del 90% respecto al monto programado, y en cuanto
a metas fisicas, se reconocieron 112,996 solicitudes que significan un cumplimiento de 81%.

d) Prestacién por Sepelio

La prestacion por sepelio representa el 10% del total de las metas fisicas ejecutadas al IV
Trimestre 2024, siendo el tercer subsidio en ejecucidbn de metas. Respecto al monto
otorgado representa el 10% del total, coincidiendo en ejecucidn con el subsidio de lactancia,
considerando que se reconoce un tope de S/ 2,070.00 por el fallecimiento de un asegurado
titular.

Al IV Trimestre 2024, se otorgd un monto total de S/ 98°692,581 para la prestacién por
sepelio, contando con una ejecuciéon del 91% respecto al monto programado, y en cuanto a
metas fisicas, se reconocieron 47,824 solicitudes que significan un cumplimiento de 92%.

Cabe mencionar que la ejecucion de esta prestacion esta relacionada con la cantidad de los
fallecimientos de asegurados registrados durante este periodo y la oportunidad de
presentacién de la solicitud del beneficiario para el otorgamiento de esta prestacion en las
oficinas a nivel nacional.

Evaluacién de Indicadores de Prestaciones Econdmicas

a) Nivel de aprobacién automatizada de solicitudes de Prestaciones Econdmicas

Busca medir el grado de otorgamiento de las prestaciones econdmicas (lactancia, sepelio,
maternidad e Incapacidad temporal), a través de los procesos de calificacion automatizada,
tomando como base el Sistema de Subsidio.

Se mide:
N° de solicitudes aprobadas por los procesos automatizados

1009
Total de solicitudes procesadas X %

Al IV Trimestre se han obtenido los siguientes resultados:

8 INEI: Informe de Empleo N° 1. 6374134-informe-de-empleo-n-1-trimestre-oct-nov-dic-2024.pdf
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Tabla 13: Solicitudes procesadas vs. Solicitudes aprobadas

. _ Total de Solicitudes Solicitudes . L,
Prestaciones Economicas Ejecucion
Procesadas Aprobadas

Incapacidad Temporal 297,607 185,248 62.25%
Maternidad 56,383 28,046 49.74%
Lactancia 129,368 119,544 92.41%
Sepelio 50,451 38,588 76.49%
Total Solicitudes 533,809 371,426 69.58%

Fuente: GCSPE. Informacion exportada de base de datos subsidios 27.12.2024

Tabla 14: Ejecucién de metas del Indicador Procesos de calificacion automatizada

Prestaciones Meta Programada Ejecutado Exceso / Cumplimiento
Econdmicas al IV Trim. al IV Trim. Defecto
Incapacidad Temporal 70.00% 62.25% -7.75% 88.92%
Maternidad 60.00% 49.74% -10.26% 82.90%
Lactancia 95.00% 92.41% -2.59% 97.27%
Sepelio 80.00% 76.49% -3.51% 95.61%

Fuente: GCSPE. Informacién exportada de base de datos subsidios 27.12.2024

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas, mediante Informe N° 000001-
2024-GPE-GCSPE-ESSALUD-2025, informa que, al cuarto trimestre de 2024, los resultados
reflejan una brecha en la eficiencia de los procesos automatizados, particularmente en las
prestaciones econémicas de maternidad e incapacidad temporal. Este resultado general se
debe a la continuidad del apoyo operativo (locadores) en la calificacién BackOffice,
disminuyendo el nivel de procesamiento automatizado de maternidad e incapacidad
temporal. Si bien los indicadores de lactancia y sepelio se mantienen estables, es imperativo
optimizar los procesos de maternidad e incapacidad temporal para alcanzar los niveles de
automatizacion deseados.

Sobre Incapacidad Temporal y Maternidad:

e De acuerdo a lo programado, se observa un nivel de ejecucion 6ptimo con un
cumplimiento del 89%, atendiendo a través de la automatizacion un 62% de las
solicitudes de incapacidad temporal.

e En maternidad el nivel de ejecucién ha disminuido con 83% de cumplimiento, logrando
solo atender un 50% de solicitudes a través de los procesos automatizados

Sobre Lactancia y Sepelio:

e El procesamiento de lactancia y sepelio se mantiene con un cumplimiento del 97% y 96%
respectivamente. Este resultado se debe ya que la implementacién de la plataforma
VIVA-ESSALUD (uso parcial a nivel nacional, con despliegue en proceso), ha permitido
mantener la automatizacion de la calificacion de estas prestaciones, agilizando el proceso
y reduciendo el tiempo de respuesta.

En este sentido, la estabilidad del indicador "Nivel de aprobacién automatizada de solicitudes
de prestaciones econémicas" depende de factores técnicos que estan fuera del alcance de
solucion directa del area usuaria del sistema. El proyecto de mejora a través de la plataforma
VIVA-ESSALUD, no se ha culminado en el periodo 2024, por limitaciones para el desarrollo
del proyecto, las que seran consideradas en el siguiente periodo.
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b) Nivel de cumplimiento de implementacién de recomendaciones formuladas en los
informes de auditoria de certificaciones médicas vinculadas a las Prestaciones
Econdémicas

Medir el grado de cumplimiento de la implementacion de las recomendaciones formuladas
en los informes de auditoria de certificaciones médicas vinculadas a las Prestaciones
Econdémicas.

Se mide:

N° de IPRESS que cumplieron con implementar las recomendaciones
formuladas en los informes de auditoria
Total de IPRESS auditadas

x 100

Para el cuarto trimestre, se programé un avance del 60% de IPRESS que cumplieron con
implementar las recomendaciones formuladas en los informes de auditoria, logrando obtener
un 50% de cumplimiento. Como se muestra a continuacion:

. . Al Al Al Al
iEEielon el Il Eeeen | Trim. I Trim. | W Trim. | IV Trim.
Meta 45% 50% 55% 60%
Ejecucién 13% 41% 52% 50%
IPRESS que |mp|gmentaron las re_cor_nendauones 7 44 99 134
formuladas en los informes de auditoria
IPRESS auditadas 54 108 189 268

Fuente: Informe N° 000001-GPE-GCSPE-ESSALUD-2025

El nivel de cumplimiento para la implementacion de las recomendaciones formuladas en los
informes de auditoria de certificaciones médicas vinculadas a las Prestaciones Econdmicas,
implica realizar las siguientes actividades:

— Programacion mensual de las IPRESS a ser auditadas (18 por mes) que fueron
seleccionadas segun los siguientes criterios:
v" IPRESS que emiten mayor cantidad de CITT.
v' IPRESS que otorgan Dias de Incapacidad Temporal en exceso por Consulta Externa
v" IPRESS que no hayan cumplido con implementar las recomendaciones de auditoria
v" IPRESS que no hayan sido auditadas en el afio 2023

— Elaboracién y envio de los Memorandos de Presentacion comunicando la accién de control
a las IPRESS seleccionadas

— Elaboracién y envio a las IPRESS de los informes de auditoria.

— Seguimiento de los resultados de la implementacién de las recomendaciones

En ese sentido, de enero a diciembre se elaboraron 268 informes de auditoria de
certificaciones médicas vinculadas a las Prestaciones Econémicas que fueron remitidos a
las IPRESS de las Redes Almenara (19), Rebagliati (22), Sabogal (22), Amazonas (6),
Ancash (10), Apurimac (7), Arequipa (16), Ayacucho (4), Cajamarca (3), CITT Digital (2),
Cusco (8), GAAA (2), GCGP (1), GOF (1), Huancavelica (3), Huanuco (7), Huaraz (4), Ica
(13), INCOR (1), Jaén (1), Juliaca (5), Junin (14), La Libertad (20), Lambayeque (18), Loreto
(4), Madre de Dios (1), Moquegua (2), Moyobamba (1), Pasco (5), Piura (16), Puno (5),
Tacna (5), Tarapoto (7), Tumbes (5) y Ucayali (8) mediante memorandos en los que se
otorgaba un plazo perentorio para la implementacion de las recomendaciones
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Los hallazgos mas frecuentes en las auditorias realizadas fueron: Contingencia registrada
en el CITT no se corresponde con el CIE 10 (34.69%), CITT sin firma digital del Médico de
Control (28.74%) y CITT con Dias de Incapacidad temporal — DIT en exceso (18.27%).

Las limitaciones y aspectos criticos que han impedido el cumplimiento de la meta establecida
son los siguientes:

Desconocimiento de la importancia de las certificaciones médicas vinculadas a las
Prestaciones Econémicas: El otorgamiento de los CITT — IMECI acorde a normas permite
una gestion oportuna y eficiente de las Prestaciones Econdmicas; ademas de contribuir
con el ahorro institucional; de alli que es necesario que las IPRESS propias, de terceros
y otras modalidades tomen conocimiento de su importancia y apoyen la labor de auditoria
de estas certificaciones médicas.

Demora en el envio de la documentacién gue sustente la implementacién de las
recomendaciones: Son pocas las IPRESS que remiten la informaciéon que sustente el
cumplimiento de la implementacién de las recomendaciones en el plazo solicitado. En
ese sentido, las redes deberian disponer que las IPRESS a su cargo cumplan con
implementar las recomendaciones formuladas en los informes de auditoria; a fin de
contribuir a que los CITT — IMECI se otorguen acorde a normas.

Falta de personal asignado para la labor de monitoreo del cumplimiento de
implementacion de recomendaciones.

Las medidas correctivas y estrategias de accidén que se implementaran para lograr un mejor
desempefio son las siguientes:

Capacitacion a los profesionales de salud que emiten certificaciones médicas vinculadas
a las Prestaciones Econémicas. (01 capacitacion virtual trimestral a nivel nacional).
Facilidades para el envio por correo de la documentacion que sustente la implementacion
de las recomendaciones

Impulsar la realizacion de auditorias electronicas: Para que se utilicen menos horas-
hombre en este proceso y puedan ser destinadas al monitoreo del cumplimiento de las
recomendaciones se realizaran mejoras al aplicativo informatico a fin de que no solo
extraiga la muestra de CITT, sino que se exporte un informe preliminar que sélo requiera
la revisién por parte del médico auditor.

Nivel de cumplimiento de implementacion de recomendaciones formuladas en los
informes de supervision a los profesionales que emiten certificaciones médicas
vinculadas a las Prestaciones Econ6micas

Medir el grado de cumplimiento de la implementacion de las recomendaciones formuladas
en los informes de supervision a los profesionales que emiten certificaciones médicas
vinculadas a las Prestaciones Econdémicas.

Se mide:

N° de IPRESS que cumplieron con implementar las recomendaciones
formuladas en los informes de supervision x 100
Total de IPRESS supervisadas

Para el cuarto trimestre, se programo un avance del 60% de IPRESS que cumplieron con
implementar las recomendaciones formuladas en los informes de supervision, logrando
obtener un 38% de cumplimiento. Como se muestra a continuacion:
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. . Al Al Al Al
el el IniEae e | Trim. | 0 Trim. | 1 Trim. IV Trim.

Meta 45% 50% 55% 60%
Ejecucién 14% 22% 44% 38%
IPRESS que implementaron las
recomendaciones formuladas en los informes 5 16 48 55
de supervisién
IPRESS supervisadas 36 72 108 144

Fuente: Informe N° 000001-GPE-GCSPE-ESSALUD-2025.

El nivel de cumplimiento para la implementacion de las recomendaciones formuladas en los
informes de supervision a los profesionales de la salud que emiten certificaciones médicas
vinculadas a las Prestaciones Econdmicas, lo cual implicaba realizar las siguientes
actividades:

— Programacion mensual de las IPRESS a ser supervisadas (12 por mes) que fueron
seleccionadas segun los siguientes criterios:
v IPRESS cuyos Médicos de Control no remiten sus informes mensuales, tienen
regularizaciones pendientes de atencion en el SIGI, no registran su firma digital en los
CITT, no utilizan el Sistema Integrado de Gestion de Incapacidades — SIGI para el
traslado a la COMECI — Ley N° 26790, no trasladan oportunamente los casos a la
COMECI - Ley 26790.
v' IPRESS que cuentan con COMECI — Ley N° 26790 implementada.
— Elaboracion y envio de los Memorandos de Presentacion comunicando la accién de control
a las IPRESS seleccionadas.
— Elaboracion y envio a las IPRESS de los informes de supervision.
— Seguimiento de los resultados de la implementacién de las recomendaciones.

En ese sentido, de enero a diciembre se elaboraron 144 informes de supervisién que fueron
remitidos a las IPRESS de las Redes Almenara (15), Rebagliati (18), Sabogal (18),
Amazonas (3), Ancash (5), Apurimac (2), Arequipa (7), Ayacucho (2), Cajamarca (1), Cusco
(7), GOF (1), Huancavelica (1), Huanuco (2), Huaraz (2), Ica (6), INCOR (1), Jaén (1), Juliaca
(2), Junin (8), La Libertad (13), Lambayeque (8), Loreto (2), Madre de Dios (1), Moguegua
(2), Moyobamba (1), Pasco (3), Piura (7), Puno (1), Tacna (1) y Ucayali (1) mediante
memorandos en los que se otorgaba un plazo perentorio para la implementacion de las
recomendaciones.

La supervision consider6 como técnica la investigacion documentaria e instrumentos que
permitieron calificar el desempefio de los Médicos de Control y de las COMECI — Ley N°
26790 como ACEPTABLE®, POR MEJORAR! y DEFICIENTE!, encontrando que el
desempefio fue POR MEJORAR en el 44% de los Médicos de Control y ACEPTABLE en el
58% de las COMECI.

Médico de Control Supervisados COMECI - Ley 26790 - Supervisadas

POR POR
ACEPTABLE | \c'ocar | DEFICIENTE | TOTAL ACEPTABLE | | \c\ocap | DEFICIENTE | TOTAL
37 59 48 144 25 8 5 38
26% 41% 33% 100% 66% 21% 13% 100%

Asimismo, los hallazgos mas frecuentes en las supervisiones realizadas a los Médicos de
Control fueron: No cuenta con firma digital en el SIGI (15%) no realiza el traslado oportuno
de casos a la COMECI (13%) y no brinda atencidon oportuna a las regularizaciones
solicitadas (12%).

¢ ACEPTABLE cuando cumple con el 80 a 100% de los items evaluados mediante el instrumento de supervision
10 POR MEJORAR cuando cumple con el 60 a 69% de los items evaluados mediante el instrumento de supervision
11 DEFICIENTE cuando cumple con menos del 59% de los items evaluados mediante el instrumento de supervision
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En tanto que, los hallazgos més frecuentes en las supervisiones realizadas a las COMECI
— Ley N° 26790 fueron: La emision de la IMECI no es oportuna (15%), no se registra el
formato correspondiente para calificar la naturaleza de la incapacidad temporal (11%) y los
datos registrados en el IMECI no se corresponden con los del expediente clinico (11%).

