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1. Obijetivo
Documentar los procesos y procedimientos a cargo de la IAFAS para la adecuacion
administrativa y contable de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud Publicas — IAFAS Publicas de acuerdo a la naturaleza de la
organizacién a fin de que sean considerados como lineamientos que orienten y
proporcionen criterios técnicos uniformes en la gestion a realizar.

2. Finalidad
Contar con un documento de gestién por procesos de las IAFAS donde se muestre la
recepcion, captacion, o gestion de fondos para la cobertura de las atenciones de salud u
ofrecer cobertura de riesgos de salud, seglin corresponda.

3. Alcance

El presente documento esta dirigido a todo el personal de la Gerencia Central de la
Seguros y Prestaciones Econdmicas, Gerencia Central de Atenciéon al Asegurado,
Gerencial Central de Operaciones, Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gerencia
Central de Gestidon Financiera, Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto,
Gerencia Central de Proyectos de Inversién, Gerencia Central de Promocién y Gestion
de Contratos de Inversiones, Gerencia Central de Gestion de las Personas y Gerencia
Central de Logistica.

4. Términos y definiciones

a. Acreditacién: procedimiento de verificacion de los requisitos que deben cumplir el
afiliado para tener derecho de cobertura.

b. Adscripcion (de asegurados): es el proceso mediante el cual se asigna al
asegurado a una IPRESS (establecimiento de salud) donde recibira las prestaciones
de salud.

c. Afiliacién: Adscripcién de un asegurado a un plan de aseguramiento en salud y a
la IAFAS ESSALUD.

d. Asegurados regulares: Son los trabajadores activos que laboran bajo relacién de
dependencia o en calidad de socios de cooperativas de trabajadores, los
pensionistas que perciben pension de jubilacién, incapacidad o sobrevivencia, los
trabajadores independientes que sean incorporados por mandato de una ley
especial.

e. Asegurados potestativos: Son las personas que no reunen los requisitos de
asegurados regulares, asi como todos aquellos que la Ley determine.

f.  Auditoria de seguros: Es un procedimiento objetivo, sistematico y ordenado que
evalla y verifica la correcta prestacion de servicios segun los planes/contratos de
cobertura del asegurado, estado de acreditacion o condicion de la entidad
empleadora.

g. Beneficiarios: Personas radicadas en el pais bajo la cobertura de un plan de AUS.
Acepcidn que se utiliza de manera indistinta para referirse a los asegurados.

h. Condicién de asegurado: Es el estado que se le otorga a una persona al cumplir
con los requisitos necesarios para recibir las prestaciones que ESSALUD otorga.

i. Consulta: Solicitud de informacién y/u orientacién relacionada a los derechos de
los usuarios de los servicios de salud, presentada por una persona natural o juridica
a la IAFAS, IPRESS, UGIPRESS o ante SUSALUD, a fin que sea atendida.
SUSALUD encauza las consultas que correspondan ser atendidas por la IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS segin su competencia, debiendo comunicar estas a
SUSALUD la respuesta al solicitante.
La atencion de las consultas no puede exceder del plazo maximo de cinco dias
habiles, salvo los casos en que la normativa especifica vigente prevea un plazo
menor.
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j- Entidades empleadoras: A las personas juridicas o personas naturales que
emplean trabajadores bajo relacion de dependencia, las que pagan pensiones y las
cooperativas de trabajadores.

k. Estudios Actuariales: Conjunto de andlisis basados en modelos matemaéticos,
estadisticos y demograficos, aplicados para analizar las principales variables
relacionadas con el desempefio de los seguros, sus proyecciones y posibles
escenarios, en consideracién con el marco legal, los cambios demogréficos, la
transicion epidemiolégica, el desempefio econdmico del pais y todas aquellas
cuestiones que inciden en el financiamiento del seguro, de modo que puedan ser
calculadas posibles compensaciones. El estudio y calculo actuarial es la base de la
ciencia actuarial.

. Gestion: actividades coordinadas para dirigir y controlar la organizacion.

m. Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS): Son IAFAS Publicas aquellas instituciones creadas o por crearse, de
conformidad con el ordenamiento juridico, cuyo érgano maximo de administracién
se encuentre bajo el control del Estado, y que tienen por objeto o finalidad recibir,
captar y/o gestionar fondos para la cobertura de las atenciones de salud u ofertar
cobertura de riesgos de salud. En todos los casos, deben contar con Registro Unico
de Contribuyente — RUC.

n. Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS): Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o
mixtos, creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica, que tienen
por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o
rehabilitacion de la salud.

0. Libro de Reclamaciones: Es un registro de naturaleza fisica o virtual provisto por
ESSALUD, en el cual los usuarios o terceros legitimados pueden interponer sus
reclamos ante su insatisfacciébn con los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con su atencion en salud, de acuerdo a la normativa vigente.

p. Periodo de carencia: Es el tiempo durante el cual las coberturas ain no estan
activas.

g. Plan esencial de aseguramiento en salud (PEAS): Consiste en la lista priorizada
de condiciones asegurables e intervenciones que como minimo son financiadas a
todos los asegurados por las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud, sean estas publicas, privadas o mixtas, y contiene
garantias explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.

r. Planes de aseguramiento especificos: Son los planes de aseguramiento que
brindan ESSALUD que posee mejores condiciones que el PEAS, y se mantienen
vigentes para los nuevos afiliados a ESSALUD de acuerdo con la normatividad
aplicable a cada caso.

s. Poblacién asegurada acreditada: Poblacion que cumple con los criterios de
acreditacién establecidos normativamente para acceder a todos los servicios y
prestaciones que otorga ESSALUD.

t.  Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactuan,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

u. Queja: Expresion de una disconformidad que no se encuentra relacionada a los
bienes expendidos o suministrados o a los servicios prestados; o expresa el
malestar o descontento del consumidor respecto a la atencion al publico, sin que
tenga por finalidad la obtencién de un pronunciamiento por parte de ESSALUD.

v. Reclamo: Manifestacién verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS por un usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccion respecto de
los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas o recibidas de estas,
relacionadas a su atencion en salud.
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aa.

bb.

Reserva Técnica: Representan el nivel equivalente al porcentaje del gasto
establecido por Ley, incurrido para la produccion de prestaciones durante el ejercicio
anterior. Su utilizacién solo procede en casos de emergencia, declarados como tales
por acuerdo del Consejo Directivo de ESSALUD.

SCTR: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) es el seguro que
otorga prestaciones de salud y econémicas por accidentes de trabajos de alto riesgo
y enfermedades profesionales a los trabajadores que colaboran en centros de
trabajo en los que desarrollan actividades consideradas de alto riesgo por la ley.

Siniestralidad: Conjunto de siniestros producidos durante un periodo de tiempo.

Siniestro: Ocurrencia o materializacién de el/los riesgos/s amparado/s por la
cobertura de ESSALUD.

Usuario: Persona natural o juridica que acude a los Establecimientos de Salud u
Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas de ESSALUD a gestionar un
servicio de manera presencial y/o no presencial.

+ Vida Seguro de Accidentes: +Vida es un seguro de accidentes personales que
otorga indemnizacion en caso de muerte o invalidez permanente total o parcial como
consecuencia de un accidente.

Abreviaturas

NS XSES<ET®WITQDTOI3ITATTITQTOO0 T

D o0 T
CEESHE TS

ESSALUD : Seguro Social de Salud.

GAAA . Gerencia de Acceso y Acreditacion del Asegurado.

GASV : Gerencia de Auditoria de Seguros y Verificacion.

GC : Gerencia de Contabilidad.

GCAA : Gerencia Central de Atencidn al Asegurado.

GCCyC : Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas.

GCGF : Gerencia Central de Gestién Financiera.

GCGP : Gerencia Central de Gestién de las Personas.

GCL : Gerencia Central de Logistica.

GCOP : Gerencia Central de Operaciones.

GCPGCI : Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones.
GCPI : Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

GCPP : Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.

GCPS : Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

GCSPE : Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas.
GCTIC : Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.
GFPS : Gerencia de Financiamiento de las Prestaciones de Salud.
GGS : Gerencia de Gestion de Seguros.

GIF : Gerencia de Inversiones Financieras.

GOPTE : Gerencia de Operaciones Territoriales.

GP : Gerencia de Presupuesto.

GT : Gerencia de Tesoreria.

olls : Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria.

OEGRS : Oficina de Estudios y Gestion de Riesgos de Seguros.
OOPPNN : Organos Prestadores Nacionales.

OSPE : Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas.

RAUS : Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud
RRAA : Redes Asistenciales.

RENIEC : Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil.

RRPP : Redes Prestacionales.

SUNAT : Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion Tributaria.
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5. Consideraciones

4.1.

4.2

El presente Manual describe los procesos vinculados a la “Gestiéon de
Aseguramiento en Salud”, teniendo como base los procesos misionales de nivel 0y
1 establecidos en el articulo 7 de las “Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas-IAFAS Publicas”
aprobada mediante Decreto Supremo N° 010-2016-SA y la naturaleza juridica de la
IAFAS publica ESSALUD.

El presente Manual se encuentra sujeto a modificaciones y/o actualizaciones debido
a que constantemente se realizan mejoras en los procesos para la eficiente gestién
institucional en pro de la satisfaccion del usuario. Asimismo, se encuentra sujeto a
revision periddica, toda vez que el marco normativo que lo sustenta puede ser
actualizado.

6. Base legalt

a.

b.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA.
Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su

Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR.

Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio
prestacional en salud en el sector publico y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 012-2019-SA.

Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas
para la Cobertura Universal de Salud.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

Decreto Supremo N° 010-2016-SA, Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas.

Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud — UGIPRESS.

Decreto Supremo N° 012-2019-TR, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de Inscripcion, Baja, Modificacion de Datos de Derechohabientes Cambio de
Adscripcién Temporal y Disposiciones para la Baja de Oficio de Asegurados del
Seguro Social de Salud.

Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD/CD., que aprueba el Reglamento para la Gestion del Riesgo
Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud” y la “Guia para autoevaluacién del Riesgo Operacional en las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.

Resolucién de Superintendencia N° 044-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD/S, que aprueba el Reglamento de la Gestion Integral de Riesgos en las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.

Resolucién de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S, Disposiciones del
Modelo de Transaccién Electronica del Proceso de Acreditacion de Asegurados en
el Aseguramiento Universal en Salud — Modelo SITEDS.

Resolucién de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S. Clausulas minimas de
los contratos o convenios que suscriben las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

! Las normas citadas consideran las modificatorias correspondientes
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m. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP que aprueba
la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la
gestion por procesos en las entidades de la administracion publica.

n. Decreto Supremo N° 033 -2021- SA que amplia el plazo establecido en la primera
Disposicion Complementaria final de las Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas aprobadas por
decreto supremo N° 010-2016-SA.

0. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 221-PE-ESSALUD-2021, que conforma el
Comité de Gestién Integral de Riesgos del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

p. Resolucién de Gerencia General N° 430-GG-ESSALUD-2022, Directiva N° 03-
GCSPE-ESSALUD-2022 “Normas para Auditoria de Seguros y Control en
Aseguramiento del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud”

g. LeyN°29135, Ley que establece el porcentaje que deben pagar EsSalud y la Oficina
de Normalizacion Previsional (ONP) a la Superintendencia Nacional de Aduanas y
de Administracién Tributaria (SUNAT), por la Recaudacién de sus aportaciones, y
medidas para mejorar la administracién de tales aportes, y su reglamento aprobado
a través del Decreto Supremo N° 002-2009-TR.

r. Resoluciéon de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 Directiva para la
Implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social de Salud —
ESSALUD.

s. Documento orientador: Metodologia para la implementacion de la gestién por
procesos en las entidades de la administracion publica en el marco del D.S. N° 004-
2013-PCM - Politica Nacional de Modernizaciéon de la Gestién Publica. Decreto
Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba las Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publica, del 26 de febrero
del 2017.

7. Vigencia

El presente Manual tiene vigencia hasta la modificacion del marco normativo que regula
el aseguramiento en salud, la estructura organizacional y/o funciones de las unidades de
organizacién involucradas en la materia, segun corresponda.
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8. Alineamiento de los procesos con el Mapa de Procesos Nivel 0y Objetivos

Los procesos descritos en el presente Manual desagregan hasta el nivel 2 el proceso M01 Gestion de Aseguramiento en Salud conforme se describe
a continuacion:

Mapa de Macroprocesos
del Seguro Social de Salud - ESSALUD!

MO1 Gestidn de
/—\ /—\ Aseguramiento en Salud

PROVEEDORES/ ;‘:i::::: E02 Gestién EO3 Gestién de E04 Gestién de E“&:::" = £06 Control CLIENTES/ -2+ = ‘
ENTRADAS s Modernizacién Riesgos Calidad e Interno _,,-SA‘UD - p
Gobierno PROCESOS ESTRATEGICOS ~_— .- Sociedad MO01.01 Gestion de Planes
Central l .............. Ciudadano/ de Salud
Politicas, || A -

Partes L
Interesadas con .
necesidades y ,
expectativas de

asegurados MO01.02 Gestion de

Normasy
Programas PROCESOS MISIONALES e

i m e — i ——————— I

s _-»-" Frestaaén de Salucr soclal y Econdémicas

, entidades y Suscripcion y Afiliacién
jedad Administracion de i e Sociedad L J
C:‘.o:z ai . Fordos | - ‘ MO3 Prestaciones Atendidos '
ludadano, I _‘,"' - - -
partes 0 ot e F B " Administracion

M01.03 Gestion de Fondos
de Aseguramiento en Salud

¥

M01.04 Gestién de

Grupo de Asegurados
Interés publico

y privado

Atendido ‘

M0Q1.05 Gestion de Compra
de Prestaciones de Salud

. 4

MO01.06 Gestidn de
Siniestros

i 5

'

= E

! :
Interesadas con ' -

A t

necesidades y , . E Seguramiento.en .. de FOI’IdOS

| ;

\ ’

' MO2 Prestaciones
| de Salud
expectativas de Salud '
asegurados S - | , MO04 Prestaciones
entidades y | Econdémicas ,
Sociedad I 7

Grupo de
Interés publico
y privado

1 Resolucion de Gerencia General N° 973-GG-ESSALUD-2019, Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud - EsSalud 24/06/19
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El proceso “Gestion de Aseguramiento en salud” contribuye al cumplimiento de las metas de las acciones estratégicas del Plan Estratégico Institucional de
ESSALUD 2020-2024, en tanto los indicadores de procesos operativizan los indicadores de las acciones estratégicas, conforme se describe a continuacion:

OBJETIVO ESTRATEGICO ACCIONES ESTRATEGICAS oD INDICADOR DE
PEI 2020-2024 INSTITUCIONALES VINCULADO ALINEAMIENTO
a. Tiempo de espera promedio en
Gestion oportuna y eficiente de los citas otorgadas (diferimiento de
AEI 1.1 recursos para financiar los servicios Citas)
institucionales b. Usuarios satisfechos en relacion
al total de usuarios
Proteger Financieramente las 2 Gasio do 1as prestaciones
OEIl. 01 Prestaciones que se brindan a los . asistenciales Fc)ie las personas
) Asegurados garantizando una : . X
gestién eficiente de los recursos atg_ndl_qas_ en situacion de
afiliacion indebida o por fuera de
AEl 1.2 Manejo eficiente de los gastos su cobertura de salud
T institucionales b. Presupuesto ejecutado para
MO1 Gestién de financiar prestaciones de salud
Aseguramiento en respecto al presupuesto
Salud programado para financiar
prestaciones de salud
Brindar a los aseggrados_ acceso Estandares de calidad alineados a las . . .
OEI.02 oportuno a prestaciones integrales y AE 2.2 expectativas y necesidades de los %Satisfaccion del usuario sobre los
) de calidad acorde a sus ’ asegurados servicios brindados
necesidades
Implementacion de procesos para la Porcentaje de procesos
o AEI. 3.1 separacion de funciones segun la Ley implementados en el marco de la
Impulsar la transformacion digital y AUS separacion de funciones
OEI.03 la glestién para dresmfltadosdcentrada
en los asegurados logrando Gestidn institucional articulada con - -
modernizar la institucion AEI 3.3 enfoque de resultados y centrada en el Indice de percepcion de buen trato
en los servicios
asegurado
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9. Matriz Cliente Producto

Gestion de Fondos de Aseguramiento
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Comprometidos contigo

10. Matriz de responsabilidades

, ' - = o L o9 0 =
Responsable | w® b w w o uQ ) ) [0) w an | o S w > ol | o<z o
Cédigo s&% | Qo | a8 | 5% | 5 oe) i a i 9 og | 9 22 | 52 | oh|aIR| O
Proceso o4 80 QO Q6 | Q 89 ) 5 8 o 85 o B EO 0 93 gyl O
[O)e] (0) (0] (O] (O] o o b ﬂ o 0] (0] o)
M 01.01 Gestion de Planes de
Salud
Estudios técnicos,
econdmicos y actuariales
M01.01.01 de los seguros que AR AR
administra EsSalud
Disefio de planes de
M01.01.02 | aseguramiento AR |
especificos
Evaluacién y mejora de
M01.01.03 | 105~ Planes de AR
Aseguramiento
Especificos
Gestién de Suscripcion
MOL.0Z | " Afiliacion
3 L o
MO01.02.01 Promocion y Difusion de e R

Seguros

Gestion de  Control
M01.02.02 Contributivo y Cobranza AR

Recaudacion de Aportes

M01.02.03 o Contribuciones AR
MO01.02.04 Inscripcion y afiliacion de A
asegurados
Acreditacién y gestion de
informacién de los
MO01.02.05 | asegurados y R
beneficiarios
establecidos por Ley
Gestién de Fondos de
MO01.03 Aseguramiento en
Salud
Presupuesto proveniente
M01.03.01 | de los aportes o AR |

transferencias

2 Se remite la informacion a Gerencia General, quien remite la informacion a entidades publicas como SUSALUD, FONAFE, etc.
3 Que abarca la indagacion de la promocion y difusion de los seguros potestativos, seguros de vida y SCTR.
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Comprometidos contigo

. . — = o e EED . z
Responsable | w % b w W w u Q Q Q Q w an | o Se w > ol | o<z
codigo 56 | a2 | 58 | 53 | & 03 | 4 d L o og |9 228 | 5% | goh| a3l ©
Proceso g8 |8°(gc |88 |8 88| 3 | & | 8| |80 220 | 85 | 85| &88| ©
00 o o © O O o weo © © e
Recepcion y Control de
M01.03.02 | Fondos de Inversion R A
Financiera
Analizar y Gestionar los
MO01.03.03 | Riesgos de Inversiones R A
Financieras
MO01.03.04 Analizar los Mercados R A

Financieros

Disefiar, evaluar y
MO01.03.05 | aprobar la propuesta de R A
inversion financiera

Ejecutar y cerrar las
operaciones de las

MO01.03.06 | . - ) . RI A
inversiones  financieras
diarias
Liquidar, transferir,

M01.03.07 confirmar  operaciones, RI A

monitorear custodia de
valores y actualizar caja

Actualizar la informacion
MO01.03.08 | diaria de inversiones y RI A
valorizacion del portafolio

Evaluar la gestion del
M01.03.09 | portafolio de inversiones R A
financieras

Gestion  integral  de

M01.03.10 -
riesgos

AR |

MO01.04 Gestion de Asegurados

Gestion del Sistema de

M01.04.01 Atencion al Asegurado*

AR

Servicio de Atencion y
M01.04.02 | experiencia al Asegurado AR
y Usuario en IAFAS

Gestion de reclamos ante
MO01.04.03 | EsSalud como IAFAS AR |
Publica

Auditoria de seguros y
M01.04.04 | Verificacion de la AR
condicién del asegurado

4 La Gestién del Sistema de Atencién al Asegurado abarca la regulacidn de las transacciones que se realizan en el Sistema citado, a cargo de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas.
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Comprometidos contigo

' ' ~ = o L no . >
w 9 ; L i} w P Q o o w ] a 5° Wi D w = 5
- Responssdle | ge | 2o | g9 | 5% | & 55 | o g ¥ ¢ | 58|38 22 | 52 | 65| £38| o
Proceso Qo4 80 QO Q0 8 88 8 ES 8 O 80 (O] %oo Qo 88 n:go ©
(O} O] (O] o) o) 3 oo O] o
MO1.05 Gesti()n_ de Compra de
prestaciones de Salud
Identificacion de las
brechas en la
contraprestacion de A
MO01.05.01 Prestaciones de Salud (s R
nivel nacional -
ESSALUD)
Evaluacién, registro vy
seleccion por IPRESS de
MO1.05.02 las _compras de R A
prestacion de salud (a
nivel nacional -
ESSALUD)
Planificacién y
estrategias en la compra
de servicios de A
MO01.05.03 | prestaciones de salud R
publicas y privadas (a
nivel nacional -
ESSALUD)
Seguimiento y Control de
las compras de
MO01.05.04 | Prestacion de Salud (a R A
nivel nacional -
ESSALUD)
MO01.06 Gestién de Siniestros
Control de las
MO01.06.01 | prestaciones de salud AR | A | |
compradas
Mo1.06.02 | Evaluacion —de la | o AR | R | |
siniestralidad
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11. Diagrama de Bloques

Gestion de
Planes de
Salud

Estudios
técnicos,
econdémicos y
actuariales de
los seguros que
administra
EsSalud

Disefio de
planes de salud

Evaluacion y
mejora de los
planes de salud
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Gestion de Aseguramiento en Salud

Gestién de
suscripcion y
afiliacion

Promocién de
Seguros

Gestion de
Control
Contributivo y
Cobranza

Recaudacién de
Aportes o
Contribuciones

Inscripcién y
afiliacion de
asegurados

Acreditacién y
gestion de
informacion de los
asegurados

Gestion de
Fondos de
Aseguramiento

=

Presupuesto proveniente de los
aportes o transferencias

Recepcion y Control de Fondos de
Inversion Financiera

Analizar y Gestionar los Riesgos
de Inversiones Financieras

Analizar los Mercados Financieros

Disefar, evaluar y aprobar la
propuesta de inversion financiera

Ejecutar y cerrar las operaciones
de las inversiones financieras

Liquidar, transferir, confirmar
operaciones, monitorear custodia
de valores y actualizar caja

Actualizar la informacién diaria de
inversiones y valorizacion del
portafolio

Evaluar la gestion del portafolio de
inversiones financieras

Gestion Integral de Riesgos
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nacional - ESSALUD)

Seguimiento y Control
de las compras de
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Control de las
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Comprometidos contigo

12. Inventario de procesos

Nro /

Cédigo

Proceso Nivel 0

Nro/
Cédigo

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestidon de Aseguramiento en Salud”

Proceso Nivel 1

Nro/
Cédigo

Proceso Nivel 2

M 01

Gestion de
Aseguramiento
en Salud

Estudios técnicos, econdmicos y

M 01.01.01 | actuariales de los seguros que
administra EsSalud
M 01.01 Gestion de
: Planes de Salud | M 01.01.02 | Disefio de planes de salud
M 01.01.03 Evaluacion y mejora de los planes de
salud
M01.02.01 | Promocién y Difusion de Seguros
M01.02.02 Gestion de Control Contributivo y
Cobranza
Gestion de Recaudacién de Aportes 0
M01.02 | suscripciony Mo01.02.03 Contribuciones
afiliacion
M01.02.04 | Inscripcién y afiliacion de asegurados
Acreditacion y gestion de informacion
M01.02.05 | de asegurados y beneficiarios
establecidos por Ley.
M 01.03.01 Presupuesto provenlgnte de los
aportes o transferencias
M 01.03.02 Recep_(}lon y Coqtrol de Fondos de
Inversion Financiera
M 01.03.03 Anahz_ar y Ge§t|on§r los Riesgos de
Inversiones Financieras
M 01.03.04 | Analizar los Mercados Financieros
M 01.03 Gestion de
Fondos de M 01.03.05 Disefiar, evaluar y aprobar la
Aseguramiento o propuesta de inversion financiera
en Salud
Ejecutar y cerrar las operaciones de
M 01.03.06 las inversiones financieras diarias
Liquidar, transferir, confirmar
M 01.03.07 | operaciones, monitorear custodia de
valores y actualizar caja
M 01.03.08 Actualizar la informacion diaria de

inversiones y valorizacion del portafolio
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Comprometidos contigo

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestidon de Aseguramiento en Salud”

Evaluar la gestion del portafolio de

M01.03.09 |. . S
inversiones financieras
M 01.03.10 | Gestidn Integral de Riesgos
M 01.04.01 Gestion del Sistema de Atencion al
Asegurado
Servicio de Atencion y experiencia al
M01.04.02 Asegurado y Usuario en IAFAS
Gestion de
M 01.04 Gestion de reclamos ante EsSalud
Asegurados MOT.0403 | como IAFAS Publica
Auditoria de seguros y Verificacion de
M 01.04.04 |la condicion del asegurado
Identificacion de las brechas en la
M 01.05.01 | contraprestacion de Prestaciones de
Salud (a nivel nacional - ESSALUD)
Evaluacion, registro y seleccién por
. M 01.05.02 |IPRESS de las compras de prestacion
Gestion de de salud (a nivel nacional - ESSALUD)
Compras de
M 01.05 . P .
Prestaciones de Planificacion y estrategias en la
Salud compra de servicios de prestaciones
M 01.05.03 o . )
de salud publicas y privadas (a nivel
nacional - ESSALUD)
Seguimiento y Control de las compras
M 01.05.04 | de Prestacion de Salud (a nivel
nacional - ESSALUD)
M 01.06.01 Control de las prestaciones de salud
compradas
Gestion de
M01.06 Siniestros
M 01.06.02 | Evaluacién de la siniestralidad
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13. Fichas de procesos de Nivel 0, 01y 02

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

Ficha Nivel 0
FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0
1) Nombre MO1. Gestion del Aseguramiento en Salud 4) Responsable | EsSalud - IAFAS
o Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud
e DS N° 010-2016-SA Disposiciones para las Instituciones
Garantizar el derecho de toda persona a la seguridad social en salud éggwlilglisstradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
2) Objetivo mediante la recepcion, captacion y/o gestion de los recursos destinados a la | 5) Requisitos e Lev N° 26790. Lev de Modernizacion de la Sequridad
cobertura de las atenciones de salud o cobertura de riesgos de salud. Y L&Y 9
Social en Salud
e Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
e Ley N° 27334 Ley que amplia las funciones de la
Superintendencia nacional de Administracion Tributaria
INICIA: Desde la investigacién de las necesidades de la poblacion y
definicion de los Planes de Salud
3) Alcance FIN: Poblacién asegurada residente en el territorio nacional disponga de un | 6) Clasificacion | Misional
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de
salud, econdémicas y sociales.
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 1 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
e Politicas Publicas sectoriales e institucionales.
¢ PESEM del sector salud. e Estudios poblacionales, econdémicos,

e Normativa sectorial sobre el aseguramiento en

M01.1

* MINSA salud
(SUSALUD) e Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
actualizado
¢ Analisis de la Situacién de Salud (ASIS).
o INEI e Encuestas nacionales y bases de datos sobre
prestaciones de salud externas.
e MEF (BCR) e Marco Macroeconémico Multianual.
e Estudios de <carga de enfermedad vy
e OPS . S
« OMS epidemiologicos.
«OIT ¢ Estudio de Gasto en salud.

e Estudios Financieros Actuariales en salud.

Salud

¢ Organizaciones

actuariales, y de siniestralidad sobre los piblicas y privadas

asegurados , asi como situaciones sobre la

Gestion de Planes de

salud de la poblacion asegurada. : I(\BAE\ISSF;AE-GGS
¢ Caracterizacion de la demanda a atender.
e Planes de aseguramiento especificos. « MINSA

e Condiciones asegurables actualizados y

: e GCSPE-GCAA
vigentes.

e Informe de evaluacién sobre planes de

: o e GCSPE-GGS
aseguramiento especificos.
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre MO1. Gestion del Aseguramiento en Salud 4) Responsable | EsSalud - IAFAS
¢ Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud
e DS N° 010-2016-SA Disposiciones para las Instituciones
. . . Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Garantizar el derecho de toda persona a la seguridad social en salud Pablicas
2) Objetivo mediante la recepcion, captacion y/o gestion de los recursos destinados a la | 5) Requisitos Lev N° 26790. Lev de Modemizacion de la S idad
cobertura de las atenciones de salud o cobertura de riesgos de salud. * ey , L€y de Modernizacion de fa segurida
Social en Salud
e Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
e Ley N° 27334 Ley que amplia las funciones de la
Superintendencia nacional de Administracién Tributaria
INICIA: Desde la investigacién de las necesidades de la poblacion y
definicion de los Planes de Salud
3) Alcance FIN: Poblacién asegurada residente en el territorio nacional disponga de un | 6) Clasificacion | Misional
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de
salud, econdmicas y sociales.
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 1 10) Salidas destinatario de los

bienes y servicios

e GCPS-OIIS

¢ Redes
Prestacionales y
Asistenciales
(IPRESS propias)
y OPN

e Estudios de situacion epidemioldgica,
determinantes de la salud, eventos adversos y
cargas de enfermedad

e Bases de datos de los sistemas de informacion,
respecto a las prestaciones brindadas por IPRESS
propias.

o SUNAT

eInformes/reportes sobre la recaudacion de
asegurados dependientes descrita en la Planilla
Mensual de Pagos

eReportes de informacion de los asegurados
dependientes declarada por sus empleadores.

o GCSPE-GAAA

e Reportes/informes sobre personas que han
cumplido con requisitos para afiliacion a seguro
potestativo.

e GCSPE-GASV

e Reportes/informes de los casos detectados de
asegurados con relacién a su cobertura de seguro
y/o afiliacién indebida.

o MINSA

e Normas sectoriales que regulan el aseguramiento
en salud.

MO01.2

o GCSPE-GAAA
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre MO1. Gestion del Aseguramiento en Salud 4) Responsable | EsSalud - IAFAS

¢ Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud

e DS N° 010-2016-SA Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Publicas

e Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad
Social en Salud

e Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud

e Ley N° 27334 Ley que amplia las funciones de la
Superintendencia nacional de Administracién Tributaria

Garantizar el derecho de toda persona a la seguridad social en salud
2) Objetivo mediante la recepcion, captacion y/o gestion de los recursos destinados a la | 5) Requisitos
cobertura de las atenciones de salud o cobertura de riesgos de salud.

INICIA: Desde la investigacién de las necesidades de la poblacion y
definicion de los Planes de Salud

3) Alcance FIN: Poblacién asegurada residente en el territorio nacional disponga de un | 6) Clasificacion | Misional
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de
salud, econdmicas y sociales.

DESCRIPCION DEL PROCESO

11) Ciudadano o

7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 1 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
e Normas institucionales en torno a la suscripciéon y o GCAA
* GCSPE-GGS afiliacion « GCPP-GP
o Informes/reportes sobre la recaudacion de « Reportesfinformes  sobre  asegurados | ° GCOP-GFPS

asegurados dependientes descrita en la Planilla

o SUNAT . 2 . derechohabientes afiliados.
Mensual de Pagos (informacion que llega el quinto . -
dia habil del mes siguiente del periodo recaudado) ” * Informes/Reportes de la informacion (altas,
. . - - Gestion de modificaciones de informacion, bajas) de
e GCGF e Convenios con entidades bancarias que suscripcién y los asegurados registrada en sistemas
recaudaran aportaciones. afiliacion institucionales y RAUSS.
¢ PelTS.‘:”aS que e Solicitud y documentos que acreditan requisitos e Informes/reportes sobre los asegurados
s?_l!adan sler para inscripcién al seguro potestativo, y como cuyo derecho de cobertura ha sido
antiacos al seguro derechohabientes acreditado.

potestativo, contra
riesgos humanos y
derechohabientes

e Solicitudes de modificacion de informacion
registrada en la afiliacién

5 La informacion se reporte mediante los medios establecidos en la normatividad que regula la materia.
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre MO1. Gestion del Aseguramiento en Salud 4) Responsable | EsSalud - IAFAS
¢ Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud
e DS N° 010-2016-SA Disposiciones para las Instituciones
. . . Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Garantizar el derecho de toda persona a la seguridad social en salud Pablicas
2) Objetivo mediante la recepcion, captacion y/o gestion de los recursos destinados a la | 5) Requisitos Lev N° 26790. Lev de Modemizacion de la S idad
cobertura de las atenciones de salud o cobertura de riesgos de salud. * ey , L€y de Modernizacion de fa segurida
Social en Salud
e Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
e Ley N° 27334 Ley que amplia las funciones de la
Superintendencia nacional de Administracién Tributaria
INICIA: Desde la investigacién de las necesidades de la poblacion y
definicion de los Planes de Salud
3) Alcance FIN: Poblacién asegurada residente en el territorio nacional disponga de un | 6) Clasificacion | Misional
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de
salud, econdmicas y sociales.
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 1 10) Salidas destinatario de los

bienes y servicios

e Normas sectoriales en torno a

presupuestal.

la gestién

MEF/FONAFE
e Techo presupuestal.
e Marco Macroeconémico Multianual.
¢ Reportes/informes de contribuciones recaudadas
GCGF i
por parte de los asegurados potestativos.
¢ Planes de aseguramiento especificos:
o Cartera de servicios de salud requeridos.
e GCSPE ¢ Estudios poblacionales, econémicos, actuariales y
e GCPS de siniestralidad sobre los asegurados, asi como
estudios situacionales sobre la salud de la
poblacién asegurada.
GCOP-GEPS Presupuesto requerido para la compra de

prestaciones de salud

MO01.3

Gestion de Fondos de
Aseguramiento en
Salud

e Presupuesto proveniente de los aportes o

transferencias (Para la ejecucion de los : ggg‘;gips
procesos de aseguramiento en salud)
¢ Reserva técnica aprobada. o GCGF-GIF

¢ Reportes/informes de evaluacion financiera
sobre los recursos asignados al
aseguramiento en salud.

o MEF-FONAFE
¢ MINSA-SUSALUD
¢ GCPP-GP

e Plan de Gestion Integral de Riesgo
Operacional de ESSALUD como IAFAS
Publica.

e Reportes/informes sobre la gestion de
riesgos de ESSALUD como IAFAS Publica.

e SUSALUD
e ESSALUD
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre MO1. Gestion del Aseguramiento en Salud 4) Responsable | EsSalud - IAFAS
¢ Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud
e DS N° 010-2016-SA Disposiciones para las Instituciones
. . . Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Garantizar el derecho de toda persona a la seguridad social en salud Pablicas
2) Objetivo mediante la recepcion, captacion y/o gestion de los recursos destinados a la | 5) Requisitos Lev N° 26790. Lev de Modemizacion de la S idad
cobertura de las atenciones de salud o cobertura de riesgos de salud. * ey , L€y de Modernizacion de fa segurida
Social en Salud
e Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
e Ley N° 27334 Ley que amplia las funciones de la
Superintendencia nacional de Administracién Tributaria
INICIA: Desde la investigacién de las necesidades de la poblacion y
definicion de los Planes de Salud
3) Alcance FIN: Poblacién asegurada residente en el territorio nacional disponga de un | 6) Clasificacion | Misional
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de
salud, econdmicas y sociales.
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 1 10) Salidas destinatario de los

bienes y servicios

e Informes/reportes sobre los asegurados cuyo
derecho de cobertura ha sido acreditado.

¢ Estudios/Reportes de atencion presencial y
no presencial a los asegurados.

e Estudios/Reportes de satisfaccion
asegurado.

del

e GCAA
e GCSPE-GGS-GAAA

e GCPS

o Cartera de servicios de salud requeridos.

Salud

e GCSPE-GAAA ¢ Reportes de la informacion de los asegurados MO1.4 Gestion de R te d | . d . ¢ MINSA-SUSALUD
registrada en sistemas institucionales y RAUSS®. ' Asegurados * neporte de reclamos, quejas y denuncias |, scspe-Ges
atendidas.
e GCAA
¢ Informes/reportes sobre asegurados cuya
condicion ha sido verificada. * GCSPE-G
o e GCAA
¢ Informes/reportes de auditoria de seguros
. - ¢ Redes
o GCSPE-GAAA ¢ Reportes de la informacion de los asegurados B Prestacionales
registrada en sistemas institucionales y RAUS’. Gestion de Compra Asistenciales y,
MO01.5 | de Prestaciones de | e Acuerdos de gestion.

organos prestadores
nacionales.
e GCOP-GFPS

6 La informacidn se reporte mediante los medios establecidos en la normatividad que regula la materia
7 La informacion se reporte mediante los medios establecidos en la normatividad que regula la materia
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre MO1. Gestion del Aseguramiento en Salud 4) Responsable | EsSalud - IAFAS
¢ Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud
e DS N° 010-2016-SA Disposiciones para las Instituciones
. . . Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Garantizar el derecho de toda persona a la seguridad social en salud Pablicas
2) Objetivo mediante la recepcion, captacion y/o gestion de los recursos destinados a la | 5) Requisitos Lev N° 26790. Lev de Modemizacion de la S idad
cobertura de las atenciones de salud o cobertura de riesgos de salud. * ey , L€y de Modernizacion de fa segurida
Social en Salud
e Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
e Ley N° 27334 Ley que amplia las funciones de la
Superintendencia nacional de Administracién Tributaria
INICIA: Desde la investigacién de las necesidades de la poblacion y
definicion de los Planes de Salud
3) Alcance FIN: Poblacién asegurada residente en el territorio nacional disponga de un | 6) Clasificacion | Misional
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de
salud, econdmicas y sociales.
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 1 10) Salidas destinatario de los

bienes y servicios

e Presupuesto para la ejecucion de los procesos de

e Convenios para la compra de prestaciones

¢ IPRESS publicas.
e GCOP-GFPS
¢ Redes

* GCPP-GP aseguramiento en salud de salud. Prestacu_)nales,
Asistenciales y
organos prestadores
nacionales.

e GCL
. . e GCPGCI
* GCOP-0I0 * Brecha oferta-demanda de prestaciones de salud * Termlnqs de referencia para la compra de ¢ Redes
prestaciones de salud a IPRESS privadas. .
Prestacionales,
Asistenciales y OPN
e Solicitudes de pago por prestaciones « GCL
« MINSA e Normas sectoriales que regulan la gestion de brindadas. « GCOP-GEPS
siniestros. MOL6 Gestion de . Iql;c)srgceiilrzzzog:?nsd:fasconform|dad por las| | ~cpp.gp
Acuerdos d — " | Siniestros. P
e GCOP-GFPS : Cgﬁirenci)zs ) g(reasnlcz:\n.com ra de prestaciones de * Reportesfinformes de evaluacion de las | « GCSPE-GGS
P P P prestaciones de salud brindadas. e GCOP-GFPS

salud
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre MO1. Gestion del Aseguramiento en Salud 4) Responsable | EsSalud - IAFAS
¢ Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud
e DS N° 010-2016-SA Disposiciones para las Instituciones
. . . Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Garantizar el derecho de toda persona a la seguridad social en salud Pablicas
2) Objetivo mediante la recepcion, captacion y/o gestion de los recursos destinados a la | 5) Requisitos Lev N° 26790. Lev de Modemizacion de la S idad
cobertura de las atenciones de salud o cobertura de riesgos de salud. * ey , L€y de Modernizacion de fa segurida
Social en Salud
e Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
e Ley N° 27334 Ley que amplia las funciones de la
Superintendencia nacional de Administracién Tributaria
INICIA: Desde la investigacién de las necesidades de la poblacion y
definicion de los Planes de Salud
3) Alcance FIN: Poblacién asegurada residente en el territorio nacional disponga de un | 6) Clasificacion | Misional

seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de

salud, econdmicas y sociales.

DESCRIPCION DEL PROCESO

7) Proveedores

8) Entradas

9) Procesos nivel 1 10) Salidas

11) Ciudadano o
destinatario de los
bienes y servicios

e Redes
Prestacionales,

/:\5|sten0|ales Y| o Contratos para la prestacion de servicios de salud
organos )
con IPRESS privadas.
prestadores
nacionales
« GCPCI e Contratos APP para prestacion de servicios de

salud.

¢ Reportes/informes sobre las mejoras a
realizar en los procesos de aseguramiento
en salud segun la normatividad vigente
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IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Sistemas de informacion
institucionales y Extra
institucionales

Recursos informaticos:

Sistemas de informacién institucionales y Extra institucionales

Recursos humanos

Recursos presupuestales
Infraestructura

Normativa sectorial e institucional

Reportes informaticos.

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

. Porcentaje de cobertura de la poblacién potencial de ESSALUD.

. Porcentaje de cobertura de prestaciones descritas en los planes de aseguramiento de
ESSALUD.

. Porcentaje de afiliados a ESSALUD registrados en el RAUS. (Sistema de Registro de
Afiliados al Aseguramiento. Universal en Salud)

. Porcentaje de baja de asegurados por incumplimiento de pago.

Sistemas institucionales y extra institucionales . Porcentaje de variacion de la recaudacion de aportaciones.

. Nivel de inversiones financieras de los fondos para el aseguramiento en salud.
. Ver indicadores de Gestion Integral de Riesgos

. Porcentaje de satisfaccion del asegurado.

. Porcentaje de reclamos atendidos.

. Porcentaje de prestaciones de salud compradas.

. Porcentaje de contratos, convenios o acuerdos de gestién conformes
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M 01.01 Gestion de Planes de Salud

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Gestion de Planes de Salud.
Objetivo Garantizar que los Planes de Salud cubran las prestaciones requeridas por los asegurados a ESSALUD.
Descripcion Con§tituid9 por todas las actividades que permiten .el.abor.ar los planes de saluq que se pfertaq a sus asegurados, mejorarlos y monitorear su
funcionamiento de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.
INICIA: Estudios técnicos, econdmicos y actuariales de los seguros que administra EsSalud
Alcance
FIN: Evaluacién y mejora de los Planes de Aseguramiento Especificos.
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel Salidas Dgstinatario d.e_los
2 bienes y servicios
¢ Politicas Publicas sectoriales e institucionales.
e PESEM del sector salud.
* MINSA (SUSALUD) ¢ Normativa sobre aseguramiento en salud.
¢ Analisis de la Situacién de Salud (ASIS).
e INEI . Encues.tas nacionales y bases de datos sobre
prestaciones de salud externas.
¢ MEF (BCR) e Marco Macroeconomico Multianual.
e Estudios de <carga de enfermedad vy
* OPS epidemioldgicos.
e OMS « Estudio de Gasto en salud. . .
e OIT . . . . e Estudios técnicos,
* Estudios Financieros Actuariales en salud. Estudios técnicos, economicos y actuariales de
e Estudios de  situacion  epidemioldgica, econdémicos y| los seguros que administra|e Organizaciones
¢ GCPS-OlIS determinantes de la salud, eventos adversos, y M 01.01.01 actuariales de los EsSalud publicas y privadas.
carga de enfermedad. o seguros que | ¢ Caracterizacién de la|e MINSA.
e Redes Prestacionales ] ] » administra demanda a atender (perfil|e GCSPE-GGS.
y Asistenciales » Bases de datos de los sistemas de informacion, EsSalud epidemiolégico, demanda

(IPRESS propias) y
OPN

respecto a las prestaciones brindadas por
IPRESS propias

¢ Informes/reportes sobre la recaudacion de
asegurados dependientes (que llega el quinto dia

o SUNAT habil del mes siguiente del periodo recaudado).
e Reportes de informacién de los asegurados

dependientes declarada por sus empleadores.
e Reportes/informes sobre personas que han
e GCSPE-GAAA cumplido con requisitos para afiliacion a seguro

potestativo. (Para el caso de GAAA es solo de
orden informativo)

proyectiva).

24




mESSalud Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Gestién de Planes de Salud.
Objetivo Garantizar que los Planes de Salud cubran las prestaciones requeridas por los asegurados a ESSALUD.
Descripcion Constituido por todas las actividades que permiten elaborar los planes de salud que se ofertan a sus asegurados, mejorarlos y monitorear su

funcionamiento de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

INICIA: Estudios técnicos, econdmicos y actuariales de los seguros que administra EsSalud

Alcance
FIN: Evaluaciéon y mejora de los Planes de Aseguramiento Especificos.
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel Salidas Dgstlnatarlo d.e'los
2 bienes y servicios

¢ Reportes/informes de los casos detectados de
e GCSPE-GASV asegurados con relacion a su cobertura de seguro
y/o afiliacién indebida.

e Planes de aseguramiento

e Plan Esencial de Aseguramiento en Salud especificos: condiciones
¢ MINSA (PEAS). asegura_lbles, cob_ertura
« Prioridades sanitarias sectoriales. prestacional, exclusiones,

tiempos de espera y carencia, |, \»nca

Red prestadora (propia y de
terceros) y garantias
explicitas.

e Modelos de contrato (para
seguro potestativo y contra
riesgos humanos).

e GCSPE-GCAA

e ESSALUD ¢ Prioridades sanitarias institucionales.

e Cobertura y derechos de los asegurados,
descritas en las Leyes N° 26790, 27056 y otras Disefio de planes
normas conexas. M.01.01.02 de salud P

e Solicitudes de modificacion de planes de
aseguramiento

o MINTRA
¢ GCSPE-GGS

¢ Estudios poblacionales, econdmicos, actuariales,
situacionales y de siniestralidad sobre los .
asegurados, asi como estudios situacionales * Cartera de servicios de salud | ' ~~~p ~rpg
sobre la salud de la poblacién asegurada. requeridos.

¢ Caracterizacion de la demanda a atender (perfil
epidemiolégico, demanda proyectiva)

e GCSPE-OEGRS
e GCPS-OIIS

¢ Reportes/informes sobre las mejoras a realizar en
o GCOP-GFPS los procesos de aseguramiento en salud, de
acuerdo a la normatividad vigente.
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Gestion de Planes de Salud.
Objetivo Garantizar que los Planes de Salud cubran las prestaciones requeridas por los asegurados a ESSALUD.
L Constituido por todas las actividades que permiten elaborar los planes de salud que se ofertan a sus asegurados, mejorarlos y monitorear su
Descripcion : X . S : : .
funcionamiento de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.
INICIA: Estudios técnicos, econdmicos y actuariales de los seguros que administra EsSalud
Alcance
FIN: Evaluaciéon y mejora de los Planes de Aseguramiento Especificos.
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel Salidas Dgstlnatarlo d.e'los
2 bienes y servicios
¢ Informes/reportes de
e GCSPE-GGS e Planes de aseguramiento especificos. evaluaciéon sobre planes de| ° gCE:(SBEI;-GGS-
aseguramiento especificos.
e Informes/reportes de conformidad por las
prestaciones compradas a IPRESS de terceros.
* Infqrme_s/reportes por el cumplimiento de las e Solicitudes de modificacién de | ¢ GCSPE-GGS
e GCOP obllggmones descritas en los acuerdos de planes de aseguramiento | e Consejo Directivo
gestion. especificos (ESSALUD)
e Reportes/informes de evaluaciéon de las
prestaciones de salud brindadas. Evaluacién y
M 01.01.03 | mejora de los
planes de salud
e GCPP-GP * Reportes/informes de evaluacion financiera
« GCGE sobre los recursos asignados al aseguramiento
en salud.
e Propuestas de mod!flcamon e SUSALUD
) ] . de las normas sectoriales de
e Estudios/Reportes de  satisfaccion  del aseguramiento en salud ¢ IPRESS
asegurado.
e GCAA gu . .
¢ Estudios/Reportes de atencién presencial y no
presencial a los asegurados
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Gestion de Planes de Salud.
Objetivo Garantizar que los Planes de Salud cubran las prestaciones requeridas por los asegurados a ESSALUD.
Descripcién Constituido por todas las actividades que permiten elaborar los planes de salud que se ofertan a sus asegurados, mejorarlos y monitorear su
P funcionamiento de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.
INICIA: Estudios técnicos, econdmicos y actuariales de los seguros que administra EsSalud
Alcance
FIN: Evaluaciéon y mejora de los Planes de Aseguramiento Especificos.
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel Salidas Dgstlnatarlo d.e'los
2 bienes y servicios
e Porcentaje de cobertura de la poblacion potencial de ESSALUD
(N° de asegurados de EsSalud en el Afio X / N° de trabajadores dependientes e independientes en el Afio X) * 100%
Indi r . . . .
dicadores e Porcentaje de cobertura de prestaciones descritas en los planes de aseguramiento de ESSALUD
(N° de prestaciones que reciben los asegurados en el Afio X descritas en sus planes de salud/ N° de prestaciones que reciben los
asegurados en el Afio X) * 100%
. Planes de Seguros de Salud
Registros

Informes/reportes de evaluacion de planes de aseguramiento

Elaborado por:

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicos

Revisado por:

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicos
Gerencia Central de Atencion al Asegurado
Gerencia de Organizacion y Procesos

Aprobado por:

ESSALUD
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M 01.02 Gestién de Suscripcion y Afiliacion.

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1
Nombre Gestién de Suscripcion y Afiliacion
Obietivo Lograr que todos los trabajadores dependientes e independientes, que cuentan con el derecho a la seguridad social, puedan afiliarse a los planes
! de salud que brinda EsSalud y, de esa manera, puedan acceder a las prestaciones que brinda la institucién.
Descripcién Constituido por todas las actividades que permiten incorporar afiliados en los planes ofrecidos por EsSalud. Este proceso incluye, entre otros, el
P registro de afiliados, asi como la gestion de los aportes de los asegurados, de acuerdo al marco legal que regula la materia®.
Alcance INICIA: Promocidn y Difusion de Seguros
FIN: Hasta colocar la Vigencia de Acreditacion de los asegurados y beneficiarios en los sistemas administrados por ESSALUD
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas DESlEIED d_e .IOS bienes y
servicios
e Normas sectoriales que regulan « Material/documentos para la
el aseguramiento en salud. . S b . .
* MINSA e Se urgs Ofrecidos por EsSalud Promocién y Difusién de promocién 'y difusion de|e Tr_abajadon_as dependientes
orgMandato L eoal P M01.02.01 | goiiros planes de aseguramiento| e independientes
FF)>I de A gal__ 9 especificos y otros seguros [¢ Empleadores
e GCSPE-GGS * Esapneecsific%s seguramiento administrados por EsSalud.
¢ Informes/reportes sobre la *Reportes/informes sobre el | | GCGE
recaudacion de  asegurados cumplimiento del pago de| SUNAT
dependientes descrita en la contribuciones de las « Entidades B . AFP
Planilla Mensual de Pagos (que entidades empleadoras nuidades bancarias y
llega el quinto dia habil del mes (plazo, monto).
siguiente del periodo recaudado).
* SUNAT ) ¢ Reportes de informacién de los
* Entidades Bancarias y asegurados dependientes Gesti6n de  Control
AFP declarada por sus empleadores. M01.02.02 | ~ Ctributivo y Cobranza | ®Informe del  control  de
e Informacién de recaudacién de contribuciones  respecto de
entidades bancarias segln las aportaciones a ESSALUD, | ¢ SUNAT
nimero de contrario. asi como de los convenios
¢ Informacion de las AFPS sobre ggﬁerzgm;acfg l\Slyzl\l?g'g‘lde
retencion del 45% de la CIC y ’
¢ Normas institucionales sobre
* GCGF-GGS Control Contributivo y cobranza.
e SUNAT - ¢ Reportes/informes de
¢ Entidades Bancarias y ¢ rl\écéraTJZZciénq(;J:a orrtz gsulan la M 01.02.03 (I?%c;:i(riiizlggndeesAportes contribuciones  recaudadas | ¢ GCGF-GCCyC
AFP P ) por parte de los solicitantes a

8 Se ha considerado al proceso nivel 2 “Control de contribuciones de los asegurados regulares” toda vez que, de acuerdo a la Ley N° 27334, SUNAT recauda las aportaciones a la seguridad social
correspondiente a los asegurados regulares de ESSALUD; una vez verificada la contribucion, el asegurado cuenta con derecho a la cobertura a la que hace referencia la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion
de la Seguridad Social en Salud, labor que guarda afinidad con los procesos al interior de la gestion de suscripcion y afiliacion.
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Gestion de Suscripcién y Afiliacion
. Lograr que todos los trabajadores dependientes e independientes, que cuentan con el derecho a la seguridad social, puedan afiliarse a los planes
Objetivo ; . ; SR
de salud que brinda EsSalud y, de esa manera, puedan acceder a las prestaciones que brinda la institucién.
Descripcién Constituido por todas las actividades que permiten incorporar afiliados en los planes ofrecidos por EsSalud. Este proceso incluye, entre otros, el
P registro de afiliados, asi como la gestion de los aportes de los asegurados, de acuerdo al marco legal que regula la materia®.
Alcance INICIA: Promocion y Difusion de Seguros
FIN: Hasta colocar la Vigencia de Acreditacion de los asegurados y beneficiarios en los sistemas administrados por ESSALUD
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas DESElEo d_e .IOS bienes y
servicios
ser afiiados al seguro
- - potestativo, contra riesgos
» Convenios con entldad(?s humanos y como
bancarias que recaudaran derechohabientes.
* GCGF aportaciones. y « Reportes/informes de
del 4.5% - Ley N° 30478. por |OS aseguradOS
e Personas que solicitan ser potestativos,  afiliados a
afiliados al seguro seguros contra riesgos

potestativo, contra riesgos
humanos y de accidentes.
o Entidades empleadoras
gue declaran trabajadores
activos y pensionistas.

¢ Reporte de aportes de
asegurados.

humanos de accidentes y por
entidades empleadoras de
trabajadores activos y
pensionistas.

ePersonas que solicitan ser

e Solicitudes de afiliacion al

afiliados al seguro .
potestativo,  Seguro  de rsiigug?s?l%tren?ﬁg\s{o’ ggntra e Reportes/informes sobre | * GCSPE-GAAA
Salud Agrario acci%entes segt]n);equisitos M 01.02.04 Inscripeion y afiliacion afiIiF;dos a los seguros * SUSALUD
Independiente. . establecidos en las normas de asegurados administrados por ESSALUD. | * SUNAFIL
ePersonas que solicitan vigentes
inscripcion de '
derechohabientes.
e Normativa sectorial que regula los ¢ Reportes/informes sobre
« MINSA/Poder Legislativo procesos de aseguramiento en W 'y asegurados y beneficiarios
GCSPE
salud. Acreditacion y gestion cuto derecho de cobertura ha |
va instiuci de informacion de i : * GCOP-GFPS
eNormativa institucional sobre la sido acreditado. ;
acreditacion y gestion de| M01.02.05 |aseguradosy eInformes/Reportes  de la|® Sistema de Redes
; > e S . . Prestacionales/asistenciales
informacion de los asegurados y beneficiarios informacién (altas,
¢ GCSPE S e e SUSALUD
beneficiarios. establecidos por Ley modificaciones de SUNAFIL
e Asignacion de poblacion ' informacién, bajas) de los ¢
asegurada y beneficiarios a las asegurados registrada en
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Reporte de Defensores de la

de la Ley 30478.

administrados.

Patria.

o Afiliados potestativos, .acc))l(ljci#ggcién dey g\;(z:arlpmodné
agrarios independiente, informacién registrada en la
asegurados a otros seguros afiliacion

e Solicitudes de inscripcion.

*RENIEC y otras entidades

eBases de datos e informacion de
los asegurados que permita

acreditada y adscrita a una
IPRESS propia o contratada.

eReporte /

casos

Informe de los
detectados de

asegurados con relacion a su

cobertura

de su seguro y/o

afiliaciéon indebida.

Nombre Gestion de Suscripcién y Afiliacion
Obietivo Lograr que todos los trabajadores dependientes e independientes, que cuentan con el derecho a la seguridad social, puedan afiliarse a los planes
! de salud que brinda EsSalud y, de esa manera, puedan acceder a las prestaciones que brinda la institucién.
Descripcién Constituido por todas las actividades que permiten incorporar afiliados en los planes ofrecidos por EsSalud. Este proceso incluye, entre otros, el
P registro de afiliados, asi como la gestion de los aportes de los asegurados, de acuerdo al marco legal que regula la materia®.
Alcance INICIA: Promocidn y Difusion de Seguros
FIN: Hasta colocar la Vigencia de Acreditacion de los asegurados y beneficiarios en los sistemas administrados por ESSALUD
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas Destlnataglgn(/jiiilgss RS Y
IPRESS detallando su condicion sistemas institucionales 'y
y el tipo de cobertura. RAUS®.
«GCGE-GCCVC eReportes/informes  sobre el
y cumplimiento del pago de
contribuciones
*GCSPE
*Redes . . . e Reportes/informes sobre afiliados
Prestacionales/asistenciales al seguro potestativo, contra
Fuerzas Armadas._ I riesgos humanos y de accidentes
eReporte de beneficiarios de como. asi como. de beneficiarios eReportes / Informes sobre
las leyes 31041 y 31469 y ) ' poblacion asegurada

e Redes Prestacionales,
Asistenciales (IPRESS)

e Asociaciones publicas y
privadas — APP y
SUSALUD

e Porcentaje de baja de asegurados potestativos por incumplimiento de pago
(N° de bajas de asegurados a EsSalud por incumplimiento de pago de las aportaciones en el Afio X / N° asegurados de EsSalud que han
incumplido los pagos de las aportaciones en el Afio X) * 100%

publicas . .
acreditar su condicion
e Porcentaje de afiliados y beneficiarios de ESSALUD registrados en el RAUS (Sistema de Registro de Afiliados al Aseguramiento.
Universal en Salud)
(N° de asegurados de EsSalud registrados en el RAUS al mes X / N° de asegurados de ESSALUD al mes X) * 100%
Indicadores

9 La informacion se reporte mediante los medios establecidos en la normatividad que regula la materia.
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Nombre Gestion de Suscripcién y Afiliacion
. Lograr que todos los trabajadores dependientes e independientes, que cuentan con el derecho a la seguridad social, puedan afiliarse a los planes
Objetivo d ; ) ; SR
e salud que brinda EsSalud y, de esa manera, puedan acceder a las prestaciones que brinda la institucion.
L Constituido por todas las actividades que permiten incorporar afiliados en los planes ofrecidos por EsSalud. Este proceso incluye, entre otros, el
Descripcion - - ; o s
registro de afiliados, asi como la gestion de los aportes de los asegurados, de acuerdo al marco legal que regula la materia®.
Alcance INICIA: Promocion y Difusi(’)r} de Seguros o _ o
FIN: Hasta colocar la Vigencia de Acreditacion de los asegurados y beneficiarios en los sistemas administrados por ESSALUD
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas DESElEo d_e .IOS bienes y
servicios
e Porcentaje de variacion de la recaudacion de aportaciones
(Total de recaudacion del mes X — Total de recaudacion del mes X-1 / Total de recaudacién del mes X-1) * 100%
e Porcentaje de afiliados de ESSALUD acreditados por SUNAT con cuenta individual e informacién de cumplimiento de pago total por el
empleador
e Porcentaje de beneficiarios acreditados como consecuencia de la vigencia de las leyes N° 30478, 3131041, 31469 como informacion de
cumplimiento de pago.
(N° de bajas de asegurados a EsSalud por incumplimiento de pago de las aportaciones en el Afio X/N° Asegurados de EsSalud que han
incumplido los pagos de las aportaciones en Afio X) * 100 %
e Porcentaje de variacion de la recaudacion de aportaciones
(Total de recaudaciones del mes X — Total de recaudacion del mes X-1 / Total de recaudacion del mes X — 1) * 100 %.
e Cantidad de actividades de difusion
Sistemas institucionales de registro de asegurados
Sistemas institucionales de SUNAT
RAUS
Registros Plataforma Virtual

Informacion Remitida por las AFP
Informacion remitida por las Fuerzas Armadas
Informacién remitida por las Redes Prestacionales/asistenciales

Elaborado por:

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas
Gerencia Central de Gestidn Financiera

Revisado por:

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas
Gerencia Central de Gestidn Financiera
Gerencia de Organizacion y Procesos
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Nombre Gestion de Suscripcién y Afiliacion
. Lograr que todos los trabajadores dependientes e independientes, que cuentan con el derecho a la seguridad social, puedan afiliarse a los planes
Objetivo d ; ) ; RO
e salud que brinda EsSalud y, de esa manera, puedan acceder a las prestaciones que brinda la institucion.
Descripcion Constituido por todas |a,S actividades que permiten incorporar afiliados en los planes ofrecidos por EsSalud. Este proceso _incluye, entre otros, el
registro de afiliados, asi como la gestion de los aportes de los asegurados, de acuerdo al marco legal que regula la materia®.
Alcance INICIA: Promocion y Difusi(’)r} de Seguros - o _ o
FIN: Hasta colocar la Vigencia de Acreditacion de los asegurados y beneficiarios en los sistemas administrados por ESSALUD
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas DESHIETED 6 (08 a1

servicios

Aprobado por:

ESSALUD
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M 01.03 Gestién de Fondos de Aseguramiento en Salud.

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Gestion de Fondos de Aseguramiento en Salud.
Objetivo Garantizar la rentabilidad, sostenibilidad y valor del dinero en el tiempo de los fondos de aseguramiento a cargo de ESSALUD.
Conformado por todas las actividades que permiten garantizar un adecuado resultado en el manejo de los recursos financieros que constituyen los fondos
Descripcién de aseguramiento a cargo de ESSALUD; incluye la toma de decisiones sobre el uso de los recursos provenientes de las contribuciones recaudadas por los
P asegurados, asi como la decision sobre la realizacion de inversiones financieras y no financieras, constitucién de la reserva técnica, y gestion del riesgo
corporativo
INICIA: Formulacién y aprobacion del presupuesto para el aseguramiento en salud
Alcance ” - .
FIN: Gestion Integral de Riesgo
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas DESITAEND €2 25

bienes y servicios

Normas sectoriales en torno a la gestion presupuestal.

MEF/FONAFE |, Techo presupuestal.
e Marco Macroeconoémico Multianual.

MINSA e Normas sectoriales sobre el aseguramiento en salud.
GCL e Programacion de bienes y servicios requeridos para los

procesos de aseguramiento en salud.
GCGP e Programacion de recursos humanos requeridos para los

procesos de aseguramiento en salud.
GCPP e Programacion de inversiones no financieras requeridas o GCPP-GP

para los procesos de aseguramiento en salud. e Presupuesto para la e GCOP-GEPS
GCGE-GT * Reportes/informes de contribuciones recaudadas por parte |\ . oo o\ | Presupuesto proveniente de los e g: los « GCPI

de los asegurados potestativos. e aportes o transferencias gsegurami ento en e GCPGCI
GCSPE- e Estudios  poblacionales,  economicos,  actuariales, salud e GCGP
OEGRS situacionales y de siniestralidad sobre los asegurados, asi e GCL
GCPS-OIIS como estudios situacionales sobre la salud de la poblacién

asegurado.
GCSPE-GGS e Planes de aseguramiento especificos.
GCPS o Cartera de servicios de salud requeridos.

e Presupuesto requerido para la compra de prestaciones de

salud.

GCOP-GFPS e Reportes/informes de evaluacion financiera sobre los

recursos asignados al aseguramiento en salud.
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Nombre Gestion de Fondos de Aseguramiento en Salud.
Objetivo Garantizar la rentabilidad, sostenibilidad y valor del dinero en el tiempo de los fondos de aseguramiento a cargo de ESSALUD.
Conformado por todas las actividades que permiten garantizar un adecuado resultado en el manejo de los recursos financieros que constituyen los fondos
Descrincion de aseguramiento a cargo de ESSALUD; incluye la toma de decisiones sobre el uso de los recursos provenientes de las contribuciones recaudadas por los
P asegurados, asi como la decisién sobre la realizacién de inversiones financieras y no financieras, constitucion de la reserva técnica, y gestion del riesgo
corporativo
Alcance INICIA: Formulacién y aprobacion del presupuesto para el aseguramiento en salud
FIN: Gestion Integral de Riesgo
. . . Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas . L
bienes y servicios
e GT e Transferencia con abono a las cuentas de Inversiones
e Bancos Financieras )
e Carta de Instruccion emitida por la Gerencia de Tesoreria Recepcion y Control de Fondos de Reporte de Caja e GT/GIF/SIF/
e GIF i . M 01.03.02 A ; i
. SIF indicando requerimiento o exce_dente de fond_os Inversion Financiera inicial SARF
. SARF e Sustentos de Bancos que confirma la recepcion de la
transferencia con abono a cta. de Inversiones Financieras
e SARF .
e Reporte de Caja . . . .
e Proveedorde |, |nformacién diaria de Inversiones M01.03.03 |Analizary Gestionar los Riesgos de Reportes de fiesgos |, GIF / SiF / SARF
Informacion ) - Inversiones Financieras financieros
e Herramientas Externas de Informacion
Externa
: ﬁ{?olr\;; Mercado | Reporte de Informacién diaria de Inversiones Reporte de tasas de
. Proveédores e Informacién de Mercado interés
externos de e Herramientas externas de informacion M 01.03.04 | Analizar los Mercados Financieros Informes de mercado | e SIF
informacién e Reporte de saldos de Bancos por instrumento
o Inst. Financieras | ® Tasas de interés financiero
* EIF y SARF e Reporte de sondeo de tasas
¢ enr?ig:)iza e Estados Financieros M 01.03.05 Disefiar, evaluar y aprobar la Propuesta de * G;F QSIE. ! S.ARF/
” * Reportes de control y riesgo financiero e propuesta de inversion financiera Inversién financiera jete ge division
¢ Informacién de Reportes d dos fi . SARF
mercado o eportes de mercados financieros
. o . Ejecutar y cerrar las operaciones de Carta de operaciones
¢ M 01.03. : . ; ; - X
e SIF e Propuesta de inversion financiera 01.03.06 las inversiones financieras diarias realizadas e GIF/ SARF/SIF
Liguidar, transferir, confirmar Sustento d Unidad d
inversi inanci M 01.03.07 | operaciones, monitorear custodia de ustento de ¢ “nioad de
e SIF e Propuesta de inversiones financieras aprobada p » MC é operaciones Contabilidad
valores y actualizar caja
: gcfaogrr]tictljoensgllggz SZ Ibn;/necrz;ones Actualizar la informacion diaria de Informacion de la o GIF/SIF/ SARF
p . ) ) M 01.03.08 | inversiones y valorizacion del posicion del portafolio | ¢ Area de
e Reporte de flujo de inversiones . . - -
e SARF . portafolio de inversiones Contabilidad

Reporte de Fondos Mutuos
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Nombre Gestion de Fondos de Aseguramiento en Salud.
Objetivo Garantizar la rentabilidad, sostenibilidad y valor del dinero en el tiempo de los fondos de aseguramiento a cargo de ESSALUD.
Conformado por todas las actividades que permiten garantizar un adecuado resultado en el manejo de los recursos financieros que constituyen los fondos
Descripcién de aseguramiento a cargo de ESSALUD; incluye la toma de decisiones sobre el uso de los recursos provenientes de las contribuciones recaudadas por los
P asegurados, asi como la decisién sobre la realizacién de inversiones financieras y no financieras, constitucion de la reserva técnica, y gestion del riesgo
corporativo
INICIA: Formulacién y aprobacion del presupuesto para el aseguramiento en salud
Alcance ’ - .
FIN: Gestion Integral de Riesgo
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas Destinatario d_e .IOS
bienes y servicios
e Reporte de vector de precios
e Sustento de operaciones diarias
¢ Informacion Diaria de Inversiones
e Reportes de riesgos financieros . .
o SARF /SIF e Saldos de bancos M 01.03.09 _Evalugr la g;e_stlon_del portafolio de e Reportes de riesgo e GIF/SIF/SARF
¢ Reporte de flujo de inversiones Inversiones financieras financiero
e Reporte de saldos de bancos
o Normativa sectorial sobre riesgos de las IAFAS e Plan de Gestion
e MINSA, « Normas institucionales en tormo al aseguramiento ensalud | M 01.03.10 | Gestis ; Integral de Riesgos | ¢ SUSALUD
.03. estion Integral de Riesgos
ESSALUD « Informacién institucional sobre el ejercicio de las funciones 9 9 de ESSALUD como | ESSALUD
de aseguramiento en salud IAFAS Publica
e 9% diferencia presupuesta aprobado / presupuesto proyectado Demora en aprobacion de PIA desagregado
¢ Nivel de inversiones financieras de los fondos para el aseguramiento en salud
(Fondos asignados al aseguramiento en salud en el trimestre, que han sido invertidos en instrumentos financieros/ Fondos asignados al aseguramiento
Indicadores en salud en el trimestre) x100
e Gestion Integral de Riesgos =
(N° de riesgos reportados a SUSALUD que se han gestionado de acuerdo a lo planificado en el Afio X/ N° de riesgos reportados a SUSALUD en el Afio
X) x 100%
Registros SAP

Reportes elaborados por la GCPP

Elaborado por:

Gerencia Central de Gestidn Financiera
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerencia Central de Operaciones
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Nombre Gestion de Fondos de Aseguramiento en Salud.
Objetivo Garantizar la rentabilidad, sostenibilidad y valor del dinero en el tiempo de los fondos de aseguramiento a cargo de ESSALUD.
Conformado por todas las actividades que permiten garantizar un adecuado resultado en el manejo de los recursos financieros que constituyen los fondos
Descrincion de aseguramiento a cargo de ESSALUD; incluye la toma de decisiones sobre el uso de los recursos provenientes de las contribuciones recaudadas por los
P asegurados, asi como la decision sobre la realizacion de inversiones financieras y no financieras, constitucion de la reserva técnica, y gestion del riesgo
corporativo
INICIA: Formulacién y aprobacion del presupuesto para el aseguramiento en salud
Alcance ’ - .
FIN: Gestion Integral de Riesgo
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas DESHEEID 65 05

bienes y servicios

Revisado por:

Gerencia Central de Gestion Financiera
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerencia Central de Operaciones

Gerencia de Organizacion y Procesos

Aprobado por:

ESSALUD
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M 01.04 Gestion de Asegurados

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1
Nombre Gestién de Asegurados
Objetivo Garantizar la atencion de necesidades de informacion de los asegurados y personas potencialmente asegurables de EsSalud.
Descripcion Proceso destinado a la atencion de las personas aseguradas o potencialmente asegurables de EsSalud lo cual involucra la gestion de informacion,
P orientacion y atencién de reclamos
Alcance INICIA: Gestion de informacion de los asegurados
FIN: Gestion de reclamos ante EsSalud como IAFAS Publica
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas Dbgstlnatarlo d_e .IOS
ienes y servicios
e Consultas, necesidades y pedidos
o MINSA- e Normativa sectorial que regula los procesos de de informacién atendidos de|e Asegurados regulares
SUSALUD aseguramiento en salud. manera  presencial 'y no y potestativos
presencial.
] L Gestion del
e GCSPE-GAAA |e Reportes de la informacion de los asegurados Sistema de ) B
e GCAA registrada en sistemas institucionales y RAUS!. | M 01.04.01 |\, .o a1 | ® Estudios/Reportes  de  atencion
10 presencial y no presencial a los |® .
i ; Asegurado ial lal a | GCAA
. GCAA * Reporte de reclamos, quejas y denuncias 9 asegurados. e GCSPE-GAAA
atendidas. « Estudios/Reportes de satisfaccion
e Consultas, necesidades, requerimientos y del asegurado.
e Asegurados . . A
pedidos de informacion.
Servicio de
- Atencion y
* gllﬁllg?:s experiencia al ¢ Informe/Re porte finales de e Redes Prestacional
g Sy e Reportes dela informacién de los asegurados M 01.04.02 Asegurado y condicion de asegurados es y Asistenciales
potestativos g .
Usuario en IAEAS , auditor de asegurados (IPRESS)
¢ MINi’?‘: b « Normas sectoriales sobre las quejas y Gestion de e Reclamos, quejas y denuncias |e GCAA
SUSALU ; reclamos ante did
denuncias. atendidas o Asegurados
e PCM M 01.04.03 EsSalud como
e GCSPE-GAAA |e Reportes de la informaciéon de los asegurados IAFAS Plblica | Reporte de reclamos, quejas y |® MINSA-SUSALUD
e GCAA registrada en sistemas institucionales y RAUS*?. denuncias atendidas. o GCSPE-GGS

10| a Gestion del Sistema de Atencién al Asegurado abarca la regulacién de las transacciones que se realizan en el Sistema citado, a cargo de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas.

11 La informacion se reporte mediante los medios establecidos en la normatividad que regula la materia

12| a informacion se reporte mediante los medios establecidos en la normatividad que regula la materia.
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Nombre Gestion de Asegurados
Objetivo Garantizar la atencion de necesidades de informacion de los asegurados y personas potencialmente asegurables de EsSalud.
Descripcion Proceso destinado a la atencion de las personas aseguradas o potencialmente asegurables de EsSalud lo cual involucra la gestién de informacion,

orientacion y atencién de reclamos

INICIA: Gestion de informacién de los asegurados

ABETIEE FIN: Gestion de reclamos ante EsSalud como IAFAS Publica
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas Dbgstlnatarlo d'e .IOS
ienes y servicios
e Asequrados e Reclamos, quejas y denuncias presentadas por e GCAA
9 los asegurados.
e MINSA ¢ Normativa sectorial que regula la verificacion de e Reportes de asegurados con
la condicién del asegurado. Resoluciones de Baja en calidad

de firmes y/o consentidas.
e Reporte de asegurados con
Resoluciones de Inhabilitacion
e GCSPE-GGS |e Planes de Aseguramiento Especificos. Auditoria de o (I;Retpo;teds dde los ] casos
etectados de asegurados con

Segurosy relacion a su cobertura de su
M 01.04.04 | Verificacion de la seguro y/o afiliacién indebida

o GCSPE-GAAA
o GCAA

condicion de los
asegurados -Reporte§ de asegurados con
Resoluciones de Baja en calidad | ¢ SUNAT
de firmes y/o consentidas

- Repor la informacion I I - - -
GCSPE-GAAA | Reportes de la informacion de los asegurados «Resoluciones de Baja en calidad

registr n sistemas institucional RAUS!3, ) :
* GCAA egistrada en sistemas institucionales y RAUS de firmes y/o consentidas e Redes Prestacionales
e Informes/reportes de auditoria de y Asistenciales
seguros.

Porcentaje de satisfaccion del asegurado

(N° de asegurados satisfechos con las funciones y procesos que ejerce EsSalud como IAFAS Publica, al mes X / N° de asegurados de EsSalud al
Indicadores mes X) x100%

Porcentaje de reclamos atendidos

(N° de reclamos atendidos al afio X / N° de reclamos recibidos al afio X) x100%

Sistema institucional de reclamos

REEEiES Sistema de consultas y denuncias de SUSALUD

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas.

SElpRrEn(E (e Gerencia Central de Atencion al Asegurado

13 La informacion se reporte mediante los medios establecidos en la normatividad que regula la materia
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Nombre Gestion de Asegurados
Objetivo Garantizar la atencion de necesidades de informacion de los asegurados y personas potencialmente asegurables de EsSalud.
Descripcion Prloceso. destinado a la atencion de las personas aseguradas o potencialmente asegurables de EsSalud lo cual involucra la gestion de informacion,
orientacion y atencién de reclamos
Alcance INICIA: Gg'stién de informacion de los asegurados .
FIN: Gestion de reclamos ante EsSalud como IAFAS Publica
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas DESHIEIENID 612 (065

bienes y servicios

Revisado por:

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas.
Gerencia Central de Atencién al Asegurado
Gerencia de Organizacién y Procesos

Aprobado por:

ESSALUD

M 01.05 Gestién de Compras de Prestaciones de Salud

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Gestion de compras de prestaciones de salud.
Objetivo Garantizar la disponibilidad, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud que ESSALUD compra para sus asegurados.
Descrincion Es el proceso por el cual ESSALUD, a través de contratos, convenios, o acuerdos de gestion pactan con las IPRESS las condiciones generales y especificas
P de servicio para sus asegurados, a cambio de una contraprestacion, evaluando su cumplimiento
Al INICIA: Identificacion de las brechas en la contraprestacién de Prestaciones de Salud (s nivel nacional - ESSALUD)
cance . . L . . .
Fin : . Seguimiento y Control de las compras de Prestacion de Salud (a nivel nacional - ESSALUD)
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas Destinatario d.e_los ETEES 3
servicios
brechas en la zim(rj)rglrjéens'e
o |[PRESS de e - contraprestacion de ! N
{erCeros e Tarifarios de servicios de salud. M 01.05.01 Prestaciones de rcnagégjrﬁg};gpgé e GCOP-GFPS
Salud (@ nivel pago, ubicacion
e GCSPE-GGS « Planes de aseguramiento especificos. nacional - ESSALUD) '

geografica,
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prestaciones de

Nombre Gestion de compras de prestaciones de salud.
Objetivo Garantizar la disponibilidad, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud que ESSALUD compra para sus asegurados.
Descripcién Es el proceso por el cual ESSALUD, a través de contratos, convenios, o acuerdos de gestion pactan con las IPRESS las condiciones generales y especificas
P de servicio para sus asegurados, a cambio de una contraprestacion, evaluando su cumplimiento
A INICIA: Identificacion de las brechas en la contraprestacion de Prestaciones de Salud (s nivel nacional - ESSALUD)
cance . o L. . .
Fin : . Seguimiento y Control de las compras de Prestacidn de Salud (a nivel nacional - ESSALUD)
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas el d_e_los bienes y
servicios
poblacion a atender,
e GCSPE-GAAA | e Reportes de la informacion de los asegurados etc.
e GCAA registrada en sistemas institucionales y RAUS.
« GCPP-GP * Presupuesto para la ejecucion de los procesos de
aseguramiento en salud.
. GCOP-GOPTE |* Oferta de prestaciones de salud de las IPRESS
propias y de terceros.
e Presupuesto
requerido para la
compra de o GCPP-GP

prestaciones de salud.

referencia para la

e GCOP-OIO * Brecha oferta-demanda de prestaciones de salud. salud
. e Redes Prestacionales,
o MINSA- . Normas_ sectoriales que _regulan Ia_compra d_e « Acuerdos de Asistenciales y 6rganos
SUSALUD prestaciones de salud e intercambio prestacional (para » . estion restadores nacionales
convenios, contratos y acuerdos de gestion). Evlalua}(;lon, registroy | 9 (p3COP GEPS :
seleccion por o -
IPRESS de las c . | ¢ IPRESS publicas
e Normas en torno a la contratacion de bienes y M 01.05.02 compras de * onvenlgs parala |, Gcop-GFPS
e MEE servicios. prestacion de salud C(r):?s?a:zlior?es de e Redes Prestacionales,
« Normas para la promocion de la inversién privada. (a nivel nacional - galud Asistenciales y 6rganos
ESSALUD) prestadores nacionales.
e ESSALUD ¢ Normas institucionales que regulan la compra de e Términos de e GCL

e GCPCI

14 La informacion se reporte mediante los medios establecidos en la normatividad que regula la materia
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Gestion de compras de prestaciones de salud.
Objetivo Garantizar la disponibilidad, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud que ESSALUD compra para sus asegurados.
Descripcién Es el proceso por el cual ESSALUD, a través de contratos, convenios, o acuerdos de gestion pactan con las IPRESS las condiciones generales y especificas
P de servicio para sus asegurados, a cambio de una contraprestacion, evaluando su cumplimiento
A INICIA: Identificacion de las brechas en la contraprestacion de Prestaciones de Salud (s nivel nacional - ESSALUD)
cance . o L. . .
Fin : . Seguimiento y Control de las compras de Prestacidn de Salud (a nivel nacional - ESSALUD)
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas el d_e_los bienes y
servicios
. - . compra de ¢ Redes Prestacionales,
* Prestaciones de salud que S€ compraran gqntldad, prestaciones de Asistenciales y 6rganos
tipo, mecanismo de pago, ubicacion geogréfica, .
e GCOP-GFPS - salud a IPRESS prestadores nacionales.
poblacién a atender, etc. .
privadas
Planificacion y
estrategias en la
compra de servicios
. . M 01.05.03 de prestaciones de .
salud publicas y
privadas (a nivel
nacional - ESSALUD)
Seguimiento y
Control de las
compras de
¢ ¢ M 01.05.04 Prestacion de Salud ¢
(a nivel nacional -
ESSALUD)
. Porcentaje de prestaciones de salud compradas
Indicadores (N° de prestaciones de salud brindadas a través de compra de prestaciones de salud en el trimestre X / N° de prestaciones de salud compradas y
producidas en el trimestre X) x 100%
Registros Reportes de GCOP, Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Organos prestadores nacionales.

Elaborado por:

Gerencia Central de Operaciones

Revisado por

Gerencia Central de Operaciones
Gerencia de Organizacion y Procesos

Aprobado por

ESSALUD
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M 01.06 Gestion de Siniestros

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre M 01.06 Gestion de Siniestros

Objetivo Garantizar que las prestaciones de salud compradas cumplen con las disposiciones descritas en los convenios, contratos, acuerdos de gestion y, de esa

manera, contribuyen a la mejora de las condiciones de vida de los asegurados.

Descripcion Son todas las actividades que tienen por finalidad liquidar los siniestros y, de esa manera, las prestaciones de salud brindadas por las IPRESS propias y de

terceros

Alcance INICIA: Control de las prestaciones de salud

FIN: Evaluacion de las prestaciones de salud compradas
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas Dgstlnatarlo d.e .IOS
bienes y servicios

e MINSA e Normas sectoriales que regulan la gestion e Lineamientos y asistencia técnica de la e Redes

e SUSALUD de siniestros aplicacién normativa Prestacionales,

Redes Asistenciales y
Organos Prestadores
Nacionales
¢ GCOP-GOPTE ¢ Acuerdos de gestion. (Asegurados ¢ Informes/reportes por el cumplimiento o ¢ GCOP-GOPTE
Regulares) incumplimiento de las obligaciones descritas
en los acuerdos de gestion (para la compra
de prestaciones a IPRESS propias).

e Redes e Convenios para la compra de prestaciones o Informes/reportes de conformidad o e Redes
Prestacionales, de salud (Asegurados Regulares). Control de las incumplimiento de las prestaciones Prestacionales,
Redes e Contratos para la prestacion de servicios M 01.06.01 prestaciones de compradas a IPRESS de terceros. Redes Asistenciales y
Asistenciales y de salud con IPRESS privadas. salud compradas Organos Prestadores
Organos (Asegurados Regulares) Nacionales
Prestadores
Nacionales

e GCPGCI . Cont_rf_:ltos APP para la prestacion de

servicios de salud.
o Informes/reportes por el cumplimiento o
o GCSPE-GGS ¢ Planes de aseguramiento especificos. incumplimiento de las oppgamones descritas
en los acuerdos de gestion (para la compra
de prestaciones a IPRESS propias).
o MINSA e Normas sectoriales que regulan la gestién M 01.06.02 Evaluacion de la e Lineamientos y asistencia técnica de la e Redes
e SUSALUD de siniestros T siniestralidad aplicacién normativa Prestacionales,
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre M 01.06 Gestién de Siniestros
Obietivo Garantizar que las prestaciones de salud compradas cumplen con las disposiciones descritas en los convenios, contratos, acuerdos de gestion y, de esa
! manera, contribuyen a la mejora de las condiciones de vida de los asegurados.
Descripcion Son todas las actividades que tienen por finalidad liquidar los siniestros y, de esa manera, las prestaciones de salud brindadas por las IPRESS propias y de
P terceros
INICIA: Control de las prestaciones de salud
Alcance : e ;
FIN: Evaluacion de las prestaciones de salud compradas
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas Dgstlnatarlo d.e .IOS
bienes y servicios
« Planes de asequramiento especificos e Informes/reportes por el cumplimiento o Redes Asistenciales y
e GCSPE-GGS o Informes/re or(i]es de evaluagién de .Ianes incumplimiento de las obligaciones descritas | Organos Prestadores
de ase uragiento especificos P en los acuerdos de gestion (para la compra Nacionales
9 P ) de prestaciones a IPRESS propias).
. » e Reportes/informes sobre las mejoras a
e GCPP-GP * Informes/reportes de ejecucion realizar en el modelo de financiamiento de

presupuestal acuerdo a la normatividad vigente.

¢ GCOP-GOPTE
Redes
Prestacionales,
Redes
Asistenciales y
OPN

¢ Informes/reportes de conformidad e
incumplimientos por las prestaciones
compradas a IPRESS de terceros.

¢ Informes/reportes por el cumplimiento e
incumplimiento de las obligaciones
descritas en los acuerdos de gestion

e Porcentaje de Control Prestacional a siniestros comprados a IPRESS Extra Institucionales

Indicadores (N° de contratos, convenios y acuerdos de gestion vigentes que cumple de manera integral con las obligaciones pactadas en el trimestre X / N°
contratos, convenios y acuerdos de gestion vigentes en el trimestre X) x100%
Registros Reportes de GCOP, Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Organos prestadores nacionales.

Elaborado por:

Gerencia Central de Operaciones
Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Organos prestadores nacionales.

Revisado por:

Gerencia Central de Operaciones

Aprobado por:

Gerencia Central de Operaciones
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14. Modelado de Procesos
M 01.01.01 Estudios técnicos, econdmicos y actuariales de los seguros que administra EsSalud.

5.- Recibir informacién
necesaria para elaborar
estudios técnicos,
econdmicos y actuarial

2.- Acceder a
informacién para
estudios técnicos,

econémicos y actua

3.- solicitar
Informacién
necesaria para
elaborar estudios

©v
o
E 1.- ldentifica 9.- Remitir Estudio
3 Necesidad de a GCSPE con Nota
S Estudio Técnico proyectada
3
@ Acerca de los seguros Revisar el Marco Normativo Estadistica Institucional
= que administra (Ley N® 26790 y DL N*® (GCGF, GEOP, GCPP, GCPS,
ESSALUD 1171 GCSPE, otras externas)
£ : : :
=3 e R
>
s
=

6.- Analizar la 7.- Elaborar 8.- Validar
informacién Estudios Estudios

4.- Recibe Solicitud y
envia Informacion

requerida

na de
EsSalud e Instituciones externas | Riesaos de Seauros

10.- Remitir
Estudio a GG
con Nota
firmada y sellada

Estudios técnicos, econémicos y actuariales de los seguros que administra Essalud
Ufras Gerencias Centrales de

12.- Enviar para
implementacién y
Difusién

GCSPE

11.- Aprobar
ESTUDIO y disponer
difusién y/o
implementacion de
recomendaciones

Gerente General
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efio de planes de salud.

[3 9
[=]
< Recibir 3
% requerimiento de = Recibir y absolver
= aclaracion y 8 A consultas
absolver dudas w !
= 1 =
| ! !
! I
!
T T
| |
| |
i
: :
! | Plan de Salud
! ! Plan de Salud Aprobado
| |
1 [ D T L e B,
Saolicitar H [10 [11
aclaracion I
Enviar para
sobre el PEAS } el implementacion y .
------- | consultas Difusion
. ! =
8 i Aprobacien d "
! Elaboracién y probacion de
° PEAS [4 ! [ 7 validacion de Planes Planes de Salud :
w [1 s de Salud :
w Si 1
e Inicio Solicitar Informacin Recibir y No
Revisar el N No necesaria para Procesar
PEAS Disefio de Planes de informacion
. Salud Al It: 0
=] Requiere ¢Alguna consulta . Opinion de GCO, GCPS,
3 < algquna para SUSALUD? Evaluacion de Planes de Salud GCAJ, y aprobacién de GG y
% aclaracion? por las gerencias involucradas Consejo Directivo
w
a por 1a GAAA y GASV
2
=
=
o
w
a (g
zg 8 Recibir
w o requerimienta,
a |w procesar y enviar
14 Estudios de Impacto, Pablacion informacion Estudios
o Objetivo, Siniestralidad de los |- --- -+
Planes de Salud, otros
Recibir
2 requerimiento,
3 procesar y enviar

Informe de Analisis
Epidemiolagico, otros.

informacion

Informes
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M 01.01.03 Evaluacion y mejora de los planes de salud.

o
a Recibir 2
Z requerimiento de E Recibir y absolver
H ackaracion y 5 consuitas \
absolver dudas L4 1
1
5 i
" i
|
i
! ! i
! I v
. 1
! |
i H
T |
! 10 H
! H
. H
i Realizar H
i consultas i r Aprobacion de 17
Requisre | i o 18 Planes de Salud
\ aclaracion | . :
L PEAS i L 5e requiers ! Enviar para
! mejora? | eeeen Opinidn implementacion y
w ! Analizar si A favorable? "
8| Inicio Solicitar Informacién i infarmacién e
3 necesaria para Evaluar i Aguneonsus
8 de P'E'M'E;e 55'::;‘ Requiere Multiple ' It Fara SUSALUD?
g LT informacion |
i
1 13
i 8
i | Opinitn de GCO, GCPS, =
| FIN ) GCAJ, y aprobacitn de GG y "
Requiere i Remitr a las Consejo Directivo
formacion LS B REC"][ Gerencias
“rtemade informacion involucradas para
EcSaug opinitin yio validacién
a
=1
2 4
v le
I'4
a |8 Recibir
a (8 T requerimiento,
g ¢ S .Y
& |8 informacién
@
S |3 Estudios de Sinestralidad de los
o Planes de salud, olros.
&
-1
F
g 5 14
>
z o
o (= Emitir opinién
g g yio validar
2 (8 - Informe de Seguimiento de Informe de
= [EETTETETTPTTS PEPPPR Operatividad de los Planes de B Opinidn yio
Salugd RiibLL validacién
6 [s
=
] Recibir
5 requenmiento, Emitir opinién
o procesar y enviar ylo validar
% informacson [Ar——
3 - Opinién ylo
.................... Informe de Auditoria wvabdacion
7
Recibir
2 requesimiento,
8 procesar y enviar
Clim==2n Consultas Técnicas sobre los
planes de Salud
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Promocién y Difusion de Seguros

w
o
«n . . - . Remitir a la ORI para .
= Recepcionar y/o identificar Analizar e identificar A . P g . Solicitar a la ORI la [ Recibir
o . . iy . Disefiar las estrategias revision de contenido de Recibir y validar . " o
brechas informativas de publico objetivo y posibles X . i . Difusién en los confirmacién de
" . de contenido de la informacién con las unidades
Seguros y Prestaciones estratégicas de promocién . canales infra y/o extra Informe de la
5] - e informacion Remitir a la ORI para competentes K . )
= Economicas y difusion S institucionales ejecucion
A revisién
3
vy
. ]
- Enviar a la Ejecutar difusion en Informar la
°°‘ SGAPS para los canales intra y/o gjecucion a la
Validacion extra institucionales SGAPS (email)
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?Sﬁ*ﬁEsSalud

M 01.02.02 Gestién de Control Contributivo y Cobranza.

SUNAT

=

] |
Data de EsSalud~-——————————— -
en SUNAT

Informacionseleccionada de
acuerdo a necesidad

Drata de SUMAT
enservidores de

GCTIC

1. Recopilar
informacion periadica
de contribuciones

Informatica GCTIC - GCGF
i
)
A\

2. Elabarar
Informe (*)

6. Comparar
informacion de
Recaudacian

sgCC

Segin Tipo de
Informacian

7. Remitir
informacion

canciliada a
Contabilidad

3. Revisar
Informe

GCCC

Gestién de Control Contributivo y Cobranza

GCGF

4. Aprobar

Informe
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E&EsSalud

M 01.02.03 Recaudacion de Aportes o Contribuciones.

Econémicas

‘00DD y Prestacione

Representantes de

1 Liguidaciones
[ - Asistenciales
L, -dePrestaciones Econdmicas

pago deuda?

SICO  Sistema de Informacion de COBRANZA, contiene todas |a opciones para registrar y reportar el estado de la cobranza.

= E . impugnado?
23 LT 3. Emiti 4.p 6 6. Consulta SICO
T @ Liquidaciones y 2.Ingreso al — mi ”'d d‘ 'Eﬁrgram“""’" 5. Entrega de — °T” )
g = Distribucién SICO (*1 esolucion de & Entregas de Notificacion 'ago © Impugnacion
= =1
3 para atencién Cobranza (RC) Notificaciénes realizado
H
2 alos 15 dias
.
H
=4
]
w =
2
2 3
o i 13. Ejecucion de
S & > Cobranza Cosctiva
-
=1
§
2
= |3 14. Ejecucion de
'E 3 | Proceso Consursal
-
H
S i
o |3
-
w g
] ]
= = 7. Atencién de Solicitudes de R‘;Em“;n
o = Facilidades de Pago e
o T2
= g
< 2=
L]
o
=
e 4 9. Resuelve laimpugnacion de 10.Informa a
4]
o= g las RC en primera instanda Empresa
o g P P
M =
T 3
= |=
o -4
<<
L
U
(-4 o
4]
41 11. Resuelve la impugnacion de 12.Infarma a
o
P las RC en segunda instancia Empresa
53
=
5
g 15. Actualizar
2 5ICO con pagos
P realizados
i
5 ¥
=< 1
-y ]
Leyenda (1) I Infarmaciénde pago realizde
]

SGCNT Subgerencia de Cobranza Mo Tributaria
GCCYC Gerencia de Control Contributivo y Cobranza
Nota: Este proceso en Provincias esta a cargo de |las Oficinas de Finanzas

bancarias

Entidades

Referencia:

Resolucidn de Gerencia Central de Finanzas N* 104-GCF-OGA-ESSALUD-2010, que aprueba la Directiva N* 004-GCGF-OGA-
ESSALUD-2010 “Procedimiento para la determinacion y cobranza de entidades empleadoras morosas”.
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M 01.02.04 Inscripcién y afiliacion de asegurados.

Asegurado (Titular o Derechohabiente) y

Corporativo en OSPE presencial

Formulario indica el tramite a
reakzar

(Comge y Re-ingresa?

Si, Cormge y Re-ingresa
expediente de ser el
caso

5 oL

Tomar
Conocimiento y
seqln el caso,
corigir

Asegurado a través de VIVA (WEB)

Registrar Transaccion
en VIVA (WEB) y
jjunta Sustentos
dighales

24 horas

Y AFILIACION DE

Registro de Titular y Derechohabies

s (Presencial y VIVA)

Devonme Modificar Registro L
Revisar y Evalar expediente al - - - s e status de
documentos y solicitud Asegurado (Ackaltzackin o sokicitud. Alta,
considerando los de Oficio) g
o8 e
para cada caso
w
[
i Acceder con DNI
o
P
z
o
3 s
= 1
4 1
& i
o ]
o i
H
HNE [ :
o L Existe registro SR !
° historico en el SAS R i
o SIA? ;
No !
i
Acredita, SIA, SAS, Proceder con i
SUNAT, ONP, RENIEC Alta o :
otros Actualizacién en :
el SAS H
i
1
:
i
5 ! Fin
l= 1
H H
) '
o 1
o ; Recibe, ordenar y
I Y 1 almacenar
8 Reportes (Alta, Baja | 1 expedientes por
- y Actualizacion) : lotes
& '
8 1
s :
i
t
1
r Solo el Coordinador funcional de ———
Ingresar a SAS/SIA e Ingresar aViVAe Rt o L i -
imprimir Reporte de imprimir Reporte de Expedentes ekl
transacciones del dia del dia ser aimacenado
w antenor antenior
[*]
g
&
o
g
B Selecciona
g fisicos para Conrol
& Posterior (BACKOFFICE)
3 L
w 2 H Reportes con
g Reportes (Alta Bajay |  pre-ceeeeeet Obacrvasionss
8 Actualizacion)
o —
F1010 y Sustentos de
transacciones onginales
[ose
i OF. SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS.
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M 01.02.05 Acreditacién y gestion de informacion de asegurados y beneficiarios establecidos por Ley.

ilacio ic Asegurados por
Jubil 1t d
‘ IT_%;HSSZ]I’;IDE ? .+-1 Jubilacién anticipada de
hasta 95.5% de la AFP

Enviar informacién a
EsSalud para afiliacion L

de jubilado y realizar | " NOTA: el 4.5% restante
del fondo de la AFP llega

como pago a EsSalud

AFP

El pago debe llegar
dentro de los 30 dias

Acreditar desde el
primer dfa (sin periodo

de carencia) y . Fin

actualizar los sistemas

Registrar afiliado por

regimen especial Ley Hipeesal

acreditacion

Inicio

de Informacion

[

SIA, SAS

ACREDITACION Y GESTION DE INFORMACION DE LOS ASEGURADOS!
Régimen Especial Ley 30478 Beneficiario AFP

GCTIC T Gerencia de Produccion | SubGerencia de Operacion de Tecnologia
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M 01.03.01 Presupuesto proveniente de los aportes o transferencias.

Programaciéon y Formulacion del Proyecto de Presupuesto Institucional Anual

Fonuse

§
i
|
P L O
if
it
gi
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Aprobacién del Presupuesto Institucional Desagregado
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Aprobacién del Presupuesto Institucional Desagregado

Presupuestalf Sectoristas

Gerencia de Presupuestof Sub Gerencia de Proceso

comunicando.

Remitir Carta Cirauara
Redes yOrganos Centrales

P14 asignado

Carta Circular

% Acciones previas i6n de bt e icar y disponer i6n a gestor
H I
= |
= 1
g I
= ; Emitir opinién legal |
£ favorable a Proyedo de i
g = @ ;
E] Desagregado !
] |
3 |
T
2 1
g — |
@ 2 |
35 !
ES 1
£2 Remitir 2 |
5 revision y aprobacion
) 1
£5 i
5E I
L]
5
=
Anivel de Red, operativo per fhe
P inanciamienio F
AFESSALUD - AGRARID
g Revisar proyecto previo St e | .
3 ol
i alaaprobacon e .
]
<}
RGG
ar ajustes al
proyecto
1 Coordinary comunicar =
i ajustes arealzaral o FS“P‘,“S“’; et
provecto de nanciern.
presupuesto :

Redes

! D =IPIAzsigrado Remitir al Sectorista para

consolidacion

Presupuesto a nivel de
centro gestor

| anivelde Centro Gestor®)

53

Base legal referencia:

RGG N 350-GG-ESSALUD-2018 "Normas para la i6n de i o liberado y la

(MO VIGENTE) Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 881-PE-ESSALUD-2003 “Directiva N° 003-PE-ESSALUD-2003 Normas de Gestiény Praceso Presupuestario
del Seguro Social de Salud - EsSalud

{*) Desde el 2017 son las Redes quienes realizan la propuesta de desagregacion a nivel de centros gestores de su PResupuesto Asignado. Afios anteriores |a
GCPP realizaba la desagregacion.
La distribucion realizan las Redes ya que cuentan con el detalle de los costos histéricos. Eiemplo: previsiones de alquiler
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Emision de Opinién de Disponibilidad Presupuestal del PAC

stal del PAC

b

Fein

Gerencia de Gestion Financiera -
Logistica

Expediente con procesos
Laa s solicitados por Redes ¥
N gerencizs Centralss de

Remitir Expedients de
Proyecto de PAC,
incluyendo archivo excel

Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto

Derivar para atenciona la
Gerencia de Presupuesto

stal | G cia de Presup

up

cia de Proceso P

=

Revisan los elementos
de imputacion en la
estructura presupuestal
requerida

Ingresar formatos al
aplicativo SISPRES

h 4

SISPRES

Sectoristas coordinen
con Redes yverifican
disponibilidad
Revisan comespondencia . proyectada
de la posicion :

Ajustes en base a las Consolidanregistros y
coordinaciones en el remiten Carta de
SISPRES respuesta

presupucstal, fondo -
fnanciero y el periodo
anual del gasto, etc

Carta
disponibilidad
presupuestal
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Generacién de Certificaciones Presupuestales

Generacion de Certificaciones Presupuestales

Cuenta con
disoonibilidad

Ingresan
Certificacion en
el SAP

Evalua
requerimiento

Imprimen Elaboran Carta
reporte del SAP : de respuesta

Coordina que area

usuaria evalue SAP
transferencia interna Reporte de
entre partidas Certificacion 54

presupuestales

Sub Gerencia de Proceso PResupuestal - GP - GCPP

Actualiza

reguerimiento

Areas usuarias

*) Areas usuarias:
Corresponde a las Gerencias Centrales ya que la generacion de Certificaciones PResupuestales lo realiza GCPP- GP

- Encaso de Red, recibe Carta de Disponibilidad presupuestal, v la generacion de Certificaciones PResupuestales lo realiza la Oficing de PResupuesto de la
Red

GP: Gerencia de PResupuesto de la Gerencia Central de Planeamiento v PResupuesto

GCPP: Gerencia Central de Planeamiento y PResupuesto
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Certificacién Presupuestal

Inicio

CEABE/ GCL / GCOP/GOF | GCGP

Las solicitudes son ingresadas a través del SAP y como un sistema de
redundancia en casos de no encontrarse operativo la plataforma sera mediante
correo electrénico, dirigide al Gerente de Presupuesto, por encargo del Gerente
Central de Planeamiento y Presupuesto
Solicitan certificacion presupuestal para la contratacion y/o adquisicion de
emergencia

a. CEABE

b. Logistica

. GOF-GCOP
Solicitando recursos para contratacidn de recursos humanos

d. Gerencia Central de Gestion de las Personas

[~
Solicita certificacion
presupuestal

Certificacidn sdlo para los gasto

e

Regularizacién de documentacién

Regulariza
solicitud por
Mesa de Partes

CERTIFICACION PRESUPUESTAL

Gerencia de Presupuesto- GCPP

Verifica que la

solicitud se encuentre _—
P Solicita gque se formalice

relacionada a la g
el requerimiento por
documento

L Emergencia F J PP

=

Verifica lasolicitud ¥
eltipo de gasto

SAP

:Es gasto de
capital?

Emite |a Certificacion
Presupuestal y remite
porcorreo electrénico al
solicitante

Autoriza porencango del
GCPP, con cargo al
Presupuesto de EsSakud o
Transferencia Financiera

£52 enmarca
enla
Emergencia?

Pone en
conocimiento del
requerimiento

Comunica que
debe solidtarla
Certificacion por
tramite regular

Elabora
Memorando de
Respuesta

Fin

...>

Memarando

Gerencia de Planificacion y
Evaluacion de inversiones

Toma
conocimiento

Fin

Una vez formalicen el Expediente la
GPEl coordina con GCPI para el registne
de los bienes de capital estratégicos
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M 01.03.02 Recepcién y Control de Fondos de Inversién Financiera.

5.Confirmar
atencion de

1. Recibir

solicitudes solicitudes

Inicio

Jefe de division de SARF

Reporte de
Caja Inicial

2, Revisar

Informacion

3. Actualizar

Informacion

2.1 Conciliarmovimientos bancarios
2.2Vencimientos de depdsitos
2.3 Cupones de Inversiones

3.1 Informaciandiaria de inversiones
3.2 Flujo de inversiones

Recepcion y control de Fondos de Inversion Financiera

Profesional 1/Profesinal 2 de SARF/Jefe de Divisio de
SARF

4. Comunicar

resultado

. -Infarmacian diaria de inversiones
PRPI ion
-Flujo de inversiones

Profesional 3/Profesional 4de SARF
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M 01.03.03 Analizar y Gestionar los Riesgos de Inversiones Financieras.

3. Analizar,
1. Revisar 2. Procesar Cantrolar y 5. Comunicar
Informacion [*) Informacion [*) monitorear los resultados (*)
riesgos [*)

Reportes

Profesional 3/ Profesional 4 de SARF

4, Adecuacion

de los Riesgos
(*)

Analizar y gestionar los riesgos de inversions financieras

Mesa de Dinero

{*JEl proceso operativo se detalla enel manual

operativo de reportes
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M 01.03.04 Analizar los Mercados Financieros.

Analizar los mercados financieros

Profesionales Mesa de Dinero

2. Analizar

1. Recopliar

condiciones del

Informaciaon
mercado

2.1 Analizar Morning Meeting
2.2 S5ondeo de tasas de interes

1.1 Informacion del mercado 2.3 Elaboracionde los informes

1.2 Informacion de la tasa de interés

REPORTES:

sInforme renta fija
s|nstrumento renta variable
sinstrumento Fondos Mutuos
Dperaciones Monetarias

3. Comunicar
resultado

Firi

PR N

-Repaorte de tasas de interés
-Informes de mercado por
instrumento financiers
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M 01.03.05 Disefiar, evaluar y aprobar la propuesta de inversion financiera.

1.1 Reporte de sondeo tasas de interés

1.2 Reporte de ficha técnica

1.3 Reportes e informes de riesgo financiero y
de mercado

1.Disefio de
propuesta de
imversion

Inicio

Profesionales de mesa de dinero

e
w
o 2.Elaborar propuesta 3. Enwiar
3 de inversion alineado propuesta de
= al RIF inversion
\E .
]
E
(=]

2 =
-]
o
5
=

3 Propuesta de

e Inversion

- financiera

4, Aprobacion

de propuestas

Disefiar, evaluar y ap

Propuesta de
Inversian financiera
aprobada

Comité de Inversiones financieras

Jefe de division SIF

S5.Comunicar

resultado
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M 01.03.06 Ejecutar y cerrar las operaciones de las inversiones financieras diarias.

Jefe de division de SIF

1. Revisar
Infarmacion

Inicio

Ejecutar y Cerrar las operaciones de las inversiones financieras diarias

Profesionales de la mesa de dinero

3. Registro de 4, Comunicar
2.Procesar las N
- resumen de cierre de
operaciones (*) X .
operaciones operaciones [*)
Fin

Acta de colocacion

e A S

(*} Ejecutar las negociaciones de las operaciones, en funcion de cada uno de los
instrumentos financieros

Colocar fondos en depositos OVERMIGH / OVERWEEK

Colocar fondos en depositos a plazo

Adquisicion de certificados de depasitos del Banco Central de Reserva del Perd
Colocar fondos en Fondos Mutuos

Compra yventa de certificados de depasitos y papeles comerciales (Instfinynofing
Compra yventa de acciones y valores representativos de acciones inscritos BWL
Compra yventa de bonos emitidos por empresas privadas del Sist. Financ, Mac,
Compra y venta de bonos gubernamientales

El proceso operativo se detalla en el manual operativo de reportes
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M 01.03.07 Liquidar, transferir, confirmar operaciones, monitorear custodia de valores y actualizar caja.

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

Liquidar, ransferir, confirmar operaciones, monitorear custodia de valores y actualiza caja

SARF

Inicio

funcionarios autorizados

5.Aprobacién
de operaciones

2. Generacién

de cartas

ordenes
-Cartas érdenes de instrucciony -

1. Liquidar .

operaciones

~Cartas 6rdenes de instruccion
-Comprobantes de transferencia

4., Generacién
de

transferencias

0O

0

Operaciones sustento de operaciones Comprobarts de
liquidadas transferencia del
banco

Profesionales de mesa de [ Profesional 1/ Profesional 2 {Jefe de division de
dinero

3. Revisar
operaciones

Jete de Division de Riesgos
Financieros/Profesional 1/ Profesional 2|

8.1Seguir y verificar confirmaciones de
operaciones.
8.2 Actualizar Ia data del flyjo de inversiones

6. Envio de.
cartas Grdenes

8.Controlary f......"
validary
actualizar

Tecnico
Admiistrative

7. Revision fisica
de las cartas a
Inst. Financieras

Jete de division de Riesgos Financieros/ Profesional 1/
Profesional 2 [Custodio de valores

.| 81 Coordinaroperaciones
9.2 Recibirinformacion

2. Monitorear

Operaciones
ejecutadas

custodia de
valores

1]

Paliza
Liquidacion de

Liquidaciones
valares

de operaciones

Profesional 1/Profesinal 2 SARF

Cuaderna de
cargo

10. Sustentar
movimiento diario
de aperaciones

11, Remisién
de sustento de.
operaciones

F

Sustento de
operaciones

Unidad de
Contabilidad
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M 01.03.08 Actualizar lainformacidn diaria de inversiones y valorizacién del portafolio.

Inicia

]

=

=

=

=

-]

=

-

=

[

=

£

L]

ar

c

=

4 =
o <
= s
£e "
¥ o -
=

23

- 1.Revisar 2. Valoriza
T o o
= B Informacion (*) portafolio [*)
-8 &
L

e

E

-

o

E

=

-

]

il

™

3

E

L=

=

[*IEl proceso operativo se detalla en el mamual

operativo de reportes
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M 01.03.09 Evaluar la gestion del portafolio de inversiones financieras.

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

Evaluar la gestion del portfolio de inversiones financieras

SARF/SIF

1. Revisar
Informacion

4Ade SARF/Jefe de la

técnio del comité

de la mesa de

divison de

2. Elaborar informe
de gestian

2.1 Elaborar informe para comité de inversiones
financieras

{Profesionales de mesa dedinero)

2.2 Elaborar gréficos
(Profesional3/Profesionald de SARF)

2.3 Elaboraciondelinferme de gestionpor GIF
{Jefe de divisién de SIF)

24 Presentacion del informe de gestion
(Gerente de Inversiones financieras)

SIF/SARF

3. Elaborar informes

entidades externas

3.1 Elaborar informe (SIF/SARF)
3.2 Conformidad Informe (SIF/SARF)
3.3 Remitir el informe (SARF)

Profesional3/ Profesional 4de SARF

4.Elaborar informes
mensuales de reportes
de riesgos finanderos

5. Comunicar
resultado

4.1 Elaborar inbrme
4.2 Procesar informe
43. Aprobar informe
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M 01.03.10 Riesgos Integrales.

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestion de Aseguramiento en Salud”

Elsboracion de Objetivos
Estrategicas de la Planif de

Ia Gest Integral de Riesgos
Alinezdo al PEI

GCSPE GCAAGIF.GFPS y GCCC

]

Planificacion
de 2 Gestion
integral de
Rissaos

~Revision de la
documentacion

-Recopilacion de la
informacion

GCSPE GCAAGIF,GFPS y GCCC

~analisis de los
factores internos
externos que permitan
1a identificacion

{7

identificacion

de la Gestién

Integral de
Riesoos

Anilisis Cualit

Gestién Integral de Riesgos

GIFy GT dela GCGF Andlisis Cuant / GCSPEGCAAR, | GIF y GT de la GUGF Analisis Cuant 7/ GCSPE GUAA, GFPS y GLCT

GFPS v GCCC Andlisis Cualit

-Evaluacién de la
Matriz Cuantitativa y
Cualitativa

- Elaboracion de Informes
de Liquidez de los
Instrumentos de Renta Fija
del Fonda de Ley 26780

- Categorizacién de los
Riesgos, informes por
tipo de Riesgo Impacto y
Probabilidad

- Elaboracion del Informe
de Valor a Riesgo del
Fondo de Ley 26790

Selec y aplicar estrategias
mas adecuadas, a fin

mitigar el riesgo y
disminuir la prob
ocurrencia

]

Analisis Cuslitativo
¥ Cuantitativo de
Ia Gestién Intagral
de Riesgos.

Probabilidad de ocurrencia:
probabilidad de impacto del
Riesgo, transferiri o compartic
el riesgo

]

Tratamiento de
la Gestion
integral de

Riesao

GCSPE GCAA;GIF,GFPS y GCCC

-analisis de Indicadores

- informes de Gestién
Integral de Riesgos por
tipo de Riesgo

~Reuniones de uabajo
con los integrantes del
CRI sobre los avances de
Ia Planificacién, factores

- Elaboracién de
informe de
Gestion

Sequimianta y
Control de la
Gestidn integral
de Integrales
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M 01.04.01 Gestién del Sistema de Atencidn al Asegurado.

Proyecto de Politica
de Atencion al usuario

[=]
-
2
=
=
o
a .
< Revisar PEI Elab
= .efwsar de 3 oralzﬂ Levantar
£ .
1@ imormes de - proyegto € observaciones
! atencion al usuario politicas
z si
Mecesidad de elaborar !

o actualizar Politica de
Atencion al usuario

Gestion del Sistema de Atencion al Asegurado

Realizar tramites Realizar
Analizar las para la Difundir la . Dar a conocer seguimiento a
politicas aprobacién de la Politica las Politicas difusion de la
:Tiene Politica Politica

observaciones?

Carta Circular
Palitica de difusion de

Aprobada |a Politica

Atencién al Asegurade

Profesional de la Gerencia Central de Sub Gerente del Sistema de Gestion de

Alta Direccion

Aprobacion de Politicas
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M 01.04.02 Servicio de Atencidn y experiencia al Asegurado y Usuario en IAFAS.

GCSPE GCAAGIF, GFPS y GCCC

Elaberacién de Objetives y
Estrategicas de |a Planif de

Ia Gest Integral de Riesgos
Alineado al PE

Plan gestié|

1]

n de

experiencia de

cliente

GCSPE GCAA;GIF,GFPS y GCCC

-Revisién de la
documentacion

~Recepilacién de la
Informacién

-analisis de los
factores internos y
externos que permitan
Ia identificacidn

-

identificacién de
los servicios que
requiere el cliente
(Asegurado y no
Aseaurado)

GIFy GT de la GLGF Analisis Cuant / GUSPEGUAA, GFPS y GLTT
Anlisis Cualit

-Evaluacion de la
Matriz Cuantitativa y
Cualitativa

(Pacientes Cronieas,
Gneologico, edad, etc) .

- Segmentar los
Clientes, (Asegurados)
por ubicacion geagrafica,
tipo de diagnostice

- Revisar aquellos procesos
que requieren ser
automatizados a fin de dar
un mejor servicio

4]

" andlisis Cualitativa
y Cuantitativo de
Ia satisfaccion del
Cliente Asegurado

Identificacion de los servicios que requiere el diente (Asegurada y no Asegurado) y Calidad del Ser
GFPS v GCCC Andlisis Cualit

GIFy GT de la GLGF Analisis Cuant 7 GUSPE GTAA,

GCSPE; GCAAGIF,GFPS y GCCC
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Selec y aplicar estrategias
mas adecuadas, a fin
mitigar el riesgo y
disminuir 2 prob
ocurrencia

Probabilidad de ecurrencia:
probabilidad de impacto del
Riesgo, transferiri o compartir
&l riesgo

(i

Implementacion de
las Medidas
Corractivas para
mejorar la atencién
de cliente asegurado

-An:

s e Indicadores

- Infarmes sobre los
resultados encontrados
versus lo planeado

“Reunianes de trabajo
con las areas
invalucradas,

- Elaboracién de
Informe de
Gestion

1]

Seguimiento y
Control
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Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

M 01.04.03 Gestién de reclamos ante EsSalud como IAFAS Publica.

Usuario

2. Solicitar el
Libro de
Reclamaciones

[
[

Gestién de reclamos ante EsSalud como IAFAS Plblica

I
I
|
|
3

Correspond
e al Front?

|
i
|
c | 0
o | I
k] | i
Atendido? | s
E kv 16. Comunicar 20. Analizar } .
E L ey 3. Entregar el 5. Verificar si 8. Analizar la Coord que no lo e ! . Informar
° Ao Libro de ha sido admisibilidad 22, Informar al puede resolver s — ! al Usuario
E Reclamaciones atendido del reclamo Usuario 3 Fundfdo? |
o y |
o S| I
i
i
1
1
si NO H
NO H
6. Notificar 13. Registrar en 14. Asignar el S| :
estado del acciones del reclamo a UO @ \
1
4. Verificar reclamo 11. Comunicar SikA corresp A 19. Registrar ! 23. Completar el
3 con el DNI en 9. Analizar si no corresponde las acciones ! registro en el
£ SIAA compete & al Front. enel siaa i SIAA,
° cedamo EsSalud 15. Analizar si 17. Realizar
-
s irado? 7. Registrar Prockde? lo puede acciones para 21. Coordinar
s registrado? ‘ resolver resolver Restitucion de
P el Recdamo
enel SIAA . ouede r ] derechos
resolver? L
NO
sl
12. Completar el
§ registro y enel 18, Emitir
£ SIAA, Informe de
o= resultados 24, Archivar
c T
5 s el expediente
=]
= 10. Analizar si
g si
k4 corresponde
Y al Front
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M 01.04.04 Auditoria de seguros y Verificacion de la condicién del asegurado.

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestion de Aseguramiento en Salud”

Auditoria de seguros y verificacién de la candicién de asegurado

+

1. Solicitar Plan Anual de

4 Recibir Plan de.
Auditoria de Sequros y

5.- Enviar Plan para su

copia Resolucién de

aprobacidn a SGAS y SVEA

para que inicen supervision
de 3 ejecucion

2 M:;?ﬁ:‘isﬁ?:;";m d verficaciin de la sprobaciéncon —
2 . Condicién de Asegurado Resohucion
) Condicidn de Asegurado i
¥ Evakiar \Corformer 7.+ Redbi Plen Aprobado,
remitic a las OSPEs para su
Ejecucisn y realizar
Moritoreo y contral
D 2 Elaborar Plan
2 anual de Auditria
G plnamal e
de Sequros
&~ laborar Han Anal
g de varficacén de la
2 Condicion de
asegurado
Resolucion de
aprobacen
de planes
w B
&
B .- Recibir, elaborar
Resohuciony
Aprobar Plan para
su ejecucitn
(Detedts Juk
o ¢ Obsenvacien
&.- Rechir Flan d¢ D‘D:rm, 5.- Recibir Plan de Froblemat 10- Ingresa al Sistema de entficd? o sdon -
Veribcadin defa roulems Auxitoria de Seguros y uditoria de Sequros - e ssegurat g
Condicion de Asegurado e SheEy) condicién del
et programadas revsando acerca del problema pie=tz
e HC.en el £l
prestacion
s il - nebida s
=1 SINSE _:’:;_‘";‘
12 Ingresz al ideatfics?
e
Sstems SMVECA Y B
o verifcacién de la
g condicién de
& acerca del problems
8 Asegurado

Ley 002-2009- TR del

iBiste

5135

14, Rediza
procedimiento de
babiitacion de

asegurado por 1 afo para

recbir cobertura EsSalud

respuesta?

0

Emite
Resoluogn de
83ja de Ofico.

0

Enviar solcitad

‘o Valorizacién

3 IPRESS 0 Red
Asistengal

Reaizar sequimienio de
respuesta de valorizacién
2 las IPRESS 0 Red
Asistencial
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M 01.05.01 Identificacién de las brechas en la contraprestacion de Prestaciones de Salud (a nivel nacional - ESSALUD).

cacién de las Brechas en la Contraprestacin de Prestaciones de Salud

Acciones previas T de «l )

ZES Inversion?

Identifica
Problematica v
plantea solucién

Gestiona acciones
a corresponder (1)

Fropuesta de
Mecesidad de
Compra de
Servicias

Tomar
conocimiento ¥
adopta medidas

Solicita opinién

Organo Central | Organo Prestador Nacional f Organo Desconcentrado

de

de

e compra o

ervicios

EvalGa requerimiento,
segin competencia

OoRinidn
ravoranle?

Remitir informacién
de reevaluacion

Gerencia Central Competente'**

stencia técnica

ia de Planificacion de GPC/GCPP

Sub

iEs Compra de Servicio?
Revisa 5| existe
Mo

duplicidad de

La Necesiaad de Inversion,
Mantenim ento Equipos

requerimiento, Evalta
Mecesidad de Irversian

Propene tipo de
Compra de Servicio

“ Prayecte de Compra de Servicias
* Por Mivel R. IPRESS; 2.3.4

* Par Ubicacion Geagrafica

* Por Especilidad

* Otros Gastos

Elaborary remite
respuesta de
evaluacian al Grgana

sallcitante

en caso de
necesidades de
Inversian “Aptas”

como:Apta,

Olbservada o Mo
Califica

Carta
respuesta

n de|

Invessiones | GPEFGCPP

Sub Gerencia de Ev:

Recibir copia de
evaluacion de
necesidades de

irersiones “aptas”

Gerencia de P de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
(=) Grganc Prestaderes Nacionales: Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), Centra Macional de Salud Renal (CNSR), Centre Nacional de
Telemedicing, Gerencia de Procurs vy Trasplante y Gerencia de Oferta Flexible, Red Prestacional y Red Asistencial

(=*) Grganos Desconcentrados

(===} Gerencia Cantral Compatente: Se consideran a |a Gerencia Central de Operaciones, Gerencia Central de Prestaciones de Saludy a la Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

1) Cuande ne es inversion, se procede a realizar acciones correspandientes a gestion operativa { mantenimiento, compra de servicios, comvenios,
et
€2) Crear oferta sea en

de salud © de sociales
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M 01.05.02 Evaluacion, registro y seleccion por IPRESS de las compras de prestacidon de salud (a nivel nacional - ESSALUD).

Matriz de Abggtrn:icl::n?:nto
N idad
Feesidades Centralizada
Decidir la cantidad de
. bienes estratégicos Elaborarla Cartillz de
Evaluar los saldos | si . -
' para cubrir las Abastecimiento

cuenta con sobre stock)

necesidades requendas Centralizada

Inicia por los OD u OPMN

Sub Gerencia de Determinacion de Mecesidades y Control de
Productos Farmacetticos

Comunicar a los OD u
CPN la Cartilla de
Abastecimiento
Centralizada

Gerencia de Estimacion y Control de Bienes
Estratégicos

Evaluacion, registro y seleccion por IPRESS de las compras de prestacion de salud (a nivel nacional

"
E Emitir la Rescludon que
m | aprueba la Cartilla de
120 R N Abastecimiento
E Centralizada
v Resolucion que Fin
aprueba Cartilla de
Abastecimiento
Centralizada
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M 01.05.03 Planificacién y estrategias en la compra de servicios de prestaciones de salud publicas y privadas (a nivel nacional -
ESSALUD).

GCPP

-

Inicia

Y
X
A

Emitir cuadro
de necesidades

¥ remitir a la
GABE

Gerencla de Estimacion y Control de Bienes
Estratégicos

——

Firfma
memorando ¥
remitir a la
GCPP

%H

Gerencia Central

S
P —— —
‘E N ErmiTir iomar
- Remitir B -
= memorando conocimiento v
memaoarando a P -
E e solicitando remitir a la GCL
§ disoonibilidad oara EDFDDB"MI

R
Emitir
memorando de
observacian

=)
Ewaluar cuadro i . Mo ol Salicitar
5

disponibilidad
presupuestal

Planificacion y estrategias en la compra de servicios de prestaciones de salud piblicas y privadas

Expediente

de necesidades

:Existen

Sub Gerencia de Programacion y Elaboracion de | Gerencia de Adquisiciones de

Revisar cuadro
de necesidades
consolidado

Gl

Tiempo dela GCL Fin
para la aprobacdn y
publicacian del Plan
Arasal Ade Candratacio
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M 01.05.04 Seguimiento y Control de las compras de Prestacién de Salud (a nivel nacional - ESSALUD).

Inicio

SALOG / Organos

Desconcentrados

Remitir reporte
diario de

programadon de
recepcitén e
internamiento

Recibir notificacion
y prevalecer fechas
estipuladas enla
Orden de Compra

Fin

Sub Gerencia de Almacenamiento y Distribucion

Recibir el reporte
diario de
programacion via
correc electrdonico

Evaluar los
cambios de la
programacion

proyectada

Estiamcion y Control de Bienes Estratégicos

favorable?

]
=
8
E
s
; Cambio debido
S ) Constatar Registrar
= cExisten internamiento - Sobrestock - cambio
E ;amblos seglin [l = presentado por
A solicitados por programacion FS SALOG
E Espacio Fin
E Solicitar Solicitar opinidn Motificons
s verificacion de de cam b probacion
.g R EmEEETE aprobacion del
- urgencia \a GECBE cambio
i Fin
si
2
5
s
E = v
Emitir op g
b | Comunicar la
Mo

= sobre cambi _'de > » no aprobacian

bl programacion de cambio

presentado

} :Opinion
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Control de las prestaciones de salud compradas

GCOP y REDES

1. Recibir expediente
de pago de los
siniestros
Ocurrencia de
SINIESTRO (%)

2. Revisar
prestacional de
los siniestros

3. Elaborar Informe
del resultado de la
revision

4, Liquidar los
siniestros

GCPP

S. Transferir

monto a pagar de
los siniestros

GCGF

6. Realizar el
Pago a IPRESS
de siniestros

Al proceso de
evaluacion

(*) Gestion de Siniestros:

Son todas las actividades que tienen por finalidad liquidar los siniestros, vale decir validar |a prestacion de recursos como Facturacion, transferencia
presupuestal, contraprestacion con otros servicios u otra forma de asignacion de recursos.
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M 01.06.02 Evaluacién de la siniestralidad.

Evaluacion de la siniestralidad

GCOP y REDES

1. Recibir detalle 2. Analizar la efectividad e = Retroahmentar 4. Informar la
RES 3 para lamejora def 5
de siniestros impacto de las compras Evaluacion de la
> modelo de e 2
pagados de prestacionesdesalud ST Siniestralidad
financiamiento

Del proceso de Para Alta
control e Direccion

prestaciones
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15. Fichas de Procedimiento

M 01.01.01 Estudios técnicos, econdmicos y actuariales de los seguros que administra EsSalud.

Estudios técnicos, econdmicos y actuariales de los seguros que administra Essalud

Elaborar estudios actuariales, técnicos y econdmicos que permitan evaluar el comportamiento de los seguros que administra ESSALUD en
funcién de los lineamientos, politicas y estrategias de la institucion. Asimismo, conocer el impacto de la politica de afiliacién, la suficiencia de
las primas, los recursos de cada uno de los mismos y la medicidn de los riesgos que enfrentan.

Desde la identificacion de la necesidad de estudio y el acceso a la informacién hasta la aprobacidn del ESTUDIO y disponer su difusién

1.- Identifica Necesidad de Estudio

Jefe OEGRS

GCSPE / OEGRS ® sistemas Técnico ¢ Estudio Técnico, |GCSPE / OEGRS
Otras Gerencias institucionales y Econdmico o GCSPE / GGS
Centrales de EsSalud e | extrainstitucionales 2.- Acceder a informacién para estudios Actuarial GCSPE
Instituciones externas técnicos, econdémicos y actuariales ¢ Nota Firmada GG
o ¢ ESTUDIO
Acerca de los sequros que administra ESSALUD Oficina de TECNICO

Estudios y gestidon aprobado por GG
de Riesgos de

Seguros

3.- Solicitar Informacion necesaria para
elaborar estudios

Revisar el Marco Normativo (Ley N° 26790y DL

N°1171)

Otras Gerencias
Subproceso Centrales de
4.- Recibe Solicitud y envia Informacion EsSalud e
requerida Instituciones

externas
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5.- Recibir informacidn necesaria para
elaborar estudios técnicos, econdmicos y
actuariales

6.- Analizar la informacion Oficina de

Estudios y gestidn
Estadistica Institucional (GCGF, GCOP, GCPP, de Riesgos de
GCPS, GCSPE, otras externas) Seguros

7.- Elaborar Estudios

8.- Validar Estudios

9.- Remitir Estudio a GCSPE con Nota
proyectada

10.- Remitir Estudio a GG
con Nota firmada y sellada

Jefe OEGRS

GCSPE

11.- Aprobar ESTUDIO y disponer difusién

. g . Gerente General
y/o implementacidn de recomendaciones

12.- Enviar para implementacién vy

Difusion GCSPE
FIN
Indicadores Porcentaje de trabajadores dependientes e independientes que han sido afiliados a EsSalud (Asegurados y Potestativos)
* Nota Firmada
Registros  ESTUDIO TECNICO

aprobado por GG
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Disefar e innovar los productos y planes de seguros en coordinacidn con la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud, acorde con los lineamientos institucionales y normativa vigente.

GCSPE / OEGRS * PEAS

GCPS e Estudios de

MINSA Siniestralidad de los
SUSALUD Planes de salud, otros

¢ Informe de
Seguimiento de
Operatividad de los
Planes de Salud

¢ Informe de Auditoria
Consultas Técnicas
sobre los planes de
Salud

¢Requiere alguna aclaracion del PEAS?
No,
Vaa(3)
GCSPE / GGS
Si,
1.- Solicitar aclaracidén sobre el PEAS
2.- Recibir requerimiento de aclaracién y MINSA
absolver dudas
3.- Solicitar Informaciéon necesaria para GCSPE / GGS

Disefno de Planes de Salud

En//(4)y (5)

e Estudios
¢ Informes
¢ Plan de Salud
Aprobado

Desde la solicitud de aclaracién del PEAS si lo requiere y la solicitud de informacién necesaria para el disefio de planes de salud, hasta enviar
nuevo plan de salud para implementacion y difusion

GCSPE / GGS
GCSPE
Asegurados
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4.- Recibir requerimiento y enviar
informacion

Estudios de Impacto, Poblacion Objetivo,
Siniestralidad de los Planes de Salud,

otros.

Vaa(6)

GCSPE / OEGRS

5.- Recibir requerimiento y enviar
informacidn

Informe de Andlisis Epidemioldgico, otros.

Vaa (6)

GCPS

6.- Recibir y Analizar informacién

¢Alguna  consulta para  SUSALUD?

No,
Vaa(9)

Si,
7.- Realizar consultas

GCSPE / GGS

8.- Recibir y absolver consultas

SUSALUD

Subproceso
9.- Elaboracién y validacidn de Planes de
Salud

Evaluacion de Planes de Salud por las
gerencias involucradas
Validacion por la GAAA y GASV

GCSPE / GGS
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Subproceso
10.- Aprobacion de Planes de Salud

Opinidn de GCO, GCPS, GCAJ, y aprobacion
de GG y Consejo Directivo

11.- Enviar para implementacion vy
Difusion

FIN

Porcentaje de planes de salud aprobados

¢ Estudios
¢ Informes
¢ Plan de Salud Aprobado

M 01.01.03 Evaluacion y mejora de los planes de salud.

EVALUACION Y MEJORA DE LOS PLANES DE SALUD

Evaluar politicas, normas y estrategias para la afiliacidn, ampliacién de la cobertura, y recaudacién de los seguros del régimen Contributivo
de la Seguridad Social en Salud y otros seguros de riesgos humanos, asi como de mercadeo y comercializacidn de nuevos productos de
seguros, y proponer mejoras en los diferentes planes de salud

Desde solicitar la informacién necesaria para evaluar los planes de salud e identificar posibles mejoras hasta enviar las mejoras realizadas,
hasta Enviar para implementacién y Difusién
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GCSPE / OEGRS
GCSPE / GAAA
GCSPE / GASV
GCPS

MINSA
SUSALUD

e PEAS

¢ Estudios de
Siniestralidad de los
Planes de salud, otros
¢ Informe de
Seguimiento de
Operatividad de los
Planes de Salud

e Consultas Técnicas
sobre la cobertura de
los planes de Salud

1.- Solicitar Informacién necesaria para
Evaluar de Planes de Salud e identificar
mejoras

Decision multiple:

éRequiere aclaracién PEAS? Va a (2) GCSPE / GGS
éRequiere informacion interna de

EsSalud? Va en // a (4), (5), (6) y (7)

¢Requiere Multiple informacién? Va a (2),

(4), (5), (6) y (7)

2.- Solicitar aclaracién sobre el PEAS

3.- Recibir requerimiento de aclaracion y

absolver dudas MINSA
Va al (8)

En// (4), (5), (6) y (7)

4.- Recibir requerimiento, procesar y

enviar informacion

Estudios de Siniestralidad de los Planes de| GCSPE / OEGRS

salud, otros.

Vaal (8)

¢ Informe de
Opinidon y/o
validacién

¢ Opinién de GCO,
GCPS, GCAJ, y
aprobacion de GG y
Consejo Directivo

¢ Plan de Salud
aprobado

GCSPE / GGS
Asegurados
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5.- Recibir requerimiento, procesar y

enviar informacidn
Informe de Seguimiento de Operatividad| GCSPE / GAAA
de los Planes de Salud
Va al (8)
6.- Recibir requerimiento, procesar y
enviar informacidn
PE / GASV
Informe de Auditoria GCSPE/ GAS
Va al (8)
7.- Recibir requerimiento, procesar y
enviar informacidn
Consultas Técnicas sobre los planes de GCPS
Salud
Va al (8)
8.- Recibir informacion
9.- Analizar informacion
éSe requiere mejora?
No,
Fin GCSPE / GGS
Si,

¢Alguna  consulta para  SUSALUD?

No,
Vaa(12)
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Si,
10.- Realizar consultas

11.- Recibir y absolver consultas SUSALUD
12.- Elaborar propuesta de mejora

13.- Rem|t|r‘a.I?s Gerencias mvolgcrasﬂgas GCSPE / GGS
para opinion y/o validacién

// (14)y (15)

14.- Emitir opinion y/o validar GCSPE / GAAA
15.- Emitir opinidn y/o validar GCSPE / GAVS
¢0pinién favorable?

NO, retorna a (12)

Si,

Subproceso

16.- Aprobacion de Planes de Salud GCSPE / GGS

Opinidn de GCO, GCPS, GCAJ, y aprobacion
de GG y Consejo Directivo

17.- Enviar para implementacion vy
Difusién

Indicadores

No registra (se hard propuesta)
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e Informe de Opinidn y/o validacién
® Opinion de GCO, GCPS, GCAJ, y aprobacién de GG y Consejo Directivo

M 01.02.01 Promocion y Difusién de Seguros.

PROMOCION Y DIFUSION DE SEGUROS

Proponer el disefio de la informacion a ser difundida sobre requisitos, exclusiones, restricciones o condiciones especiales de cobertura de los
seguros; plazos de carencias u otras limitaciones de cobertura, sobre la informacién a ser difundida, en coordinacion con la ORI, en el marco
de las normas vigentes, asi como proponer los canales de comunicacion respectivos.

Desde la recepcién y/o identificacion de brechas de informacion de los seguros hasta ejecucion del mensaje a difundir en los canales Intra
y/o extra Institucionales

MINSA / MTPE / Poder | e Planes de Salud e Estrategias de e Asegurados
Legislativo / GGS e Cambios en la Recepcionar y/o identificar brechas promocion y e Entidades
Normativa informativas de Seguros y Prestaciones Difusion Empleadoras
* Brecha de informacién | Economicas ¢ Disefio
SGAPS / GAAA/ | Contenido
Ejemplos de mensajes a difundir: GCSPE
¢ Mejora realizadas en los Planes de Salud
eCambios en la normativa
e Orientacion en el uso de canales de
atencion
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Analizar e identificar publico objetivo y
posibles estratégicas de promocidn vy
difusion

Disefar las estrategias de contenido de
informacidén

Remitir a la ORI para revision de contenido
de la informacion
Remitir a la ORI para revisién de disefio

Revisar y Disefiar

ORI
Enviar a la SGAPS para Validacion
Recibir y Validar con las unidades
competentes SGAPS / GAAA /
Solicitar a la ORI la Difusidn en los canales GCSPE
intra y/o extra institucionales
Ejecutar difusidn en los canales intra y/o
extra institucionales
ORI
Informar la ejecucién a la SGAPS (email)
Recibir confirmacién de Informe de la
ejecucion SGAPS / GAAA/
GCSPE
FIN
Indicadores Cantidad de actividades de difusion
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Registros

Infografia
banners
Notas de Prensa

Videos institucionales
Contenido en redes sociales

M 01.02.02 Gestién de Control Contributivo y Cobranza.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

empleadoras.
La informacion extraida se coloca en un archivo
estructurado por el personal de la subgerencia de Control
Contributivo

Nombre Monitoreo de la Gestion del Servicio SUNAT a EsSalud (por aportaciones a EsSalud)
Coordinar, controlar y evaluar los objetivos e indicadores de gestion por recaudacion de las contribuciones, gestion de cobranza y acciones de fiscalizacion que efectua la
Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion Tributaria (SUNAT), conciliando la informacion de la recaudacion que reporta la SUNAT a ESSALUD se concilia para
Objetivo luego informar a la Gerencia de Tesoreria.
Inicio: Periodica, Mensual y Trimestralmente se requieren algun tipo de informacion del Servicio de SUNAT
Alcance Fin:  Elaboracion del tipo de Reporte requerido
Proveedor Entradas - Desc.n_p GIoNdelACtvidades : Salidas Destinatario de los bienes y servicios
Lista de Actividades Ejecutor
1. Recopilar informacion periddica de contribuciones
La Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones, genera copias de los archivos que
o transfiere SUNAT referida al pago de las contribuciones al Informatica Archivos diarios de Profesionales del Sg. de Control
GCTIC (SUNAT) | Repositorio SUNAT Seguro Social de Salud que realizan las entidades| GCTIC - GCGF depésitos Contributivo.
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Profesionales del
Subgerencia de
Control
Contributivo.

Archivos diarios de
depdsitos mensual

2. Elaborar Informes (¥)

Segun tipo de informacion:

-Si es para elaborar informes: ir al paso 3.

-Si es informacion de comparacion : ir al paso 6.
-Si es informacion conciliada: ir al paso 7.

Son 2 tipos de Informes que se elaboran:

- Aquellos que sirven para sustentar el pago de la
comision flat a SUNAT, relativo al porcentaje establecido
en el Decreto Legislativo N° 1160.

- Aquellos que sustenten el avance de indicadores y logro
de los objetivos de recaudacion, que serviran para el
calculo de la comisién adicional de hasta 0.4% que
debera pagar ESSALUD a la SUNAT, luego de
preceptuados los indicadores y metas mediante Decreto
Supremo refrendado por el Ministerio de Economia y
Finanzas y el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo.

Sub Gerencia de
Control Contributivo

Informes (*)
elaborados

Sg. de Control Contributivo y Gerencia
de Control Contributivo y Cobranzas

Informes (*) elaborados

3. Revisar informe
Revisa y envia el Informe a la Gerencia Central de
Gestion Financiera.

Gerente de Control
Contributivo y
Cobranzas

Informes (*)
revisados

Gerencia Central de Gestion Financiera

Informes (*) revisados

4. Aprobar informe
Revisa, brinda su conformidad y eleva el informe a la

Gerencia Central de

Informes (*)

Gerencia General

Gerencia General para su conocimiento y conformidad. Gestion Financiera conformes
—>Termina Proceso
6. Comparar informacion de Recaudacion
- Compara las Estadisticas Primarias de Recaudacion
(EPR) reportadas por SUNAT con la informacion de los Profesionales del
abonos del Banco de la Nacion (BN) de la recaudacion Subgerencia de
Reporte del BN - de aportaciones remitida por la Gerencia de Tesoreria. Control Contributivo
- Solicita a SUNAT sustentar las diferencias Oficio de GCCYC SUNAT

Gerencia Tesoreria

determinadas, a fin de elaborar el cuadro comparativo.

- Solicita a SUNAT sustentar las diferencias
determinadas por la comparacién entre la informacién de
la recaudacion de los EPR y los reportes del BN.
—>Termina Proceso

Gerente de Control
Contributivo y
Cobranzas
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Profesionales del
Subgerencia de
Control

7. Remitir informacion conciliada a Contabilidad
- Recibe el sustento de la SUNAT de las diferencias
detectadas entre la recaudacion del EPR y el Reporte de

Profesionales del

Contributivo. los Abonos BN y elabora cuadro resumen conciliando la |  Subgerencia de
recaudacion EPR versus BN. | Control Contributivo Memorando de
Oficio SUNAT - Remite proyecto de carta a ser suscrito por el Gerente de GCCYC Gerencia de Contabilidad
Control Contributivo y Cobranzas que incluye Cuadro | Gerente de Control
Resumen conciliatorio de la recaudacion entre el EPR y el Contributivo y
Reporte de los Abonos BN dirigido a la Gerencia de Cobranzas
Contabilidad.
—>Termina Proceso
Indicadores Ratio de Reportes emitidos = Total de informes emitidos o documentos/Total de informes 0 documentos programados
Registros Informacién SUNAT en repositorio de GCTIC
Leyenda:
Informes (*)

Propuestas de Metas (*)
(*) Propuesta de Indicadores y Metas de Gestion para el pago de la comision adicional a SUNAT

Evaluacion de avance de metas (*1) - Avance de Cumplimiento

(*1) Evaluar el avance del cumplimiento de las metas establecidas (ver convenio entre SUNAT y ESSALUD), detallando el comportamiento
observado de cada indicador, asi como la procedencia, o no, del pago adicional del 0.4% a SUNAT por concepto de comision.

(*2) Reportes de gestion respecto al Cumplimiento de los indicadores y metas de recaudacion, cobranza y fiscalizacion a cargo de SUNAT.
(*3) La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas (GCSyPE) informa acerca del indicador y meta que le compete.

Evaluacion de Gestion (*1)
*1) Evaluar los resultados de la Gestion de recaudacion, de la gestion de cobranza de deuda de aportaciones y la gestion de la fiscalizacion a cargo de SUNAT segln ley 27334
*2) Transacciones de los Procesos de Recaudacion, Cobranza y Fiscalizacion que realiza SUNAT

4

(

(2)
(*3)
(4)
(')

Propuestas de acciones de control (*1)

(*1) EsSalud coordina las propuestas de la recaudacion, cobranza y fiscalizacion, con indicadores dispuestos por el Decreto Legistaivo 1160, con el fin de que SUNAT las

apligue en el desarrollo de sus funciones
(*2) Informe de Propuestas de mecanismos técnicos-normativos de Incremento de Ingresos por aportaciones.

- Reporte de Comportamiento de la Recaudacion, Cobranza y Fiscalizacion
- Reporte de monitoreo y evaluacion de Recaudacion, Cobranza y Fiscalizacion
- Informe Timestral de Resultados de la Gestion de SUNAT como administrador de la Recaudacion, Cobranza y Fiscalizacién de Contribuciones a ESSALUD
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Recaudacion de Aportes o Contribuciones

aplicativo SICO

Nombre
Realizar todas las acciones administrativas y legales para efectivizar la cobranza de todas las deudas no tributarias de naturaleza publica (empleadores con indicador de
Objetivo reembolso).
Inicio: Recepcién de Liquidaciones
Alcance Fin: Lograr el pago de los empleadores o afiliado dado de baja de oficio
Descripcion de Actividades
Proveedor Entrada Salidas Destinatario de los bienes y servicios
Lista de Actividades Ejecutor
1.  Recepcion de Liquidaciones de
Prestaciones Asistenciales y Prestaciones
Econdémicas.
El area de admision en las Redes Asistenciales,
- Area de admision _|en .eI caso de identificar a un asegurad.o”cuya
en las Redes Documentacion | entidad empleadora se encuentre en condlglon de -
Asistenciales pertinente de regmbolso o las OSPE en el caso de ba.@s de Recepmon dela
Centros e Ins7titutos Liquidaciones | afiliados d?’, ESSALUD, debera remltlr la Gerenmq de.ControI .
Especializados de documep’tamon pertinente para que las areas de Contributivo y Reg|§tr9 en Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas u Oficinas de
Prestaciones facturacion del centro de sa]ud procedan a I|qU|'dar .Cliobranza.s ylo Tramite . Finanzas de las Redes Asistenciles
- Prestaciones Asistenciales y el cpsto de las atenciones, a las tarifas | Oficinas de Finanzas | Documentario
econ6micas . autorizadas. de las Redes
Prestaciones | En el caso de solicitudes de reembolso de Asistenciales
_OSPE Econémicas. | prestaciones economicas, el area encargada
debera liquidar las prestaciones para su posterior
cobranza a la entidad empleadora calificada con
indicador de reembolso o el afiliado dado de baja
de oficio.
*
Documentacion ?o 'd“a%re;‘s’ a:ilqsulige?ciggls son regisradas en el Area de emision de SICO Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de Finanzas de
Resoluciones actualizado las Redes Asistenciales
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3. Emitir Resolucion
SICO Se emite la resolucion para realizar la cobranza a | Area de emision de R .. | Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de Finanzas de
. . - L . esolucion . .
actualizado | la entidad empleadora calificada con indicador de Resoluciones las Redes Asistenciales
reembolso
Resolucién | 4. Programacion de Entregas de Notificaciones Ares de emision de Progrzr:amon Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de las Redes
esoluciones Notificaci Asistenciales
otificaciones
i 5. Entrega de Notificacion ; .
z;ogramamon ’ Area de emision de | Nofificacion | Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de las Redes
Notificaciones | H2ciendo uso de empresa especializada entrega Resoluciones entregada Asistenciales
la Notificacion a la Empresa deudora.
6. Consulta SICO Pago o Impugnacion
realizado.
Si impugnd, realizar pasos 7y 80,9y 10011y
12.
Si no impugno, ; - -
SICO +Pagé la deuda? Area de emision de Definirla | 5 ngerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de Finanzas de
actualizado Si pagd, termina el proceso. Resoluciones accion @ las Redes Asistenciales
. . realizar
Si no pago, realizar pasos 13 o
14 segun el caso.
A los 15 dias se consulta en el SICO si la entidad
empleadora deudora, hizo el Pago o Impugnacién
del caso.
7.Atencion de Solicitudes de Facilidades de
Pago
Los operadores de las cobranzas de deudas no
tributarias a nivel nacional estan obligados a Proyecto de
Deudor solicita | difundir y aplicar las herramientas de gestion | Area de facilidades | Resolucion - | Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de Finanzas de
facilidades | (facilidades de pago aprobadas por el Consejo de pago SICO las Redes Asistenciales
Directivo) que posibilite el pago de los deudores actualizado
procurando el maximo recupero de las citadas
deudas.
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SICO . . . Area de facilidades . Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de Finanzas de
. 8. Emitir Resolucion respectiva Resolucién . .
actualizado de pago las Redes Asistenciales
Proyecto de
Deudor solicita | 9, Resuelve la impugnacion de las RC en Area de Resolucién - | Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de Finanzas de
impugnacion | primera instancia Reconsideracién SICO las Redes Asistenciales
actualizado
Proyecto de
Resolucion - . . . Area de B Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de Finanzas de
10. Emitir Resolucion respectiva : - Resolucion . .
SICO Reconsideracion la Redes Asistenciales
actualizado

Proyecto de

Deudor solicita | 11. Resuelve la impugnacion de las RC en Area de Apelacit Resolucion - Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas u Oficina de
impugnacion | segunda instancia fea de Apelacion SICO Administracion de las Redes Asistenciales
actualizado
Proyecto de
Resolucion - 12. Emitir Resolucién respectiva Area de Apelacién Resolucion Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas u Oficina de
SICO ) Administracién de las Redes Asistenciales
actualizado
Documento | 13. Ejecucién de Cobranza Coactiva Area de Cobranza SICO Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de Finanzas de
) Coactiva actualizado las Redes Asistenciales
14. Proceso Concursal Area de
SICO (deuda no tributaria en esta condicién no puede Liquidaciones ylo SICO Subgerencia de Cobranza No Tributaria u Oficinas de Finanzas de
actualizado | ser sujeta de cobranza coactiva) INDECOPIy actualizado las Redes Asistenciales
15. Actualizar SICO con pagos realizados.
Archivo de j At
pagos Todos los dias, las entidades bancarias dejan Ag:a;adgér;;?]rgaazza sICO . o
. archivos con las operaciones bancarias " . Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas
realizados en . Lot . Control Contributivo | actualizado
realizadas. Se espera identificar la operacion del
bancos y Cobranzas

pago realizado por la entidad deudora y actualizar
el SICO.

Indicadores

Ratio Cobranza Empleadores = Monto total de Ingresos efectivos /Monto Total por cobrar

Registros

Aplicativo SICO (SISTEMA INTEGRAL DE COBRANZA)
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Inscribir a los asegurados, asi como promover la afiliaciéon de la
poblacion econémicamente activa (PEA) no asegurada, segun las normas vigentes.

Asegurado
(Titular o
Derechohabiente)
presencial en OSPE, o0 a
través de la Plataforma
web VIVA, SUNAT, AFP,
Fuerzas Armadas.

Acredita, SIA, SAS,
SUNAT, ONP, RENIEC,
otros.

VIVA con Sustentos
digitales

1.- Entregar expediente con requisitos
exigidos
(ver leyenda) Va al (3)

Desde la entrega de requisitos por el asegurado y/o su derecho habiente hasta el Control Posterior (BACKOFFICE)

Asegurado (Titular
o)
Derechohabiente)
y Corporativo en
OSPE presencial

2.- Registrar Transaccion en la Plataforma

Asegurado a

wgb ' VIVA vy adjunta Sustentos través de VIVA
digitalizados. (WEB)
Vaa (16)

3.- Recepcionar y evaluar documentos y

solicitud considerando los requisitos

establecidos para cada caso.

4.- Ingresa al sistema para validar| GCSPE/OSPE/
informacién FRONT OFFICE
No,

5.- Devolver expediente al Asegurado para
subsanar, proseguir con la numeracion.

Reportes (Alta,
Bajay
Actualizacidn)

Reportes con
Observaciones

VIVA actualizado
(web)

SASy SIA
actualizados

Expedientes
actualizado

Asegurados de
EsSalud

GCSPE
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6.- Tomar Conocimiento y segun el caso,
corregir

Asegurado (Titular
o
Derechohabiente)
y Corporativo en
OSPE presencial

Si,
7.- Acceder con DNI del Derechohabiente
y verificar si existe registro histérico

8. ¢Existe registro histdrico en el SAS o
SIA?

No,

Vaa(12)

Si,

éRequiere Baja de Registro?

No,

9.- Modificar Registro segun

requerimiento (Actualizacion o Alta de
Oficio)
Va a actividades // (13) y (14)

Si,

¢Solicitud de Baja por el Usuario (si) o
Requerimiento de baja por registro
anterior (no)?

Si,
10.- Efectuar Baja de Registro
Va a actividades // (13) y (14)

No,
11.- Efectuar Baja del registro anterior

GCSPE / OSPE /
FRONT OFFICE
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12.- Proceder con Alta o Actualizacién en

el SAS
Va a actividades // (13) y (14)

actividades // (13) y (14)

13.- Avisar al Asegurado el status de
solicitud: Alta, actualizar

Retorna a (7)

14.- Imprimir Reporte y Entregar
expedientes para control posterior

Al dia siguiente

GCSPE / OSPE /
Coordinador

15.- Ingresar a SAS/SIA e imprimir Reporte
de transacciones del dia anterior

16.- Ingresar a VIVA e imprimir Reporte de
transacciones del dia anterior

Solo el Coordinador funcional de OSPE
ingresa a VIVA e imprime reporte del dia

Selecciona  Expedientes fisicos para
Control Posterior

Subproceso
17.- Control Posterior (BACKOFFICE)

18.- Retornar expediente para ser
almacenado

GCSPE / OSPE /
BACK OFFICE
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19.- Recibir, ordenar vy almacenar
expedientes por lotes| GCSPE / OSPE/
Coordinador

Fin

Cantidad de actividades de difusion

Reportes (Alta, Baja y Actualizacién)
VIVA actualizado (web)

SAS y SIA actualizados

Expedientes actualizado

M 01.02.05 Acreditacion y gestion de informacion de asegurados y beneficiarios establecidos por Ley.. (4 procedimientos)

Acreditacion y Gestion de Informacidn de los Asegurados/
A través de SUNAT y excepcional masivo

Coordinar con la Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracién Tributaria -SUNAT las actividades necesarias para la obtencién de
informacién sobre el registro, acreditacion, adscripcidn y otras relacionadas a los procesos de aseguramiento segun corresponda

Desde Acceder y extraer informacidn de titulares acreditados para el periodo hasta acreditar a los que si corresponde y Actualizar los
Sistemas
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SUNAT
, ONP, MINDEF, AFP-
SBS, RED BANCARIA DE
ESSALUD

NETI
- Registra
- Plame

1.- Acceder y Extraer resultado de los
titulares acreditados para el periodo

Moédulo  de  Acreditacion ~ NETI /  SUNAT

(Empresas registran a trabajadores - T-Registra)
(Empresas realizan declaracion y pago - PLAME)

2.- Transferir acreditados a plataformas
de EsSalud y Actualizar Sistemas

Verifica status del titular, derechos habientes y del
empleador (caso de trabajadoras del hogar)

GCTIC / Gerencia
de Produccion /
Subgerencia de

Operacién de
Tecnologia de
Informacidn

3.- Observar si transfirieron a todos los
que debieron llegar para ser acreditados

¢Se acreditd al 100% de los registrados?

Si,
FIN

No,

4.- Analizar informacidon para verificar
¢Cudntos? y ¢Quienes? no estan
acreditados para el periodo

éCorresponde acreditar?

No,
FIN

GCSPE / GAAA/
Subgerencia de
Control de la
Informaciény
Seguros

Actualizaciéon
SIA, SAS, ESSI

GCSPE / GAAA /
Subgerencia de
Control de la
Informacién y Seguros

Asegurados
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Si,
5.- Acreditar a los que si corresponde y
Actualizar los Sistemas

% Acreditacion a solicitud directa del asegurado

SIA, SAS, ESSI Actualizados

ACREDITACION Y GESTION DE INFORMACION DE LOS ASEGURADOS /
A solicitud Directa del Asegurado

Otorgar la acreditacidn respectiva a solicitud del asegurado.

Desde Solicitar acreditacion hasta acreditar y actualizar sistemas

Asegurado SIA, SAS SIA, SAS, ESSI Asegurado

1.- Solicitar acreditacion para atencién por Asegurado GCSPE / OSPE

GCSPE / OSPE ) )
no encontrarse acreditado en el sistema

2.- Recibir solicitud y analizar documentos
de sustento e informacidn en el Sistema GCSPE / Oficinas
de Seguros y
Prestaciones
econdémicas

¢Hay  sustento de  acreditaciéon?

No,
FIN
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3.- Acreditar y Actualizar los Sistemas

FIN

% Acreditacion a solicitud directa del asegurado

Actualizacidn del Sistema (Histérico)

ACREDITACION Y GESTION DE INFORMACION DE LOS ASEGURADOS /
Potestativo y Agrario Independiente

Otorgar acreditacidn a los asegurados potestativos y agrario independiente

GCTIC / Gerencia de
Produccion /
Subgerencia de
Operacién de
Tecnologia de
Informacién

SIA, SAS

Desde la verificacidon del status del asegurado hasta la acreditacién mes a mes

1.- Verificar Status del asegurado y sus
derechohabientes

Asegurados dfiliados al sequro potestativo
con pago mensual via BN e Interbank

2.- Procesar acreditacion

3.- Acreditar mes a mes, y actualizar los
sistemas

FIN

GCTIC / Gerencia
de Produccion /
Subgerencia de

Operacién de
Tecnologia de
Informacién
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No registra

Actualizacidn del Sistema (Histérico)

ACREDITACION Y GESTION DE INFORMACION DE LOS ASEGURADOS/
Régimen Especial Ley 30478 Beneficiario AFP

Otorgar acreditaciéon cumpliendo la Ley 30478 Beneficiario AFP (Régimen Especial)

Desde la informacién recibida del Subproceso Jubilacién anticipada Ley 30478 ejecutado en la AFP, hasta acreditacion desde el primer dia
(sin periodo de carencia) y actualizar los sistemas

AFP Relacién de
Asegurados por
Jubilaciéon anticipada de
hasta 95.5% de laAFP | Enviar informacidon a EsSalud para
afiliacion de jubilado y realizar pago

Actualizacién Asegurado
SIA, SAS, ESSI GCSPE

Subproceso
Jubilacién anticipada Ley 30478

Asegurados por Jubilacién anticipada de hasta AFP
95.5% de la AFP

NOTA: el 4.5% restante del fondo de la AFP
llega como pago a EsSalud

El pago debe llegar dentro de los 30 dias

1.- Registrar afiliado por régimen especial| S¢T'C/ Gerencia

Ley 30428 de Producc'lon /
Subgerencia de

2.- Procesar acreditacidn Operacién de
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3.- Acreditar desde el primer dia (sin| Tecnologiade
periodo de carencia) y actualizar los Informacion

Indicadores

No registra

Registros

Actualizacidon del Sistema (Histérico)

M 01.03.01 Presupuesto proveniente de los aportes o transferencias. (4 fichas)

Programacion y Formulacion del Proyecto de Presupuesto Institucional Anual

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Programacion y Formulacion del Presupuesto Institucional
Contar con el presupuesto a nivel de fondo de EsSalud y dependencias para la ejecucion en el periodo anual
Objetivo
INICIO: Acuerdo de Consejo Directivo que Ratifica presupuesto EsSalud rubros) y aprueba a nivel de partidas FIN: Proyecto de Expediente de
Alcance Presupuesto desagregado a nivel de fondos y dependencias
Descripcién de Actividades _ _
Proveedor Entrada Salidas DESIMETETO o 05

Lista de Actividades

Ejecutor

bienes y servicios

Formulacién del

presupuesto desagregado

ESSALUD

Acuerdo Consejo

Directivo 1. Disponer desagregacion del PIA

PIA Ratificado

Gerencia Central de
Planeamiento y
Presupuesto

Acuerdo de Consejo
Directivo determinando
porcentaje de
contribucion a
AFESSALUD

Gerencia Central de
Asesoria Juridica

Gerencia General
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2. Determinacién por fondos. Salud, Agrario
y AfesSalud

Gerencia de
Presupuesto/ Sub
Gerencia de Proceso
Presupuestal/
Sectoristas)

3. Desagregacion del Fondo Salud en
Programas Centrales y Organos

Gerencia de
Presupuesto/ Sub
Gerencia de Proceso

Que conlleva realizar a principios del afio un
Proyecto de Acuerdo de Consejo Directivo,

Desconcentrados Presupuestal/
Sectoristas)

4. Determinacion del porcentaje de

contribucioén a la comisiéon AFESSALUD Gerencia de

Presupuesto/ Sub
Gerencia de Proceso

5. Revisar, consolidar y formular el proyecto
presupuesto desagregado por fondos y

Informe, Resumen Ejecutivo, Proyecto de Presupuestal/
Acuerdo, Incorporar en agendar de sesiony | Sectoristas)
Sustentacion.

Gerencia de

Presupuesto/ Sub
Gerencia de Proceso

aprobacion

Proyecto de Presupuesto, Informe
sustentatorio Resumen ejecutivo, Proyecto
de Resolucion

dependencias Presupuestal/
Sectoristas)
6. Elaborar expediente para el proceso de Gerencia de

Presupuesto/ Sub
Gerencia de Proceso
Presupuestal/
Sectoristas)

Revisar

¢ Conforme?
NO: Ir al paso 7
Sl: Ir al paso 8

Gerencia Central de
Planeamiento y
Presupuesto

Proyecto de Expediente
para aprobacion de
Presupuesto
desagregado por fondos

y
dependencias

Consejo Directivo

ESSALUD

101




mESSalud Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

Gerencia de
Presupuesto/ Sub
Gerencia de Proceso
Presupuestal/
Sectoristas)

7. Subsanar recomendaciones y/u
observaciones Ir al paso 5

Gerencia Central de
8. Remitir Expediente para aprobacion Planeamiento y
Presupuesto

9. Revisar la documentacion remitida
¢, Opinién favorable?

NO: Ir al paso 10

Sl: Ir al paso 11

Gerencia Central de

10. Elaborar informe con observaciones Ir al Asesoria Juridica
paso 7

11. Visar el proyecto de Acuerdo de Consejo

Opiniodn legal

Directivo
. Expedien r
Gerencia Central de pediente para
. . . APROBAR
12. Remitir para aprobacién Planeamiento y
Presupuesto
Presupuesto
desagregado

Indicadores Cambios en el marco presupuestal por Red en relaciéon al Presupuesto Inicial
SIAD, Opinién Legal
Registros Expediente de Proyecto de presupuesto desagregado por fondos y dependencias
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Aprobacién del Presupuesto Institucional Desagregado

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Aprobacién del Presupuesto Institucional desagregado
Aprobar con el presupuesto a nivel de fondo financiero y por centro de costo para la ejecucién en el periodo anual
Objetivo
INICIO: Proyecto de Expediente de Presupuesto desagregado
Alcance FIN: Resolucién de Gerencia General aprobacién de Presupuesto desagregado por fondos y dependencias
Descripciéon de Actividades _ _ _
Proveedor Entrada Salidas Destmata;l:r\sii((a:ilgss BrEES
Lista de Actividades Ejecutor y
Acciones previas
Expediente para 1. Emitir opinién legal favorable a
APROBAR ‘ P 9 Gerencia Central de Asesoria L
GCPP Proyecto de Presupuesto L Opinién legal GCPP
Presupuesto Juridica
Desagregado
desagregado

Aprobacién de Presupuesto Desagregado

ESSALUD

Acuerdo Consejo
Directivo

2. Remitir Expediente para revision y

PIA Ratificado aprobacion

Expediente para

Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto

Acuerdo de Consejo
Directivo
determinando
porcentaje de
contribuciéon a
AFESSALUD
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APROBAR
Presupuesto
desagregado

3. Revisar proyecto previo a la
aprobacion

¢ Opinion favorable? NO: Ir al paso 4 'y
5 Sl: Ir al paso 6

Gerencia General)

4. Solicitar ajustes al proyecto

Gerencia de Presupuesto/
Sub Gerencia de Proceso
Presupuestal/ Sectoristas)

5. Sectoristas coordinan con Redes y
verifican disponibilidad proyectada
Revisan correspondencia de la
posicion presupuestal, fondo
financiero y el periodo anual del
gasto, etc.

Gerencia de Presupuesto/
Sub Gerencia de Proceso
Presupuestal/ Sectoristas)

6. Aprobar el Presupuesto
Desagregado A nivel de Red,
operativo por tipo financiamiento
FONDO AFESSALUD AGRARIO

Gerencia General

Resolucién de
Gerencia General
aprobacion de
Presupuesto
desagregado por
fondos y
dependencias

Gerencia Central de
Asesoria Juridica
Gerencia General
Consejo Directivo

ESSALUD
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7. Remitir Memorando Circular, a
través de GCPP a Redes y Organos
Centrales comunicando PIA asignado

ESSALUD desa erAado or Comunicar a las Redes las Gerencia de Presupuesto/ )
Gerencia gf]ongos P disposiciones brindadas sobre la Sub Gerencia de Proceso Memorando Circular Organos
General dependencias liberacién y certificacion Presupuestal/ Sectoristas)

P En paralelo a Procedimiento de
Liberacion presupuestal aprobar
directiva de liberacién
Comunicar y disponer desagregacion a nivel de centro gestor
Resolucién de 8. Desagregar el PIA asignado a nivel
Gerencia General de Centro Gestor (*)
bacion d REDES, ORGANOS
ag:gs SSL%Ztoe DESCONCENTRADOS Y
PRESTADORES
desagregado por . . NACIONALES
ESSALUD 9. Remitir al Sectorista para Presupuesto
fondos y consolidacién Presupuesto a nivel de desagregado ESSALUD
GCPP dependencias | €entro gestor por centro
gestor
Disposiciones
emitidas para .
liberacion 10. Consolidar el Presupuesto Gerencia de. Presupuesto/
(documento) desagregado por Centro Gestor Sub Gerencia de Proceso
greg P Presupuestal/ Sectoristas)
Indicadores | Demora (Medicidn de Tiempo)s en el proceso de aprobacidn
Opinidn Legal
Resolucién de Gerencia General aprobacién de Presupuesto desagregado por fondos y dependencias
Registros SAP
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Emisién de Opinién de Disponibilidad Presupuestal del PAC
Brindar disponibilidad presupuestal como acto previo a la aprobacion del Plan Anual de Contrataciones de EsSalud
Objetivo
INICIO: Solicitud de opinién
Alcance FIN: Documento a GCL con disponibilidad presupuestal para el PAC
Descripcion de Actividades : _
Proveedor Entrada Salidas E?esr:g]sataggr\(/jiiilgss
Lista de Actividades Ejecutor y
1. Remitir Expediente de Proyecto de PAC,
incluyendo archivo Excel
Expediente con el Proyecto de Plan Anual de Proyecto de PAC
Contrataciones que incluye los procesos . Cuadr(_) Consohdz_ado de
ESSALUD . P Gerencia Central de Necesidades a Nivel
solicitados por Organos Desconcentrados - .
ESTADO . , Logistica Nacional
Necesidades (Redes, etc.) y Organos Centrales
(OSCE, Normativa correspondientes para las contrataciones de Cuadro detallado
FONAFE) ; P =ntes p de Necesidades
bienes, servicios y obras
financiadas a ser convocadas en el afio. Gerencia Central de
Logistica
2. Derivar para atencién a la Gerencia de Gerenma_ Central de
Presupuesto Planeamiento y
Proyecto de PAC P Presupuesto
ESSALUD .
FONAFE Oficio FONAFE Registro en SISPRES
sobre PIA 3. Revisan los elementos de imputacion en la | Gerencia de
estructura presupuestal requerida Presupuesto
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4. Ingresar formatos al aplicativo SISPRES

Sub Gerencia de
Proceso Presupuestal /
Gerencia de
Presupuesto

5. Sectoristas coordinan con Redes y
verifican disponibilidad proyectada
Revisan correspondencia de la posicion
presupuestal, fondo financiero y el periodo
anual del

gasto, etc.

Sub Gerencia de
Proceso Presupuestal /
Gerencia de
Presupuesto

6. Ajustes en base a las coordinaciones en el
SISPRES

Sub Gerencia de
Proceso Presupuestal /
Gerencia de
Presupuesto

7. Consolidan registros y remiten respuesta
Elaboran informe sefialando los resultados
de la verificacién presupuestal a efectos de
determinar cuales procedimientos de
seleccion se encuentran cubiertos con el
Presupuesto Institucional de Apertura

Sub Gerencia de
Proceso Presupuestal /
Gerencia de
Presupuesto

8. Emite respuesta de disponibilidad
presupuestal a nivel nacional para el PAC
FIN DEL PROCEDIMIENTO

Gerencia Central de
Planeamiento y
Presupuesto

Opinion de
disponibilidad
presupuestal

Informe y Memorando a
GCL

Indicadores

Diferencias de disponibilidad presupuestal respecto a lo presupuestado
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SISPRES
Registros SIAD- Informe y Memorando de disponibilidad presupuestal a nivel nacional para el PAC
Generacién de Certificaciones Presupuestales
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Generacion de Certificaciones Presupuestales
Emitir certificacion presupuestal para que el area usuaria proceda con el estudio de mercado a fin de continuar con el proceso de adquisicion
Objetivo sea de bien o servicio.
INICIO: Requerimiento
Alcance FIN: Certificacién Presupuestal emitida y registrada en el SAP
Descripciéon de Actividades _ _ _
Proveedor Entrada Salidas Destmatag:r\(ljiiilgss HEmEs Y
Lista de Actividades Ejecutor
1. Sc_)I|C|tan Ce_rt_lflcamon Presupuestal Areas usuarias (*)
de bien o servicio
Registro en el
2. Evalla requerimiento SAP
Se verifica la informacion remitida y Gerencia de
 ESSALUD Requerimiento que If”l solicitud se encuentre Presupuesto/ Sub Documento de ESSALUD
Areas usuarias relacionada a la Emergencia h respuestay
Gerencia de Proceso
Presupuestal/ Reporte de
¢,Cuenta con disponibilidad Sectgristas Certificacion
presupuestal? Sl: Ir al paso 5 SAP/FM

NO: Iralpaso3y4
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3. Coordina que area usuaria evalle
mecanismo de financiamiento
Analizar financiamiento: transferencia
entre partidas, depuracion de
compromisos, entre otras

acciones presupuestales

4. Actualiza requerimiento, en caso
contintie requerimiento

5. Ingresan Certificacion en el SAP

A través del SAP se registra la
Certificacién Presupuestal codificada,
que sefiala la posicién
presupuestaria, centro gestor, fondo
financiero y monto, de acuerdo a lo
solicitado por el area usuaria.

6. Imprimen reporte del SAP

7. Elaboran respuesta

La Gerencia de Presupuesto, verifica
los antecedentes, imprime, sella'y
gestiona firmas de la Certificacion
Presupuestal, asimismo proyecto de
respuesta de atencion a la solicitud,
adjuntado Certificacién Presupuesta;
la misma que sera remitida por la
Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto.

Indicadores Diferencias de disponibilidad presupuestal respecto a lo presupuestado
SAP/FM
Registros Reporte SIADs
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M01.03.02 Recepcidn y Control de Fondos de Inversion Financiera

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Recepcion y Control de Fondos de Inversion Financiera
Establecer los saldos de los recursos de inversion financiera que permitan su rentabilizacion durante el proceso de negociacion del
Objetivo dia
INICIO: Recepcién de la Instruccion y sustentos de transferencias de bancos
Alcance TERMINA: Reportes actualizados de saldos de recursos financieros
Descripcién de Actividades Destinatario de
Proveedor Entradas Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Recibir solicitudes
GT Transferencia con abono a las Recibir solicitudes de requerimiento Jefe de division de Solicitudes recibidas SARF
cuentas de Inversiones Coordinar con las subgerencias las acciones a seguir SARF
Bancos Financieras
GIF Periodo: Diario
SIF Carta de Instruccién emitida Herramientas: Excel, Word, correo electronico
por la Gerencia de Tesoreria
SARF

indicando  requerimiento o
excedente de fondos

— Sustentos de Bancos que
confirma la recepcién de la
transferencia con abono a las
cuentas de Inversiones
Financieras
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2. Revisar informacién
Abrir los archivos requeridos
L L Actualizar la informacién en los diferentes archivos: . . . .
SARF Informacion diaria de Profesional 1/ Flujo de inversiones SARF / SIF
inversiones proyectado - - : Profesional 2 de SARF
Proveedores de 2.1 gonc!:!ar mIOV|m|etnt(()js bar;((j:arl(()js tas de GIT tra el . Informacion diaria de
informacion Saldos de cuentas en bancos onciliar el reporie de saldos de cuentas de contra €l reporte | jefe de division SARF | inversiones
de saldos en bancos
MN y ME
Banco Custodio
Flujo de inversiones 2.2 Vencimiento d(_e de_pésit_os _ _
Ingresar al aplicativo sistema de registro, generacion y control de
Vencimiento de depositos depositos y de la opcién vencimientos, solicitar los vencimientos de
) ) los depésitos de la fecha
Rescate de inversiones La generacion y firmas de las cartas de érdenes de instrucciéon se
L realiza de acuerdo al proceso establecido S02.02.01.06 Liquidar,
Saldos y movimiento de cuentas transferir, confirmar operaciones, monitorear custodia de valores y
de GIF actualizar caja
2.3 Cupones de inversiones
Solicitar al banco custodio la liquidacion y/o constancia
intereses/amortizacion emitida por CAVALI S.A., confirmando los
cupones programados para el dia.
Periodo: Diario
Herramientas: Excel, correo electronico, herramientas externas de
informacion, sistema de registro, generacion y control de depdsitos
3. Actualizar informacién
SARF Informacion diaria de Abrir los archivos IDI y flujo Profesional 1/ Flujo de inversiones SARF / SIF
inversiones proyectado Profesional 2 de SARF L
Proveedores _ _ , 3.1 Informacion diaria de inversiones L Informacién diaria de
externos de Flujo de inversiones Actualizar la fecha del dia Jefe de division SARF | inversiones
informacion ) ) !
Herramientas  externas de Cptualllzalr el t'pﬁ.de cambio (SBS)
informacion incular los archivos
Actualiza vector de precios (PIP / SBS)
3.2 Flujo de inversiones

Ingresar los saldos iniciales en el reporte de caja tales como, Pagos
de cupones del custodio, amortizaciones, dividendos, redenciones
de bonos, venta de acciones y otros financieros.

Registrar los cargos: depositos, suscripciones, otros instrumentos
financieros
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Registrar los cupones y/o amortizaciones de Bonos y Dividendos en
Soles y délares cuyos vencimientos estan programados en el dia

Periodo: Diario
Herramientas: Excel, herramientas externas de informacién

4. Comunicar resultado

SARF Informacién diaria de Profesional 3/ Informacién diaria de | GIF / SIF / SARF
inversiones Comunicar el resultado de la actualizacién de los archivos, Profesional 4 de SARF | inversiones
) ) ) precisando los saldos de caja y/o requerimiento de fondos para ) ) )
Flujo de inversiones iniciar las gestiones de rentabilizacién de los fondos Flujo de inversiones
Periodo: diario
Herramienta: Excel, correo electrénico
o o 5. Confirmar atencién de solicitudes
SARF Solicitudes recibidas Jefe de Division SARF | Reporte de  Caja| GT/GIF/SIF/SARF
) . . . inicial
Confirmar con el area de Tesoreria el uso o requerimiento de los
fondos.
Periodo: Diario
Herramienta: Correo Electrénico
Norma
Referencia
Indicadores Saldos de recursos monetarios para invertir o colocar en instrumentos financieros
Todos los registros de gestion de operaciones de inversiones financieras incluyendo el flujo de caja, son realizados y compartidos por los actores del proceso de Gerencia de
Registros Inversiones Financieras
Leyenda:
GT Gerencia de Tesoreria
GIF Gerencia de Inversiones Financieras
SIF Subgerencia de Inversiones Financieras
SARF Subgerencia de Administracién de Riesgos Financieros
Archivos IDI: Informacién Diaria de Inversiones
CAVALI es el Registro Central de Valores y Liquidaciones del Peru, es una sociedad andnima encargada de la creacion, mantenimiento y desarrollo de la infraestructura

del mercado de valores nacional.
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M01.03.03 Analizar y Gestionar los Riesgos de Inversiones Financieras (relacionado al manual operativo de reportes)

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre : . : . : .
Analizar y Gestionar los Riesgos de Inversiones Financieras
Objetivo Determinar y controlar los parametros financieros sobre los cuales deben negociarse los recursos de inversion financiera que
permitan su rentabilizacion durante el proceso de negociacion del dia
Aeaies INICIO: Recepcion del reporte de caja inicial y la Informacién Diaria de Inversiones y de Informacion de Mercado
TERMINA: Reporte de control y de riesgo financiero
Descripciéon de Actividades Destinatario de
Proveedor Entradas _ — _ Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
SARF Reporte de Caja = Re\{|sar Infor_mauon - . Profesional 3/ Reportes revisados SARF
o Abrir los archivos y verificar se encuentren actualizados hasta el .
Proveedor de Informacion diaria de L gy i Profesional 4 de
> ) Gltimo dia habil de operacion
Informacion Inversiones . . - . L SARF
. Abrir las diferentes herramientas externas de informacién para
Externa Herramientas Externas de . -
- extraer informacién
Informacion. . o
Periodo: diario
Herramienta: Excel, Herramientas Externas de Informacion
Norma: RIF
El proceso operativo se detalla en el manual operativo de reportes.
2.  Procesar informacién
) Actualizar y vincular los reportes con la informacion, tales como: )
SARF Reportes revisados e Reporte Limite para la concentracion en Instituciones | Profesional 3/ Reportes SARF
Financieras Profesional 4 de actualizados
e  Reporte Limite de Inversién SARF
. Reporte Riesgo Bursatil
e  Reporte de riesgo financiero
Periodo: diario
Herramienta: Excel, Herramientas Externas de Informacion
Norma: RIF
El proceso operativo se detalla en el manual operativo de reportes.
3. Analizar, Controlar y Monitorear los riesgos
Analizar y evaluar la informacion
Controlar el cumplimiento del RIF, indicando alertas y acciones a
considerar, segun sea el reporte:
SARF Reportes actualizados e Reporte Limite para la concentracion en Instituciones Financieras SARF
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Calcular los limites disponibles para la inversion en cada entidad | Profesional 3 / Reportes de riesgos
financiera, considerando los limites maximos de inversién | Profesional 4 de financieros
asignados. SARF

e Reporte Limite de Inversion
Controlar a las entidades alertando concentraciones y/o excesos
en las mismas, asi como la posicién por moneda y clase de
instrumento

e Reporte Riesgo Bursatil
Monitorear el exceso o no sobre el VAR de las acciones del precio
de las acciones que forman la Cartera de Renta Variable por
plazos.

e Reporte de riesgo financiero
Evaluar métricas financieras como parte de la valuacién ante una
alternativa u oportunidad de inversion

Muestra alerta de instituciones de acuerdo a su concentracién segin
el RIF

Elabora recomendaciones respecto al tratamiento de los riesgos
Recibe aceptacion al tratamiento del riesgo

Emite el reporte

Periodo: diario

Herramienta: Excel

Norma: RIF

El proceso operativo se detalla en el manual operativo de reportes

4. Adecuacién de los Riesgo
Realizan actividades de adecuacion del portafolio de inversiones al

SARF Reportes de riesgos financieros riesgo Mesa de Dinero Reportes de riesgos | SARF / SIF
Periodo: diario financieros
Herramienta: Excel, correo electronico
Norma: RIF
El proceso operativo se detalla en el manual operativo de reportes
5. Comunicar resultado
Comunicar el resultado de la actualizacion de los reportes de
SARF Reportes de riesgos financieros riesgos financieros Profesional 3/ Reportes de riesgos | GIF / SIF / SARF
Periodo: diario Profesional 4 de financieros
Herramienta: Excel, correo electrénico SARF
Norma: RIF
El proceso operativo se detalla en el manual operativo de reportes
Indicadores Reportes de riesgos financieros emitidos
Registros Todos los registros de gestion de operaciones de inversiones financieras incluyendo el flujo de caja, son realizados y compartidos por los actores del proceso de Gerencia de

Inversiones Financieras
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Leyenda:

GT Gerencia de Tesoreria

GIF Gerencia de Inversiones Financieras

SIF Subgerencia de Inversiones Financieras

SARF Subgerencia de Administracion de Riesgos Financieros
RIF Reglamento de Inversiones Financieras

PORTAFOLIO: Recursos Financieros de EsSalud administrado por el Consejo Directivo de EsSalud y gestionado por la GCGF y la GIF
VAR VALUE AT RISK (Valor en Riesgo)
Manual Operativo de Reportes (ver anexo)
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Analizar los Mercados Financieros
Determinar y analizar los riesgos que se presentan en los mercados financieros y sobre los cuales las inversiones financieras deben
Objetivo tenerse en consideracion durante el proceso de negociacion del dia
INICIO: Recepcién del Reporte Informacion diaria de Inversiones e Informacién Mercado
Alcance TERMINA: Reporte de mercados financieros
Descripcién de Actividades Destinatario de
Proveedor Entradas Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Recopilar informacion
SARF Reporte de Informaciéon diaria | 1.1 Informacién de mercado Profesionales de Mesa | Informacion SIF
. de Inversiones Establecer las herramientas, informacion y medios donde se | de Dinero recopilada
Informacion de g buscaréa informacion
Mercado Informacion de Mercado Revisar que el reporte de informacién diaria de inversiones este
Proveedores Herramientas  externas de actualizado al cierre del dia anterior
_externos_('je informacion Periodo: diario
informacion
Reporte de saldos de Bancos Herramienta: Excel, herramientas externas de informacion,
informacion de mercado
Norma: RIF
Instituciones 1.2 Inform_acic’)n de tasas_ de_intgrés _ _
Financieras Tasas de interés Comunicarse con las instituciones financieras y sondear tasas de
interés para colocacion de depésitos segun plazo, monto y moneda.
Periodo: diario
Herramienta: Excel, teléfono, correo electrénico Profesionales de Mesa | Informacion
de Dinero recopilada SIF
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SIF

Informacion recopilada

2.1

2.2

2.3

Analizar condiciones del mercado
Analiza la informacién recopilada y estructurar la informacién

Morning Meeting

Analizar los principales mercados internacionales y locales, con la
finalidad de realizar una serie de propuestas preliminares de
inversion para los mercados de instrumentos financieros y de
mercado.

Periodo: Diario
Herramientas: Word, BLOOMBERG, Diario Gestion y Reportes
Diarios de diferentes Bancos.

Sondeo de tasas de interés

Estructurar las tasas ofrecidas por las instituciones financieras
segun los diferentes plazos y moneda

Periodo: Diario

Herramientas: EXCEL, correo electrénico

Elaboracion de los informes
Elaboracién de los diferentes informes, de acuerdo al tipo de
instrumento financiero:

. Informe renta fija
Analizar el mercado de dinero, cambiario y de renta fija, de
tasas overnight en soles y ddlares, préximos vencimientos de
instrumentos emitidos por el BCRP, principales anuncios,
desarrollo de las probabilidades de la FED, comportamiento
del doélar en relacion a las principales monedas, compra o
venta de ddlares en el mercado cambiario, mercado local
(bonos soberanos) y las principales tasas del mercado
internacional (bonos globales, libor, TREASURY y CDS).
Periodo: Diario
Herramientas: Excel, BLOOMBERG, BCRP, SBS.

. Instrumento renta variable
Analizar, monitorear y controlar la valorizacion de la renta
variables, diferentes cambios de acuerdo a periodos,
evolucion diaria del SP/BVL Pert General de la Bolsa de
Valores de Lima (BVL), acciones que componen el portafolio
de renta variable, COMMODITIES y otras plazas bursatiles.
Periodo: Diario
Herramientas: Excel, BLOOMBERG, IDI, PIP, BVL

. Instrumento Fondos Mutuos

Profesionales de Mesa
de Dinero

Reporte de tasas de
interés

Informes de mercado
por instrumento
financiero

SIF
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Analizar la informacién de cada una de las entidades de los
fondos mutuos (valor cuota y patrimonio) y la posicién en
cada tipo de fondo, por moneda y plazo.

Periodo: Diario

Herramientas: Excel, SBS, SAF y SMV

Operaciones Monetarias

Describir en forma resumida los mercados locales e
internacionales y analizar la evolucién del tipo de cambio,
detallar la liquidez inicial del Sistema Financiero, las
cotizaciones forward con plazos de 30 a 360 dias, tasas
overnight en soles y ddlares, evolucion de las principales
monedas con respecto al dolar.

Periodo: Diario

Herramientas: Excel, SBS y BVL

3.  Comunicar resultado

SIF Reporte de tasas de interés Profesionales de Mesa | Reporte de tasas de SIF
Comunicar y centralizar resultados del reporte de tasa de interés 'y | de Dinero interés
Informes de mercado por de informes de mercado para la elaboracién de la Propuesta de
instrumento financiero Inversiones Informes de mercado
por instrumento
Periodo: diario financiero
Herramienta: Excel, correo electrénico
Indicadores Informes de riesgo de mercado y sondeo de tasa de interés
Todos los registros de gestion de operaciones de inversiones financieras incluyendo el flujo de caja, son realizados y compartidos por los actores del proceso de Gerencia de
Registros Inversiones Financieras
Leyenda:
GT Gerencia de Tesoreria
GIF Gerencia de Inversiones Financieras
SIF Subgerencia de Inversiones Financieras
SARF Subgerencia de Administracién de Riesgos Financieros
RIF Reglamento de Inversiones Financieras
PORTAFOLIO: Recursos Financieros de EsSalud administrado por el Consejo Directivo de EsSalud y gestionado por la GCGF y la GIF
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MO01.03.05 Diseniar, evaluar y aprobar la propuesta de inversion financiera

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Reportes de mercados
financieros

invertir, asi como el control y cumplimiento de los parametros de
acuerdo al RIF en el portafolio de inversiones

Periodo: Diario

Herramientas: Excel

Nombre Disefiar, evaluar y aprobar la propuesta de inversion financiera
Generar una propuesta de inversion financiera que permita realizar las inversiones financieras en forma diaria con la seguridad
Objetivo adecuada y los riesgos mitigados, manteniendo un portafolio de inversiones sano, solido y rentable
INICIO: Recepcion de Reportes de Caja, Saldo de cuentas de inversiones, de Control y Riesgo Financiero y reportes de mercado.
Alcance TERMINA: Propuesta de Inversion aprobada
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entradas : — _ Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Disefio de propuesta deinversion Profesionales de mesa Reporte de sondeo SIF/ Jefe de division
Revisar la informacién centralizada y elaborada de dinero de tasas SIF
1.1 Reporte de sondeo tasas de interés
SIFY SARF | Reporte de sondeo de tasas Revisar y plantear la institucién financiera que ofrece la tasa mas
rentable
Periodo: diario
Herramienta: Excel
Profesionales de mesa Ficha Técnica SIF / Jefe de division
Empresa emisora | Estados Financieros 1.2 Reporte de Ficha Técnica de dinero SIE
) Analizar y evaluar financieramente a la empresa emisora del
Informacion de instrumento financiero y el instrumento de inversién Profesional 3/
mercado El informe es preparado tanto por SIF como SARF Profesional 4 del SARF
Periodo: diario
Herramienta: Excel
. . . Profesionales d Reportes e informes
Reportes de control y riesgo | 1.3 Reportes e Informes de riesgo financiero y de mercado dodmer e | e riesgo financieroy | SIF / Jefe de division
SIE financiero Definir las opciones maés viables de instrumentos financieros a reportes de mercado SIE
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SIF / SARF Reporte de sondeo de tasas 2. Elaborar Propuesta de inversién Jefe de Division de SIF Propuesta de SIF / Mesa de Dinero /
Ficha Técnica En base a la informacién y reportes recibidos, indicadores de riesgo | / SIF inversion financiera | Jefe de Division de SIF
Reportes e informes de riesgo financiero e indicadores de mercado, valorizacién y posicion de
financiero y reportes de portafolio, requerimiento de fondos, saldos de caja se elabora la
mercado propuesta de inversion
Flujo de Inversiones Analizar la propuesta de inversién a fin que cumpla con las politicas
Saldos de Banco y reglamento RIF
Informe diario de inversiones
Periodo: Diario
Herramientas: Word, Excel, reportes de riesgo financiero, informes
de mercado, Excedentes y requerimientos de recursos
SIF Propuesta de inversion 3. Enviar propuesta deinversion
financiera Comunicar a los miembros del Comité de Inversiones Financieras la o » )
propuesta de inversién del dia, para que el comité evalle si la | Jefe de Division de SIF | Propuesta de Comité de Inversiones
alternativa de inversion presentada (instrumentos financieros en los | / SIF inversion financiera Financieras
que se invertird).
Periodo: Diario
Herramientas: Word, Excel, correo electrénico
Comité de Propuesta de Inversion | 4.  Aprobacion de Propuesta
Inversiones financiera Evaltan la propuesta de inversion del dia o )
Financieras De no presentar observaciones a la propuesta se contintia el | Comité de Inversiones | Propuesta de GIF / SARF / SIF
Ficha Técnica proceso. Financieras Inversion financiera
Suscribir la ficha técnica
Periodo: Diario
Herramienta: Excel, Word, correo electrénico
5. Comunicar resultado
Comunicar que la propuesta de inversion financiera esti aprobada
SIF Propuesta de inversion Periodo: diario Jefe de Divisién SIF Propuesta de | GIF/SIF/SARF/jefe
financiera Herramienta: Excely correo electrénico Inversion financiera de division SARF
Indicadores Propuesta de inversién financiera aprobada
Todos los registros de gestion de operaciones de inversiones financieras incluyendo el flujo de caja, son realizados y compartidos por los actores del proceso de Gerencia de
Registros Inversiones Financieras
Leyenda:
SIF Subgerencia de Inversiones Financieras
SARF Subgerencia de Administracion de Riesgos Financieros
RIF Reglamento de Inversiones Financieras
PORTAFOLIO: Recursos Financieros de EsSalud administrado por el Consejo Directivo de EsSalud y gestionado por la GCGF y la GIF
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

financiera aprobada

negociaciones de las operaciones, en funcion de cada uno de los
instrumentos financieros:

e Comprar y/o vender instrumentos financieros
Negociar en el mercado primario y secundario con las SAB’s u
otros intermediarios financieros la compra y/o venta de
instrumentos, tales como: Bonos Corporativos, BAF,
Soberanos, Papeles Comerciales, Certificados de Depésitos,
Letras del Tesoro y Acciones.
Periodo: diario

mesa de dinero

Ejecutadas

Nombre Ejecutar y Cerrar las operaciones de las inversiones financieras diarias
Instrumentar la ejecucion en el dia de la propuesta de inversiones aprobada, cumpliendo con el registro de las operaciones
Objetivo realizadas
INICIO: Propuesta de inversion aprobada
Alcance TERMINA: Operaciones ejecutadas
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entradas Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Revisién de informacion
Propuesta de inversion Recibe la propuesta de inversion financiera aprobada Jefe de division SIF Propuesta de Profesionales de mesa
SIF financiera Coordina con los profesionales de la mesa de dinero y el jefe de inversion financiera de dinero
division de SARF la ejecucion de las actividades
Periodo: diario
Herramientas: Correo electrénico, WORD
Procesar las Operaciones
SIFy GIF Propuesta de inversion De acuerdo a la propuesta de inversién, se procede a ejecutar las | Profesionales de la Operaciones Mesa de dinero /SIF /

SARF / Jefe de division
de SARF
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Herramientas: Correo electrénico, BLOOMBERG, teléfono,
torretas, scanner

e Colocar fondos en depodsitos OVERNIGHT / OVERWEEK
Colocar fondos en las entidades del Sistema Financiero
Nacional, considerando i) los limites de holgura maxima de
cada entidad, asi como las tasas que ofrecen.

La confirmacién se comunica el monto, plazo y tasa.
Periodo: diario
Herramientas: Correo electrénico, teléfono, torretas, fax

e Colocar fondos en depositos a plazo

Colocar fondos en las entidades del Sistema Financiero
Nacional del segmento A, B y C, mediante el sistema
informéatico externo establecido, donde los fondos son
colocados hasta llegar a la tasa de corte, segin el monto
requerido por cada entidad; la tasa de interés a aplicarse a
estos fondos seré la que oferté cada entidad financiera, en caso
de exceso se prorrateara de manera proporcional

Periodo: diario

Herramientas: Sistema informatico externo DATATEC,
BLOOMBERG

e Colocar en fondos mutuos
Colocar con las Sociedades Administradoras de Fondos
Mutuos, efectuar una suscripcion y/o rescate de Fondos
Mutuos, indicando el nombre del fondo, el monto, asi como
corroborar el dia en que se hara efectiva la operacion.
Periodo: diario
Herramientas: Correo electrénico, teléfono, torretas

e Colocar en otros instrumentos
Cuentas Remuneradas: Negociar el primer dia de mes con las
entidades financieras la tasa de interés que se considerara
durante todo el mes.
Adquisicion de Certificados de Depésito del BCRP: Comprar
CDBCRP de acuerdo a los precios considerados en el mercado.
Mercado primario, el BCRP adjudica segin el mas alto precio,
siguiendo un orden descendente.
Periodo: mensual
Herramientas: Correo electrénico, teléfono, torretas

El proceso operativo se detalla en el manual operativo de
instrumentos financieros
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3. Registro de resumen de operaciones
SIF Operaciones Ejecutadas Registran las operaciones diarias negociadas y ejecutadas en la | Profesionales de la Resumen de SIF
mesa de dinero mesa de dinero operaciones
4. Comunicar de cierre de operaciones
Mesa de dinero | Operaciones Ejecutadas 4.1 Comunicar cierre Profesionales de mesa | Carta de operaciones GIF / SARF / SIF
ISIF/ SARF R q _ Comunicar el cierre de las operaciones, indicando los resultados del | de dinero realizadas
Jefe de division €sumen de operaciones cierre de operacion para su posterior liquidacion.
de SARF Se genera acta de colocacién para los instrumentos de colocacion
de depositos, remunerados y a plazo.
Para el caso que participa el Comité de Inversiones Financieras se
generan Actas y Comentarios relacionado al cierre de la operacién
para que sean suscritas por sus miembros.
Periodo: diario
Herramientas: Excel, Correo electrénico, teléfono
El proceso operativo se detalla en el manual operativo de
instrumentos financieros
Indicadores Operaciones ejecutadas de acuerdo a la propuesta de inversion financiera aprobada
Todos los registros de gestion de operaciones de inversiones financieras incluyendo el flujo de caja, son realizados y compartidos por los actores del proceso de Gerencia de
Registros Inversiones Financieras
Leyenda:
GT Gerencia de Tesoreria
GIF Gerencia de Inversiones Financieras
SIF Subgerencia de Inversiones Financieras
SARF Subgerencia de Administracién de Riesgos Financieros

Manual Operativo de Instrumentos Financieros (ver anexo)
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MO01.03.07 Liquidar, transferir, confirmar operaciones, monitorear custodia de valores y actualizar caja

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre - . . . . . . .
Liquidar, transferir, confirmar operaciones, monitorear custodia de valores y actualizar caja
Objetivo . : : . : .
Realizar las operaciones negociadas y ejecutadas de la propuesta de inversiones aprobada
(e INICIO: Operaciones ejecutadas
TERMINA: Cartas instruccién y sustento de operaciones ejecutadas y caja de inversiones actualizada
Descripciéon de Actividades Destinatario de
Proveedor Entradas Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Liquidar las operaciones
) ) ) Operaciones
SIF Propuesta  de inversiones Liquidar y registrar las operaciones de inversién cerradas, que | Profesional 1/ liquidadas SARF
financieras aprobada incluye operaciones de apertura, renovacién y/o cancelacion de | Profesional 2
depositos, suscripcion y rescate de fondos mutuos, subastas, otros L,
instrumentos de inversion Jefe de division de
e En caso de depésitos ingresar al sistema de registro, SARF
generacion y control de depositos.
e  Encaso de los otros instrumentos financieros el proceso
es manual
Periodo: diario
Herramientas: Word, sistema de registro, generacién y control de
depositos
2. Generacién de cartas 6rdenes
) o ) Cartas 6rdenes de
SARF Operaciones Liquidadas Emitir cartas érdenes de instruccion a las instituciones financieras | Profesional 1/ SARF

donde se van a realizar las operaciones (original y dos copias) en el
papel membretado para tal fin, pudiendo ser:
e Carta orden de instruccion
operaciones
. Carta orden por transferencia de fondos BCR
. Carta orden de transferencia de fondos entre cuentas

para liquidacion de

Para el caso de los instrumentos financieros que no son colocacion
de depositos, la emision de las cartas 6rdenes es en forma manual

Periodo: diario

Profesional 2

Jefe de division de
SARF

instruccién y
sustento de
operaciones
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Herramientas: Word, sistema de registro, generacién y control de
depositos

Revisar operaciones

Cartas 6rdenes de

SIF Cartas ordenes de instruccion Ingresar al archivo del resumen de operaciones diarias realizadas | Profesionales de mesa | instruccion y SARF/ SIF
y sustento de operaciones Revisa y verifica que las cartas 6rdenes estén conformes con el | de dinero sustento de
Resumen de operaciones resumen de operaciones operaciones
diarias revisadas
Periodo: diario
Herramientas: Word, EXCEL
Generacion de transferencias
Comprobante de
SARF Operaciones Liquidadas Ingresar y realizar las transferencias de fondos via banca | Profesional 1/ transferencia del Instituciones
i . B electrénica de cada Banco, segln el flujo de inversiones | Profesional 2 banco Financieras
Cartas 6rdenes de m;truccmn programado, de acuerdo a los accesos y poderes establecidos con L,
y sustento de operaciones cada institucién financiera. Jefe de division de SARF
SARF
Periodo: diario
Herramientas: Banca electrénica de cada Banco
Aprobacion de operaciones
Cartas 6rdenes de
SARF / SIF Cartas 6rdenes de instruccion y Firmar, validar y sellar por los funcionarios autorizados (Sub gerente | Profesional 1/ instruccion GIF/SIF

sustento de operaciones

Comprobante de transferencia
del banco

de inversiones financieras y Gerente de Inversiones Financieras o
quien hagas sus veces) las cartas ordenes de instruccion y
transferencias electrénicas, de acuerdo al reglamento de
representacion

Periodo: diario
Herramientas: Word, Banca electrénica de cada Banco

Profesional 2

Jefe de division de
SARF

Comprobantes de
transferencia
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Envio de cartas 6rdenes
Enviar las cartas 6rdenes de instruccion a las entidades financieras:

e  Adelantar por via correo electrénico
e  Confirmacién de recepcién de la carta fisica

El proceso de envio de las cartas a las instituciones financieras
debe cumplir con el horario establecido para este tipo de
operaciones, caso contrario la operacion se ejecuta al siguiente dia
atil.

Periodo: diario
Herramientas: Word, correo electrénico

Jefe de division de
riesgos financieros

Profesional 1/
Profesional 2

Cartas 6rdenes de
instruccion

SARF

SARF

Cartas 6rdenes de instruccion

Remision fisica de las cartas

Numerar las cartas de acuerdo al registro administrativo de la
Gerencia
Coordinar el despacho personal de las cartas en forma fisica

Se guarda para el movimiento diario de sustento la constancia de
recepcion de la carta de instruccién

Periodo: diario
Herramientas: Word

Técnico administrativo

Constancia de
recepcion de las
Cartas 6rdenes

Instituciones
Financieras

SARF

SARF

SIF

Cartas 6érdenes de instruccion

Comprobantes de transferencia

Operaciones ejecutadas

8.1

8.2

Controlar y validar y actualizar

Seguir y verificar confirmaciones de operaciones

Verificar en las cuentas bancarias la realizacion de las
transferencias de fondos, abonos y cargos en cuenta, aperturas,
generadas por la inversién en los distintos instrumentos financieros,
en forma electronica ingresando a la banca electrénica de cada
Banco.

Periodo: diario
Herramientas: banca electronica de cada Banco

Actualizar la data del flujo de inversiones
Actualizar la caja de inversiones el cual consigna los montos de las
operaciones efectuadas

Periodo: Diario
Herramientas: Excel, Word

Jefe de division de
riesgos financieros

Profesional 1/
Profesional 2

Jefe de division de
riesgos financieros

Profesional 1/
Profesional 2

Reporte de saldos
de cuentas
bancarias

Flujo de inversiones

SARF

GIF, SIF y SARF
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9. Monitorear custodia de valores Jefe de division de
Operaciones ejecutadas riesgos financieros
SARF 9.1 Coordinar operaciones Cartas de instruccion | Custodio de Valores
Coordinar y garantizar la custodia y conservacién de los | Profesional 1/
instrumentos financieros Profesional 2
Custodio de 92 Recibir inf s
Valores Liquidaciones de operaciones ’ eciolr informacion Poli
Recibir la péliza de los valores Custodio de Valores oliza SARF
Recibir liquidaciones de valores Liquidacion de
valores
10. Sustentar movimiento diario de operaciones Profesional 1/ Sustento de SARF
SARF ) Revisar, cruzar y validar los sustentos de las operaciones diarias | Profesional 2 de SARF | operaciones
Sustento de operaciones contra el archivo caja, consolidando, verificando y solicitando la
documentacién en caso no esté completa
Digitaliza toda la documentacién de sustento diario en la carpeta de
la RED asignada, obteniendo la conformidad de la Jefatura
Archiva temporalmente hasta su remision al area de contabilidad en
forma semanal.
Sustento de operaciones 11. Remision de sustento de operaciones
SARF Retira del archivo temporal el sustento de operaciones )
Anota en cuaderno de cargo la documentacién Profesional 1/ Sustento de ) N
Cuaderno de cargo Entrega sustento a Contabilidad con registro de cargo de recepcién Profesional 2 de SARF | operaciones Unidad de Contabilidad
Archiva cuaderno de cargo
Indicadores Saldos de recursos monetarios para invertir o colocar en instrumentos financieros
Todos los registros de gestion de operaciones de inversiones financieras incluyendo el flujo de caja, son realizados y compartidos por los actores del proceso de Gerencia de
Registros Inversiones Financieras
Leyenda:
GT Gerencia de Tesoreria
GIF Gerencia de Inversiones Financieras
SIF Subgerencia de Inversiones Financieras
SARF Subgerencia de Administracién de Riesgos Financieros
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MO01.03.08 Actualizar la informacidn diaria de inversiones y valorizacién del portafolio (manual operativo de reportes)

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Actualizar la informacion diaria de inversiones y valorizacion del portafolio
Objetivo Mantener actualizada la informacién de las inversiones financieras y la valorizacién del portafolio

INICIO: Reporte de saldos de cuentas, cartas de érdenes de instruccion y sustentos ye informacién de vector de precios
Alcance TERMINA: Informe diario de inversiones y la posicién del portafolio de inversiones

Descripciéon de Actividades Destinatario de
Proveedor Entradas _ — _ Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Revisar informacién

SARF Informacion Diaria de Revisar que se encuentren actualizados con informacién al cierre | Profesional 5 SARF Reportes con | SARF

Inversiones del dia de ayer informacién al cierre

El proceso operativo se detalla en el manual operativo de reportes
Reporte de saldos de bancos

Periodo: Diario

Reporte de flujo de inversiones ;
Herramienta: EXCEL

Reporte de Fondos Mutuos
Reporte de vector de precios

Sustento de operaciones diarias
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2. Valoriza portafolio
SARF Informacion Diaria de Valorizar el portafolio de inversiones financieras una vez que se | Profesional 5 SARF Informacion ~ de la
Inversiones Real haya completado la actualizacion de los movimientos de las posicion del portafolio
inversiones realizadas en forma diaria. de inversiones
El proceso operativo se detalla en el manual operativo de reportes:
. Proceso diario se informa a la GIF
Periodo: diario
Herramientas: Excel
. - GIF / SIF /| SARF
. Proceso mensual se informa a contabilidad
Periodo: mensual
Herramientas: Excel Area de Contabilidad
Indicadores Saldos de recursos monetarios para invertir o colocar en instrumentos financieros
Todos los registros de gestion de operaciones de inversiones financieras incluyendo el flujo de caja, son realizados y compartidos por los actores del proceso de Gerencia de
Registros Inversiones Financieras
Leyenda:
GT Gerencia de Tesoreria
GIF Gerencia de Inversiones Financieras
SIF Subgerencia de Inversiones Financieras
SARF Subgerencia de Administracién de Riesgos Financieros

PORTAFOLIO: Recursos Financieros de EsSalud administrado por el Consejo Directivo de EsSalud y gestionado por la GCGF y la GIF

Manual Operativo De Reportes (ver anexo)
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MO01.03.09 Evaluar la gestion del portafolio de inversiones financieras

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Complementar el informe mediante la elaboraciéon de graficos que
muestran el comportamiento del portafolio.

Profesional 4 de SARF

gestion

Nombre Evaluar la gestion del portafolio de inversiones financieras
Objetivo Generar informes sobre la gestion mensual de la rentabilidad de los fondos, asi como informar a las entidades externas de acuerdo
a la normativa establecida
Alcance INICIO: Inform(_a .d,IaI’IO dg inversiones 5
TERMINA: Emisién de informes de gestién
Descripcién de Actividades Destinatario de
Proveedor Entradas Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Revisar informacién
SARF /SIF Informacion Diaria de Revisar que se encuentren actualizados con informacion al cierre | SARF/ SIF Reportes con | SARF / SIF
Inversiones del dia de ayer informacién al cierre
Reportes de riesgos financieros Proceder a elaborar los documentos segun sea el destino:
saldos de bancos ” .
. Informacion de Gestion Mensual
Reporte de ﬂujo de inversiones L] Informaciéon a Entidades Externa
e Informacion de reportes de riesgos financieros
Reporte de saldos de bancos
Periodo: Mensual
Herramienta: EXCEL
2. Elaborar informe de gestion
SIF
L . . 2.1 Elaborar informe para comité de inversiones financieras . .,
Zrot\é?:c()jsrde: Informe diario de inversiones Mostrar en forma mensual la gestion de riesgos y de rentabilidad del waézsé%nglﬁzrge la Informe de gestion SIF
X . . . . . . Za: |
informacion Herramientas  Externas  de portafgllo de myer_silones institucional, detglle_ dg mc_atrlcas
| L financieras, descripcion de la coyuntura econoémica financiera e
nformacion . . .
informacion de los diferentes fondos.
Herramientas: Word, Excel, BLOOMBERG, Reportes de coyuntura
SARF 2.2 Elaborar gréficos Graficos de sustento
Informe diario de inversiones Profesional 3/ del informe de
SIF, SARF
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Proveedores
externos de
informacion

SIF

GIF

SIF

Herramientas  Externas

Informacion

Informe de gestién

Informe de gestién

Informe de gestion

de

2.3

2.4

25

Herramientas: Excel, Risk Simulator, BCRP, SBS, BLOOMBERG,
Aprobacion del informe de gestién por GIF

Conformidad del informe de gestién previo a su presentacion al
comité de inversiones financieras, el cual se adelanta via correo
Herramientas: Word, correo electrénico,

Presentacién del informe de gestion

Explicar los resultados mensuales de la gestion del portafolio de
inversiones institucionales e indicar los hechos de importancia que
inciden en dicha gestion.

Periodo: mensual

Herramientas: Excel, Word

Elaboracion del acta del comité de inversiones financieros
Detallar los resultados mensuales de la gestiéon del portafolio de
inversiones institucionales e indicar los hechos de importancia que
inciden en dicha gestién

Suscripcion del acta por sus miembros

Archivo del acta

Herramientas: Word

Jefe de division de SIF

Gerente de Inversiones
Financieras

Secretario Técnico del
Comité

Informe de gestién

Informe de gestién

Informe de gestién

GIF / SIF / SARF

Comité de Inversiones
Financieras

Comité de Inversiones
Financieras

SARF

Informe diario de inversiones

Elaborar Informes entidades externas

3.1 Elaborar informe

Abrir el archivo del ultimo informe emitido a la entidad
Elaborar informe con la informacién requerida para cada
institucion

Verificar que esté de acuerdo a lo requerido

3.2 Conformidad Informe

Revisar que el informe este de acuerdo al requerimiento

Dar conformidad al reporte

3.3 Remitir informe

Ingresar al portal de cada institucion
Ingresar a la opcién de reportes
Registrar la informacién requerida segun cada entidad:

Entidad FONAFE

SIF / SARF

SIF / SARF

Informe entidades

externas

Informe
externas

entidades

SARF / SIF

SIF/ GIF / SARF
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Informar el detalle de la posicién mensual del portafolio de las
inversiones financieras

Entidad MEF
Informar el detalle de la posicion mensual del portafolio de las
inversiones financieras

Entidad BCRP
Informar el detalle de la posicién mensual del portafolio de las
inversiones financieras

Enviar la informacién en forma electrénica
Archivar la informacién

SARF

SARF

SARF

SARF

Informe
externas

Informe
externas

Informe
externas

Informe
externas

entidades

entidades

entidades

entidades

Constancia de envio

FONAFE

MEF

BCRP

SARF

SARF

Proveedores
externos de
informacion

Informacion Diaria de
Inversiones

Reportes de riesgos financieros
saldos de bancos

Reporte de flujo de inversiones
Reporte de saldos de bancos
Herramientas  externas de
informacion

4.2

Elaborar informes mensuales de reportes de riesgos
financieros

Elaborar informe
Revisar que los reportes estén actualizados al dltimo dia habil

Procesar informe
Actualizar y procesar la emision de cada reporte, segun sea:

. Limite maximo de inversién asignado a cada institucion
financiera
Actualizar los limites de inversion de cada entidad financiera,
comparado con el limite maximo que tiene asignado cada
institucion de acuerdo al RIF

. Rating Crediticio
Analizar las clasificaciones de riesgo crediticio vigente por
cada bono y fondo mutuo que forma parte del portafolio

. Fondos Mutuos
Hacer seguimiento y monitorear la calidad crediticia de los
instrumentos financieros que conforman cada uno de los

Profesional 3/
Profesional 4 de SARF

Profesional 3/
Profesional 4 de SARF

Reportes de riesgo

financiero

Reportes de riesgo

financiero

GIF / SIF / SARF

GIF / SIF / SARF
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Para

fondos mutuos con la finalidad de respaldar la continuidad
en el portafolio y cumplimiento de los lineamientos exigidos
por el RIF.

Administracion de riesgos financieros

Evaluar mensualmente la cartera de inversiones
considerando parametros de riesgos y de rentabilidad y
meétricas de evaluacion

4.3 Aprobar informe

el informe de limite maximo de inversion se requiere la

autorizacion de la Gerencia Central y Gerencia

Profesional 3/
Profesional 4 de SARF

Reportes de riesgo
financiero

GCGF / GIF

5. Comunicar resultado

SARF Reportes de riesgos financieros Profesional 3/ Reportes de riesgo GIF / SIF /| SARF
Comunicar los reportes de gestion financiera Profesional 4 de SARF | financiero
Periodo: mensual
Herramienta: Excel, correo electrénico
Indicadores Saldos de recursos monetarios para invertir o colocar en instrumentos financieros
Todos los registros de gestion de operaciones de inversiones financieras incluyendo el flujo de caja, son realizados y compartidos por los actores del proceso de Gerencia de
Registros Inversiones Financieras
Leyenda:
GT Gerencia de Tesoreria
GIF Gerencia de Inversiones Financieras
SIF Subgerencia de Inversiones Financieras
SARF Subgerencia de Administracién de Riesgos Financieros
RIF Reglamento de Inversiones Financieras
PORTAFOLIO: Recursos Financieros de EsSalud administrado por el Consejo Directivo de EsSalud y gestionado por la GCGF y la GIF
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M 01.03.10 Riesgos Integrales.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Gestion Integral de Riesgos

Nombre
La Gestidn Integral de Riesgos incluye los procesos relacionados con la planificacion, identificacidn y analisis, respuesta a los riesgos y el seguimiento y
control, estas actividades deben ser internamente en la entidad actualizadas mensualmente; independientemente si el érgano rector lo solicite en
periodos trimestrales o anuales. El objetivo de este modelo de gestion de riesgos es disminuir la probabilidad e impacto de los eventos adversos al
.. proceso de Gestion de Aseguramiento de Salud.
Objetivo
Alcance
Descripcion de Actividades
. Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas y

Lista de Actividades Ejecutor

servicios

Normas del Organo Rector;
Supervisor entre otros

Normas del Organo Rector;
Supervisor entre otros

GCSPE; GCAA; GIF,GFPS y
GCCC

Elaboracion de los Objetivos y Gerencia de
Estratégicas de la Planificacion | Plataformas de
de la Gestidn de Experienciaal | Atencion al
Cliente Alineado al PEI Asegurado

Plan Estratégico Institucional

Plan gestion de
experiencia de
cliente

GG y Unidades Orgénicas que
Conforman Gestién de
Aseguramiento en Salud

GCSPE; GCAA;GIF,GFPSy
GCCC

Encuestas, estadisticas etc. UGAD, Gl | -Revision de la documentacion

- GCPP, etc. -Recopilacién de la Informacién | Gerencia de
-Andlisis de los factores Plataformas de
internos y externos que Atencidn al
permitan la identificacién Asegurado

Identificacidn de los
servicios que
requiere el cliente
(Asegurado y no
Asegurado)

GG y Unidades Orgdnicas que
Conforman Gestién de
Aseguramiento en Salud
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GIFy GT de la GCGF
GCSPE, GCAA, GFPS y GCCC

Encuestas, Focus Group, andlisis de
indicadores de satisfaccion del
cliente como CSAT, NPS y CES.

-Evaluacion de la Matriz
Cuantitativa y Cualitativa
- Segmentar los Clientes,
(Asegurados) por ubicacion
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eografica, tipo de diagndstico | Gerencia de Andlisis Cualitativo . .
& g I IF,) . 'ag ,I. I I I u Hatvoy GG y Unidades Orgdnicas que
(Pacientes Croénicos, Oncoldgico, | Plataformas de Cuantitativo de la -
-, . - Conforman Gestién de
edad, etc.). Atencion al Satisfaccion del .
’ . Aseguramiento en Salud
- Revisar aquellos procesos que | Asegurado Cliente Asegurado
requieren ser automatizados a
fin de dar un mejor servicio por
los diferentes canales de
atencién.
GIF y GT de la GCGF Analisis Cualitativo y Cuantitativo del | Seleccionar y aplicar las
GCSPE, GCAA, GFPSy GCCC | Servicio de Atencion al Cliente estrategias mds adecuadas, con .,
el fin mitigar el riesgo Gerencia de Implementacién de
S & g Y las Medidas GG y Unidades Orgdnicas que
disminuir la probabilidad de Plataformas de . .
. . L, Correctivas para Conforman Gestién de
ocurrencia tales como reducir la | Atencién al . . .
. . mejorar la atencién | Aseguramiento en Salud
probabilidad de impacto del Asegurado .
. . . de cliente asegurado
Riesgo, transferir o compartir el
riesgo, etc.
GCSPE; GCAA; GIF, GFPS y - