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1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

1.1. Objetivo General
Establecer lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes que faciliten la
implementacion de la gestion por procesos en ESSALUD, permitiendo optimizar el aprovechamiento

de los recursos y agilizar los flujos de trabajo, orientados a la prestacién de servicios humanizados y
de calidad.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1 Cambiar el tradicional modelo de organizacion funcional y migrar hacia una organizacién
por procesos transversales que implique generacion de valor, de tal manera que asegure la
calidad que los bienes y servicios que brinda.

1.2.2.Fortalecer las aptitudes, reducir procesos, simplificacién administrativa de procedimientos,
a través del uso de las Tecnologias de la Informacién (TICs) que permitan una mejora
continua en los servicios.

1.2.3.Alinear los Macro-procesos con los Objetivos Estratégicos que permita relacionar la
ejecucion presupuestal con los objetivos de la entidad, esto quiere decir que se va a
ejecutar todo lo planificado para el cumplimiento de las metas trazadas.

ALCANCE
El presente documento estd dirigido a todo el personal de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, involucrados en las actividades orientadas a la eficacia y eficiencia de sus procesos.

3. TERMINQOS Y DEFINICIONES DEL PROCESO

3.1 Actividad: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso.

3.2 Bien o servicio: Es el resultado de un proceso.

3.3 Cliente Interno: Es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser una persona, grupo,
entidad, empresa, entre otros al interior del proceso que recibe un bieny servicio.

3.4 Cliente externo: Es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser un ciudadano, persona,
grupo, entidad, empresa, entre otros, externo al proceso, que recibe un bien y servicio o ambos.

3.5 Diagrama de Flujo: Es una representacion con imagenes de las actividades de un proceso, util para
investigar las oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento detallado del modo real de
funcionamiento del proceso en ese momento.

3.6 Dueiio del proceso: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo del érgano,
unidad organica o drea, quién realiza la ejecucion o desarrollo de un proceso y garantiza que el
bien y servicio sea ofrecido en las mejores condiciones al ciudadano o destinatario del mismo.
También se le conoce como duefio o propietario del proceso.

3.7 Gestion por procesos: Enfoque metodoldgico que sistematiza actividades y procedimientos, tareas
y formas de trabajo contenidas en la “cadena de valor”, a fin de convertirlas en una secuencia, que
asegure que los bienes y servicios generen impactos positivos para el ciudadano, en funcién de los
recursos disponibles. Comprende la identificacién, el andlisis, la mejora o cambio radical e incluye
el uso de herramientas, metodologias y su control.
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3.8 Indicador: Es una medida asociada a una caracteristica del resultado, del bien y servicio, del
proceso y del uso de los recursos; que permite a través de su medicion en periodos y por
comparacién con el estandar establecido, evaluar periddicamente dicha caracteristica y verificar el
cumplimiento de los objetivos planificados.

3.9 Mapa de procesos: Representacion grafica de la secuencia e interaccién de los diferentes procesos
que tienen lugar en una entidad.

3.10 Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interacttan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados. Conjunto de actividades relacionadas entre si,
que tienen el propdsito de producir un resultado o producto para un destinatario de bienes y
servicios (internos o externos). Generalmente los procesos involucran combinaciones de personas,
maquinas, herramientas, técnicas y materiales en una serie definida de pasos y acciones. Los
procesos raramente operan en forma aislada y deben ser considerados en relacién con otros
procesos que pueden influir en ellos.

3.11 Proceso Nivel 0: Usualmente se utiliza el término Macroproceso para denominar grupos de
procesos.

3.12 Proceso de Nivel 1: Primer nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

3.13 Proceso de Nivel 2: Segundo nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

3.14 Proceso de Nivel 3: Tercer nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

3.15 Proceso de Nivel N: Ultimo nivel de desagregacién de un Proceso de Nivel 0. Se describe a
través de procedimientos que lo conforman.

3.16 Procedimiento: Es la descripcion de forma especifica y detallada del Gltimo nivel desagregado
del proceso, de como se lleva a cabo. Son las instrucciones, pautas, pasos que describen la forma
de ejecutar un proceso de Nivel N.

3.17 Producto: Bien o servicio creado por el proceso.

3.18 Proveedor: Entidad o persona que proporciona un bien y servicio. Un proveedor puede ser
interno o externo a la entidad. En una situacion contractual el proveedor puede denominarse
“contratista”.

3.19 Compendio Normativo Institucional: Catdlogo de normas institucionales aprobadas, vigentes y
publicadas en la intranet institucional.

3.20 Directiva: Documento que establece normas, reglas o criterios en materias especificas de tipo
operacional o administrativo, asi como, procedimientos para la realizacidn de los actos de
administracién interna u otras actividades que deben realizarse en cumplimiento de disposiciones
legales vigentes o por necesidad institucional, siendo de cumplimiento obligatorio por los érganos
de ESSALUD.

3.21 Directiva General: Es aquella que contiene disposiciones de aplicacién a mas de un érgano
central, érganos desconcentrados, 6rganos prestadores nacionales o éreas operativas del Seguro
Social de Salud. También son consideradas aquellas cuyas disposiciones, sean de cumplimiento por
los asegurados, empleadores u otros administrados.

3.22 Directiva Especifica: Es aquella que se deriva de una directiva general cuando se requiera
adecuar los procedimientos de acuerdo a la organizacién o por pertinencia cultural del dmbito
geografico, siendo de aplicacién a un solo érgano desconcentrado u érgano prestador nacional.

3.23 Documentos Normativos: Son documentos oficiales que tienen por objetivo establecer normas,
criterios, reglas o pardmetros e indicadores sobre un tema o proceso prestacional o administrativo
del ambito de ESSALUD, facilitando actuaciones estandarizadas y el cumplimiento de las funciones
0 procesos. Los documentos normativos son: documentos técnicos (guias o manuales de
procedimientos asistenciales), directivas y procedimientos documentados.
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3.24 Formatos: Modelo estructurado para mostrar o recopilar informacién relacionado con alguna

actividad o tarea descrita en el documento normativo.

3.25 Implementacién: Proceso que consiste en poner en ejecucién la norma aprobada, lo cual

implica que las normas, reglas o lineamientos, criterios, metodologias y procedimientos
consignadas en la misma se apliquen, siendo necesario que, en una primera etapa, el érgano que
la formula difunda la directiva y desarrolle actividades de capacitacién o asistencia técnica a los
usuarios de la misma.

3.26 Procedimiento documentado: Documento que describe en forma detallada y secuencial las

actividades o tareas de un proceso determinado, desarrolladas en un texto, flujograma o una
combinacién de éstos. El procedimiento documentado detalla las actividades, los responsables de
su ejecucion, los formatos, los registros y mecanismos de control a ser ejecutados, segln
corresponda.

El procedimiento puede ser derivado de una directiva y, a su vez, éste puede derivar en tareas
especificas que se desarrollen en un instructivo. El conjunto de procedimientos documentados se
integra en el Manual de Procesos y Procedimientos del Macroproceso establecido en el Mapa de
Macroprocesos Institucional.

4. CONSIDERACIONES

4.3.

4.1.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
estd sujeto a modificaciones y/o actualizaciones, debido a que constantemente se realizan
mejoras en los procesos para la satisfaccién del usuario.

Los procesos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se enmarcan dentro del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD, (Aprobado por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 y modificado por Resoluciones de Presidencia
Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, N° 141-PE-ESSALUD-2016, N° 310-PEESSALUD-2016, N° 328-
PE-ESSALUD-2016, N° 394-PE-ESSALUD-2016, N° 055, 142, 347 y 539-PEESSALUD-2017 y N° 125-
PE-ESSALUD-2018).

El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia de la Presidencia de
Consejo de Ministros (PCM), D.S. N° 004-2013-PCM - Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Publica.

5. BASE LEGAL

5.1.

5.2,

5.3.
5.4.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N2 002-99-TR, y modificatorias respectivas.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social de Salud, y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N2 009-1997-SA, y modificatorias.

Ley N2 27658, Ley Marco de Modernizacién del Estado.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N2 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la Estructura Organica
y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, cuyo Texto
actualizado y concordado fue aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N2 767-PE-
ESSALUD-2015, y modificatorias.
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5.5. Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de Gerencia
General N°004-GCPP-ESSALUD-2019 V.01 “Directiva para la implementacién de la Gestién por
Procesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD”

5.6. Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la formulacién, aprobacién, publicacién y
actualizacidn de Directivas en EsSalud”
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ﬁ&ESS&[Ud Manual de Procesos y Procedimientos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud

9 FICHAS DE PROCESOS HASTA EL PENULTIMO NIVEL

Normatividad para Prestaciones de Salud Gerente/a Central de Prestaciones de Salud
5.1 Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N2 002-99-TR, y modificatorias
respectivas.

5.2 ROF, Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-
ESSALUD-2014 y modificaorias (2)

5.3 Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la
formulacién, aprobacién, publicacién y actualizacién de
Directivas en EsSalud”

Elaborar, proponer, monitoreary evaluar el cumplimiento de las politicas,
normas y estrategias relacionadas con las prestaciones de salud con el fin
de satisfacer la demanda de |a poblacién asegurada.

Organos Centrales y Desconcentrados de ESSALUD. Desde el analisis

. Estratégico
situacional de Salud hasta el control del cumplimiento normativo g

L
. ) Necesidad de formular o actualizar
Gerencias, Sub Gerenciasy = . R
normas, Necesidad de asistencia
Jefaturas de la GCPS, otros s . .
Sraanos v Unidades técnica programada o no Norma aprobada, Informe | Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la GCPS, otros
- égnicas :;e ESSALUD, programada ( POI, informes de Normativo de asistencia técnica, Organos y Unidades Organicas de ESSALUD, MINTRA,
1B ! monitoreo y supervision, Informe de ejecucién de MINSA u otras entidades extra institucionales,
MINTRA, MINSA u otras .
. evaluacion, visitas a redes entre lanorma Asegurados
entidades extra L
. otros), directiva o documento
institucionales, Asegurados % % oy
técnico aprobado con resolucién
Aplicati anual d
" . Necesidad de aplicativos P |c-a 1Ve ymantial de
Gerencias, Sub Gerencias y P ——— usuario aprobado por la
Jefaturas de la GCPS, otros ) P ! GCTIC, Informe de . .
Srssros v URIdadEs supevisary evaluar una norma Desarrollo de evaluacion de Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la GCPS, otros
,g X v aprobada, necesidad de formular L Organos y Unidades Orgénicas de ESSALUD, MINTRA,
Orgénicas de ESSALUD, A ) Instrumentos y desempefio del ) o
instrumentos para monitorear, . e MINSA u otras entidades extra institucionales,
MINTRA, MINSA u otras K Herramientas aplicativo, Plane
i, supervisary evaluarel . Asegurados
entidades extra 2 & instrumentos para el
s cumplimiento de las normas sobre ) L,
institucionales, Asegurados X monitoreo, supervisény
prestaciones de Salud aprobadas :
evaluacién
Informacién de sistemas
institucionales
Gerencias, Sub Gerenciasy | (SES/Intranet/Otros), informes
Jefaturas de la GCPS, otros | operacionales, aplicativos web
= ) P . P ) Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la GCPS, otros
Organosy Unidades MINSA, informes de monitoreo y . A .
.. o . Control del Informes de monitoreo, | Organos y Unidades Organicas de ESSALUD, MINTRA,
Orgénicas de ESSALUD, supervision, necesidad de diBliiEAES iarmaty L, uacld MINSA u ot tidad trainstitucionsl
o = cumplimien ativo u otras enti stituci ,
MINTRA, MINSA u otras supervision identificadas en el P m supervisiony evaluacion acdes extra institucionales
- N Asegurados
entidades extra POI, documentos normativos
institucionales, Asegurados institucionales y sectoriales
(MINSA /SUSALUD), necesidad de
evaluacién
Recursos humanos
Logistica
. . Infraestructura . .
Manuales y/o Sistematizados Tic's Formatos de Monitoreo, Supervisién y Evaluacién
Sistemas informaticos
Recursos financieros

Registros de Monitoreo, Supervisién y Evaluacién % de cumplimiento de la normativa

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 21 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Ficha Nivel 1 Normativo

T romrencapr oGO NEL

|{Normativo

~ |Formular/actualizar, brindar asistencia técnica e implementar normas con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

normativa

_ |El Proceso normativo comprende los procedimientos de Formulacion o Actualizacién de la Normativa, Asistencia Técnicay Ejecucion y
seinicia a partir de la necesidad de formular o actualizar normas y finaliza con la elaboracién del Informe de implementacion de la

|Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud - GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo -
GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC, Oficina de Apoyo y Seguimiento - OAS, Oficina de Inteligencia e Informacion

dor

Sanitaria- OlIS
T T

Entrada

[ pestinatario de 1os bienes y

servicios

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Organicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Necesidad de formular o
actualizar normas

Formulacién o Actualizacion de la

Normativa

Norma aprobada

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgdnicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Organicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Necesidad de asistencia
técnica programada o no
programada ( POI,
informes de monitoreo y
supervision, evaluacion,
visitas aredes entre
otros)

Asistencia Técnica

Informe de asistencia
técnica

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Organicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Gerencias, Sub Gerenciasy
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Organicas de ESSALUD,

Directiva o Documento
Técnico aprobado con

Ejecucién

Informe de ejecucién
de lanorma

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Organicas de ESSALUD,

MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

MINTRA, MINSA u otras resolucién
entidades extra

institucionales, Asegurados

Nro de normativas aprobadas/afio, Nro de dias para revisary opinar sobre el proyecto de norma, Nro de dias para aprobar el proyecto de
_[norma por parte de otros Organos o Unidades Organicas de ESSALUD, Nro de dias para aprobar el proyecto de norma por parte de
 |entidades extrainstitucionales, Nro de dias para aprobar el proyecto de norma por parte de la GCPS (despacho), Nro de informes de
|asistencias técnicas /afio, No de informes de ejecucion de la norma/afio, Nro de dias para gestionar la solicitud de presupuesto parala
implantacién de lanorma, Nro de dias para realizar la habilitacién presupuestal, Nro de dias para gestionar presupuesto a nivel central

Proyecto de norma, Plan de Trabajo, Opinion técnica, Informe técnico, Proyecto de resolucién, Norma aprobada, Plan de Asistencia
| Técnica aprobado, Acuerdos y compromisos posteriores a la Asistencia Técnica realizada, Informe de Asistencia Técnica, Plan de

. |Implantacién de la normativa, Informe de Implantacién de la normativa, Solicitudes de presupuesto o cambio de posicon financiera,
_|Solicitudes de habilitacion presupuestal

|Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud - GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo -
GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC, Oficina de Apoyo y Seguimiento, Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria

 [Sub Gerencia de Procesos/Gerencia de Organizacion y Procesos/Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Gerencia Central de Prestaciones de Salud
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M.06.03 Ficha Nivel 1 Desarrollo de aplicativos e instrumentos normativos

Desarrollo de aplicativos e instrumentos normativos

|Desarrollar aplicativos informaticos e instrumentos para monitorear, supervisar y evaluar normas con la finalidad de mejorar las
- |prestaciones de Salud

El Proceso de Desarrollo de aplicativos e instrumentos normativos comprende los procedimientos de Desarrollo de aplicativos
informaticos y Desarrollo de instrumentos normativos, se inicia a partir de la necesidad de aplicativos informaticos/instrumentos

|para monitorear, supervisary evaluar una normay finaliza con el Informe de evaluacién del desempefio del aplicativo/plan e
Instrumentos para el monitoreo, supervision y evaluacién aprobado

~ |Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud - GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el

_ |Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC, Oficina de Apoyo y Seguimiento, Oficina de Inteligencia e
_ |Informacién Sanitaria

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgénicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Necesidad de aplicativos
informaticos para
monitorear, supevisary
evaluar una norma
aprobada

Desarrollo de aplicativos informaticos

Aplicativo y manual de

GCTIC, Informe de
evaluacién de
desempefio del
aplicativo

usuario aprobado por la

Gerencias, Sub Gerencias
y Jefaturas de la GCPS,
otros Organos y
Unidades Organicas de
ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades
extrainstitucionales,
Asegurados

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgénicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Necesidad de formular
instrumentos para
monitorear, supervisary
evaluar el cumplimiento
de Normas sobre
prestaciones de Salud
aprobadas

Desarrollo de instrumentos normativos
para monitorear, supervisary evaluar

Plan e instrumentos
para el monitoreo,
supervisény evaluacion

Gerencias, Sub Gerencias
y Jefaturas de la GCPS,
otros Organos y
Unidades Orgénicas de
ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades
extrainstitucionales,
Asegurados

INro de aplicativos aprobados por la GCTIC/afio, Nro de informes de evaluacién de desempefio del aplicativo/afio, Nro de dias de

revision de carta de solicitud de desarrollo de un aplicativo, Nro de dias de revisién de aplicativo desarrollado por la GCPS, % de
cumplimiento del Plan aprobado de monitoreo, supervision y evaluacién de la normativa incluyendo los instrumentos de medicién

correspondientes, Nro de dias de revision del plany los intrumentos por parte de la Oficina de Apoyo y Seguimiento

Carta de solicitud de desarrollo del aplicativo, Priorizacién de instrumentos para monitoreo, supervisién y evaluacion de la

normativa, Instrumentos de monitoreo validados, Plan aprobado de monitoreo, supervisiény evaluacién de la normativa
|incluyendo los instrumentos de medicién correspondientes

Informacién

Sanitaria

Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud - GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
 |Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC, Oficina de Apoyo y Seguimiento, Oficina de Inteligenciae

Gerencia de Organizaciény Procesos / Sub Gerencia de Procesos

Gerencia Central de Prestaciones de Salud
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M.06.05

Ficha Nivel 1 Control del cumplimiento normativo

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

_ |control del cumplimiento normativo

_|Monitorear, supervisary evaluar el cumplimiento de las normas con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

. El Proceso de Control comprende los procedimientos de monitoreo, supervisién y evaluacién se inicia a partir de la recoleccién,
~|recopilacién y andlisis de lainformacion y finaliza con la elaboracién de informes de evaluacién que permitan posteriormente el
|disefio de planes de accién para alcanzar los objetivos y metas trazadas

~ |Gerenciade Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud - GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC, Oficina de Apoyo y Seguimiento, Oficina de Inteligenciae
Informacion Sanitaria

 salides

| Desti tario de los

_ bienesysemvicios

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgaénicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Informacion de sistemas
institucionales
(SES/Intranet/Otros),
informes operacionales,
aplicativos web MINSA,
informes de monitoreo y
supervision

Monitoreo del cumplimiento normativo

Informe de monitoreo

Gerencias, Sub Gerencias
y Jefaturas de la GCPS,
otros Organos y
Unidades Orgénicas de
ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades
extrainstitucionales,
Asegurados

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgaénicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Necesidad de
supervision
identificadas en el POI,
informes de monitoreo,
documentos normativos
institucionales y
sectoriales (MINSA
/SUSALUD)

Supervision del cumplimiento normativo

Informe de Supervisién

Gerencias, Sub Gerencias
y Jefaturas de la GCPS,
otros Organos y
Unidades Orgénicas de
ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades
extrainstitucionales,
Asegurados

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgénicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Necesidad de
evaluacion, informes de
monitoreo y supervision,
documentos normativos

institucionales y
sectoriales

Evaluacién del cumplimiento normativo

Informe de evaluacion

Gerencias, Sub Gerencias
y Jefaturas de la GCPS,
otros Organos y
Unidades Orgénicas de
ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades
extrainstitucionales,
Asegurados

Nro de informes de monitoreo enviados a las Redes/IPRESS/afio, Nro de dias para recolectar lainformacion, % de cumplimiento del
|plan de supervision, Nro de informes de supervisién/afio, Nro de dias que le toma a la Oficina de Apoyo y Seguimiento revisar el
plan de supervisién, Nro de dias que le tomaala Oficina de Apoyo y Seguimiento formular requerimientos ante las Gerencias
/|Centrales de Logisticay Planeamiento y Presupuesto, % de cumplimiento del plan de trabajo de evaluacién, Nro de informes de
evaluacién/afio, Nro de dias que le toma a la Oficina de Apoyo y Seguimiento revisar el plan de trabajo de evaluacion, Nro de dias
_|que le toma al equipo técnico de |a gerencia de linea recopilar informacién para realizar el informe de evaluacién

Reportes estadisticos, Informacion contrastada con estandares, Informe de monitoreo aprobado, Lista de chequeo de lasupervision,
Plan de supervisién aprobado, Carta alas Redes comunicando |a ejecucién de la supervision, informe de supervisién, Plan de
trabajo de evaluacién, Formato de evaluacién, Informe de evaluacién

Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud - GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC, Oficina de Apoyo y Seguimiento, Oficina de Inteligenciae
Informacion Sanitaria

Gerencia de Organizacion y Procesos / Sub Gerencia de Procesos

Gerencia Central de Prestaciones de Salud
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10

M.06.01 Investigacion

FICHAS DE PROCEDIMIENTOS DEL ULTIMO NIVEL

Investigacion

Generar conocimiento a partir de la elaboracion de documentos técnicos de investigacion con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

Desde la identificacion de un problema a investigar o de oportunidades de mejora en los informes de monitoreo, supervision y evaluacién hasta la
elaboracién de articulos de investigacion o informes técnicos sustentando el desarrollo de nuevos servicios o programas

S

tario de loﬁ
fenes y servicios

Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgénicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Gerencias, Sub Gerenciasy

Problemaa
investigar,
Informes de
monitoreo,
supervision y
evaluacion

01. Conformar equipo de trabajo

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Articulosde |Gerencias, Sub Gerencias

02. Revisar planes nacionales,
objetivos estrategicos, normativa
legal

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

investigacion, | vy Jefaturasde la GCPS,
Informes otros Organos y
técnicos Unidades Organicas de

ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades

sustentatorios
para la creacién

03. Determinar las prioridades

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

omejorade extra institucionales,
programas o Asegurados
servicios

04. Desarrollar el Taller de
Priorizacion

Gerencias, Sub Gerenciasy Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

05. Elaborar el Informe de
Prioridades de Investigacion

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

06. Conformar Grupo de Trabajo

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

¢Se realiza Informe Técnico ?

Si.Iralaactividad 22. Caso
contrario continuar.

07. Elaborar Protocolo de
Investigacio, seglin directiva IETSI

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

08. Enviar protocolo al Comité de
ética e investigacion

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

¢ Requiere pasar por Comité de
ética?

Si.Iralaactividad 9. Caso
contrario ir a la actividad 10.

09. Evaluar el protocolo por
comité de ética

Comité de Eticay de Investigacion

10. Emitir respuesta sobre revision
del Protocolo

Comité de Eticay de Investigacion

¢El protocolo tiene
observaciones?

Si. Iralaactividad 11. Caso
contrario iralaactividad 12.

11. Levantar observaciones

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

12. Emitir Resolucion de
aprobacién

Comité de Eticay de Investigacion
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13. Ejecutary seguir el Proyecto
de Investigacion

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

14, Elaborar el Informe Final

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de |a
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

15. Andlizar los Resultados y
Conclusiones

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

£ Es insumo para mejorar o crear
un nuevo programa?

Si. Iralaactividad 16. Caso
contrario, Fin

16. Elaborar Informe sustentando
la necesidad de mejorar o creaar
nuevo Programa 0 servicio

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

17. Enviar Informes tecnicos
sustentando los servicios o
programas. Fin

Otros Organos y Unidades Organicas

18. Difundiry tener disponible el
estudio

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

¢ Lainvestigacion requiere ser
publicada en una Revista
Cientifica ?

Si. Iralaactividad 19. Caso
contrarioiralaactividad 21

19. Corregir estiloy enviara
revista

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

20. Publicar lainvestigacion. Fin

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

21. Enviar informes consolidados a
otras Gerencias. Fin

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

22. Viene de la pregunta¢se
realiza informe técnico?
Enviar solicitud de informacion

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

23, Darrespuestaalos
requerimientos de informacion

Otros Organos y Unidades Organicas

24. Elaborar Informe Técnico de
Investigacion. Ira laactividad 15

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Nro de articulos de investigacion/afio, Nro de informes técnicos sustentatorios para la creacién o mejora de programas o servicios/afio, Nro de dias de los
|Organos o Unidades Orgénicas en dar respuesta a los requerimientos de informacion, Nro de dias del Comité de Etica e Investigacion en emitir respuesta
sobre revision del protocolo, Nro de dias de las Gerencias/Sub Gerencias/Jefaturas en publicar un articulo de investigacion

 |Informe de prioridades, Informe técnico de investigacion, Protocolo de investigacion, Informe final de investigacion, Informe técnico sustentatorio parala
creacion o mejora de programas, Articulo de investigacion
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M.06.02.01 Formulacion o actualizacidn de normas

Formulacion o actualizacion de normas

Formular/actualizar normas en el marco legal sectorial e institucional vigente con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

- |Desde laidentificacién de la necesidad de formulacion o actualizacion de las normas hasta su aprobacién y difusién

Gerencias, Sub Gerenciasy |  Necesidad de Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de Norma Gerencias, Sub Gerencias

01. [dentificar normas a formular o

Jefaturas de la GCPS, otros formularo S laGerencia Central de Prestaciones de aprobaday | yJefaturasde la GCPS,
Organos y Unidades actualizar normas Salud difundida otros Organos y
Orgénicas de ESSALUD, Se requiere formar equipo de Unidades Organicas de

MINTRA, MINSA u otras trabajo? ESSALUD, MINTRA,
entidades extra MINSA u otras entidades
institucionales, Asegurados Si. Iralaactividad 2. Caso contrario extra institucionales,
iralaactividad 3 Asegurados
Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
02. Formar equipo de trabajo la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud
N Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
- 03. Elaborar plan de trabajo la Gerencia Central de Prestaciones de
{ Salud

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
laGerencia Central de Prestaciones de
Salud

04. Recopilar y sistematizar
informacion

¢Requiere tercerizar?

Si. Iral "Procedimiento de
tercerizacion / OAS". Caso contrario
iralaactividad 5

Procedimiento de tercerizacion /

OAS.

05. Analizar apecto técnico, Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
presupuestal, legales e impacto de |la Gerencia Central de Prestaciones de
lanorma Salud

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
06. Formular proyecto de norma  |la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
la Gerencia Central de Prestaciones de

07. Solicitar revision y opinion de
proyecto de norma

Salud
08. Revisar y opinar sobre proyecto | Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
de norma. por parte de las la Gerencia Central de Prestaciones de
Gerencias de linea, seglin Salud

¢ Se requiere opinion de otros
Organos o Unidades Organicas de
EsSalud?

Si. Iralaactividad 9. Caso contrario
iralasiguiente pregunta

09. Revisar y opinar sobre proyecto

F— Otros Organos y Unidades Organicas
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¢Se requiere opinion
Extrainstitucional?

Si.Iralaactividad 10. Caso
contrario iralaactividad 11

10. Revisar y opinar sobre proyecto
norma

Entidades Extrainstitucionales

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
laGerencia Central de Prestaciones de
Salud

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
laGerencia Central de Prestaciones de
Salud

11. Incorporar aportes al proyecto
de norma

12. Elaborar informe técnico y
proyecto de Resolucion

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud

13. Solicitar aprobacién de proyecto
de norma

A\ ¢Se aprueba en Se aprueba en
o 7l Otros Organos y Unidades
e, Organicas?
%) Si.Ira la actividad 14. Caso
contrario iralaactividad 18

14, Revisar proyecto de norma Otros Organos y Unidades Organicas

¢Es Conforme?

Si. Irala actividad 16. Caso
contrario ira la actividad 15

Gerencias, Sub Gerencias y Jefaturas de
15. Subsanar observaciones laGerencia Central de Prestaciones de
Salud

16. Aprobar proyecto de norma Otros Organos y Unidades Organicas

17. Difundiry mantener disponible

Otros Organos y Unidades Organicas
norma aprobada. Fin g Y B

Despacho de la Gerencia Central de

18. Revisar proyecto de norma
proy Prestacionesde Salud

¢Conforme?

Si.Iralaactividad 19. Caso
contrario ira la actividad 21

Despacho de la Gerencia Central de

19. Aprobar proyecto de norma
P proy Prestacionesde Salud

21. Subsanar observaciones. Irala
actividad 19

Nro de normativas aprobadas/afio, Nro de dias para revisar y opinar sobre el proyecto de norma, Nro de dias paraaprobar el proyecto de norma por parte
es de otros Organos o Unidades Organicas de ESSALUD, Nro de dias para aprobar el proyecto de norma por parte de entidades extrainstitucionales, Nro de
_ |dias para aprobar el proyecto de norma por parte de la GCPS (despacho)

Proyecto de norma, Plan de Trabajo, Opinion técnica, Informe técnico, Proyecto de resolucién, Norma aprobada
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M.06.02.02 Asistencia técnica

Asistencia Técnica

Brindar asistencia técnica a las redes asistenciales y prestacionales de ESSALUD con Ia finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

Desde laidentificacion de la necesidad de Asistencia Técnica identificadas en el POI, informes de monitoreo y supervisién, visitas a redes entre
|otros hasta la elaboracion del informe de Asistencia Técnica realizada

stinatario de los
s yservicios

Gerencias, Sub Gerenciasy

Asistencia Técnica programada?

Informe de
Asistencia
Técnica

Si. Pasarala siguiente pregunta.
Caso contrarioirala actividad 21

Necesidad de
Jefaturas de la GCPS, otros | asistencia técnica
Organos y Unidades programada o no
Orgdnicas de ESSALUD, | programada ( PO,
MINTRA, MINSA u otras informes de
entidades extra monitoreo y
institucionales, Asegurados | supervision,

evaluacion, visitas
aredes entre
otros)

01. Recabar informacion y
antecedentes

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

02. Preparar informaciony
antecedente sobre normatividad

Gerencias, Sub Gerenciasy
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

03. Elaborar Plan de Asistencia
Técnica

Gerencias, Sub Gerencias y
lefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

04. Remitir Plan de Asistencia
Técnica

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

05. Evaluar Plan de Asistencia
Técnica

Despacho de la Gerencia Central
de Prestacionesde Salud

Hay Observaciones ?

Si. Ira la actividad 3. Caso contrario

iralaactividad 6

06. Aprobar Plan y remitira OAS y
drea que origind pedido

Despacho de la Gerencia Central
de Prestacionesde Salud

07. Coordinar necesidades, fechas
de visita y eventos con usuario

Oficina de Apoyo y Seguimiento

Requiere de Presupuesto ?

Si. Irala actividad 8. Caso contrario
iralaactividad 10
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Gerencias, Sub Gerencias
y Jefaturas de la GCPS,
otros Organos y
Unidades Orgénicas de
ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades
extra institucionales,
Asegurados

SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁﬁEQSHlUd Manual de Procesos y Procedimientos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud

08. Formular requerimientos ante
las Gerencias Centrales de
Logisiticay Presupuesto

Oficina de Apoyoy Seguimiento

Emision de cheques de vidticos,
pasajes y ordenes de servicios para
asistencias / GCL

09. Comunicar al drea que origind
el pedido, la atencién de su
solicitud

Oficina de Apoyoy Seguimiento

10. Coordinar actividades y
horarios

Redes
Asistenciales/Prestacionales/IPR
ESS

11. Desarrollar Asistencia Técnica
a nivel de Redes/ IPRESS

Redes
Asistenciales/Prestacionales/IPR
ESS

12. Suscribiracuerdos y
compromisos con equipos de
Gestion de laRed

Redes
Asistenciales/Prestacionales/IPR
ESS

Rendicién de pasajes, vidticos y
asignacion por gastos de traslado e
instalacién” / GCGF

13. Elaborar Informe de Asistencia
Técnica

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

14. Remitir Informe al Despacho
GCPS

Gerencias, Sub Gerenciasy
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

_ |Nro de informes de asistencias técnicas /afio

|Plan de Asistencia Técnica aprobado, Acuerdos y compromisos posteriores a la Asistencia Técnica realizada, Informe de Asistencia Técnica
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M.06.02.03 Ejecucion

Ejecucién

Difundir las normas aprobadas con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

Desde la aprobacién de la Directiva o Documento Técnico con resolucién hasta la implementacién de las mismas

i Destinatario de los
- blenesyservidos

Directivao

Gerencias, Sub Gerencias y Gerencias, Sub Gerencias

Gerencias, Sub Gerencias y Informe de
Jefaturas de la GCPS, otros Documento  |OL. Difundirla Norma(s) Jefaturas de la Gerencia Central | ejecuciénde la | y Jefaturas de la GCPS,
Organosy Unidades Técnico aprobado de Prestaciones de Salud norma otros Organos y

con resolucion Gerencias, Sub Gerencias y Unidades Organicas de

Organicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

02. Designar responsable(s) de la
difusién de la norma(s)

Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

03. Elaborar plan de difusién de la
norma

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

04. Aprobar el plan de difusién de la
norma

Despacho de la Gerencia Central
de Prestacionesde Salud

élaimplantacién se realizard de
manera presencial?

Si. Pasar a la siguiente pregunta. Caso
contrario ir ala actividad 21

¢Se cuenta con presupuesto asignado
enel POI para la difusion de la norma?

Si. Pasar a la actividad 7. Caso contrario
iralaactividad 5

05. Realizar solicitud de presupuesto
para laimplantacién de la norma

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

¢Se autorizd el presupuesto?

Si. Pasar a la actividad 6. Caso contrario
iralaactividad 20

06. Presupuesto autorizado

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

07. Solicitar habilitacién presupuestal

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

Procedimiento de habilitacién
presupuestal / GCPP

08. Gestionar contratacidn de servicios,
pasajes y viaticos para la implantacién
de lanorma

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

09. Coordinar con las Redes el lugar,
fechay hora de la Difusién de la
Norma(s) via reuniones presenciales

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de |la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

10. Realizar la Difusion de normas
mediante la actividad programada

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

¢El dmbito de aplicacién de la normaes
anivel central?

Si. Pasar a |a siguiente pregunta. Caso
contrario ir alaactividad 16

¢LaNorma requiere recursos
(humanos, tecnoldgicos o
financieros)para su implementacién?

Si. Pasar a la siguiente pregunta. Caso
contrario iralaactividad 13

¢éSe cuenta con presupuesto
centralizado para su implementacién?

Si. Pasar ala actividad 11. Caso
contrario ir alaactividad 15

11. Solicitar habilitacion presupuestal a
nivel central

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

ESSALUD, MINTRA,

MINSA u otras entidades

extra institucionales,
Asegurados
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Proceso de habilitacién presupuestal /
GCPP

12. Adquision de bienes o servicios Gerencias, Sub Gerencias y
paralaimplementacion de la norma Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

13. Cumplir con lo dispuesto en la

Redes Asistenciales/Asistenciales
Norma(s)

u érgano Desconcentrado

14. Ejecucion de lanorma. Fin Redes Asistenciales/Asistenciales
u Organo Desconcentrado

15. Solicitar presupuesto a nivel central| Gerencias, Sub Gerencias y
para contar con recursos para la Jefaturas de |la Gerencia Central
implementacion de la norma(s) de Prestaciones de Salud

¢éSe autorizo el presupuesto?

Si. Pasar a la actividad 11. Caso
contrario retornar a la actividad 15

) 16. Aplicacién de la Norma a Nivel

Redes Asistenciales/Asistenciales
! Desconcentrado

u érgano Desconcentrado

élaNorma requiere recursos
3| (humanos, tecnoldgicos o financieros)
para suimplementacion?

Si. Pasar a la siguiente pregunta. Caso
- Begiiin s o contrario irala actividad 13

éSe cuenta con presupuesto
centralizado para su implementacién?

Si. Pasar alaactividad 11. Caso
contrario pasar a la siguiente pregunta

¢Se cuenta con presupuesto operativo
anivel desconcentrado para la
implementacion de la Norma(s)

Si. Pasar alaactividad 17. Caso
contrario pasar a la actividad 19

17. Solicitar habilitacion presupuestal a

s Redes Asistenciales/Asistenciales
nivel desconcentrado

u Organo Desconcentrado

Proceso de habilitacion presupuestal /
GCPP

18. Adquisidn de bienes o servicios
para laimplementacidn de la norma. Va|Redes Asistenciales/Asistenciales
alaactividad 13 u Organo Desconcentrado

19. Solicitar presupuesto a nivel
desconcentrado para contar con
recursos para laimplementacion de la  [Redes Asistenciales/Asistenciales

normals) u Grgano Desconcentrado

¢éSe autorizo el presupuesto?

Si. Pasar ala actividad 17. Caso
contrario pasaa la actividad 15

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

20. Presupuesto denegado

21. Coordinar con las Redes la fechay
hora de laimplantacién de la Norma(s)
porvideoconferencia

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

No de informes de difusién de |a norma/afio, Nro de dias para gestionar la solicitud de presupuesto para laimplantacion de la norma, Nro de dias para
 |realizar |a habilitacién presupuestal, Nro de dias para gestionar presupuesto a nivel central

Plan de Implantacion de la normativa, Informe de Implantacion de la normativa, Solicitudes de presupuesto o cambio de posicon financiera, Solicitudes
de habilitacion presupuestal
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M.06.03.01 Desarrollo de aplicativos informaticos

Desarrollo de aplicativos informéticos

- |Desarrollar aplicativos informaticos monitorear, supervisary evaluar normas con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

_|Desde laidentificacién de la necesidad de desarrollo del aplicativo informético hasta la evaluacién del desempefio del aplicativo

Gerencias, Sub Gerenciasy | Necesidad de Gerencias, Subgerencias, jefaturas de Aplicativoy  |Gerencias, Sub Gerencias

Jefaturas de la GCPS, otros aplicativos 01. Convocar equipo de Trabajo  |la Gerencia Central de Prestaciones  [manual de usuario| y Jefaturas de la GCPS,
Organos y Unidades informaticos para de Salud aprobado por la otros Organos y
Orgénicas de ESSALUD, laejecuciony |02. Definiry priorizar qué ) o GCTIC, Informe de| Unidades Organicas de
) X .. |Gerencias, Subgerencias, jefaturas de ,
MINTRA, MINSA u otras control de una  |instrumentos de implementacién ; ) evaluacién de ESSALUD, MINTRA,
3 z la Gerencia Central de Prestaciones - .
entidades extra norma aprobada |o monitoreo de una norma de Salud desempefio del | MINSA u otras entidades
institucionales, Asegurados aprobada pueden ser aplicativos aplicativo extrainstitucionales,
03. Elaborar proyecto de cartaen |Gerencias, Subgerencias, jefaturas de Asegurados
coordinacién con GCTIC la Gerencia Central de Prestaciones
solicitando desarrollo de de Salud
Proyecto de carta cuenta con VB |Gerencias, Subgerencias, jefaturas de
de Subgerencia y Gerencia de la Gerencia Central de Prestaciones
Linea o Jefatura? de Salud

Si. Pasar a la actividad 4. Caso
contrario pasa a la actividad 3

04. Enviar Proyecto de Cartade  |Gerencia Central de Tecnologias de la

Solicitud a GCTIC Informacion y Comunicaciones
05. Revisar carta de Solicitud Oficina de Apoyo y Seguimiento
Es conforme?

Si. Pasar a la actividad 6. Caso
contrario pasa a la actividad 3
06. Enviar carta a GCPS para
revision final y aprobacion

Oficina de Apoyoy Seguimiento

Despacho de la Gerencia Central de

07. Revisar carta visada por OAS K
Prestacionesde Salud

Es conforme?

Si. Pasar a la actividad 8. Caso
contrario pasaa la actividad 3

Despacho de la Gerencia Central de
Prestacionesde Salud

08. Enviar solicitud a GCTIC

09. Revisar Solicitud de Gerencia Central de Tecnologias de la
elaboracion de aplicativo Informacion y Comunicaciones

Es viable su desarrollo?

Si. Pasar al Procedimiento
"Desarrollo de Aplicativo GCTIC".
Caso contrario pasa a |a actividad
14

Desarrollo de Aplicativo / GCTIC

10. Revisar proyecto de aplicativo |Gerencia Central de Tecnologfas de la
desarrollado Informacién y Comunicaciones

Es conforme?

Si. Pasar ala actividad 11. Caso
contrario pasa a la siguiente
pregunta

Gerencia Central de Tecnologias de la

11, Aprobar aplicativo M .
Informacion y Comunicaciones

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 33 SUBGERENCIA DE PROCESOS




Q%ESSH{.UG Manual de Procesos y Procedimientos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud

12. Ejecutar aplicativo

Gerencias, Subgerencias, jefaturas de
laGerencia Central de Prestaciones
de Salud

13. Evaluar desempefio del
aplicativo. Fin

Gerencia Central de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones

14, Enviar carta a GCPS explicando
razones de la no viabilidad y
recomendaciones

Gerencia Central de Tecnologias de la
Informacidn y Comunicaciones

15. Revisar respuesta y derivar

Despacho de la Gerencia Central de
Prestacionesde Salud

16. Reevaluar proyecto de
aplicativo

Gerencias, Subgenrencias, jefaturas
de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

Puede hacerse en GCPS?

Si. Pasar a laactividad 17. Caso
contrario, fin

17. Desarrollar aplicativo en
Gerencia de linea, subgerencia o
Jefatura

Gerencias, Subgerencias, jefaturas de
la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud

Tiene VB de Gerenciay
subgerencia o jefatura?

Si. Pasar alaactividad 18. Caso
contrario pasaa la actividad 17

18, Enviar proyecto desarrolladoa
GCTIC (carta)

Gerencias, Subgerencias, jefaturas de
laGerencia Central de Prestaciones
de Salud

19. Revisar proyecto de carta

Oficina de Apoyo y Seguimiento

Es conforme?

Si. Pasarala actividad 20. Caso
contrario pasaa la actividad 17

20. Enviar a GCPS para revision y
aprobacion

Oficina de Apoyo y Seguimiento

21. Revisar carta visada por 0AS

Despacho de la Gerencia Central de
Prestacionesde Salud

Es conforme?

Si. Pasar a laactividad 22. Caso
contrario pasaa la actividad 3

22. Enviar solicitud a GCTIC, Pasaa
laactividad 10

Despacho de la Gerencia Central de
Prestacionesde Salud

[Nrode aplicativos aprobados por la GCTIC/afio, Nro de manuales de usuario aprobados por la GCTIC/afio, Nro de informes de evaluacién de desempefio
ores |del aplicativo/afio, Nro de dias de revision de carta de solicitud de desarrollo de un aplicativo, Nro de dias de revisién de aplicativo desarrollado por la
~|aeps

s

Carta de solicitud de desarrollo del aplicativo, manual de usuario del aplicativo
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M.06.03.02 Desarrollo de instrumentos normativos para monitorear, supervisar y evaluar

__|Desarrollo de instrumentos normativos para monitorear, supervisar y evaluar

Desarollar instrumentos para monitorear, supervisar y evaluar normas con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

|Desde laidentificacién de |a necesidad de formulacién de instrumentos para monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de
normas sobre prestaciones de Salud hasta la aprobacién del plan con los instrumentos de monitoreo, supervisién y evaluacién de la
_|normativa

Gerencias, Sub Gerencias y Necesidad de Gerencias, Subgerencias, Plane Gerencias, Sub Gerencias

01. Convocar equipo de . .
Jefaturas de la GCPS, otros formular trabajo jefaturas de la Gerencia instrumentos yJefatura’s de la GCPS,
Organos y Unidades instrumentos para Central de Prestaciones de parael otros Organos y
Organicas de ESSALUD, monitorear, 02. Definiry priorizar qué Gerencias, Subgerencias, monitoreo, Unidades Orgénicas de
MINTRA, MINSA u otras supervisary disposiciones necesitan jefaturas de la Gerencia supervisén y ESSALUD, MINTRA,
entidades extra evaluarel instrumentos de monitoreo, |Central de Prestaciones de evaluacién | MINSA u otras entidades
institucionales, Asegurados | cumplimiento de |03: Elaborarinstrumentos de Gerencias, Subgerencias, extra institucionales,
Normas sobre supervisién, monioreo y jefaturas de la Gerencia Asegurados
prestaciones de evaluacién Central de Prestaciones de
Salud aprobadas 04. Realizar prueba piloto Gerencias, Subgerencias,
con usuarios de los jefaturas de la Gerencia
instrumentos Central de Prestaciones de

El instrumento es aplicable?

Si. Pasar a la siguiente
pregunta. Caso contrario
pasa a la actividad 3

Cuenta con aprobacién o el
VB del Subgerente y Gerente
de Linea?

Si. Pasar ala actividad 5. Caso
contrario pasa ala actividad 3

Gerencias, Subgerencias,
05. Incorporar al plan de

5 B jefaturas de la Gerencia
supervision, monitoreoy

Central de Prestaciones de

evaluacién
Salud

Necesita el V°B® de la GCPS?

Si. Pasar ala actividad 6. Caso
contrario, fin

Gerencias, Subgerencias,
jefaturas de la Gerencia
Central de Prestaciones de

06. Enviar a GCPS para
aprobacién

07. Revisar el Plan con los

instrumentos Oficina de Apoyoy

Seguimiento

Es conforme?

Si. Pasar ala actividad 8. Caso
contrario, pasar a la actividad
3,

08. Enviar a GCPS para Oficinade Apoyoy
revision final y aprobacién  [Seguimiento

Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde
Salud

09. Revisar Plan con
instrumentos visado por OAS

Es conforme?

Si. Pasar a la actividad 10.
Caso contrario, pasarala
actividad 3

Despacho de |a Gerencia
Central de Prestacionesde
Salud

10. Aprobar Plan con
instrumentos. Fin

% de cumplimiento del Plan aprobado de monitoreo, supervisién y evaluacién de la normativa incluyendo los instrumentos de medicién
correspondientes, Nro de dias de revisién del plan y los intrumentos por parte de la Oficina de Apoyo y Seguimiento

|Priorizacién de instrumentos para monitoreo, supervision y evaluacién de la normativa, Instrumentos de monitoreo validados, Plan
aprobado de monitoreo, supervisién y evaluacién de la normativaincluyendo los instrumentos de medicién correspondientes
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M.06.04
institucionales

Articulacion de proyectos de mejora, convenios y planes intra/extra

Articulacién de proyectos de mejora, convenios y planes intra/extra institucionales

. |Articular planes, convenios, proyectos e iniciativas de mejora intra o extra institucionales con la finalidad de mejorar las
|prestaciones de Salud

- |Desde la identificacion de la necesidad o problema intra/extra institucional hasta la aprobacién del informe técnico final

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros

Organos y Unidades
Organicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras

entidades extra

institucionales, Asegurados

Necesidad o
problemaintrao
extra institucional

01. Designar aun
responsable

Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

Informe técnico
final aprobado

02. Determinar los
actores

Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

03. Elaborar Sustento
técnicoy Carta de
convocatoria o correo
electrénico

Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

04. Revisar vy visarlos
documentos

Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

¢Hay observaciones?

Si. Pasar ala actividad 5.
Caso contrario pasaala
actividad 6

05. Corregir los
documentos

Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

06. Revisary los
documentos

Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde
Salud

¢ Hay observaciones?

Si. Pasar a la actividad 5.
Caso contrario pasaala
actividad 7

07. Aprobar la
convocatoria de reunién

Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde
Salud

¢Se convoca a otras
Gerencias Centrales

Si. Pasar a la actividad 23.

Caso contrario pasaala
actividad 8

08. Coordinar reunién
con diversos actores

Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

09. Realizar reunién de
coordinacién

Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

10.Elaborar el Plan de
trabajo

Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

11. Elaborar carta parala
aprobacién del proyecto
de mejora/planes

Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

12. Revisar
Proyecto/Plan

Gerencias y Jefaturas de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

¢Hay observaciones?

Si. Pasar a la actividad 13.
Caso contrario pasaala
actividad 14
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Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

13. Corregir Plan o
poyecto

Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde
Salud

14. Revisar
Proyecto/Plan

¢Hay observaciones?

Si. Pasar a la actividad 13.
Caso contrario pasaala
actividad 15

Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde
Salud

15. Aprobar Plan de
Trabajo

Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

16. Ejecutar el Plan de
Trabajo

Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud
Sub Gerencias de la
Gerencia Central de

Prestaciones de Salud
Gerencias y Jefaturas deTa

Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

17. Evaluar los resultados
obtenidos

18. Elaborar informe
técnico final

19. Revisar Informe
Técnico Final

¢Hay observaciones?

Si. Pasar a la actividad 20.
Caso contrario pasaala
actividad 21

Sub Gerencias de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud
Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde
Salud

20. Corregir Informe
Técnico Final

21. Revisar Informe
Técnico Final

¢Hay observaciones?

Si. Pasar ala actividad 20.
Caso contrario pasaala
actividad 22

Despacho de la Gerencia

22. Aprobar Informe )
Central de Prestacionesde

final. Fin

Salud

23. Enviar carta de Despacho de la Gerencia

convocatoria Central de Prestacionesde
Salud

Designacion de

representates / ODCs,

Otras Gerencias. Vaala

actividad 8

|Nro de informes técnicos finales aprobados/afio, Nro de dias que se toma la GCPS para aprobar |a convocatoria de reunion para
|atender la necesidad o problema, Nro de dias que se tomala GCPS para aprobar el plan de trabajo para atender la necesidad o
~ |problema

~ |Documento que formaliza la conformacion del equipo de trabajo, Plan de Trabajo aprobado, Informe técnico final aprobado
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M.05.03.01 Monitoreo del cumplimiento normativo

Monitoreo del cumplimiento normativo

Monitorear laimplementacion de las normas vigentes con |a finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

~_|Desde larecoleccién de la informacién hasta la elaboracién y envio del informe de monitoreo aprobado a las Redes/IPRESS, Alta Direccién u otras
" |Entidades del Estado

blenesyservicios

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgénicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Informacion de
sistemas
institucionales

01. Recolectary ordenarla
informacién

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

Informe de
monitoreo

(SES/Intranet/Otro
s), informes
operacionales,

02. Revisar Informacion

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

aplicativos web
MINSA, informes
de monitoreoy

Resultado conforme?

supervision

Si. Pasaralaactividad 3. Caso
contrario pasar al procedimiendo
"Revision de informacion
recolectada" /IPRESS u Otra Unidad
Orgdnica

03. Elaborar reporte

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

04. Analizar Informacién

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

05. Elaborar Informe

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

06. Revisary aprobar informe

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud

Es Conforme ?

Si. Pasara la actividad 7. Caso
contrario pasa a la actividad 5

07. Revisary aprobar informe

Despacho de la Gerencia Central

de Prestacionesde Salud

Estd conforme?

Si. Pasara laactividad 8. Caso
contrario pasa a la actividad 6

08. RemitirInformesa
Redes/IPRESS

Despacho de la Gerencia Central

de Prestacionesde Salud

Es necesario elevar el informe a la
Alta Direcclén u otras Entidaes del
Estado ?

Si. Pasar a laactividad 9. Caso
contrario, fin

09. Remitir Carta/Oficio. Fin

Despacho de la Gerencia Central

de Prestacionesde Salud

Gerencias, Sub Gerencias
y Jefaturas de la GCPS,
otros Organos y
Unidades Organicas de
ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades
extra institucionales,
Asegurados

Nro de informes de monitoreo enviados a las Redes/IPRESS/afio, Nro de dias para recolectar lainformacién

Registros

Reportes estadisticos, Informacién contrastada con estandares, Informe de monitoreo aprobado
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M.05.03.02 Supervisién del cumplimiento normativo

Supervision del cumplimiento normativo

{sectoriales hasta la elaboracion del informe de supervision

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgdnicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Necesidad de
supervision
identificadasen el

Supervision no programada?

POI, informes de
monitoreo,
documentos

Si. Pasar ala actividad 1. Caso
contrario pasa a la actividad 2

normativos
institucionalesy
sectoriales (MINSA

01 Recabar informacion y
antecedentes

Gerencias, Sub Gerencias y

Jefaturas de la Gerencia Central de

Prestaciones de Salud

/SUSALUD)

02 Preparar instrumentos
técnicos

Gerencias, Sub Gerencias y

Jefaturas de la Gerencia Central de

Prestaciones de Salud

03 Elaborar Plan de Supervision

Gerencias, Sub Gerencias y

Jefaturas de la Gerencia Central de

Prestaciones de Salud

04 Remitir Plan de Supervision

Gerencias, Sub Gerencias y

Jefaturas de la Gerencia Central de

Prestaciones de Salud

05 Derivar Plande Supervision
a OAS

Despacho de la Gerencia Central
de Prestacionesde Salud

06 Revisar Plan de Supervision

Oficina de Apoyo y Seguimiento

Gerencias, Sub Gerencias
y Jefaturas de la GCPS,
otros Organos y
Unidades Organicas de
ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades
extrainstitucionales,
Asegurados

Informe de
Supervision

Hay Observaciones ?

Si. Pasar a la actividad 7. Caso
contrario pasa a la actividad 3

07 Visar Plan de Supervisiony
devolvera GCPS

Oficina de Apoyoy Seguimiento

08 Revisar Plan de Supervision

Despacho de la Gerencia Central
de Prestacionesde Salud

09 Aprobar Plan de Supervision
y remitiral drea que origind el
pedido

Despacho de la Gerencia Central
de Prestacionesde Salud

10 Coordinar necesidades,
fechas de visitay eventos con
usuario

Oficina de Apoyo y Seguimiento

Requiere de pasajes
aéreos/terrestres y viaticos ?

Si. Pasar a la actividad 11. Caso
contrario pasa a la actividad 12
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11 Formular requerimientos
ante las Gerencias Centrales de
Logisitica y Presupuesto

Oficina de Apoyo y Seguimiento

Rendicidn de Pasajes, viaticos y
asignacion de gastos de
traslado e instalacién / GCGF

12 Comunicar a las Redes
Asistenciales/Prestacionales la
ejecucion de la supervision

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

13 Coordinar actividades con Redes
funcionarios de la Red/ Equipos| Asistenciales/Prestacionales/IPRE
de Categorizacién SS
Requiere Participacion
Extrainstitucional?
Si. Pasar a la actividad 17. Caso
contrario pasa a la actividad 14
14 Ejecutar Plan de Supervision [ Redes .
- L, Asistenciales/Prestacionales/IPRE
(actividades de supervisién) «
15 Suscribir acta de acuerdos Redes
con equipos de Gestion de la | Asistenciales/Prestacionales/IPRE
Red SS

16 Elaborar Informe de
Supervision. Fin

Jefaturas de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

17 Realizar visita
extrainstitucional. Pasar a la
actividad 14

Redes
Asistenciales/Prestacionales/IPRE
SS

% de cumplimiento del plan de supervisién, Nro de informes de supervisién/afio, Nro de dias que le toma a la Oficina de Apoyo y Seguimiento
{revisar el plan de supervisién, Nro de dias que le toma a la Oficina de Apoyoy Seguimiento formular requerimientos ante las Gerencias
~|Centrales de Logistica y Planeamiento y Presupuesto

Lista de chequeo de la supervision, Plan de supervision aprobado, Carta a las Redes comunicando la ejecucion de la supervision, informe de
supervision
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M.05.03.03 Evaluacidén del cumplimiento normativo

Evaluacidn del cumplimiento normativo

|Evaluar laimplementacion de las normas vigentes con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud

* {Desde laidentificacion de la necesidad de evaluacién registrada en los informes de monitoreo y supervisién, documentos normativos
- |institucionalesy sectoriales hasta la elaboracién del informe de evaluacion

B

Destinatario de los
- bienes ysenvicios .

Gerencias, Sub Gerencias y
Jefaturas de la GCPS, otros
Organos y Unidades
Orgdnicas de ESSALUD,
MINTRA, MINSA u otras
entidades extra
institucionales, Asegurados

Necesidad de
evaluacion,
informes de
monitoreo y
supervision,
documentos
normativos

institucionales y

sectoriales

01. Designar un Responsable

Gerencia de Linea de la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

02. Convocar areunién al
equipo técnico que realizard la
evaluacidn

Gerencia de Lineade la
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

03. Revisar documento
normativo a evaluar

Equipo Técnico de la Gerencia
de Linea

04. Revisar documento
normativo a evaluar

Equipo Técnico de la Gerencia
de Linea

05. Remitir Plan de Trabajo de
evaluacion a la GCPS

Equipo Técnico de la Gerencia
de Linea

06. Derivar Plan de Trabajo de
Evaluacién a OAS

Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde

Salud
07. Revisar Plan de Trabajo de
Evaluacién Oficinade Apoyo y
Seguimiento
Hay observaciones?
Si. Pasar ala actividad 4. Caso
contrario pasa a la actividad 8
08. Visar Plan de Trabajo de
Oficina de Apo
evaluacion y devolver aGCPS cna . poyoy
Seguimiento

09. Revisar Plan de Trabajo de
Evaluacion

Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde
Salud

10. Aprobar Plan de Trabajo de
Evaluacién y remitir a drea que
origind el pedido

Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde
Salud

11. Recopilar Informacién a
nivel nacional

Equipo Técnico de la Gerencia
de Linea

12. Realizar el Informe de
Evaluacién de la normativa

Equipo Técnico de la Gerencia
de Linea

13. Remitir el Informe ala
GCPS

Equipo Técnico de la Gerencia
de Linea

14. Remitir informe de
evaluacion a la IPPRES. Fin

Despacho de la Gerencia
Central de Prestacionesde

Informe de
evaluacion

Gerencias, Sub Gerencias
y Jefaturas de la GCPS,
otros Organos y
Unidades Organicas de
ESSALUD, MINTRA,
MINSA u otras entidades
extra institucionales,
Asegurados

Salud
~ |%decumplimiento del plan de trabajo de evaluacién, Nro de informes de evaluacién/afio, Nro de dias que le toma ala Oficina de Apoyo y
lndicadores - |Seguimiento revisar el plan de trabajo de evaluacion, Nro de dias que le toma al equipo técnico de la gerencia de linea recopilar
e informacion para realizar el informe de evaluacién
Registros _ Plan de trabajo de evaluacion, Formato de evaluacion, Informe de evaluacion
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11 FICHAS DE INDICADORES

M.06.01 Investigacion

i

Tiempo de revisidn y aprobacion del protocolo

Tiempo invertido en la revisidn y aprobacion del protocolo

|Medir la eficiencia en la revision del protocolo

Nro de dias que invierte el comité de ética e investigacion en la
|revisidn y aprobacion del protocolo

Registro de protocolos para revision

Semestral

Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud -
GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
|Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC,
|Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria - OIS

_ |<=30dias

M.06.02.01 Formulacidn o actualizacidon de normas

7.

Formulacién o actualizacidon de normas

Tiempo de revisidn y aprobacion del proyecto de norma

Tiempo invertido en la revision y aprobacidn del proyecto de

norma
Medir la eficiencia en la revisidn y aprobacién del proyecto de
norma

Nro de dias invertidos en la revision y aprobacién del proyecto
de norma

Registro de proyectos de norma

Trimestral

Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud -
GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC,
|Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria - OIS

|<=45dias
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M.06.02.02 Asistencia técnica

Asistenciatécnica
Cumplimiento en la elaboracion de informes de asistencia

técnica
% de cumplimiento en la elaboracién de informes de asistencia
técnica

Medir la eficacia en el cumplimiento de la elaboracién de

informes de asistencia técnica

(Nro de informes de asistencia técnica / Nro de informes de
|asistencia técnica programados en el POI)*100%

|Registro de informes de asistencia técnica

| Trimestral

Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud -
GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC,
Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria - OIS

100%

Cumplimiento en la elaboracion de los informes de difusién

% de cumplimiento en la elaboracién de informes de difusion

Medir la eficacia en el cumplimiento de la elaboracién de
informes de difusion

(Nro de informes de difusidon /Nro de informes de difusion
' programados en el POI)*100%

Registro de informes de difusion

|Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria - OIS

100%
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M.06.03.01 Desarrollo de aplicativos informaticos

Desarrollo de aplicativos informaticos

Tiempo de revisién de la carta de solicitud de desarrollo de un
aplicativo

Tiempo invertido en la revision de la carta de solicitud de
_|desarrollo de un aplicativo

Medir la eficiencia en la revisién de carta de solicitud de
desarrollo de un aplicativo

Nro de dias invertido en la revision de la carta de solicitud de
desarrollo de un aplicativo

Registro de cartas de solicitud

Mensual

Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud -
GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC,
Oficina de Apoyo y Seguimiento - OAS, Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria - OlIS

, <=7dias

M.06.03.02 Desarrollo de instrumentos normativos para monitorear, supervisar y evaluar
45 %& A i Kk;. i , 4 ‘ T

Desarrollo de instrumentos normativos para m
supervisary evaluar

Tiempo de revision y aprobacion del plan y los intrumentos
normativos

onitorear,

Tiempo invertido en la revisidn y aprobacién del plany los
intrumentos normativos

Medir la eficiencia en la revisidn del plan y los intrumentos
normativos

Nro de dias invertido en la revision del plan y los instrumentos
normativos

Registro de cartas de solicitud

Trimestral

|Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud -
GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
[Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC,
Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria - OIIS

<=15djias
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M.06.04 Articulacion de proyectos de mejora, convenios y planes intra/extra
institucionales

3

Aticulacién de proyectos de mejora, convenios y planes

lintra/extrainstitucionales
Tiempo de revisidn y aprobacién de los planes de trabajo de los

proyectos de mejora, convenios o planes intra/extra
nstitucionales

|Tiempo invertido en la revisién y aprobacion de los planes de
trabajo de los proyectos de mejora, convenios o planes
|intra/extra institucionales

|Medir la eficiencia en la revision y aprobacién de los planes de
|trabajo de los proyectos de mejora, convenios o planes

|intra/extra institucionales
Nro de dias invertidos en la revision y aprobacién de los planes

de trabajo de los proyectos de mejora, convenios o planes
intra/extrainstitucionales

Registro de planes de trabajo de los proyectos de mejora,
onvenios o planes intra/extra institucionales

rimestral

|Gerencia de Politicas y Normas de Atencidn Integral de Salud -
GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
rabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC,
|Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria - OIIS

|<= 15 dias

Monitoreo del cumplimiento normativo

Cumplimiento en |la elaboracién de informes de monitoreo

% de cumplimiento en la elaboracién de informes de monitoreo

Medir la eficacia en el cumplimiento de la elaboracién de
informes de monitoreo

(Nro de informes de monitoreo /Nro de informes de monitoreo
programados en el POI)*100%

Registro de informes de monitoreo

Trimestral

Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud -
GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC,
Oficina de Inteligencia e Informacidn Sanitaria - OIS

11100%
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Supervisién del cumplimiento normativo

Cumplimiento en la elaboracién de informes de supervisién

% de cumplimiento en la elaboracién de informes de

supervision
Medir la eficacia en el cumplimiento de |la elaboracién de

informes de supervision

(Nro de informes de supervisién /Nro de informes de
supervisién programados en el POI)*100%

Registro de informes de supervision

Trimestral

Gerencia de Politicas y Normas de Atencidn Integral de Salud -
GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
Trabajo - GSASST, Gerencia de Medicina Complementaria - GMC
Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria - OIS

7

100%

Evaluacién del cumplimiento normativo

Cumplimiento en la elaboracién de informes de evaluacion

Jlevaluacién
Medir la eficacia en el cumplimiento de la elaboracién de

informes de evaluacion

(Nro de informes de evaluacidn /Nro de informes de evaluaciéon
programados en el POI)*100%

Registro de informes de evaluacién

| Trimestral

Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud -
GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el

)
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e, FICHAS DE RIESGOS

M.06.01 Investigacion

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0)| Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)[-

Subproceso (Nivel 2)(-

Procedimiento| Investigacion

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Actividad|Realizar la correccion de estilo y publicar la investigacion

Procedimiento que consiste en generar conocimiento a partir de la elaboracion de
Descripcion|documentos técnicos de investigacion con la finalidad de mejorar las prestaciones
2 |OBJETIVO DEL PROCESO de Salud

Upicacién (Departamento,Ciudad Distrito)|Lima, Lima, Jests Maria

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPODERIESGD Riesgo Operativo

3.2 |CODIFICACION ,
3.3 |DESCRIPCION DELRIESGO

El tiempo que se invierte en realizar |a correccion de estilo y publicar una investigacion es de 06

312 meses.
34 . ' Causa " 1|El informe de investigacién cuenta con obsenvaciones
CAUSA(S) GENERADORA(S) : Causa " 2|Limitados recursos para realizar la correcion de estilo y publicacion
Causa N° 3| Sobrecarga laboral
Causa N*4(Dificultades en la organizacién del trabajo
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
: Riesgo Oparstiva ! g LR
TECNICA DE DIAGRAMACION ; L . Tempedeconecisn
4 . e Diagrama de F|Uj0 de Procesos H i destifo y publicacidn
RiesgaCiperaiivo ’ >
4 o
VALORACION DELRIEGO - : . -
*|PROBABILIDAD DE OCURRENCIA o _ ‘ 1 IMPACTO
Analisis Cualitativo. | Analisis Cuantitativo - - Andlics Analisis Cuantitativo
My baja 0.10 . Muy bajo 0.05
11 Baja 030 s Bajo 0.10
Moderada 0.50 : Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 : Alto) 0.40
Moy alta 0.90 0.90 Muy alto 0.80
Muy alta 0.90 Moderado 0.20
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4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad .
Impacto 0.180 dal Fioago Alta Prioridad

5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

51 ESTRATEG‘A_' : o - . Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
e v Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
52 RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber » !
Oficina IDireccion No aplica
marcado Transfenr el Rlesga) _
5.3 |CAUSA (S) DEL RlESGO ASIGNADO - No aplica
54 ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AV]SO) - [Monitoreo semestral del indicador "Tiempo de correccion y publicacion de una investigacion"
. ‘_ 55 RESPUEgTAAL RIESGO : )' S * Contratar personal adicional, cuando sea necesario, para realizar el servicio de correccion de estilo y

 |publicacin de la investigacién

\ Matriz de Probabilidad e Impacto

. ?FI‘CHA DE RIESGO
Matriz ;de probabi!idad e impacto

| mwata | 00 0090 | 0480

FUJ .
a2 e 5 - =
B Alta | 0.70 . 0.070 | 0.440
ad - : S R
g'&’ 0.50 . 0.100
< o .
' 8§ 0.30 ‘ "'06:60“

> | Ao
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M.06.02.01 Formulacidn o actualizacion de normas

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Niel () Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)[Nomativo
Subproceso (Nivel 2)|-
1 |NOMBRE DELPROCESO b ki — ——
: Procedimiento|Fomulacion o actualizacién de nomas
Actividad |Revisar y aprobar el proyecto de noma
Procedimiento que consiste en formular/actualizar nomas en el marco legal
Descripcion sectorial e institucional vigente con la finalidad de mejorar las prestaciones de
2 |OBJETIVO DELPROCESO Salud
Ubicacion (Departamento,Cludad Distrito)|Lima, Lima, Jestis Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS '
3.1|TIPO DERIESGO Riesgo Operativo, Estratégico, Salud
3.2 |CODIFICACION :
3.3 |DESCRIPCION DELRIESGO .
~|El'tiempo que se invierte en revisary aprobar el proyecto de norma es mayor a 3 meses.
34 Causa N 1/El proyecto de noma cuenta con obsenvaciones
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N 2| Sobrecarga laboral
Causa " 3| Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
informe e bnvestigaciin (s sbsetyadiones.
TECNICA DE DIAGRAMACION o
T Mm de Hujo de Procesos 2| groymn denoma
Rissgo Opararivd, P
estratigho ¥ s ; .
VALORACION DEL RIEGO .
PROBABILI DAD DE OCURRENCIA v IMPACT 0
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo Analisis | Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo| 005
a1 Baja 030 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.0 0.90 Muy alto 0.80 0.80
Muy alta 0.90 Muy ato 0.80
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probab; jori
Ao E‘; adx 0.720 d:";go Alta Prioridad
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5 |RESPUESTA ALOS RIESGOS

51 ESTRATEG‘A . I : v - . |Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
 |Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber _

Oficina /Direccion No aplica

marcado Transfenr el Rlesgo) ;
53 |CAUSA (5) DEL RIESGOASIGNADO = No aplica
54 | ALERTAS DE R‘ESGD (SENALES DE AVISO) | Monitoreo trimestral del indicador "Tiempo de aprobacion del proyecto de norma "
- ~ |* Medir yreportar a la Gerencia General el indicador de cumplimiento de plazos.
/ L o . * Convocar reuniones para revision conjunta
5.5 | RESPUESTA ALRIESGO - * Realizar un andlisis de carga laboral en la Gerencia Central de Prestaciones de Salud para estimar los
S i ol recursos requeridos para revisar y aprobar oportunamente las normas que pueden ser aprobadas por la
misma GCPS

* Matriz de Probabilidad e Impacto

: ~ FICHA DE RIESGO .
Matnz de probabmdad e mmacto

i MuyAlta 0.90
o —
g < Alta 0.70
a-o i
54 | Moderada 0.50
i i
83 0.30
!F:. e . &
- Muy Baja 0.10

~2weAcToeNiA | L
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M.06.02.02 Asistencia técnica

. - FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nive! 0)[Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1){Nomativo
Subproceso (Nivel 2)|-
Procedimiento|Asistencia Técnica

1 [NOMBRE DEL PROCESO

ActividadRevisar y aprobar el plan de asistencia técnica

Brindar asistencia técnica a las redes asistenciales y prestacionales de

DescTbeon| ESSALUD con fa finalidad de mejorr las prestaciones de Salud

2 |OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito)|Lima, Lima, Jesis Maria

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

; \ 31 TlPVO DE RIESGO ’ - : ‘ Riesgo Operativo, Estratégico, Salud
a0 J 3.3 [DESCRIPCION DEL R|E_SGQ ' Eltiempo que se invierte en la revisar y aprobar el plan de asistencia técnica es mayor a 1
, - |mes.
34 Causa I 1|El plan de asistencia técnica cuenta con obsenaciones
CAUSA(S) GENERADORA(S)
Causa N° 2| Limitados recursos para ejecutar el plan de asistencia técnica
Causa N’ 4[Sobrecarga laboral
Causa \* 5| Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Hecto| Diagrama de Ishikawa
. 3 - o nmmmmj o
Lo esuatgizoysalid { !
TECNICA DE DIAGRAMACION . = BT
- - = : Diagrama de Fujo de Procesos o g i bonc s
Besgn Operatier, i Ritago Qpeeating,
esteatégicny sshid estratégioy ikl
S’.{)‘x—‘r{shﬁ,‘;y:’l ,Nll’
4 ! ; : »
VALORACION DEL RIEGO . i : o o
PROBABILIDADDE OCURRENCIA =~ . , IMPACTO
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo | . _Analisis__ | Analisis Cuantitativo
Muy bajal 010 Muy bajo 0.05
41 Baja 0.30 0.30 h . Bajo 0.10
Moderada 050 : : Moderado 0.20
Alta 0.70 . Alto| 0.40 040
Muy alta 090 Y Muy alto 0.80
Baja 0.30 ‘ Alto 040
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
ind y : .
Py el ﬁ‘; ket x 0.120 d':::::o Prioridad Moderada
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RESPUESTAA LOSRIESGOS il
5.1 |ESTRATEGIA ~|mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

52 msseo ASIGNADO A (Solo despues de haber ,

L Oficina /Direccion No aplica

marcado Transferir el Rtesgo) W ,
5.3 |CAUSA (5} DELRIESGO ASIGNADO . No aplica
54 ALERTA,S DE‘R.'E_SGO (SENALES DEAV‘SO) Monitoreo mensual del indicador "Tiempo de aprobacion del Plan de Asistencia Técnica "
. » o s * Realizar un andlisis de carga laboral en la Gerencia Central de Prestaciones de Salud para estimar los

55 R:ESP:UESTA AL RlESGQ - ;v recursos requeridos para revisary aprobar oportunamente el plan de asistencia técnica

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Mamz de pr'obabmdadei pacto
]
W MuyAa | 090  ooya | onamn
o< At 0.70 0070 | 0140
o %»g ~ Moderada 0.50 0.100
<o S :
‘ g_g Baje 0.30 , ’tqquo,‘__ 0.120
. , 0.10 0.080
2.IMPACTOENLA
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M.06.02.03 Ejecucion

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)[Prestaciones de Salud
Proceso (Nive! 1)|Normativo
Subproceso (Nivel 2)|-

Procedimiento|Ejecucién

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Actividad|Realizar la difusion de las nomas mediante las actividades programadas

Difundir las normas aprobadas con la finalidad de mejorar las prestaciones de

Descripcion Salud

2 |OBJETIVO DELPROCESO
: Ubicacion (Departamento,Cludad Distrito)|Lima, Lima, Jestus Maria

3 |IDENTIFICACIGN DERIESGOS

/\ 3.1{TIPO DE RIESGO | . ’ Riesgo Operativo, Estratégico, Salud
\)' 8 \ 3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO o
.z a2 . - . Las actividades no se realizan de acuerdo al plan de difusidn de la norma
34 Causa N° 1(El Plan de difusién de la noma cuenta con observaciones
CAUSA(S) GENERADORA(S) - Causa N°2|Limitados recursos para ejecutar el plan de difusién de la norma
Causa N° 3|Sobrecarga laboral
Causa N’ 4(Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Hecto| Diagrama de Ishikawa
TECNICA DE DIAGRAMACION 5 % ) )
: Diagrama de Aujo de Procesos oo “fﬁfﬁim‘;x““
1 = 7
VALORACION DELRIEGO . - .
_ |PROBABILIDAD DEOCURRENCIA = =~ IMP{%CTO -
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitative| e Analisls. Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 : Muy bajo 0.05
a1 Baia 030 - Bajo 0.10
Moderadal 0.50 o Moderado 020
Alta 0.70 0.70 : Alto| 040 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 ' Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad o
Impacto 0280 del s Alta Prioridad

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 53 SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁESSBlUd Manual de Procesos y Procedimientos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud

RESPUESTA A LQS_WEGOS

51 ESTRATEGIA ' 7 . Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
|Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
52 RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber .
Oficina IDireccion No aplica
, marcada Transferir ei Rlesgo) _
53 CAUSA( ) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 ALERTAS DE RIESGO (SEﬁALES DE A\”SQ) Monitoreo mensual del indicador "% de cumplimiento en la elaboracion de los informes de difusion”

5.5 RESPUESTA AL R[ESGO - . Mejorar la distribucién de carga de trabajo para cumplir con las actividades programadas

/ :\: / 72 Matriz de Probabilidad e Impacto

| Matriz de probabilidad ¢ impacto

W | muyama | 090 0090 | 0180

2= 0.70 L0070 | 0140 0.280
5 G e

B | Moderada 0.50 0400
<o e ‘
og Baja 0.30 0,060
: | MuyBaja | 010 . doso
| '2~—JMPAT¢.TOFEN EECET T T T

- - MuyBa]o Bajo | Moderado | Ao |
3 PRIORIDA__ EL RIESGO 350z
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M.06.03.02 Desarrollo de aplicativos informaticos

- FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0){Prestaciones de Salud :
Proceso (Nivel 1){Desarrollo de aplicativos e instrumentos nomativos
. Sub ivel 2)(-
1 [NOMBRE DELPROCESO tbproseso (el 2 - _
. Procedimiento|Desarrollo de Aplicativos Informaticos
Actividad|Revisar y aprobar la carta de solicitud de desarrollo de un aplicativo
. . |Desarrollar aplicativos informaticos monitorear, supenisar y evaluar nomas
Descrpcion con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud
2 |OBIETIVO DELPROCESO
Wbicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jests Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2 |CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DELRIESGD El tiempo que se invierte en revisary aprobar la carta de solicitud de desarrollo de un
- aplicativo es de 1a 2 meses
34 CausaN' 1|La carta de solicitud de desamollo cuenta con obsenvaciones
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N 2| Sobrecarga laboral
v Causa N° 3| Dificultades en la organizacion del trabajo
Causa N’ 4| Se tiene otras prioridades
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
B Tt ettas grcsbiedes 1
2 NS
TECNICA DE DIAGRAMACION \ : ;
e . Diagrama de Flujo de Procesos > ‘_Mﬁ::ﬂ::ﬁ;mm
4 e ;
. VALORAQON DELRIEGO - . . o .
PROBABILIDADDEOCURRENCIA . | [IMPACTO
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitative| | Analisis | Analisis Cuantitativo
Muy baja 010 - Muy bajo) 005
4.1 Baja 030 : Bajo, 010
Moderada 050 . ‘ - Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto| 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 : : Moderado 0.20
4.3 |PRIORIZACION DELRIESGO
) o m‘; Probab * 0.140 dl;m;::o Prioridad Moderada
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RESPUESTA ALOS RIESGOS _ . v ,
5.1 ESTRATEG?A . . |Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo

e : : - Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber | _

. . | Oficina /Direccion No aplica

 |marcado Transferirel Riesgo)
5.3 [CAUSA (S) DELRIESGO ASIGNADO No aplica
54| ALERTAS DE R{ES(;;O (SENALES DEA\”SO) Monitoreo mensual del indicador "Tiempo para revisar carta de solicitud de desarrollo de un aplicativo"

- ‘ ’ : S * Realizar un analisis de carga laboral en la Gerencia Central de Prestaciones de Salud para estimar los
5.5 | RESPUESTA ALRIESGO . S recursos requeridos para revisary aprobar oportunamente la carta de solicitud de desarrollo de un
R ' ‘|aplicativo

A

Ay "2, Matriz de Probabilidad e Impacto
i o FICHADERIESGO -
[ v , ________ Matriz de probabilidad e impacto
o | muyata | o090 - 0.180
8 ' '
B« Alta 0.70 0.140
8o -
-"z P o :“:':'A .
ﬁ o - Moderada 0.50
a0 e ——
83 - Baja 0.30
& 0 B
| MuyBaja | 0.0

2. IMPACTOENLA

[
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M.06.03.02 Desarrollo de instrumentos normativos para monitorear, supervisar y evaluar

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTPF[CAR,ANAUZAR»Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Desamollo de aplicafivos e instrumentos normativos
1 [NOMBRE DELPROCESO Subproceso (Nivel 2) -
Procedimiento| Desarollo de instrumentos normativos para monitorear, supenisar y evaluar
Actividad |Revisar y aprobar el plan con los instrumentos normativos
. . |Desarollar instrumentos para monitorear, supenisar y evaluar normas con la
Pesshen finalidad de mejorar las prestaciones de Salud
2 |OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) | Lima, Lima, Jests Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2 [CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION Dﬂ RIESGO El Tiempo que se invierte en revisar y aprobar el plan y los intrumentos normativos es de 1a
: - |2meses
34 Causa N° 1|El plan y los instrumentos normativos cuenta con observaciones
- = . |Limitados recursos para ejecutar el plan y los instrumentos
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N°2 A
normativos
Causa N’ 3{Sobrecarga laboral
Causa N* 4|Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Eecto| Diagrama de Ishikawa
Resgo gt 7%
TECNICA DE DIAGRAMACION
: = Diagrama de Flujo de Procesos T : m:;g: ;‘mf;ﬁmfiﬁ”
HissgoCparatiso
Sohsegaiabonst
7 : - : :
YALORACION DEL RIEGO . .
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA . IMPACTO.
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 005
141 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Altal 0.70 0.70 Alto 040 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 040
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del =Probabiidad fori
e m‘; o 0280 d:“,x;o Alta Prioridad
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5 |RESPUESTAALOSRIESGOS S
5.1 [ESTRATEGIA ' | Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo

: v - _' Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber
marcado Transferir el Riesgo) .

CAUSA (5) DELRIESGOASIGNADD Roaglisa

5

(S

Oficina /Direccion No aplica

5

w0

5.

e

-ALERTAS DE R"ESGQ(SEVN‘ALES DE'AV‘SO):,_.; Monitoreo mensual del indicador "Tiempo para revisar el plan y los intrumentos normativos"

* Realizar un andlisis de carga laboral en la Gerencia Central de Prestaciones de Salud para estimar los
~ |recursos requeridos para revisar y aprobar oportunamente el plan ylos intrumentos normativos

5

Ut

RESPUESTA ALRIESGO

/]
£\ ( i \ Matriz de Probabilidad e Impacto

~ Matriz dep"’babilidade. T

H

| muyara | 090 0090 | 0180

A | o0 0070 | o140 | 0280

Moderada |  0.50 0100

| Baa | 030 0060

1. PROBABILIDAD DE |
OCURRENCIA

MuyBaja | 0.0 0.080

,_-'2___||fﬁ‘pA'f"digNLA»»,' 0.10 0.20 040 0.80

TER

3. PRIORIDAD DEL RIESGO * | Moderadal
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M.06.04 Articulacion de proyectos de mejora y planes intra/extra institucionales
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)
Subproceso (Nivel 2)(-
1 |NOMBRE DEL PROCESO ; ( J —— - - ——
Procedimiento|Aticulacion de proyectos de mejora y planes intra/extra institucionales
Acthied Revisar y aprobar el plan de trabajo de los proyectos de mejora o planes
intra/extra institucionales
. |Articular planes, proyectos e inciativas de mejora intra o extra institucionales
Descripeion con la finalidad de mejorar las prestaciones de Salud
2 |OBIETIVO DELPROCESO
o Ubicacién (Departamento,Cludad Distrito)|Lima, Lima, Jests Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘ _ . : :
"l 3.1{TIPO DE RIESGO v : 1 —_——
— L 3.3 DESCRIPCION DELRIESGO - |Eltiempo que se invierte en revisar y aprobar el plan de trabajo de los proyectos de mejora o
SRS L planes intra/extra institucionales es mayora 1 mes
34 Causa N4 El plan de trabajo de los proyectos de mejora o planes intra/extra
‘ institucionales cuenta con observaciones
CAUSAS) GEN ERADORA(S) - —— Limitados recursps para ejecufar el plan qe trabauo de los
i proyectos de mejora o planes intra/extra institucionales
Causa N° 3|Sobrecarga laboral
Causa N 4 Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
- ? 7 v Gperadic T Rasgoiperatin
TECNICA DE DIAGRAMACION ; Bt s
Diagrama de Flujo de Procesos i . Wcarnstion
4 h .
: VALORACION DELRIEGO - - - - :
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA o - . . IMPACTO
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo | Analisis | Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 . Muy bajo 0.05
41 Baja 0.30 ’ Bajo 0.10
Moderada 050 . Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 . Alto| 0.40 040
My alta 0.90 o » Muy alto 0.80
Alta 070 - Alto 040
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabllidad x Prioridad o
Inpacto 0.280 del Resgo Alta Prioridad
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RESPUESTAALOSRIESGOS
5.1 |ESTRATEGIA ° |Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
‘ . Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber | _
o - ' Oficina IDireccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo) ,
5.3 |CAUSA (5) DELRIESGO ASIGNADO. Mo alca

Monitoreo mensual del indicador "Tiempo para aprobar el plan de trabajo de los proyectos de mejora o
. |planes intra/extra institucionales"

5.4 | ALERTAS DERIESGO (SENALES DEAVISO)

Mejorar la distribucion de carga de trabajo para cumplir con las actividades programadas

5.5 | RESPUESTAALRIESGO

Matriz de Probabilidad e Impacto

__ Matriz de probabilidad e impacto

! .

 MuyAla | 090 0.180

0.70

| Ata 0.140

| Moderada 0.50

1, PROBABILIDAD DE
~ OCURRENCIA

- MuyBaja
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M.05.03.01  Monitoreo del cumplimiento normativo

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Control del cumplimiento normativo

Subproceso (Nivel 2)|-

Procedimiento

Monitoreo del cumplimiento normativo

Actvidad|Elaborar informes de monitoreo

OBIETIVO DEL PROCESO

Descripcion

IMonilorear la implementacion de las nomas vigentes con la finalidad de
mejorar las prestaciones de Salud

Ubicagian (Departamento,Gudad Distrito)|Lima, Lima,

Jesiis Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TtPO DE RIESGO

32 |CODIFICACION

3.3 |DESCRIPCION DELRIESGO

Riesgo Operativo, Estratégico, Salud

Las actividades no se realizan de acuerdo al plan de elaboracion de informes de monitoreo

34 Caisa 1 El plan dg elaboracion de informes de monitoreo cuenta con
observaciones
CAUSA(S) GENERADORA(S) Biscaia L|m|tad$>s recursos para ejecutar el plan elaboracion de informes
de monitoreo
Causa \° 3|Sobrecarga laboral
Causa N 4(Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Eecto| Diagrama de Ishikawa
TECNICA DE DIAGRAMACION 52 "y
: v Diagrama de Fujo de Procesos g m::f:::;’:, ':,i""
Sebrecagatazorel
VALORACION DEL RIEGO - -
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cu'él itativa | Analisis Cuantitativo Analisis. | Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo| 0.05
41 Bq'a 0.30 Ba;o 0.10
Moderada 050 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto| 0.40
Muy alta 090 Muy alto 0.80 0.80
Adta 0.70 Muy alto 0.80
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabiidad x Prioridad o
Impacto 0.560 del Riesgo Alta Prioridad
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RES: UESTA ALOS RIESGOS :
5.1 ESTRATEG'A . - |Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
- f: Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

5.2 R!ESGO ASIGNADO A (Solndespues de haber !

Oficina /Direccion No aplica

marcado Transferir el Riesgo)

53 CAUSA (S) DEL RIESGO AS!GNADO - No aplica
54 ALERTAS DE R'ESGO (SENALES QEAVISO) Monitoreo mensual del indicador "% de cumplimiento en la elaboracion de informes de monitoreo”
55 RESPUSSTA ALR!ESGO - Mejorar la distribucion de carga de trabajo para cumplir con las actividades programadas

Matriz de Probabilidad e Impacto

ZEICHADERIESGO 0 o 5
Matriz de pmbabllldadel acto == , _ |
o MuyAlta 0.90
. 35 . Alta 0.70
BE Moderada 0.50
e -
] —
28 Baja, 0.30
. | MuyBaja 0.10

2 lMPACTO jEN LA

qu'Altd .

 ,_;ifﬁmombADfDEL EsGo  |[EESE '
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M.05.03.02 Supervision del cumplimiento normativo

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR ANALIZAR Y DAR RESPUESTA ALRIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nive! 1)) Control def cumplimiento normativo
: Subj Nivel 2)[-
1 |NOMBRE DEL PROCESO proceso ) — — -
Procedimiento|Supenision del cumplimiento nommativo
Actividad|Elaborar informes de supenision
G Supendsar la implementacion de las nomas vigentes con la finalidad de
2 |0BIETIVO DELPROCESO TigJorr e prestanionse s Sali
Unicacion (Departamento,Cludad Distrito)|Lima, Lima, Jestis Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS _
3.1|TiPO DE RIESGO - o Riesgo Operativo, Estratégico, Salud
3.2 |CODIFICACION '
ol |33 |DESCRIPCION RELR O Las actividades no se realizan de acuerdo al plan de elaboracion de informes de monitoreo
\ [ % 3.4 — El plan d‘e elaboracion de informes de supenision cuenta con
N ek - obsenaciones
g 3 CAUSA(S) GENERADORA(S) i leltados' rg?ursos para ejecutar el plan elaboracion de informes
. Geronle : _ de supenision
Causa N 3|Sobrecarga laboral
Causa N 4|Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Hecto| Diagrama de Ishikawa
: - ] Hstreran, ia» Fsgs O,
z % extatégurysded i 3 eaagoysdvd
TECNICA DE DIAGRAMACION 5 s - ; )
Diagrama de Aujo de Procesos by o aﬁgz:g::x:;:xun
VALORACION DEL RIEGO 7 : v .
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA - ‘ . IMPACTO
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo | Analisls | Analisis Cuantl'tat'ivﬁ
Muy baja 0.10 - Muy bajo 0.05
41 Baia 030 - Bajo 0.0
Moderada 050 : Moderado| 0.20
Alta 070 070 Alto 0.40
Muy alta 090 Muy alto 0.80 0.80
Alta 0.70 Muy alto 0.80
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Resgo =Probabiidad x Prioridad -
Impacto 0.560 del Riesgo Alta Prioridad
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5 |RESPUESTAALOSRIESGOS

SUBTATEGA  liigarRiesgo X [etar Resgo
. . » - . Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Sofo despues de haber ,
- = - | Oficina /Direccion No aplica
- |marcado Transferirel Riesgo)
5.3 [CAUSA (5) DELRIESGOASIGNADD No aplca
o4 ALERTASDERlE‘SGO’(‘SENALESDEAWSQ_)»,. Monitoreo mensual del indicador "% de cumplimiento en la elaboracion de informes de supension”
5;57 RﬁPUSTAALklESGO' e 'Mejorarladistribucidndecarga de trabajo para cumplir con las actividades programadas

Matriz de Probabilidad e impacto

. FlMADERESGO . .
_ Matriz de probabilidad e impacte |

 0.090 - 0.180

MuyAlta | 0.90

8« Ata | o070 0070 | 0.140
B8 | Moderada
‘<L —
. ; - a
.  Muy Baja
2. IMPACTOENLA | O 20 0.80

:M.‘od.e radé_
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M.05.03.03 Evaluacion del cumplimiento normativo

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)| Control del cumplimiento normativo
Subproceso (Nivel 2)[~
Procedimiento| Evaluacion del cumplimiento normativo

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Actividad|Elaborar informes de evaluacion

Evaluar la implementacion de las nomas vigentes con la finalidad de mejorar

De
las prestaciones de Salud

v

2 |OBIETIVO DELPROCESO
: o Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito)(Lima, Lima, Jests Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
31[TIPO.DERIESGO

3.2|CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DELRIESGO

Riesgo Operativo, Estratégico, Salud

|Las actividades no se realizan de acuerdo al plan de elaboracion de informes de evaluacién

2
“T /') 34 . +|El plan de elaboracidn de informes de evaluacién cuenta con
\ % - Causa N° 1 X
\ BP N _ : observaciones
" 2 ; : = 5 = =
N 2 CAUSA(S) GENERADORA(S) ; — Limitados fgcursos para ejecutar el plan elaboracion de informes
g . de evaluacion
Causa N° 3| Sobrecarga laboral
Causa N 4| Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
ﬁf\"KJA‘A‘ ST pats
TECNICA DE DIAGRAMACION iy
’ , Diagrama de Flujo de Procesos O
7 i
VALORACION DELRIEGO : - ) .
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA , L IWPACTD
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo L | Analige | Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 -~ Muy bajo 005
41 Bda 0.30 ' Bajo 0.10
Moderada 0.50 ' Moderado 020
Alta 0.70 0.70 : Alto| 0.40
Muy alta 090 : Muy alto| 0.80 0.80
Alta 0.70 .. Muy alto 0.80
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion de Riesgo =Probabilidad x Prioridad :
Inpacto 0.560 del Resgo Alta Prioridad
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5 |RESPUESTA ALOS RIESGOS

|51 ESTRATEG’A’..‘ . o ' 1 - Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
-v - _ . |Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
|52 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despuesde haber | ,
L L | Oficina IDireccion No aplica
- |marcado Transferir el Riesgo) /
|53 |CAUSA (S) DELRIESGOASIGNADD. Noapiica
5.4 | ALERTAS DE R|§5GO (SENALES;DE AV?§O) | Monitoreo mensual del indicador "% de cumplimiento en la elaboracion de informes de evaluacion"
55 RESPUESTA AIV.IR'IE’SGO: ‘ L - |Mejorarla distribucion de carga de trabajo para cumplir con las actividades programadas

Matriz de Probabilidad e Impacto

oo e EOERERIESS6
’ ___Matriz de probabilidad e impacto

| Baja

1. PRQBAQ[L}DAD DE
~ OCURRENCIA

Muy Baja. 0.10

2. IMPACTOENLA

| Muyaro
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13 APROBACION DEL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

De: Mendoza Carrion Alina Margarita <amendozan@essalud.goh.pe>

Enviado el: miércoles, 10 de abril de 2019 11:18

Para: Cecilia Cabrera <externo.ecabrera@essalud.gob.pe>

CC: Bravo Carrion Victor Manuel <victor.bravo@essalud.gob.pe>; Roncal Ramirez Ramses Alexis
<alexis.roncal@essalud.gob.pe>

Asunto: MANUAL DE PROCESOS DE LA GCPS - SITUACION ACTUAL

Importancia: Alta

Hola estimada Cecilia, luego de la revisién, modificaciones y aclaraciones frente a las sugerencias
vertidas por los funcionarios de esta Gerencia, doy la conformidad de la participacidn activa en la
elaboracién y revision preliminar del “Manual de Procesos de la GCPS - Situacién Actual”; agradeciendo
tu apoyo y comprension ante un equipo impetuoso de mejorar nuestros procesos como GCPS por el
bien institucional y sobre todo pensando en el beneficio de nuestros asegurados.

ﬂ Bendiciones

Alina M. Mendoza Carrién | Gerente

Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo

Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Cel. RPM: #942698189
Tel.: 265-6000, anexo 2186

Domingo Cueto N°120, Jests Marfa (Sede Central)

De: Villar Lopez Martha Isabel <MaVillar@essalud.gob.pe>
Enviado el: miércoles, 10 de abril de 2019 18:14

Para: Cecilia Cabrera <externo.ecabrera@essalud.gob.pe>
Asunto: MANUAL DE PROCESOS DE LA GCPS - SITUACION ACTUAL

Estoy conforme con los documentos enviados,
Saludos,

Dra Martha Villar Lépez

Gerente de Medicina Complementaria
Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Seguro Social de Salud - ESSALUD

Anexos 2124 — 2520
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De: Ubillus Farfan Walter Edwin <walter.ubillus@essalud.gob.pe>
Enviado el: jueves, 11 de abril de 2019 09:24

Para: Cecilia Cabrera <externo.ecabrera@essalud.gob.pe>
Asunto: MANUAL DE PROCESOS DE LA GCPS - SITUACION ACTUAL

Srta. Cecilia,

De la revision de los archivos de trabajo, le hago saber nuestra conformidad respecto al levantamiento
realizado.

Atentamente

E
i

Walter E. Ubilliis Farfan |
Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral en Salud
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Cel. RPM: #943446907 /943 446 907

Tel.: 265-6000, anexo 2691

Domingo Cueta N°120, Jesus Maria {Sede Central)

De: Rosas Taco Roger Jorge <roger.rosas@essalud.gob.pe>
Enviado el: miércoles, 10 de abril de 2019 13:00

Para: Cecilia Cabrera <externo.ecabrera@essalud.gob.pe>
Asunto: MANUAL DE PROCESOS DE LA GCPS - SITUACION ACTUAL

Estimada Cecilia
Se ha revisado los diferentes Instrumentos: manual de procesos de la GCSP- SITUACION ACTUAL

Esta oficina de Inteligencia e informacion sanitaria- OIIS-GCPS emite OK al trabajo realizado

Atte.

Roger Rosas

Jefatura OHS
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De: Cecilia Cabrera <externo.ecabrera@essalud.gob.pe>

Enviado el: martes, 9 de abril de 2019 15:45

Para: 'roger.rosas@essalud.gob.pe' <roger.rosas@essalud.gob.pe>; 'amendozan@essalud.gob.pe'
<amendozan@essalud.gob.pe>; 'Ubillus Farfan Walter Edwin' <walter.ubillus@essalud.gob.pe>; 'Villar
Lopez Martha Isabel' <MaVillar@essalud.gob.pe>

Asunto: MANUAL DE PROCESOS DE LA GCPS - SITUACION ACTUAL

Estimados Gerentes y Jefe de Oficina,

Buenas tardes. De acuerdo a lo coordinado, adjunto los documentos de trabajo
elaborados y revisados por el equipo de trabajo en los talleres realizados en sus oficinas.

Tener en consideracion que esta version muestra la situacion actual o AS-IS.

1- Matriz Cliente Producto (Excel)

2- Matriz de Responsabilidades (Excel)

3- Fichas de procesos y procedimientos (Excel)
4- Fichas de Indicadores (Excel)

5- Fichas de riesgos (Excel)

6- Diagramas de flujo (Bizaggi)

Agradeceré su conformidad por este medio, para continuar con nuestras actividades.
Muchas gracias!

Cecilia Cabrera

Especialista de Procesos
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CONCLUSIONES

o Existen actividades dentro de los procedimientos con demoras de semanas 0 meses que requieren
un analisis de carga de trabajo para identificar las causas de demora y estimar la dotacién de
personal requerida para cumplir con las funciones y responsabilidades asignadas a un
puesto/area/Sub Gerencia/Gerencia.

o Existen actividades que:

Se realizan y no estan incluidas formalmente en el ROF (ni en el ROF de la Gerencia o Despacho).
Se realizan y no estdn incluidas formalmente en el ROF (si en el ROF de la Gerencia o Despacho).
Se realizan y no deberian.
No se realizan y deberian.

o0 T o

T o Seidentificé que los procesos y procedimientos identificados en la Gerencia Central de Prestaciones
—2, ) de Salud son transversales a la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud -
' GPNAIS, Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo - GSASST, Gerencia de
Medicina Complementaria - GMC, Oficina de Apoyo y Seguimiento y Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria, por lo tanto es viable estandarizar procedimientos, optimizar el uso de
recursos y compartir las buenas practicas al interior de las mismas.

M06 | Prestaciones de Salud
ones de>au M.06.01 (Investigacion

M.06.02.01 [Formulacion o actualizacién de normas

M.06.02 |Normati M.06.02.02 |Asistencia técnica

M.06.02.03 |Ejecucién

M.06.03.01 |Desarrollo de aplicativos informaticos

M.06.03 |Desarrollo de aplicativos e instrumentos normativos

M.06.03.02 _[Desarrollo de instrumentos normativos para monitorear, supervisary evaluar

Aticulacién de proyectos de mejora y planes intra/extra

MO06.04 |
institucionales

M.05.03.01  [Monitoreo del cumplimi

M.06.05 |Control del cumplimiento normativo M.05.03.02 |Supervision del cumptimiento normativo

M.05.03.03 |Evaluacion del cumptimiento normativo
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14. RECOMENDACIONES

Se identificaron oportunidades de mejora que se recomiendan implementar en la siguiente etapa TO BE
del Manual de Procesos y Procedimientos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud:

(@]

Oportunidades de mejora identificadas en los procesos: A partir de los talleres realizados en los que
se elaboraron los diagramas de flujo, fichas de procesos y procedimientos. En los que se identificaron
tres (03) tipos de mejora en los procesos: automatizacién, tercerizacién y analisis de carga de trabajo
(se realiza para identificar las causas de demora y estimar la dotacién de personal requerida para
cumplir con las funciones y responsabilidades asignadas a un puesto/area/Sub Gerencia/Gerencia).

Oportunidades de mejora identificadas en el ROF: A partir de los talleres realizados en los que se
elaboré la matriz cliente-producto. En los que se identificaron dos (02) grupos de actividades, que

requieren:

a) Analizar si es viable su inclusion en el ROF y si es transversal (cuando aplique) a todas las Gerencias
y Jefaturas de la GCPS.

b) Analizar si es viable que estas actividades sean realizadas por estas dreas, su inclusién en el ROF y
si es transversal (cuando aplique) a todas las Gerencias y Jefaturas de la GCPS.
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ANEXOS
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