Las limitaciones y aspectos criticos que han limitado o impedido el cumplimiento de la meta

establecida son los siguientes:

— Desconocimiento de la importancia de la labor de los Médicos de Control y de las
COMECI - Ley N° 26790.

— Demora en el envio de la documentacion que sustente la implementacién de las
recomendaciones.

— Falta de personal asignado para la labor de monitoreo del cumplimiento de
implementacion de recomendaciones.

Las medidas correctivas y estrategias de accion que se implementaran para lograr un mejor

desempefio son las siguientes:

— Capacitacion a los profesionales de salud que emiten certificaciones médicas vinculadas
a las Prestaciones Econdmicas.

— Facilidades para el envio por correo de la documentacion que sustente la implementacion
de las recomendaciones (autorizar la remision de los sustentos de implementacion a la
SG de Control de la Gestion de la Incapacidad Temporal).

— Impulsar la realizacién de auditorias electrénicas (Supervision en gabinete utilizando
como técnica la investigacion documentaria y Supervision presencial).

2.4.3. Prestaciones Sociales!?

Segun Informe N° 000005-2025-SGPAM-GPAMyPC/ESSALUD, de Evaluacion Metas de
Prestaciones Sociales al IV Trimestre Aio 2024 — POI FONAFE, remitido mediante
Memorando N° 000051-GCPAMyPCD-ESSALUD-2025, de fecha 14.01.2025, al IV trimestre
se tiene un nivel de cumplimiento de 88.45% “Bueno”, como resultado de lo ejecutado en
sus actividades estratégicas. Es preciso mencionar que para el promedio de porcentaje de
cumplimiento se toma el tope maximo del 100% aunque la actividad haya superado la meta:

Tabla 15: Resumen acumulado al IV Trim. 2024 de las actividades de Prestaciones Sociales

Programado | Ejecutado | % Avance
al IV Trim. allV Trim. | AIIV Trim.

ACTIVIDADES Unidad de Medida

ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM y CIRAM

1 Programa de Autocuidado Participantes 264,447 201,430 76.17%
Programa de Fortalecimiento Productivo Participantes 36,066 43,535 120.70%
Poblacion Adulta Mayor Activa Participantes 62,741 53,201 84.79%

ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS Y LOS CENTROS
ESPECIALIZADOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - CERPS

Rehabilitacion profesional
Evaluaciones de Rehabilitacion Profesional (médico

rehabilitador, psicélogo, trabajo social y desarrollo Evaluaciones 16,482 13,733 83.32%
3 | empresarial)

Capacitacion a PCD para el trabajo PCD capacitadas 2,211 1,903 86.06%

Colocacion laboral de PCD PCD colocadas 1,811 1,509 83.32%

Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 67,945 162,523 239.19%

Puestos de trabajo

Evaluacion del puesto de trabajo en el centro laboral 831 659 79.30%
evaluados
Rehabilitacion social
4 Sggl:l?mones de rehabilitacion social (psicolégica y Evaluaciones 7235 6,022 83.23%
Sensibilizacion a empresas y comunidad Personas sensibilizadas 13,474 22,248 165.11%

12 Memorando N° 000051-GCPAMyPCD-ESSALUD-2025 de fecha 10.01.2025
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. . Programado | Ejecutado | % Avance
AL Unidad de Medida 2l Trim. | al N Trim, | ALV Trim.
Programa escuela de familias y discapacidad Familiares capacitados y 3,395 3235 95.28%
empoderados
Atenciones en programas de rehabilitacion social PCD atendidas 15,478 10,490 67.77%
Talleres ocupacionales Sesiones 25,352 36,309 143.21%
Programa de deportes adaptados Paradeportistas participantes 2,916 5,045 173.01%
Acondicionamiento fisico para el trabajo Sesiones 14,915 11,103 74.44%
METAS DE PRESTACIONES SOCIALES PARA NINOS, NINAS y ADOLESCENTES - NNA
Programa de Fortalecimiento Familiar Participantes 2,000 2,666 133.3%
5 | Programa de Habilidades para la vida Participantes 1,200 2,068 172.3%
Programa de Enfoque de Derechos y Ejercicios de Participantes 900 1129 125.4%
Deberes

Fuente: GCPAMyPCD
Elaboracién: SGCEG — GPC — GCPP

Centros del Adulto Mayor (CAM)

Segun Informe Técnico N° 000005-2025-SGPAM-GPAMyPC-GCPAMyPCD-ESSALUD, de
Evaluacién Metas de Prestaciones Sociales al IV Trimestre Afio 2024 — POl FONAFE, se
desarrollaron actividades como parte de los Programas de Gerontologia Social, logrando
una ejecucion promedio del 88.75%, lo cual, de acuerdo con los parametros establecidos
por la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, representa un avance calificado
como “Bueno”. En la siguiente figura, se aprecia la tendencia el avance de cada uno de los
programas, teniendo en general una categoria de calificacion de “Bueno”, segun
parametros institucionales.

Figura 4: Comparacion de lo programado vs. ejecutado de los Programas ofertados por los CAM.
Acumulado al IV Trimestre 2024
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

Circulos del Adulto Mayor (CIRAM)

Segun Informe Técnico N° 000005-2025-SGPAM-GPAMyPC-GCPAMyPCD-ESSALUD, de
Evaluacion Metas de Prestaciones Sociales al IV Trimestre Afio 2024 — POI FONAFE, el
nivel de ejecucion del Programa de Autocuidado en los Circulos del Adulto Mayor (CIRAM)
alcanza un promedio de 90.27% respecto a la programacion, lo cual representa un avance
“Excelente”; el Programa de Fortalecimiento Productivo logré una ejecucion del 100.1%;
asimismo, cuenta con una Poblacién Adulta Activa del 99.1%. En la Figura N° 05 se observa
la ejecucion de metas y lo programado.
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Figura 5: Comparacioén de lo programado vs. ejecutado de los CIRAM. Acumulado al IV Trimestre 2024
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccién al Adulto Mayor

Centros de Rehabilitacién Profesional v Social (CERPS)

Segun Informe N° 000005-2025-SGPAM-GPAMyPC-GCPAMyPCD-ESSALUD, de
Evaluacién Metas de Prestaciones Sociales al IV Trimestre Afio 2024 — POl FONAFE, la
ejecucion al IV trimestre de 2024 de las actividades de Rehabilitacién Profesional y Social,
asi como de los programas complementarios en los cuatro Centros de Rehabilitacion
Profesional y Social — CERPS, lograron el 88.6% con relacion a la meta programada, lo cual
representa un avance “Bueno”.

Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social MBRPS

Segun Informe N° 000005-2025-SGPAM-GPAMyPC-GCPAMyPCD-ESSALUD, de
Evaluacién Metas de Prestaciones Sociales al IV Trimestre Afio 2024 — POl FONAFE, al IV
Trimestre 2024, los Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a
nivel nacional han logrado atender 10,165 personas con discapacidad, lo que ha
permitido se beneficien con las prestaciones sociales que brinda EsSalud y sigan siendo
atendidas, a través de video llamadas, llamadas telefénicas, correo electrénico o reuniones
grupales en plataformas como el zoom y la atencién presencial.

En promedio se ha obtenido una ejecucién del 85.44% de las metas programadas en los
MBRPS al IV trimestre 2024, lo cual representa un avance de “Bueno”.

Actividades de Prestaciones Sociales para Nifios, Niflas y Adolescentes

Segun Informe N° 000005-2025-SGPAM-GPAMyPC-GCPAMyPCD-ESSALUD, de
Evaluacion Metas de Prestaciones Sociales al IV Trimestre Afio 2024 — POl FONAFE, al IV
trimestre se desarrollaron actividades de promocién de promocién social de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes y prevencién de vulnerabilidades mediante la ejecucion de
la Cartera de Prestaciones Sociales.

La ejecucion acumulada al Il trimestre, respecto a las actividades de la Cartera de

Prestaciones Sociales para nifios, nifias y adolescentes, ha obtenido una ejecucién del
90.88% de las metas programadas, lo cual representa un avance de “Excelente”.
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Evaluacién de Indicadores de Prestaciones Sociales

a. Cobertura de Prestaciones Sociales para personas Adultas Mayores Aseguradas

Segun Informe N° 000005-2025-SGPAM-GPAMyPC-GCPAMyPCD-ESSALUD, de
Evaluacién Metas de Prestaciones Sociales al IV Trimestre Afio 2024 — POl FONAFE,
anualmente se ha venido incrementando el nimero de asegurados que se atienden en los
CAM y CIRAM. Se espera incrementar la cobertura de personas adultas mayores afiliadas
a nuestras unidades operativas, con el proximo retorno a las actividades presenciales y/o
mixtas.

Mediante el presente indicador se busca incrementar la cobertura de las prestaciones
sociales dirigidas a personas adultas mayores.

Se mide:

N° de personas adultas mayores usuarias de prestaciones sociales
Total de personas adultas mayores aseguradas autovalente

El total de la poblacion estimada asciende a 481,312 adultos mayores asegurados, la meta
programada para el IV trimestre es de 13.04% de adultos mayores atendidos
oportunamente.

- Personas adultas mayores usuarias de los CAM/ CIRAM: 57,063

- Total PAM aseguradas autovalentes (estimacion): 481,312

Al IV Trimestre se ha obtenido una ejecucion de 11.86%; lo cual significa un cumplimiento
del 90.92% en relacién a la meta programada.

b. Cobertura de Prestaciones Sociales para personas con discapacidad en CERP y
MBRPS

Segun Informe Técnico N° 000005-2025-SGPAM-GPAMyPCD-ESSALUD, de Evaluacién
Metas de Prestaciones Sociales al IV Trimestre Afio 2024 — POl FONAFE, mediante el
presente indicador se busca incrementar la cobertura de las prestaciones sociales dirigidas
a personas con discapacidad aseguradas.

Se mide:

N° de personas con discapacidad atendidas en los CERP y MBRPS
Total de personas con discapacidad aseguradas

Para el cuarto trimestre se programé una meta de 2.50%, habiendo obtenido el 2.68% de
avance; lo cual representa un cumplimiento del 107.06% con relacién a la meta programada.
Logrando con ello 18,187 personas con discapacidad atendidas de forma presencial y a
distancia en CERPS y MBRPS.

c. Nivel de Satisfaccion de los usuarios de las Prestaciones Sociales

Segun Informe N° 000005-2025-SGPAM-GPAMyPC-GCPAMyPCD-ESSALUD, de
Evaluacion Metas de Prestaciones Sociales al IV Trimestre Afio 2024 — POl FONAFE,
EsSalud como institucion prestadora de servicios de prestaciones sociales, y con el
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objetivo de mejorar los servicios que brinda, se ha trazado como tarea de monitorear
de manera permanente la percepcién que tienen los usuarios y/o asegurados, sobre
los servicios que recibe con el fin de mejorarlos continuamente a nivel nacional.

Se mide:

N° de PAM, PCD y NNA satisfechos con las prestaciones sociales
Total de PAM, PCD y NNA encuestados

En cuanto al avance en el cumplimiento del Indicador, se ha obtenido una ejecucién
de 98.84%; con respecto a la meta programada del 90%, que representa un nivel de
cumplimiento del 109.82%.

Total de PAM, PCD y NNA encuestados: 1,962
N° de PAM, PCD y NNA satisfechos con las prestaciones sociales: 1,985

- Con relacion a la encuesta realizada en Centros del Adulto Mayor (CAM -
CIRAM), se obtuvo un porcentaje de satisfaccion del 90.76%

- Con relacion a la encuesta realizada en Centros de Rehabilitacion Profesional y
Social (CERPS) y Mddulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS), se obtuvo un porcentaje de satisfaccion del 108.12%

Indicadores articulados a los Objetivos Estratégicos Institucionales 1y 3:

2.5.1 Gestion de Financiamiento

a. Ratio de ejecucién del presupuesto de ingresos operativos

La Gerencia Central de Gestion Financiera, mediante correo electrénico del 24.01.2025 (10:47
am), remite con informacién del indicador que mide nivel de avance de captacion de ingresos
de operacién programados en el Flujo de Caja que permiten cumplir con las obligaciones de

pago de EsSalud previstas para el presente ejercicio.

Se mide:

Ejecucién de ingresos de operacion del trimestre X
Ingreso de operacién programados en el afio X

Para el cuarto trimestre se programé una ratio de ejecucién del 1.00, logrando un avance
del 0.98.

Meta para el Eiecutado
Indicador ejercicio ! 2024 Niv
2024
EJecuc_lon del presupuesto de ingresos 1.00 0.98 98%
operativos - (Flujo de Caja)

Fuente: Gerencia Central de Gestion Financiera - Gerencia de Contabilidad (GC)

b. Rendimiento de la Reserva Técnica

Acerca del indicador que mide la rentabilidad de la Reserva Técnica, obtenida en el marco
de los objetivos y estrategias, establecidos en la Politica de Inversiones Financieras (PIF)
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y Reglamento de Inversiones Financieras (RIF) vigentes, la Gerencia Central de Gestion
Financiera.

El indicador se mide con la siguiente férmula:

[ _Valor cuota de la Reserva Técnica en Afio X - 1] x 100%
Valor cuota de la Reserva Técnica en Afio X - 1

Para el afio 2024 se programé 6%, logrando una ejecucion del 7.4%, representando el
123% de lo programado.

2.5.2 Gestion de Tecnologia, Informacién y Comunicaciones

c. Porcentaje de médulos especializados digitales en la historia clinica electrénica
(ESSI)

La Gerencia Central de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, mediante
documento “Informe de Evaluacion del Tablero de Indicadores Estratégicos al IV Trimestre
—2024” remite informacién de ejecucién del indicador que mide el avance y/o cumplimiento
de la implementacion de los mddulos especializados digitales en la Historia Clinica
Electrénica del ESSI. Es decir, se busca fortalecer la calidad de la informacién registrada en
el sistema, en beneficio de nuestros asegurados.

Se mide:

Numero de Médulos Especializados Digitales en la Historia Clinica ESSI desarrollados (Afio x) x 100
Numero de Médulos Especializados digitales programados en el ESSI (Afio x)

Para el cuarto trimestre la meta programada es el 100%.

Detalle Meta Ejec_utado
2024 al IV Trim. 2024
Numero de modulos especializados digitales 4 4
programadas en el ESSI

1. Modulo de Consulta Externa — Ficha Familiar (Pase a
Produccion N° 11-SGSASIST).
2. Mddulo de Hospitalizacion — Control Nutricional (Pase a
NUmero de Médulos Especializados Digitales en Produccion N° 113-SGSASIST).
la historia clinica ESSI Desarrollados 3. Modulo de Atencién Domiciliaria - (Pase a Produccion N°
115-SGSASIST)
4. Mddulo de Pre Liquidacion — (Pase a Produccidn N° 126-
SGSASIST y Pase a Produccion N° 153-SGSASIST)
Porcentaje de Modulos especializados digitales 100%
en la historia clinica electrénica (ESSI)
Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones

Nuevo Modulo de Pre Liquidacién:

El “Nuevo Mddulo de Pre Liquidacion” tiene como objetivo optimizar el proceso
administrativo de las IPRESS (Instituciones Prestadoras de Salud) al gestionar el calculo y
recupero econémico del gasto de atenciones de pacientes Terceros o Asegurados atendidos
en periodo de morosidad (empleadores morosos). Este proceso ho solo afecta a los titulares,
sino también a los derechohabientes, quienes deben ser considerados para una correcta
liquidacion de los costos.
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Las adecuaciones realizadas al “Sistema ESSI” incluyen la parametrizacién de cédigos
CPMS en los enlaces correspondientes de “Grupo Ocupacional — Area — Servicio — Actividad
y Subactividad™'® programadas. Estas modificaciones permiten que el sistema gestione de
forma mas precisa las atenciones y, a través de la implementaciéon'* del médulo de Pre
Liguidacion, calcular de manera oportuna el costo de dichas atenciones.

Logros obtenidos

Los logros presentados en el presente informe han sido reportados por las dependencias de
la institucion a través del Sistema de Planificacion Operativa — SISPOI al cierre de la etapa
de evaluacion trimestral. Asimismo, se sustentan en los documentos remitidos por cada
dependencia, los mismos que se encuentran en el Anexo N° 1 del presente documento.

El desarrollo de las actividades programadas por los drganos centrales y desconcentrados,
se orientan a contribuir con el cumplimiento de los objetivos del Plan Estratégico Institucional
2020-2024, que son los siguientes:

OEL: Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados
garantizando una gestién eficiente de los recursos.

Las acciones priorizadas para el cumplimiento de este objetivo estratégico se orientan a
optimizar ingresos por inversiones financieras, mantener liquidez para el pago de
obligaciones a corto plazo, aumentar el activo de bienes de capital, mejorar la eficiencia de
gastos por compra de bienes estratégicos, controlar el gasto de servicios prestados por
terceros (CAS) y controlar la estructura del gasto de personal.

En ese sentido, durante el IV trimestre se ha cumplido con realizar las siguientes actividades:

Gestion Financiera

Monitorear la recaudaciéon, gestion de cobranza y fiscalizacién a cargo de la SUNAT

El Boletin de Evaluacion Trimestral se elabora en base a la informacion presentada por la
SUNAT, la informacién disponible a la fecha corresponde al cierre del Tercer Trimestre
2024%, que muestra los principales resultados y/o avances respecto al monitoreo de los
procesos de recaudacion de aportaciones o contribuciones, acciones de cobranza y
fiscalizacién, administrados y gestionados por SUNAT por mandato legal:

- Ingresos por Contribuciones (Aportaciones al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud — Ley N°26790). Al Tercer Trimestre del 2024, el ingreso por aportaciones
ascendié a S/ 3,900.67MM, importe superior en 7.81% al registrado en su similar en el
afio 2023 (S/ 3,617.99MM). El promedio mensual de ingresos durante el trimestre en
cuestion, ascendié a S/ 1,300.22MM (S/ 1,205.00MM en el 2023). Por otro lado, el
namero de entidades o empresas empleadoras, al cierre del tercer trimestre 2024, se
report6é en 493,303.

- Participacién de la cobranza en los ingresos por contribuciones. Al tercer trimestre del
2024, los resultados de las acciones de cobranza, continan la tendencia positiva,
posterior al periodo 2020-2021 de pandemia, alcanzando un crecimiento del 7.18%. La
recuperacion de la cobranza, se distribuy6 en un 68.07% (S/ 583.56MM) gestionado con

13 pase a Produccion N° 107-SGSASIST-2024 del 23 de setiembre, correspondiente a las adecuaciones en el Sistema ESSI a fin de permitir la
parametrizacion de codigos CPMS.

1 pase a Produccion N° 126-SGSASIST-2024 del 17 de octubre, correspondiente a la implementacion de la funcionalidad en el modulo de Pre
Liquidaciones.

15A la fecha de elaboracion del presente informe, la SUNAT aln no presenta la informacion correspondiente al IV trimestre 2024.
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acciones inductivas, un 7.19% (S/ 61.62MM) mediante el otorgamiento de facilidades de
pago, y el 24.74% (S/ 212.08MM) via cobranza coactiva a través de la ejecucion de
medidas cautelares.

- Caracteristicas de la recaudacién por contribuciones. Al cierre del tercer trimestre del
2024, Lima concentro el 71.24% de los ingresos por contribuciones, situacion que se
sustenta con la cobertura del 45.43% de la poblacién asegurada. Sin embargo, este
escenario no se repite en el caso de las 3 subsiguientes ciudades (Arequipa, La Libertad
y Piura) que, aun representando en conjunto, el 17.73% de la poblacion asegurada, los
empleadores en dichas regiones aportan solo el 9.48% de los ingresos recaudados. En
contraparte, los empleadores de las regiones de Amazonas, Huancavelica, Pasco, Madre
de Dios y Tumbes, ciudades con bajas tasas de densidad de poblacién asegurada (3.16%
en conjunto), aportaron en conjunto, el 1.78% de los ingresos totales en el trimestre.

- Andlisis de la deuda por contribuciones. Al cierre del tercer trimestre del 2024 la deuda
por aportaciones informada por SUNAT, ascendi6 a S/ 2,597.07MM, cifra que representa
una reduccion del 6.33% con relacion a la deuda reportada en similar periodo del afio
2023 (S/ 2,772.71MM), donde el 13.18% (S/ 342.35MM) correspondié al Sector Publico.
En tanto, el 86.82% de la deuda (S/ 2,254.72MM) correspondio al Sector Privado.

Respecto al Estado de la Deuda, el 91.42% de la deuda (S/ 2,374.12MM) se encuentra en
cobranza coactiva (exigible), mientras que el 8.58% (S/ 222.95MM) se mantiene en estado
no exigible. De la deuda contributiva total que asciende a S/ 2,597.07MM, el 14.37% (S/
373.08MM) son deudas gestionables, experimentando crecimiento de 6.33% en relacion a
los S/ 350.87MM reportados al tercer trimestre 2024.

De otro lado, la deuda contributiva de Dificil Recuperacién, se redujo en 6.26%, de S/
1,528.10MM (al Ill trimestre 2024) a S/ 1,432.40MM (al 30SET2024). Asimismo, la deuda de
las municipalidades disminuy6 8.49% de S/ 270.77MM (al 30SET2023) a S/ 247.78MM (al
30SET2024).

- Acciones de Fiscalizacién. Al cierre del tercer trimestre del 2024 la SUNAT report6 41,085
acciones de fiscalizacion (Auditorias y verificaciones, Acciones Inductivas e
Inspecciones) inferior en 5.69% en comparacion a las acciones de fiscalizacion
reportadas en su similar 2023 (43,566). Al respecto, es importante precisar que el nimero
de acciones de fiscalizacién reportadas por la SUNAT, excepto Lima, guardan poca
correspondencia con la cobertura de la poblacién asegurada.

Gestionar la cobranza no tributaria por reembolso de prestaciones

Al Cuarto Trimestre 2024, la Recuperacion de Deuda No Tributaria (reembolso de
prestaciones) alcanzd la cifra de S/ 59.41 Millones, ubicandose en un primer lugar Lima con
una recuperacion que alcanzo los S/ 25.15 Millones, seguido de Ica con S/ 4.03 Millones, en
tanto que en un tercer lugar se ubica La Libertad con S/ 3.88 Millones.

Gestionar las inversiones financieras de ESSALUD

Al cierre de diciembre 2024, se observé la siguiente situacion del Portafolio de Inversiones

Financieras:

- El Portafolio de EsSalud Ley N° 26790 - Reserva Técnica registré un rendimiento nominal
anual de 7.39%, resultado menor al registrado en el mes anterior para similar horizonte
temporal (8.97%). Al respecto, la rentabilidad del Fondo de Salud se asocia a los
resultados de los instrumentos de Renta Variable y Renta Fija; asi como a las tasas que
otorgan los instrumentos de mayor liquidez (Depdsitos a Plazo, Certificados de Depdsito,
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CDBCRP, Papeles Comerciales y/o Obligaciones de Corto Plazo y Fondos Mutuos de
Corto Plazo) asociadas a la liquidez del Sistema Financiero Nacional y a la tasa de
referencia del BCRP. El Portafolio de inversiones del Fondo de Salud al cierre de
diciembre present6 instrumentos calificables como Reserva Técnica por un valor de S/
3,787.17 MM.

- Hubo resultados mixtos en las principales bolsas a nivel mundial, terminando asi el
rendimiento del indice MSCI Mundo en - 2.68%. En EEUU, la Reserva Federal, en su
Gltima reunién del afio, movio sus tipos de interés segun lo que esperaban los mercados
internacionales. La Fed recort6 25 pbs las tasas, fue la tercera reduccidén consecutiva
este afo y llevd asi los costos de endeudamiento entre 4.25% y 4.5%.

- La coyuntura descrita impactd en la BVL, donde la plaza bursatil local cerré el mes de
diciembre con una variacién negativa (-1.78%) en relacion con el mes anterior,
influenciada principalmente por los sectores Mineria y Electricidad. Ademas, la economia
peruana en noviembre 2024 registré un incremento (+3.93%), expresada en términos de
crecimiento interanual del PBI, asi como el incremento presentado para octubre 2024
(+3.38%).

- Los rendimientos de los bonos soberanos (soles) del Peru tuvieron resultados negativos
en el mes en relacion con septiembre 2024. Este movimiento en los rendimientos
colaboré con los resultados del portafolio, debido a la concentracion de 11% en
instrumentos de deuda del gobierno en moneda local.

Gestionar pagos

Durante el Cuarto Trimestre 2024, la Gerencia de Tesoreria, cumplié en los plazos previstos
para la elaboracion y oportuna presentacion del Informe Ejecutivo de Gestion Empresarial y
Evaluacién Presupuestal correspondiente a los meses de: Octubre, noviembre y diciembre
2024, ante FONAFE y el MEF.

a) El rubro Compra de Bienes al IV trimestre 2024 (S/ 2,537.9MM) aumenté en 3.8%
respecto a su marco al mismo periodo de evaluacion (S/ 2,444.5MM) debido principalmente
a los mayores gastos en la compra de materiales estratégicos (medicina y material médico).

b) El rubro Gastos de Personal al IV trimestre 2024 (S/ 6,395.1MM) disminuy6 en 0.5%
respecto a su marco al mismo periodo de evaluacion (S/ 6,425.8MM) debido principalmente
a los menores gastos por bonificaciones, pensiones, bono de liberalidad, entre otros.

¢) El rubro Servicios Prestados por Terceros al IV trimestre 2024 (S/ 3,489.8MM) disminuyé
en 2.9% respecto a su marco al mismo periodo de evaluacién (S/ 3,592.8MM) debido
principalmente a los menores gastos en mantenimiento y reparacion de equipos médicos e
infraestructura.

d) El rubro Inversiones FBK al IV trimestre 2024 (S/ 247.4MM) disminuy6 en 55.1% respecto
a su marco al mismo periodo de evaluacion (S/551.3) debido principalmente a la demora en
la adquisicién de nuevos equipos asistenciales y por reposicion, explicado basicamente por
la demora en los procesos de seleccién y actualizaciones de términos de referencia.

e) El saldo de libre disponibilidad al IV trimestre 2024 (S/ 170.8MM) aument6 en 28.7%
respecto a su marco al mismo periodo de evaluacion (S/ 132.8MM) debido principalmente a
los menores saldos en las cuentas de la Sede Central, explicado basicamente por el ingreso
de fondos provenientes del ultimo dia de recaudacion por convenio SUNAT, entre otros;
destinados al pago de compromisos a efectuarse en el siguiente mes.
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Flujo de Caja institucional

Se present6 oportunamente a FONAFE y MEF:

- El rubro Venta de Servicio al IV Trimestre 2024 (S/ 15,624.0MM) disminuy6 en 1.5%
respecto a su marco al mismo periodo de evaluacién (S/ 15,861.0MM) debido
principalmente a la menor captacion de ingresos por aportaciones netas, (considerando
el descuento de la comision que se paga a SUNAT del 1%, por el servicio de
administracion de la recaudacion de los Fondos que administra ESSALUD).

- El rubro Ingresos Financieros al IV Trimestre 2024 (S/ 212.4MM) disminuy6 en 28.7%
respecto a su marco al mismo periodo de evaluacion (S/ 297.8MM) debido principalmente
a los menores rendimientos financieros, provenientes de las colocaciones en el sistema
financiero nacional, explicado por las menores tasas de interés, los mismos que se
reinvierten para su rentabilizacion.

Ejecucion de gasto por concepto de la Comisién de servicio de recaudacién a favor
de SUNAT

Esta actividad monitorea en el marco de la Ley N° 27334 la administracion de la recaudacioén
de las aportaciones a cargo de SUNAT, y demas Instituciones Financieras, la ejecucion de
gasto mensual, por la contraprestacién por los conceptos de administracién y/o recaudacion
(Comisién Servicio de Recaudacion SUNAT y Comision Servicio de Recaudacion Servicios
Privados - Entidades Financieras).

En ese sentido, durante el mes de octubre su ejecucion alcanzé los S/ 64,809,476.03, en
noviembre S/ 61,480.90, en tanto que en diciembre su ejecucion fue del orden de los S/
26,398,129.05 lo que representd que durante el Cuarto Trimestre 2024 la ejecucion de gasto
por dicho concepto alcanzo la cifra de S/ 91,269,085.98.

Elaboracion de Estados Financieros y Gestién de Auditoria

Respecto ala presentacién de los Estados Financieros de los meses de octubre y noviembre
al MEF y SUSALUD, ellos fueron elaborados y presentados dentro de los plazos
establecidos segun cronograma. A la fecha se encuentra en proceso de cierre la informacion
correspondiente al mes de diciembre 2024, de acuerdo con el Comunicado N° 001-2025-
EF/51.01 la Direccién General de Contabilidad Publica, estableci6 hasta el dia 14 de marzo
de 2025 como fecha del cierre y presentacion de la Informacién Financiera y Presupuestaria
del Ejercicio 2024 a través del SIAF - Modulo Contable - Informacion Financiera y
Presupuestaria, encontrandonos a la fecha en la etapa final. Corresponde a EsSalud
presentar el dia 10 de enero 2024, fecha en la que a su vez se reportard a SUSALUD.

A nivel del Estado de Situacion Financiera, el Patrimonio de ESSALUD al cierre del IV
Trimestre 2024 preliminar; ascendié a la suma de S/ 8,618.85 millones, el cual incluye las
Reservas Legales (Reserva Legal Salud y Reserva Legal Accidentes de Trabajo) por el
importe de S/ 4,025.16 millones , registrandose un aumento en relacion al periodo diciembre
2024 — diciembre 2023 por S/ 499,79 millones originado por el registro de la Reserva Técnica
calculado sobre la base de los estados financieros auditados y aprobados del periodo 2023
del fondo Salud para el afio 2024.

Por otro lado, la Reserva Técnica acumulada al afio 2024 por S/ 3,970,988,629 fue aprobada
por el Consejo Directivo del Seguro Social del Perli en la décimo segunda sesion
extraordinaria del 27 de diciembre 2024 mediante Acuerdo N°17-12E-ESSALUD-2024.

Mediante Memorando N° 000190-GCGF-ESSALUD-2025 de fecha 06.02.2025 se adjunta el
Resumen Ejecutivo de la evaluaciéon trimestral del POl 2024 desagregado modificado,
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informando que, a nivel del Estados de Resultados Integrales al cierre de diciembre 2024
preliminar, el resultado del ejercicio registra déficit por S/ 95.46 millones, al mes de
noviembre 2024 registrd superavit por S/ 158.29 millones en tanto que al cierre de octubre
2024 registré superavit por S/ 163.75 millones?®.

En cuanto a la aprobacién de la Auditoria de los Estados Financieros correspondiente al
ejercicio 2023 programada para el lll Trimestre 2024, el Consejo Directivo de ESSALUD en
su Décimo Segunda Sesion Extraordinaria del 27 de diciembre de 2024, aprob6 los Estados
Financieros Auditados de ESSALUD 2023, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N°16-
12E-ESSALUD-2024; por lo que dicha actividad fue cumplida por ESSALUD en el IV
Trimestre 2024.

OE2: Brindar alos asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad
acorde a sus necesidades.

Prestaciones de salud

En el IV trimestre, se aprobaron 16 documentos técnicos:

Seqguridad y Salud en el Trabajo:

e Lineamientos para la elaboracién del Manual de Procedimientos de limpieza y
desinfeccion de la unidad del paciente.

e Descanso fisico adicional por exposicion a radiaciones ionizantes o0 sustancias
radiactivas

Medicina complementaria

e Manual de intervencién educativa vivencial para facilitadores del cuarto momento:
abordaje con medicina complementaria - estrategia prevenir EsSalud

e Manual de técnicas participativas para la intervencion educativa vivencial
correspondiente al cuarto momento: abordaje con medicina complementaria — Estrategia
Prevenir

Atencién Integral de Salud

e Disposiciones para las Prestaciones en Cuidados Paliativos Pediatricos en el Seguro
Social de Salud — ESSALUD

e Manual para la Prevencion y control del sobrepeso u obesidad en el Seguro Social de
Salud — EsSalud

e Manual para el manejo de Rehabilitacion Integral de los pacientes con lesiones
musculoesqueléticas en las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD

¢ Norma para la atencion de Resonancia Magnética en las IPRESS del Seguro Social de
Salud -ESSALUD

¢ Red Funcional Materno-Perinatal en el Seguro Social de Salud-EsSalud

e Procedimiento para la evaluacion de los requerimientos de actualizacién de
funcionalidades del ESSI en la GCPS

e Lineamientos de programacion de las prestaciones asistenciales en el Seguro Social de
Salud — EsSalud.

e Disposiciones para la implementacion de la atencién integral de salud neonatal en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).

e Lineamientos para la elaboracion de la Cartera de Servicios de Salud del Seguro Social
de Salud — EsSalud.

e Lineamientos para la prevencion, control y manejo del dengue en las IPRESS del Seguro
Social de Salud — ESSALUD 2025-2026.

e Estimulacion temprana en las IPRESS del Seguro Social de Salud -ESSALUD

16 Nota Explicativa de los Estados Financieros Combinados al IV Trimestre 2024, que forma parte del expediente
N° 0000720250000004
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¢ Guia de estimulacion temprana para las IPRESS del Seguro Social de Salud -ESSALUD

Persona adulta mayor y persona con discapacidad

e Se realizé la implementacién de dos (02) Médulos de Admision Inclusivo y Accesible en
el IV trimestre en el Centro de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) Callao y
Arequipa.

e Se realiz6 la implementacion de dos (02) Modulos Digitales de Rehabilitacién Profesional
y Social en el IV trimestre de acuerdo con lo programado en el Mddulo Basico de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) La Libertad y en el Centro de Rehabilitacion
Profesional y Social (CERPS) Piura.

e Se realiz6 el mantenimiento integral de 50 Centros de Adulto Mayor — CAM a nivel
nacional.

e Se aprobaron los siguientes documentos:

v Rehabilitacion Profesional y Social virtual para personas con discapacidad de las
unidades operativas: Centros de Rehabilitacion Profesional y Social y Médulos
Béasicos de Rehabilitacion Profesional y Social.

v Creacion del programa plan piloto de rehabilitacion social para las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en los Centros de Rehabilitacion Profesional y
Social y Médulos Bésicos de Rehabilitacion Profesional y Social del Seguro Social —
EsSalud.

v' Manual de Accesibilidad Actitudinal.

Seguros v Prestaciones Econdmicas

e En el cuarto Trimestre, se logré capacitar a 1,922 usuarios externos, logrando una
ejecucion del 240.25%. en seguros y prestaciones econémicas.

e Enlas OSPES, se logro capacitar en Lima a 111 entidades empleadoras y en provincia
a 717 entidades.

e En el CEVIT CENTRAL se logré capacitar a 265 empresas

e Se gestionaron los pagos de subsidios, alcanzando el siguiente porcentaje de atencion
de solicitudes:
v' El 92% de lo programado en sepelio
v' El 81% de lo programado en lactancia
v' El 77% de lo programado en maternidad
v' El 95% de lo programado en incapacidad temporal

Atencion al asequrado

e Se gestionod oportuna y eficientemente 3,354 reclamos administrativos ingresados a la
plataforma digital del Libro de Reclamaciones de la PCM a través de una comunicacion
continua con delegados de las plataformas a nivel nacional.

e Se lograron atender 117,347 llamadas de asegurados y usuarios a través de las 10
opciones disponibles de la Linea 107, para incentivar la prevencion y facilitar el acceso
de los asegurados a las areas prestacionales

e Se lograron atender 2,234,135 llamadas a través de EsSalud en Linea de Lima y Callao,
con una efectividad del 93.5%. Se otorgaron 594,796 de citas, se reasignaron 38,092
citas logrando beneficiar a otros asegurados y se realizaron 153,687 llamadas de
reconfirmacion de citas, lo que contribuye a bajar la tasa de desercion

e Se lograron atender 4,301,213 llamadas a través de EsSalud en Linea de provincias, con
una efectividad del 97.6%. Se otorgaron 1,668,815 citas.

e Se brindaron atenciones interculturales a través de las Oficinas de Atencidn al Asegurado
en las IPRESS. Actualmente, se brinda el servicio de atencién con enfoque intercultural
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en 13 Redes Asistenciales/ Prestacionales: Rebagliati, Arequipa, Junin, Amazonas,
Ayacucho, Loreto, Pasco, Huancavelica, Cusco, Puno, Juliaca, Apurimac y Huaraz.

Se garantizo la atenciéon permanente e ininterrumpida en las Oficinas de Atencién al
Asegurado de los servicios de emergencias, las 24 horas de los 7 dias de la semana. A
la fecha, implementadas en 05 IPRESS a nivel nacional: H.N. Edgardo Rebagliati Martins,
HN. Alberto Sabogal Sologuren, H.N. Guillermo Almenara Irigoyen, H. Emergencias Grau
y H. Ramiro Prialé Prialé.

Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacidon

Para el IV trimestre del 2024, se tenia previsto brindar asistencia técnica y supervision a
10 Comités de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (CFVTV). Al respecto, se realizé diez
(10) asistencias técnicas y diez (10) supervisiones a CFVTV de los centros asistenciales
de mayor complejidad, lo cual permite reforzar sus actividades de gestion de
SRAM/SIADM; asimismo, se logré capacitar a los diez (10) comités en las redes
prestacionales de Almenara, Sabogal y Rebagliati.

Para el IV Trimestre del 2024, se logré concluir con la realizacién de 07 Guias de Practica
Clinica. Estas fueron:

v
v

v
v
v
v

v

Guia de Practica Clinica para la evaluacién y manejo de la Hemorragia Digestiva Alta
Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca
Cronica

Guia de Practica Clinica para el manejo de pacientes con Carcinoma hepatocelular
Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y seguimiento de la Hipertension Arterial
Pulmonar

Guia de Practica Clinica para el manejo del paciente con Sindrome Coronario Crénico
Guia de Practica Clinica para el manejo de Comunicacién Interventricular en menores
de 18 afios

Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y manejo de pacientes con Osteoartritis

Operaciones

Durante el IV Trimestre, los médicos y enfermeras se encargaron de realizar la visita a
mortuorios de los hospitales 0 a morgues de sus respectivas ciudades para la obtencién
de cérneas: 08 tejido corneal en el IV Trimestre, lo que ha permitido realizar 19 trasplantes
de corneas, de los cuales son 06 en el HNERM, 02 del HNGAI, 02 del IPO, 06 del HNAAA,
02 del HNVLE y 01 de HNCASE

Las 11 unidades de coordinacion de Procura a nivel nacional han logado obtener 09
donantes de 6rganos en el IV Trimestre, lo que ha permitido realizar:

v
v
v
v

v

11 trasplantes de rifién, de los cuales: 3 en el HNERM, 6 en el HNAAA y 02 en el
HNCASE.

08 trasplantes de rifién con donante vivo relacionado, de los cuales 4 en el HNERM y
4 en el HNGAI.

05 trasplantes de higado, de los cuales 4 en el HNERM y 1 en el HNGAI.

04 trasplantes de higado con donante vivo relacionado, de los cuales 3 en el HNERM
y 1 en el HNGAI.

34 trasplantes de células progenitoras hematopoyética del tipo autélogo, hapoidéntido
y alogénico en el HNERM

Oferta Flexible

Se realizaron 1,372 procedimientos no médicos, con un porcentaje de cumplimiento de
104% respecto a una meta de 1,320. Esto se logré gracias a la suma de procedimientos
no médicos realizados por el contrato de personal por locacion por servicios (obstetra) lo
gue incremento el nimero de Papanicolaou asociado a la Estrategia Prevenir EsSalud.
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Se logro realizar 28,548 atenciones de telemedicina por médico general y especialista
durante el cuarto trimestre de 2024, lo cual significa un 57.53% de cumplimiento en
relacion con la meta programada. Cabe precisar que, la actividad de teleconsulta permite
brindar cobertura en las zonas mas alejadas y de dificil acceso.

Durante el cuarto trimestre de 2024, se realizaron 6,564 atenciones por teleconsulta a
nifios de 0 a 14 afos, significando 150% de cumplimiento en relacién con la meta
programada.

Se realizaron un total de 21,399 atenciones médicas domiciliarias por parte del servicio
de Urgencias-PADOMI de las 22,931 programadas, significando un 93% de cumplimiento
en relacion con la meta programada.

Cooperacion internacional

En este periodo se gestiond la suscripcion de un convenio: Memorando de Entendimiento
entre el Seguro Social de Salud — EsSalud y Operacién Sonrisa Perl - OSP, suscrito el
05 de noviembre de 2024, que tiene por objeto establecer las bases de la cooperacién
técnica no reembolsable ente las partes, mediante actividades en areas de interés
comun, en cuyo marco se desarrollaran mecanismos de cooperacion en la formacion,
fortalecimiento de capacidades entre las partes; asi como, capacitacion presencial y
virtual para profesionales, asistencia técnica y propiciar la visita de misiones
profesionales humanitarias, ademas de asistir y apoyar en las mismas que requiera
ESSALUD, para mejorar la atencion de su poblacion asegurada, entre otros.

Se gestiond la Misién Profesional Humanitaria por la Fundacion "Operacién Sonrisa Perd"
- OSP del del 03 al 08 de diciembre del 2024 en el Hospital Regional José Cayetano de
la Red Asistencial Piura, con un equipo por 60 integrantes aproximadamente, entre ellos
04 médicos cirujanos, 15 enfermeros, 03 odontoélogos, 10 personas administrativas, entre
otros, con la finalidad establecer cooperacion técnica mediante el desarrollo de
actividades en areas en comun, con la finalidad de identificar y ejecutar programas con
destinados a pacientes nacido con labio leporino y paladar hendido a nivel nacional con
el fin de cerrar brechas en este tipo de cirugias.

Centro Nacional de Telemedicina

e Se obtuvo la recomendacion de recertificacién de la Norma ISO 9001:2015, para los

servicios de telesalud realizados por el CENATE con una duracién de 3 afios mas, sujeto
al cumplimiento de las auditorias externas de seguimiento.

Se logré realizar 212,335 teleconsultas a los asegurados, y sus derechos habientes a
nivel nacional, de tal manera se superé la meta programada. Los servicios de telesalud
han sido otorgados en lugares mas lejanas, contribuyendo asi en cerrar brechas de
necesidad de especialidades, cubriendo lo que la oferta presencial no cubre, siendo la
oferta que brinda CENATE de alcance nacional.

Se logré una ejecucion de més del 155% en relacion con la meta programada, en lectura
de imagenes médicas mediante Teleapoyo al diagndstico evidenciado un avance
significativo en atencién a los asegurados y sus derechohabientes a nivel nacional. Se
logré6 cumplir con los objetivos establecidos para las IPRESS, a las cuales se estan
realizando lecturas de imagenes médicas, con el fin de controlar y evitar el embalse
radioloégico en CENATE.
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OE3: Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados centrada en los
asegurados logrando modernizar la institucion

Desarrollo de tecnologias de lainformacién y comunicaciones

Mejoras y actualizaciones en sistemas asistenciales

1. Mantenimiento del Sistema Integrado de Gestion de Incapacidades - SIGI. Se han
realizado mejoras y/o adecuaciones en los siguientes aspectos:

- Implementacién del método web service de consulta de profesionales.

- Implementacién del método web service de consulta de estado de una solicitud de
descanso médico.

- Mejoras en el flujo de registro y busquedas de anexo 4 (Informe de Evaluacién Médica)
para los diferentes perfiles (médico de control, jefe CEVIT, médico CEVIT, médico
COMECI, personal SGCGIT).

2- Mantenimiento de los Servicios Web de Interoperabilidad. Se han realizado mejoras y/o
adecuaciones en los siguientes aspectos:

- Implementacién del Aplicativo de Atenciéon Domiciliaria — PADOMI, obteniendo datos
relevantes del paciente de una interfase (Servicio Web); mejorando la comunicacion entre
los profesionales de salud y los usuarios.

- Integracién ESSI - CERP, se ha realizado la Implementacion de solicitud de derivacion
CERP, para facilitar el traslado de los pacientes a los centros especializados.

- Actualizacion del servicio web SgssConsRepo, permitiendo extraer la relacion de
pacientes hospitalizados por centro asistencial. Los pacientes podran realizar llamados
desde sus camas asignadas en Hospitalizacion.

- Adecuaciones al Servicio Web para la Implementacion de las solicitudes de referencias
para el Aplicativo de Atencién Domiciliaria — PADOMI.

- Adecuaciones al Servicio Web para el Aplicativo de Atencién Domiciliaria - PADOMI.

Desarrollo y/o mejoras en los sistemas de aseguramiento:

1. Médulo de Trasferencia de Informacion, se implementé nuevo estado de formato para
identificar tramas generadas y no enviadas en el proceso de baja de afiliados en el envio
en linea a SUSALUD, de la informacion del seguro regular.

2. M6dulo de Registro de Fallecidos, se implementé el proceso de baja masiva de fallecidos
con consulta a RENIEC, para el proceso SINADEF.

3. Mddulo de Seguros, se implemento la actualizacion de la fecha de fin de afiliaciéon a
afiliaciones sin cancelar.

4. Mddulo de Afiliacién, se implementé la actualizacion de datos para la baja de todos los
registros con mas de 3 meses en estado de carencia.

5. Modulo de Acreditacion, se implement6 la determinacion de los registros que se
encuentran con o sin latencia para su actualizacion.

Desarrollo y/o mejoras en los sistemas de prestaciones econémicas:

En el IV Trimestre se cumplieron las siguientes metas:

1. Mddulo de Consulta Web, permite la consulta de fecha de pago de prestaciones
econdmicas, implementando la nueva funcionalidad para el proceso de re-evaluacion de
las reglas de validacién desde el médulo de Backoffice en VIVA EsSalud, para los tipos
de subsidios de lactancia, maternidad y sepelio

2. Modulo de Subsidio, aplicacion de nuevas reglas de validacion para los subsidios de
Lactancia, Maternidad y Sepelio, implementando la nueva funcionalidad de nombre
“"Anular Expediente”, para solicitudes de subsidios que fueron observados o que
generaron expedientes pendientes de atencién

Desarrollo y/o mejoras en los sistemas de prestaciones sociales:
Se logré desarrollar 2 Médulos Informéticos:
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+ Elsistema Modulo PAM, moédulo que automatiza los procesos a cargo de la Sub Gerencia
de Proteccion al Adulto Mayor de la Gerencia de la Persona Adulta Mayor y Prestaciones
Sociales de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad,
se logré implementar en las 126 unidades a nivel nacional, en los procesos de afiliacion,
evaluacion de test, contratacion de talleristas, programacion de talleres, control de
asistencia y reportes.

» Se logro ejecutar el pase a produccion del nuevo sistema PCD, médulo que de acuerdo
a la infraestructura de GCTIC migra los procesos actuales del sistema denominado
SIGPS a cargo de la Sub Gerencia de Rehabilitacién Social y Laboral de la Gerencia de
la Persona con Discapacidad de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad, la implementacion se llevara a cabo el proximo afio teniendo
en cuenta la renovacién de contrato del equipo desarrollador para levantar las
observaciones que conllevan poner en marcha el sistema a nivel nacional.

Desarrollar y/o Mejorar los Sistemas dirigidos a los asegurados

1. Aplicativo Cdédigo Infarto, se implemento6 en el hospital 1l Luis Negreiros (Spoke) y en el
hospital Sabogal (Hub), permitiendo optimizar el tiempo de respuesta de atencién a los
pacientes.

2. Aplicativo Gestion de Atencién, se implementd la toma de muestra en el servicio de
laboratorio en el hospital Sabogal, permitiendo una atenciéon ordenada con prioridad de
atencion preferencial.

Desarrollo y mejora en sistemas administrativos

Funcionalidades y/o Actualizaciones del Sistema Administrativo Aplicativo Consulta de
Facturas de proveedores La Consulta de Facturas de Proveedores, es una plataforma
implementada en el portal web institucional, disefiada especificamente para ofrecer a los
proveedores un acceso sencillo y directo a informacion sobre sus facturas. A través del uso
de su nimero de RUC, los proveedores pueden consultar el estado de sus facturas,
identificar cuales estan programadas para pago.

Planeamiento y Presupuesto

¢ Se identificaron los siguientes dos (02) proyectos de mejora de procesos:
1) PROY-014-2024: Las respuestas a las solicitudes de cotizacién que ejecuta la
Subgerencia de Programacion y Almacenamiento a través de sus especialistas, son muy
lentas e influyen directamente los tiempos de adquisicion del bien.
2) PROY-015-2024: El equipo formulador evalta diferentes rubros del proyecto de
inversién, asimismo realiza la estructura de costos del mismo, estas evaluaciones pueden
tomar un tiempo de demora en el expediente para determinar la viabilidad del proyecto

¢ Se elaboraron los siguientes procedimientos:
1) Evaluacion y determinacion de las ideas de inversion
2) Formulacién y evaluacion de inversiones
3) Aprobacion del expediente de contratacion
4) Defensa en procesos arbitrales contra EsSalud
5) Defensa en procesos arbitrales iniciados por EsSalud
6) Designacion del comité de seleccion

e Mediante Acuerdo N° 19-12E-ESSALUD-2024 del Consejo Directivo se aprobé el Plan
Estratégico Institucional 2025-2030 del Seguro Social de Salud — ESSALUD.
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Bienestar social y clima organizacional dirigida a los trabajadores

Se implementd y desarrollé las actividades de bienestar social y clima organizacional dirigida
a los trabajadores, a través del Programa Gracias a Ti: Programa de Reconocimiento a los
trabajadores de la sede central por 25 y 30 afios de servicio efectivo en la Institucion,
ceremonia realizada el dia 17 de octubre en las instalaciones del auditorio GUILLERMO
KAELIN del hospital Edgardo Rebagliati. Se homenajeé a 380 trabajadores, la poblacién
atendida fueron de los Decretos Legislativos 276 y 728, comprendida del periodo 01 de
setiembre de 2023 al 31 de agosto de 2024.

Proceso de induccion al personal que se incorpora a la institucion a nivel nacional

Del personal ingresante mediante proceso de seleccién de personal externo en las
modalidades D.L. 728, el personal promocionado y el ingresante mediante propuesta para
cubrir cargo ejecutivo D.L. 728, asi como, el personal CAS beneficiario de la Ley 31539. al
[l trimestre de 2024, han culminado su induccion 859 trabajadores, cantidad que representa
el 51% de personal que realizé la induccién. Respecto a la meta fijada teniendo como
referencia el dato historico del periodo 2023 donde se cubrieron aproximadamente 3,363
ofertas laborales (incluyendo seleccion externa, interna y de cargo ejecutivo) el avance
logrado al IV trimestre representa un 131% (4,405/3,363).

Capacitacién de Gestion de la Calidad y Humanizacion

Se logro realizar exitosamente la implementacion y lanzamiento del Campus Virtual “Musuq
Songo” de la oficina de Gestiéon de la Calidad y humanizacién, el cual representa una
iniciativa innovadora para fortalecer las competencias del personal asistencial y
administrativo de EsSalud, alineandose con los ejes estratégicos de Humanizacion,
Seguridad del Paciente, Acreditacion de las IPRESS y Mejora Continua de la Calidad. Su
disefio accesible y asincrénico facilita el aprendizaje auténomo y contribuye al desarrollo
profesional integral de los colaboradores

Identificacién de problemas

Al'lV trimestre del 2024, los OOCC han reportado 208 problemas y los OODD han reportado
141. Estos problemas identificados han sido agrupados en 9 categorias: Infraestructura,
Medicinas y Materiales, Maquinas o Equipamiento, Entorno, Presupuesto, Tecnologia de
Informacion y Comunicaciones, Programacion, Personal, Procesos y Procedimientos.

e Infraestructura: Déficit de ambientes de trabajo o infraestructura para la ejecucion de
la actividad o iniciativa de gestion.

e Medicinas y Materiales: Referido a la falta o limitado material (insumo) requerido para
el cumplimiento de la actividad o iniciativa de gestion.

e Maquinas o equipamiento: Referido al déficit o problemas de operatividad de maquinas
de oficina y/o equipamiento asistencial requerido para cumplir con la actividad o
iniciativa de gestion.

e Entorno: Factores relacionados a otras dependencias o contexto externo sobre los que
no tienen control.

e Presupuesto: Hacen referencia a la carencia de recursos presupuestales para adquirir
bienes o servicios que permitan cumplir con la actividad.

e Tecnologia de Informacion y Comunicaciones: Déficit de equipos informaticos o
software requeridos para las actividades.

e Programacion: Fechas de entrega de informacién segun Directivas de EsSalud difieren
de las fechas de cierre de sistemas presupuestal y financiero segun normativa y
disposiciones especificas de FONAFE. Tiempo necesario no previsto para el desarrollo
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de la actividad. No se dispone los insumos para cumplir con la actividad. No se estimo6
adecuadamente la demanda, No se contd con los recursos programados para atender
la demanda. Unidades de medida o metas fisicas que no son consistentes con la
actividad a ser evaluada.

e Recursos humanos: Hacen referencia a carencia de personal, personal no calificado,
personal en modalidad remota o con licencia por la situaciéon de emergencia sanitaria.

e Procesos y Procedimientos: Demora en respuestas de unidades organicas, problemas
con herramientas tecnoldgicas, embalse de requerimientos, incumplimiento o la
ausencia de procesos y procedimientos definidos.

a) Problemas reportados por los OOCC

Los problemas identificados por los 6érganos centrales estan referidos a los flujos de
procesos y procedimientos, procesos manuales con alto riesgo de errores, entre otros
que generan demoras 0 una gran cantidad de pasos para dar respuesta a los
requerimientos o cumplir con un producto, en segundo lugar, se hace referencia a
insuficiente personal y cambios frecuentes de funcionarios, asi como a fallas o
inconsistencias en sistemas de informacion,

Figura 6: Problemas de los Organos Centrales

LIMITACIONES - OOCC

PROCESOS Y PROCEDIMENTOS I 36.1%
RECURSOS HUMANOS I 24.0%
TECNOLOGIA DE INFORMACION V... I 13.5%
PRESUPUESTO I 12.5%
PROGRAMACION | ©.1%
ENTORNO WM 2.4%
MAQUINAS O EQUIPAMIENTO M 1.4%
MEDICINAS Y MATERIALES 1 0.5%
INFRAESTRUCTURA I 0.5%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Fuente: Reporte del SISPOI de Limitaciones y Restricciones — IV trimestre
Elaboracion: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Las dependencias del nivel central, que al cierre del IV trimestre 2024 tienen una o0 mas
actividades sin avance, ha reportado los siguientes problemas:
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GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y PERSONA CON
DISCAPACIDAD

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Suscribir convenios interinstitucionales para
ampliar la cobertura y mejorar el acceso a las
prestaciones sociales dirigidas a las Personas Convenios suscritos 3 0

Adultas Mayores - PAM y Otros Grupos
Vulnerables-OGV.

Suscribir convenios interinstitucionales para
ampliar la cobertura y mejorar el acceso a las
prestaciones sociales dirigidas a las Personas

con Discapacidad - PCD.

Convenios suscritos 1 0

La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad tenia
programada la suscripcion de Convenios para la proteccion de la poblacion asegurada de
mujeres vulnerables (ONG Cabani), nifios y adolescentes (Municipalidad de San Borja),
persona adulta mayor (Colegio Médico del Perd) y la empleabilidad de la persona con
discapacidad (Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo).

El retraso en las suscripciones se debe a factores externos a la institucion: retraso en él
envio de informacion requerida para la firma del contrato por parte de los representantes de
la organizacién no gubernamental, rotacion de funcionario en la municipalidad lo que
postergo la firma de los convenios, espera de aprobacion por parte del consejo municipal,
entre otros.

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Gestionar el desarrollo del moédulo informatico para . . o
Médulo informatico

mejorar la recaudacion del + Vida Seguro de 1 0
) desarrollado
Accidentes.

Se informd que, el registro de la recaudacion por el +Vida Seguro de Accidentes, realizada
por la SUNAT, incluye cuatro conceptos de pagos: completos, excesivos, adelantados,
anteriores, parciales y no definidos; lo que dificulta identificar a los afiliados con cobertura
efectiva en un mes determinado. Ante ello se acorddé conformar una mesa de trabajo con
SUNAT, a fin de optimizar la recaudacion del Seguro +Vida.

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Contratacién de servicio de impresion y
distribucion de formatos para los procesos que se
ejecutan en las OSPE.

Orden de compra
emitida

Debido a demoras en procedimientos logisticos, no se logré gestionar la contratacién del
servicio para el abastecimiento de formularios a las Oficina de Seguros y Prestaciones
Econdmicas-OSPE, requeridos para la atencion de los tramites y procesos administrativos
de seguros y de prestaciones econémicas.
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GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Mantener la operatividad de la infraestructura del

Data Center (1003) Soporte SAP 4 0

No se llevd a cabo la contratacion del “Servicio de Soporte y Mantenimiento del Software
Enterprise Resource Planning SAP y del Licenciamiento de Médulos Funcionales ERP SAP”
debido a modificaciones en los términos de referencia por levantamiento de observaciones,
consultas realizadas al fabricante sobre las mejoras a nivel de plataforma tecnoldgica y
migraciones a versiones de la base de datos de SAP, y a nuevos requerimientos planteados
por las areas usuarias.

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Realizar la supervision del soporte y i%%?gﬁ:g;gs dgle

mantenimiento de los servicios de respaldo de . 10 0
S servicio de respaldo
imagenes (1003)

de imagenes

No se efectuaron las supervisiones para verificar la conformidad del servicio de respaldo de
imagenes, debido a que no se contratd el servicio mencionado por modificaciones en el
planteamiento del requerimiento.

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Identificar los eventos de los ataques informaticos .
. . . Herramienta EDR
en diversas capas de seguridad mediante la suscrita 1 0
adquisiciéon de un Software (1004)

No se logroé gestionar el servicio de "Deteccidn y respuesta de puntos de conexiéon" EDR por
sus siglas en inglés, debido a cambios en la cantidad de los servidores del Centro de Datos.

GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Actualizar la directiva del POI y elaborar informes y N
. . Directiva
otros documentos relacionados al planeamiento 1 0
. aprobada
estratégico

No se logré gestionar el servicio para la actualizacion normativa. Se cuenta con la
conformidad del servicio de elaboracion del anteproyecto de Directiva para la formulacion,
aprobacion, evaluacion del Plan Operativo Institucional.
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GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Elaborar y desarrollar planes de mejora de clima Planes de mejora 1 0
organizacional. aprobados

La actividad no se ejecutd debido a que el equipo responsable de Clima y Cultura
Organizacional queddé incompleto y no se contd con el recurso humano necesario para el
desarrollo de la actividad.

OFICINA DE GESTION DE CALIDAD Y HUMANIZACION

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Elaborar/actualizar Directivas de seguridad del

paciente y humanizacién Directivas aprobadas 5 0

La revisidn de las directivas por parte de las Gerencia Centrales y la emision de sus
respectivas opiniones se prolongaron dificultando el avance para su aprobacion.

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Directivas aprobadas,
difundidas y 3 0
promocionadas

Aprobar, difundir y promocionar Directivas de
Mejora Continua de la Calidad

Se difundié parcialmente las Directivas vigentes, pero al no haberse aprobado las Directivas
programadas no se pudo cumplir la meta.

GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Realizar pruebas al Modulo de Inventario Fisico en
el Sistema SAP ECC 6.0_MM - QAS para su
desarrollo e implementacion en la utilizacion de Modulo desarrollado 1 0
Lectoras de Cdédigos de Barras en los Almacenes
Centrales de Lima y Provincia.

No se realizaron las pruebas debido al retrasos en la implementacion, que se estima
culminara en febrero del 2025.

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG EJEC
Tomar el Inventario de bienes muebles Inventario 1 0
patrimoniales a nivel nacional. realizado

La actividad no se ejecut6 debido, segun informa la Gerencia Central de Logistica, debido a
la alta rotacién del personal que formaba parte de la comisién de inventario. A la fecha se
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ha solicitado a las Redes y en la Sede Central que la ejecucién del inventario y presentacion
del informe final y acta de conciliacion a la comision de Inventario sea hasta el 28 de febrero
de 2025, con la finalidad de centralizar la informacion y poder presentar el Acta de
Conciliacion e informe final a la Direccion General de Abastecimiento del Ministerio de
Economia y Finanzas-DGA MEF como plazo maximo al 15 de marzo de 2025.

GERENCIA CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE CONTRATOS DE INVERSION

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Adendas de
Gestionar los procedimientos de evaluacion modificacion
conjunta para la modificacion de los Contratos de contractual de los > 0
Asociacion Puablico Privada - APP suscritos por contratos de APP
ESSALUD que se encuentran en etapa operativa. suscritos por
EsSalud.

No se ha podido culminar con la suscripcion de las adendas por demoras en el
pronunciamiento y la opinién técnica favorable de las areas usuarias competentes, asi como
a discrepancias normativas surgidas en el proceso de evaluacion.

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Actualizar el procedimiento de conformidad de la Procedimiento
. . : : 2 0
Supervision a los hospitales Barton y Kaelin. actualizado

La actividad no se cumplié debido a demoras en el pronunciamiento y opinion técnica por
parte de las areas involucradas sobre la propuesta de actualizacién del procedimiento.
Asimismo, por cambios de gestién en las areas involucradas, que ha retrasado la toma de
decisiones para continuar con el proceso de aprobacion de la actualizacién del
procedimiento. A la fecha, la GCPGCI presentd la version preliminar del Proyecto de
Actualizacion del “Procedimiento para otorgar conformidad al Informe Mensual del
Supervisor del Contrato y las Operaciones de los Contratos de Asociacién Publico Privadas
de los Hospitales Barton y Kaelin y sus Centros de Atencion Primaria”.

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Seguimiento a la implementacién del Sistema de

Control Interno de las Entidades del Estado Informe 1 0

La actividad no fue ejecutada debido a que la entidad no programé para el periodo 2024 la
elaboracion e implementaciéon de un Plan de Accién Anual para la Implementacion del
Sistema de Control Interno, por lo que no fue posible la ejecucién del mencionado servicio.

Con Oficio N° 0001004-OCI/ESSALUD de fecha 31.10.2024, el OCI solicité la modificaciéon
de la meta programada a la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, sin embargo,
ya se contaba con evaluacion de la meta programada al Il Trimestre (sin ejecucién). Al IV
trimestre, mediante Resumen Ejecutivo de la Evaluacién Trimestral del Plan Operativo,
remitido con Informe N° 002-OAGS/OCI-ESSALUD-2025, se reporta que la actividad no fue
ejecutada debido a que la entidad no programé para el periodo 2024 la elaboracion e
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implementacion de un Plan de Accion Anual para la Implementacion del Sistema de Control
Interno, por lo que no fue posible la ejecucion del mencionado servicio. Asimismo, con
Memorando N° 00108-2024-CG/OC0251 de 29.11.2024, se solicitdé al Subgerente de
Control del Sector Salud la cancelacién del servicio relacionado al no haber programado la
entidad para el periodo el 2024 la elaboracién e implementacion de un Plan de Accion Anual
para la Implementacién del Sistema de Control Interno, por lo que no fue posible la ejecucién
del mencionado servicio.

CENTRO NACIONAL DE TELEMEDICINA

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Manual de
Elaborar el Manual de Operaciones de CENATE Operaciones 1 0
aprobado

Con respecto a la actividad, el CENATE informé que cuenta con el Manual de Operaciones
elaborado, pero su aprobacién depende de la aprobacién del Mapa de Procesos del
CENATE vy la modificacion propuesta del ROF.

GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE

ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Agente ambiental

evaluado 12 0

Realizar la evaluacion de agentes ambientales.

Esta actividad buscaba identificar y medir la exposicion a agentes fisicos y quimicos en
ambientes laborales (ruido, iluminacion, calor, ventilaciéon) presentes en los puestos de
trabajo y recomendar las medidas preventivas. Sin embargo, hay equipos de ingenieria
dados de baja, respecto a los que se ha solicitado la reposicion siendo registrados como
aptos en el Registro de Necesidades de Inversion (RNI); sin embargo, no se encuentran
priorizados en el Programa Multianual de Inversiones PMI 2025-2027 de ESSALUD. Al
respecto, la GOF informa que reiterara la necesidad del servicio de alquiler de equipos de
medicion de agentes ambientales.

b) Problemas reportados por los OODD:

Los OODD han reportado problemas relacionadas basicamente a personal insuficiente,
en las especialidades necesarias para las actividades e implementacién de programas
extramurales. Asimismo, se hace mencion a la necesidad de capacitacion del personal,
demora en la contratacion de personal requerido y el reemplazo de personal en retiro.
En segundo lugar, reportan limitaciones por demora en los procesos de abastecimiento
de insumos y resistencia al cambio cuando se hace modificaciones en los procesos o
procedimientos, entre otros.
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Figura 7: Problemas de los Organos Desconcentrados

LIMITACIONES - OODD

RECURSOS HUMANOS I 43.2%
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS N 17.0%
PRESUPUESTO I 14.2%

INFRAESTRUCTURA I 5.0%
PROGRAMACION HEE 5.0%
MEDICINAS Y MATERIALES W 4.3%
MAQUINAS O EQUIPAMIENTO I 3.5%
TECNOLOGIA DE INFORMACION Y... l 2.8%

ENTORNO  0.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Fuente: Reporte del SISPOI de Limitaciones y Restricciones — Il trimestre
Elaboracion: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Las dependencias del nivel desconcentrado, que al cierre del IV trimestre 2024 tienen una
0 mas iniciativas de gestion igual o por debajo del 60% de cumplimiento de sus metas, ha
reportado los siguientes problemas:

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

NUmero de muestras
con ADN para VPH
informadas a mujeres

de 30 a 49 afos 3000 1392
adscritas a la Red
Asistencial La
Libertad

Incrementar la cobertura en la deteccion de
Cancer de Cuello Uterino - CACU mediante la
prueba de HPV en mujeres de 30 a 49 afios de la
Red Asistencial La Libertad en el marco de la
Directiva "Detecciéon Temprana de Cancer de
Cuello Uterino en ESSALUD".

La Red Asistencial La Libertad, en el marco de la Directiva "Deteccion Temprana de Cancer
de Cuello Uterino en ESSALUD", informé que al no realizarse una compra oportuna de los
reactivos para la deteccion de HPV, no se pudo cumplir la meta programada, debido a que
la compra de insumos se realiz6 recién en el segundo semestre del afio. Adicionalmente,
durante el dltimo trimestre algunas IPRESS no entregaron las muestras a tiempo.

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Reducir el Embalse Quirdrgico en los

hospitales de la Red Asistencial Arequipa Dias 60 104
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No se pudo reducir los dias de espera quirdrgica hasta 60 debido a limitaciones en la compra
de insumos y equipos de protesis para los pacientes programados, especialmente en las
especialidades de Oftalmologia y de Ortopedia y Traumatologia donde se presentan el
mayor numero de operaciones embalsadas. Estas limitaciones inciden negativamente en el
cumplimiento del Plan de desembalse Quirldrgico Aprobado para la Red Asistencial
Arequipa, el mismo que no se pudo ejecutar.

RED ASISTENCIAL TUMBES

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Fortalecer el acceso, cuidado de la Salud de los N° de convenios 50 5
asegurados, mediante el intercambio prestacional suscritos

La Red A. Tumbes reporté demora en las comunicaciones con la Sede Central para la
suscripcion del Convenio Prestacional con el Gobierno Regional de Tumbes.

RED ASISTENCIAL PASCO

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Implementar el Plan de Atencién Integral de Salud N° de pacientes
a la Poblacion expuesta a metales pesados y asegurados con
metaloides de los distritos priorizados de las dosaje de metales 1400 160
provincias de Pasco y Daniel Alcides Carrién de la | pesados que cumplan
Region Pasco. criterio de inclusién

La Red Asistencial informé que no alcanzé la meta establecida debido a la falta de
presupuesto establecido para el control bioldgico (tamizaje) a las personas identificadas con
metales pesados en los ambitos de atencién de la Red Asistencial Pasco.

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Implementar el Plan de Visita Domiciliaria Integral N° de familia
en las familias aseguradas con factores de riesgo | asegurada con visita 500 160
de las IPRESS de la Red Asistencial Pasco. domiciliaria integral

La Red Asistencial informé que no alcanzé la meta establecida por dificultad en el acceso
geografico en las IPRESS Yanahuanca, Puerto Bermudez, Pozuzo, Villarrica.

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

N° de mujeres
aseguradas con

sospecha o
Mejorar el tratamiento oportuno para la diagnoéstico de cancer
recuperacion de pacientes con riesgo de cancer de cuello uterino y 300 109
ginecologico. cancer de mama de

mujeres aseguradas
de 25 a 69 afios con
tratamiento oportuno.
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La Red Asistencial inform6 que no alcanzo la meta establecida debido a que sélo se dispone
de un médico patologo y se realizé el contrato de un técnico de laboratorio para fortalecer el
servicio de patologia clinica.

RED ASISTENCIAL JUNIN

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
NuUmero de paciente

Incrementar las actividades de extensiéon de atendidos en

servicios (actividades extramurales) a la poblacién actividades
; L . 3525 15
asegurada adscritos al Policlinico Metropolitano extramurales del

Huancayo de la Red Asistencial Junin. Policlinico

Metropolitano

Con relacién a la Iniciativa para Incrementar las actividades de extension de servicios
(actividades extramurales) a la poblaciéon asegurada adscritos al Policlinico Metropolitano
Huancayo de la Red Asistencial Junin, la Red Asistencial informé que la falta de
presupuesto, por parte de la Red Asistencial, no hizo posible el desarrollo de la iniciativa.

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Gestionar la acreditacion de las IPRESS de la Red
Asistencial Junin.

IPRESS acreditados 3 0

Respecto al incumplimiento de esta iniciativa de gestion, la Red Asistencial informa que para
su desarrollo no se cont6é con el presupuesto necesario para realizar las asistencias y
supervisiones técnicas a las IPRESS de la Red Asistencial Junin. Asimismo, sefiala que
para el 2025 continuara con el proceso de acreditacion de las IPRESS, en el marco del
presupuesto asignado.

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Lograr la certificacion en buenas practicas de Certificado en Buenas
almacenamiento al almacén especializado en la Practicas de
: ; ; ) 1 0
Red Asistencial Junin. Almacenamiento -
BPA

La Red Asistencial informo que no se desarroll6 la iniciativa sin embargo se logré avance en
el hito 1: Elaborar plan de trabajo y parcialmente en el hito 2: Fortalecer el Almacén
Especializado con profesionales que cumplan el perfil. No se dispuso de un trabajador para
el desempefio permanente como Jefe de Almacén, lo cual dificulté el avance de varios
aspectos para la certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento.

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Porcentaje de
mujeres que acceden

Fortalecer el acceso a métodos de planificacion a métodos de
familiar post evento obstétrico en la Red planificacién familiar 70 38.14
Asistencial Junin. post evento obstétrico
hasta los 42 dias del
puerperio.
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La iniciativa de gestion tuvo bajo nivel de cumplimiento debido a que, no se cumplié con la
implementacion de ambientes (consultorios) para la atencion a las mujeres aseguradas.

RED ASISTENCIAL CAJAMARCA

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Implementar El Piloto del Modelo de Cuidado N° de familias
Integral (MCI): ejecucion de la segunda etapa del empadronadas con 355 91
MCI en el CM Celendin visita integral

No se alcanzé la meta de familias empadronadas debido al déficit de personal asistencial y
a factores como que, el equipo multidisciplinario del CM no ha incorporado plenamente el
enfoque operativo del Modelo de Cuidado Integral (MCI). Se ha actualizado la DATA en el
drive compartido en red, para el ingreso de los usuarios captados en los diferentes grupos
de riesgo por cada sectorista, accediendo al padrén de usuarios y a las bases de datos de
registro de cada programa y de las diferentes estrategias, lo que permitira organizar la
intervencion preventiva y promocional en el intramuro y extramuro,

RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Realizar las Autoevaluaciones en cada una de las Establecimientos de
IPRESS de la RAMD, basadas en el cumplimiento 3 1
p - salud autoevaluados

de todos los Estandares de Calidad.

La Red Asistencial inform6 que, por el escaso personal y por las multiples funciones del
personal asistencial de la Red, personal denominado para este caso evaluadores internos,
no se logré la conclusién del proceso de autoevaluacion de la Posta Médica de Iberia y del
Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta.

RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC

Implementar el Programa de Cirugia experimental
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
en el H Il Tuman de la Red Prestacional de
Lambayeque

Namero de Cirugias
Experimentales 40 0
realizadas

La Red Asistencial informé que, desde el Servicio de Cirugia General, en su calidad de
integrante del Comité de Trasplante del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, se solicitd
reiteradas veces, en cumplimiento de las disposiciones de la Organizacion Nacional de
Donacién y Trasplante, autorizar el uso de un ambiente en el Hospital Tuman, para
actividades de cirugia experimental en trasplante renal. Sin embargo, al ser consulta la
Oficina de Asesoria Juridica, indicé que, no se puede asignhar ambientes debido a que hay
un convenio por cesién en uso con la Empresa Agroindustrial Tuman S.A.A, en el marco de
la emergencia sanitaria y cualquier modificatoria debe ser por norma de rango normativo.
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RED ASISTENCIAL HUARAZ

INICIATIVA DE GESTION UNIDAD DE MEDIDA | PROG | EJEC
Porcentaje de nifios
Fortalecer la gestion de la Salud en la Lucha de 6 a 35 meses de
. . . 96 46.8
contra la anemia en la Red Asistencial Huaraz. edad recuperados de
anemia

La Red Asistencial informé que no se alcanzd la meta establecida debido a diversos factores,
entre ellos: dificultades de acceso a las IPRESS, limitada disponibilidad de los padres, baja
aceptacion del hierro por parte de los nifios, pérdida de la acreditacion de los asegurados y
sus hijos, lo que no permite dar continuidad tratamiento y la dotacién preventiva; asi como
fallas de registro en el aplicativo SIN ANEMIA.

Ejecucion presupuestal

Mediante Resolucién de Gerencia General N° 87-GG-ESSALUD-2024, de fecha 23.01.2024,
se aprobd el Presupuesto Institucional de Apertura a nivel Desagregado por Fondos y
Dependencias del Seguro Social de Salud - EsSalud correspondiente al Ejercicio 2024.

Posteriormente, mediante Acuerdo N° 4-4E-ESSALUD-2024 de fecha 05.06.2024 se aprob6
la modificacion presupuestal para el ejercicio 2024, y con Resolucion de Gerencia General
N° 1318-GG-ESSALUD-2024 del 19.07.2024 se aprobd el Presupuesto a nivel Desagregado
por Fondos y Dependencias de la Primera Modificacién Presupuestal del Seguro Social de
Salud (ESSALUD) correspondiente al Afio Fiscal 2024.

Ulteriormente, mediante Resolucién de Gerencia General N° 2293-GG-ESSALUD-2024 de
fecha 26.12.2024 se aprobd el Presupuesto a nivel desagregado por Fondos y
Dependencias de la Segunda Modificacién Presupuestal del Seguro Social de Salud —
EsSalud correspondiente al Afio Fiscal 2024 y con Resolucion de Gerencia General N° 2311-
GG-ESSALUD-2024 de fecha 27.12.2024 se aprob6 el Plan Operativo Institucional
Modificado Desagregado por Dependencias del Seguro Social de Salud — EsSalud.

Al respecto, mediante correo electrénico de fecha 11.02.2025, de la Gerencia de
Presupuesto de la GCPP, se remite el archivo Excel de ejecucién presupuestal al IV trimestre
2024, donde se reporta la ejecucién de Egresos Totales por un total de S/ 17,093,550,375
que representa el 100.1% respecto al Presupuesto Institucional Modificado Il para el ejercicio
del afio 2024, tal como se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 16: Ejecucion del Presupuesto Institucional Modificado Il, al IV Trimestre 2024
(Expresado en soles)

PRESUPUESTO 2024

CONCEPTOS PRESUPUESTO | EJECUCION AL | AVANCE

MODIFICADO Il | IV TRIMESTRE %
1. INGRESOS TOTALES 16,640,764,445 16,040,736,924 96.4
1.1. INGRESOS OPERATIVOS 16,639,814,445 16,039,786,924 96.4
1.1.2. Venta de Servicios 16,155,962,339 15,725,583,413 97.3
- Aportaciones de Asegurados 15,856,152,504 15,456,126,092 97.5
- Ley N° 30478 (Aportes 4.5% AFP) 284,327,740 251,978,593 88.6
- Prestaciones a No Asegurados 15,482,095 17,478,728 112.9
1.1.3. Ingresos Financieros 297,745,086 211,969,423 71.2
1.1.4. Ingresos por Participaciones o Dividendos 2,403,588 - 0.0
1.1.6. Otros 183,703,432 102,234,088 55.7
1.2. INGRESOS DE CAPITAL 950,000 950,000 100.0
1.3. INGRESOS POR TRANSFERENCIAS - - -
1.4. INGRESOS POR FINANCIAMIENTO - -
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PRESUPUESTO 2024
CONCEPTOS PRESUPUESTO | EJECUCION AL | AVANCE
MODIFICADO Il | IV TRIMESTRE %
2. EGRESOS TOTALES 17,068,037,542 17,093,550,375 100.1
2.1. EGRESOS OPERATIVOS 15,932,766,325 16,225,334,766 101.8
2.1.1. Compra de Bienes 2,719,300,375 3,058,422,222 112.5
2.1.2. Gasto de Personal 7,847,747,096 7,966,395,278 101.5
2.1.3. Servicios Prestados por Terceros 4,123,765,673 4,134,232,409 100.3
2.1.4. Tributos 4,886,332 4,408,582 90.2
2.1.5. Gastos Diversos de Gestion 1,237,066,849 1,061,876,275 85.8
2.2. GASTOS DE CAPITAL 848,592,848 605,381,343 71.3
2.3. EGRESOS POR TRANSFERENCIAS 172,296,681 148,452,578 86.2
2.4. EGRESOS POR FINANCIAMIENTO 114,381,688 114,381,688 100.0
RESULTADO ECONOMICO (427,273,097) | (1,052,813,451) 246.4
RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES (427,273,097) 1,052,813,451 246.4
SALDO FINAL - - 0.0
Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 11.02.2025)
En cuanto a los egresos operativos al IV trimestre 2024, fue del 101.67%

(S/16,373,787,344) con relacion al PIM 1l para el ejercicio del afio 2024, detalle que se
muestra en la siguiente tabla:

Tabla 17: Ejecucion presupuestal de Egresos Operativos y Transferencias al IV Trimestre
(Expresado en soles)

Ejecucion % Ejecucion
CENEEHI L e al I\J/ Trimestre respécto PIM 11
Redes Asistenciales 12,937,174,305 13,542,685,297 103.98%
Organos Centrales 2,611,544,808 2,385,505,680 91.34%
Programas Centrales Administrados por Encargo 2,367,262,723 2,148,482,671 90.76%
AFFESALUD 244,282,085 237,023,009 97.03%
Pensiones D.L. N° 20530 384,047,212 387,143,789 100.81%
Transferencias ONP, MTPE 172,296,681 148,452,578 86.16%
Total 16,105,063,006 16,373,787,344 101.67%

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 11.02.2025)

Asimismo, para el IV Trimestre como parte de los gastos operativos se muestra que la
ejecucion presupuestal en la adquisicion de bienes estratégicos para las prestaciones de
salud fue de S/ 2'822,421,666 y la ejecucién por prestaciones de subsidios y prestacion por
sepelio alcanzd los S/ 962,827,597, segun detalle mostrado en las siguientes Tablas:

Tabla 18: Ejecucién presupuestal de Bienes Estratégicos
al IV Trimestre 2024

EJECUCION AL

CONCEPTOS IV TRIMESTRE
Medicinas 1,563,382,782
Material Médico 884,623,117
Material de Laboratorio 366,395,986
Material Radiolégico 8,019,781

Total

2,822,421,666

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 11.02.2025)

52



ﬁfyﬁEsSalud

51

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Tabla 19: Ejecucion presupuestal de Prestaciones Econdmicas
al IV Trimestre 2024

SuBSIDIOS WV TRIMESTRE
Por Lactancia 92,953,440
Por Maternidad 334,650,528
Por Sepelio 98,692,581
Por Incapacidad Temporal 436,831,048
Total 962,827,597

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correo del 11.02.2025)

Ejecucion presupuestal de los Organos Centrales

A continuacion, se detalla la ejecucion del PIM Il desagregado (Programas Centrales
Administrados por Encargo, AFFESALUD) para cada uno de los Organos Centrales de la
institucion correspondiente al ejercicio 2024:

Tabla 20: Ejecucion presupuestal de los Organos Centrales al IV Trimestre 2024

EJECUCION AL IV TRIMESTRE 2024 %
N° DEPENDENCIAS SEDE PIM I EJECUCION
CENTRAL 2024 GASTOS DE TOTAL RESPECTO
PERSONAL BIENES SERVICIOS EJECUCION AL PIM I
GERENCIA CENTRAL DE
1 PROYECTOS DE INVERSION 21,531,171 6,999,616 3,945,302 14,685,344 25,630,262 119%
GERENCIA CENTRAL DE
PROMOCION Y GESTION DE
2 CONTRATOS DE 3,822,042 2,336,545 27,792 1,781,252 4,145,588 108%
INVERSIONES
INSTITUTO DE EVALUACION
3 | DE TECNOLOGIAS EN SALUD 8,439,739 4,098,099 52,916 5,002,682 9,153,697 108%
E INVESTIGACION
OFICINA DE GESTION DE LA
4 CALIDAD 3,802,024 2,295,179 7,890 1,814,489 4,117,558 108%
5 | OFICINA DE INTEGRIDAD 1,612,657 800,208 2,235 918,895 1,721,338 107%
CENTRAL DE
6 | ABASTECIMIENTO DE BIENES 26,392,923 7,835,911 908,792 19,213,986 27,958,688 106%
ESTRATEGICOS
GERENCIA CENTRAL DE LA
7 | PERSONA ADULTA MAYOR Y 53,191,172 31,305,789 558,799 24,030,946 55,895,534 105%
DISCAPACIDAD
8 | GERENCIA GENERAL 3,813,845 3,600,106 14,752 333,587 3,948,445 104%
GERENCIA CENTRAL DE
9 | PLANEAMIENTO Y 15,615,324 12,228,466 45,263 3865418 16,139,147 103%
PRESUPUESTO T
CENTRO NACIONAL DE
10 TELEMEDICINA 16,101,167 2,567,078 40,463 13,999,033 16,606,574 103%
GERENCIA CENTRAL DE
11 OPERACIONES 286,013,794 | 178,595,252 42,247,253 72,847,354 293,689,858 103%
OFICINA DE DEFENSA o
12 NACIONAL 1,702,712 1,410,738 158,740 178,062 1,747,540 103%
ORGANO DE CONTROL o
13 INSTITUCIONAL 18,960,239 18,630,027 58,276 735,040 19,423,343 102%
14 | PRESIDENCIA EJECUTIVA 3,238,418 3,057,183 21,318 228,507 3,307,008 102%
OFICINA DE RELACIONES
15 INSTITUCIONALES 6,792,698 3,745,355 32,077 3,041,828 6,819,260 100%
GERENCIA CENTRAL DE o
16 ATENCION AL ASEGURADO 59,755,049 20,842,570 124,688 38,929,457 59,896,715 100%
17 | SECRETARIA GENERAL 6,422,381 5,506,184 120,899 772,741 6,399,824 100%
18 | CONSEJO DIRECTIVO 1,453,400 926,271 11,773 496,966 1,435,010 99%
GERENCIA CENTRAL DE
19 PRESTACIONES DE SALUD 19,540,140 16,728,252 8,637 2,430,895 19,167,785 98%
OFICINA DE COOPERACION o
20 INTERNACIONAL 1,979,036 1,424,622 4,102 496,909 1,925,633 97%
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EJECUCION AL IV TRIMESTRE 2024 %
N° DEPENDENCIAS SEDE PIM I EJECUCION
CENTRAL 2024 GASTOS DE TOTAL RESPECTO
PERSONAL BIENES SERVICIOS EJECUCION AL PIM I

GERENCIA CENTRAL DE

21 GESTION DE LAS PERSONAS 316,379,797 | 235,712,863 1,064,513 70,425,728 307,203,104 97%
GERENCIA CENTRAL DE

22 ASESORIA JURIDICA 15,202,052 6,222,350 166,345 8,076,672 14,465,367 95%
GERENCIA CENTRAL DE

23 GESTION FINANCIERA 229,343,128 21,291,869 94,414 195,306,757 216,693,040 94%
GERENCIA CENTRAL DE
TECNOLOGIAS DE

24 INFORMACION Y 88,031,118 10,441,490 520,099 71,560,375 82,521,964 94%
COMUNICACIONES
GERENCIA CENTRAL DE

25 LOGISTICA 139,936,262 12,772,285 1,172,122 116,497,001 130,441,408 93%
GERENCIA CENTRAL DE

26 | SEGUROS Y PRESTACIONES | 1,222,133,603 80,045,714 385,636 974,620,640 | 1,055,051,991 86%
ECONOMICAS

27 | CONTINGENCIAS 40,338,917 B - B : 0%

TOTAL 2,611,544,808 | 691,420,021 51,795,097 | 1,642,290,563 | 2,385,505,680 91%

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correos del 11.02.2025 y 12.02.2025).

Nota: Para la evaluacién de los Organos Centrales se ha considerado lo ejecutado por AFESSALUD maés lo ejecutado por los Programas
Centrales Administrados por Encargo — Fondo Salud

La Gerencia de Presupuesto indica que la ejecucion del rubro de Contingencias se encuentra dentro del monto ejecutado de la GCGF.

Como se muestra en la tabla precedente, al IV Trimestre 2024 la ejecucion presupuestal de
los Organos Centrales fue del 91% (S/ 2,385,505,680) con relacién al PIM Il para el ejercicio
2024.

Cabe sefalar que, dentro de este porcentaje global tenemos que la dependencia con el nivel
mas alto de ejecucion es la GCPI con el 119% y con el mas bajo nivel de ejecucion a la
GCSPE con el 86% de ejecucion de su presupuesto. Asimismo, al cierre del IV trimestre la
ejecucion por contingencias esta incluida dentro de la ejecucién de la GCGF en el PIM I
2024.

Ejecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados

Respecto a los Organos Desconcentrados a continuacion, se detalla la ejecucion del PIM 1
2024 Desagregado para cada Organo Desconcentrado de la institucion correspondiente al
ejercicio 2024

Tabla 21: Ejecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados al IV Trimestre 2024
(Expresado en soles)

Ejecucion al IV Trimestre 2024 . -
i PIM Il 2024 Gastos de Total (ﬁeEstggt%oaT

Desconcentrados Personal EEnEs SafiEes Ejecucion PIM I
R.A. Jaén 47,030,233 25,087,611 4,465,103 18,763,079 48,315,793 103%
R.A. Tumbes 84,112,279 33,893,875 14,577,899 39,010,886 87,482,659 104%
R.A. Moyobamba 58,575,532 30,562,235 6,358,818 24,280,346 61,201,398 104%
R.A. Tarapoto 130,866,553 59,216,460 28,663,147 51,316,599 139,196,206 106%
R.P. Sabogal 1,703,247,258 718,430,398 332,788,086 700,857,957 | 1,752,076,441 103%
R.A. Ucayali 154,392,103 60,849,601 31,564,996 69,979,208 162,393,805 105%
R.A. Piura 461,281,322 222,432,348 104,568,834 152,723,033 479,724,215 104%
R.P. Aimenara 1,848,186,247 1,073,593,571 538,293,597 308,240,740 1,920,127,908 104%
R.A. Junin 400,193,970 241,646,200 87,482,894 90,549,000 419,678,094 105%
R.P. Rebagliati 2,643,222,950 1,309,580,094 726,479,077 724,564,255 2,760,623,426 104%
R.A. Ayacucho 106,692,326 59,787,198 18,310,100 32,718,100 110,815,399 104%
R.A. Cusco 347,667,259 193,789,095 79,363,017 83,531,462 356,683,575 103%
R.A. Huaraz 80,832,023 42,728,564 11,813,860 32,050,187 86,592,611 107%
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Ejecucion al IV Trimestre 2024 . -
o PIM 112024 Gastos de Total ?e?gggt%(;rr

Pesconcentrados Personal BELES S Ejecucion PIMII
R.A. Ica 408,048,046 228,966,469 69,796,470 126,948,651 425,711,590 104%
R.P. Lambayeque 692,423,106 401,285,445 159,758,050 154,493,754 715,537,249 103%
R.A. La Libertad 750,377,144 476,740,371 162,468,898 139,432,456 778,641,726 104%
R.A. Tacna 188,064,215 112,939,084 44,701,537 37,444,936 195,085,558 104%
R.A. Moquegua 131,707,663 74,040,138 27,750,183 36,233,347 138,023,668 105%
R.A. Loreto 218,125,707 109,010,701 45,450,760 77,063,354 231,524,815 106%
R.A. Huancavelica 61,950,635 41,158,381 6,520,238 15,712,908 63,391,527 102%
R.A. Cajamarca 124,374,096 75,564,234 25,635,147 28,256,178 129,455,558 104%
R.A. Apurimac 116,802,306 72,824,296 15,826,357 33,413,477 122,064,130 105%
R.A. Arequipa 878,186,214 494,555,026 236,022,785 189,693,939 920,271,750 105%
R.A. Ancash 225,506,127 144,564,445 48,915,307 42,318,861 235,798,613 105%
R.A. Puno 136,411,260 95,196,740 22,788,246 25,114,274 143,099,260 105%
R.A. Juliaca 131,323,834 86,277,700 23,798,577 29,109,633 139,185,910 106%
INCOR 189,817,183 92,853,248 70,412,023 31,873,275 195,138,546 103%
R.A. Huanuco 161,688,821 102,176,205 24,203,225 44,313,122 170,692,552 106%
R.A. Madre De Dios 46,858,442 28,456,855 6,238,645 14,452,802 49,148,302 105%
R.A. Pasco 125,807,090 98,925,222 11,543,125 22,144,515 132,612,863 105%
R.A. Amazonas 66,973,039 42,899,509 6,511,447 20,893,078 70,304,034 105%
CNSR 216,429,322 30,545,100 14,279,466 167,261,552 212,086,117 98%
TOTAL 12,937,174,305 6,880,576,420 | 3,007,349,916 | 3,564,758,961 | 13,452,685,297 104%

Fuente: Gerencia de Presupuesto de la GCPP (correos del 11.11.2024 y 12.11.2024).
Nota: R.A. (Red Asistencial), R.P. (Red Prestacional), INCOR (Instituto Nacional Cardiovascular), CNSR (Centro Nacional de Salud Renal).

Al

IV trimestre 2024, la ejecucion presupuestal de los Organos Desconcentrados fue del

104% (S/ 13,452,685,297) con relacién al PIM Il para el ejercicio 2024.

Conclusiones

a)

b)

d)

Los 6rganos centrales programaron 499 actividades e iniciativas de gestion al IV
Trimestre, mostrando que el 82.36% de ellas (411 actividades/iniciativas de gestion),
alcanzaron un nivel de cumplimiento excelente (entre el 90% y 100% de cumplimiento
de sus metas). Asimismo, el 6.01% de actividades de 6rganos centrales (30
actividades/iniciativas) tuvieron un buen desempefio, con un cumplimiento de metas
entre el 75%-90%. Por otro lado, 4.81% de actividades (24 actividades/iniciativas) no
mostraron avances.

Los Organos desconcentrados programaron 174 iniciativas de gestion al IV Trimestre,
de las cuales, el 70.69% (123 iniciativas de gestién) alcanzaron un nivel de
cumplimiento excelente (entre el 90% y 100% de cumplimiento de sus metas) y 8.05%
(14 iniciativas de gestién) alcanzaron un nivel de ejecucién bueno (entre el 75% y 90%
de cumplimiento de metas). Por otro lado, el 2.87% (5 iniciativas de gestion) no ha
mostrado avances.

Entre las actividades asistenciales priorizadas de salud programadas al IV Trimestre
2024, se observa un avance superior al 95% en las actividades referidas a la Consulta
Externa, mientras que las Actividades Recuperativas han logrado avances del 86.32%
al 98.04% y las Actividades de Salud Colectiva e Individual del 82.57% al 117.89%.

Respecto a los indicadores sanitarios, la Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello
Uterino, tiene un cumplimiento del 21.63%, alcanzando el 86% de lo programado al IV
Trimestre 2024 (25%), la Cobertura de Tamizaje de Céncer de Mama tiene un
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cumplimiento de 31.48%, superando su meta programada de 27%; el Tiempo de Espera
Quirurgica alcanzo los 108.14 dias que representa el 73.98% de la meta programada
(80 dias). Respecto a Promedio de Dias de Estancia, se tiene que en el Il Nivel de
atencion, el promedio de permanencia es de 4.42 dias, superando su meta (4.50 dias)
con un cumplimiento de 101.85% y en el lll Nivel de atencion, se tuvo una permanencia
de 9.71 dias, que representa un 98.97% de la meta esperada (9.60 dias).

En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas, se ejecuto el
88.54% de lo programado al IV Trimestre 2024, en metas fisicas (457,907 solicitudes
procesadas). Respecto a las metas valorizadas se ejecuto el 85% (S/ 962,827,597), es
decir S/ 169,337,572 por debajo de lo programado en el PIM Il. Se ha atendido 248,624
solicitudes por Incapacidad Temporal, que representa el 95% de lo programado, 48,463
solicitudes de Maternidad, que representa el 77% de lo programado, 112,996 solicitudes
por Lactancia que representa el 81% de lo programado y 47,824 solicitudes de
prestaciones econdmicas por Sepelio que representa el 92% de lo programado para al
IV Trimestre 2024.

En prestaciones sociales, al IV trimestre 2024, la cobertura a Personas Adultas
Mayores logré el 90.92% de la meta programada de cobertura, con 57,063 personas
adultas mayores activas que se encuentran utilizando los servicios brindados por los
CAM y CIRAM. Respecto a la cobertura de prestaciones sociales para Personas con
Discapacidad, se logré el 107.06% de la cobertura programada, que equivale a 18,187
personas con discapacidad atendidas de forma presencial y a distancia en CERPS y
MBRPS. El nivel de satisfaccion de los usuarios de prestaciones sociales al IV Trimestre
2024, fue de 98.84% superando la meta programada del 90%.

Al IV Trimestre 2024, el avance en la ejecucion presupuestal de Egresos Totales fue de
100.1% (S/ 17,093,550,375) respecto al Presupuesto Institucional Modificado Il, para el
ejercicio del afio 2024. En cuanto a los Egresos Operativos al IV Trimestre 2024, fue de
16,225,334,766 que representa el 101.8% de lo programado para el afio. El avance en
la ejecucion presupuestal de los Organos Centrales fue del 91% (S/ 2,385,505,680) y
la ejecucién presupuestal de los Organos Desconcentrados fue del 104%
(S/13,542,685,297), con relacion al PIM 11 2024.

VIl.Recomendaciones

a)

b)

Es necesario que las dependencias cuyo nivel de cumplimiento de metas se encuentra
por debajo del 75% revisen su formulacion y analicen los factores que estan limitando
su cumplimiento con el fin de implementar las medidas correctivas necesarias para
mejorar su desempefio en el desarrollo de sus respectivas actividades operativas y/o
iniciativas de gestion del Plan Operativo Institucional (POI) 2025.

En concordancia con lo dispuesto en los numerales 1.6 y 1.7 de la Directiva N° 08-GG-
ESSALUD-2015 “Directiva de Seguimiento, Control y Evaluacion del Plan Operativo
Institucional del Seguro Social de Salud — EsSalud”, se recomienda presentar el informe
de evaluacion del Plan Operativo Institucional 2024 Modificado Desagregado, al IV
Trimestre, a la Gerencia General, para su conocimiento y difusion entre Organos
Centrales y Desconcentrados.
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ANEXO N° 1

Documentos de Sustento de la Evaluacion del POl 2024 al IV Trimestre

N°

DEPENDENCIA

DOCUMENTO

Consejo Directivo

MEMORANDO-000073-SG-ESSALUD-2025

Presidencia Ejecutiva

MEMORANDO-000073-SG-ESSALUD-2025

w

Secretaria General

MEMORANDO-000073-SG-ESSALUD-2025

Gerencia General

MEMORANDO-000073-SG-ESSALUD-2025

Organo de Control Institucional

OFICIO-000045-OCI-ESSALUD-2025

Oficina de Integridad

MEMORANDO-000145-OFIN-ESSALUD-2025

Oficina de Relaciones Institucionales

INFORME-000001-ORI-ESSALUD-2025

Oficina de Gestién de la Calidad y Humanizacion

MEMORANDO-000011-OGCYH-PE-ESSALUD-2025

Oficina de Cooperacién Internacional

MEMORANDO-000017-OFCI-ESSALUD-2025

[(o el I NN N>l N2 1 I N

Oficina de Defensa Nacional

MEMORANDO-000011-ODN-ESSALUD-2025

Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto

MEMORANDO-000014-GGI-GCPP-ESSALUD-2025
MEMORANDO-000006-GOP-GCPP-ESSALUD-2025
NOTA-000004-GPEI-GCPP-ESSALUD-2025

11

Gerencia Central de Asesoria Juridica

MEMORANDO-000211-GCAJ-ESSALUD-2025

12

Gerencia Central de Atencién al Asegurado

MEMORANDO-000081-GCAA-ESSALUD-2025

13

Gerencia Central de Gestién de las Personas

MEMORANDO-000344-GCGP-ESSALUD-2025

14

Gerencia Central de Gestion Financiera

MEMORANDO 190-GCGF-ESSALUD-2025

15

Gerencia Central de Logistica

MEMORANDO-000229-GCL-ESSALUD-2025

16

Gerencia Central de Tecnologias de Informacién
y Comunicaciones

MEMORANDO-000157-GCTIC-ESSALUD-2025

17

Gerencia Central de Proyectos de Inversion

MEMORANDO-000235-GCPI-ESSALUD-2025

18

Gerencia Central de Promocién y Gestion de
Contratos de Inversiones

MEMORANDO-000067-GCPGCI-ESSALUD-2025

19

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas

Registré informacion en el SISPOI, pero no se formaliz6 con
Resume Ejecutivo visado y/o Memorando

20

Gerencia Central de Prestaciones de Salud

MEMORANDO-000063-GCPS-ESSALUD-2025

21

Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad

MEMORANDO-000052-GCPAMYPCD-ESSALUD-2025

22

Gerencia Central de Operaciones

MEMORANDO-000469-GCOP-ESSALUD-2025

23

Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
e Investigacion

MEMORANDO-000027-IETSI-ESSALUD-2025

24

Central de Abastecimiento de Bienes
Estratégicos

MEMORANDO-000275-CEABE-ESSALUD-2025

25

Centro Nacional de Telemedicina

MEMORANDO-000045-CENATE-ESSALUD-2025

26

Gerencia de Oferta Flexible

MEMORANDO-000338-GOF-ESSALUD-2025

27

Red Asistencial Amazonas

Resumen Ejecutivo visado cargado en el SISPOI

28

Red Asistencial Ancash

NOTA-000030-RANC-RAAN-ESSALUD-2025

29

Red Asistencial Apurimac

Registré informacion en el SISPOI, pero no se formaliz6 con
Resume Ejecutivo visado y/o Memorando

30

Red Asistencial Arequipa

MEMORANDO-000061-GRAAR-GRAAR-ESSALUD-2025

31

Red Asistencial Ayacucho

NOTA-000043-DIREC-ESSALUD-2025

32

Red Asistencial Cajamarca

NOTA-000023-DM-RACAJ-ESSALUD-2025

33

Red Asistencial Cusco

Resumen Ejecutivo visado cargado en el SISPOI

34

Red Asistencial Huancavelica

NOTA-000005-DIR-ESSALUD-2025

35

Red Asistencial Huanuco

NOTA-000038-D-RAHU-ESSALUD-2025

36

Red Asistencial Huaraz

NOTA-000029-DIRE — RAHZ-ESSALUD-2025

37

Red Asistencial Ica

NOTA N° 033-GRICA-ESSALUD-2025

38

Red Asistencial Junin

NOTA-000055-GRAJU-ESSALUD-2025

39

Red Asistencial La Libertad

NOTA-000024-GR-LALIBERTAD-ESSALUD-2025

40

Red Prestacional Lambayeque

NOTA-000026-GRPLA-ESSALUD-2025

41

Red Asistencial Jaén

NOTA-000086-DIR- RAJAEN-ESSALUD-2025

Red Asistencial Madre de Dios

NOTA-000032-UPCYRM- RAMD-ESSALUD-2025

42

Red Prestacional Rebagliati

NOTA N° 120-GRPR-ESSALUD-2025

43

Red Prestacional Almenara

NOTA-000197-GRPA- RPA-ESSALUD-2025

44

Red Prestacional Sabogal

NOTA-000848-GRPS-ESSALUD-2025
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N°

DEPENDENCIA

DOCUMENTO

45

Red Asistencial Loreto

NOTA-000029-GRALO-ESSALUD-2025

46

Red Asistencial Moquegua

Resumen Ejecutivo visado cargado en el SISPOI

47

Red Asistencial Moyobamba

NOTA-000028-D-RAMOY-ESSALUD-2025

48

Red Asistencial Pasco

Registré informacién en el SISPOI, pero no se formalizé con
Resume Ejecutivo visado y/o Memorando

49

Red Asistencial Piura

Registré informacién en el SISPOI, pero no se formalizé con
Resume Ejecutivo visado y/o Memorando

50

Red Asistencial Puno

Resumen Ejecutivo visado cargado en el SISPOI

51

Red Asistencial Juliaca

NOTA-000027-GRAJUL-ESSALUD-2025

52

Red Asistencial Tarapoto

NOTA-000025-DRATAR-ESSALUD-2025

53

Red Asistencial Tacha

NOTA-000016-GRATA-ESSALUD-2025

54

Red Asistencial Tumbes

Registré informacion en el SISPOI, pero no se formalizé con
Resume Ejecutivo visado y/o Memorando

55

Red Asistencial Ucayali

NOTA-000052-DRAU-ESSALUD-2025

56

Instituto Nacional Cardiovascular

NOTA-000039-DIR-INCOR-ESSALUD-2025

57

Centro Nacional de Salud Renal

NOTA-000019-GSR-CNSR-ESSALUD-2025

Fuente: Sistema de Gestion Documental / Sistema de Planeamiento Operativo de ESSALUD
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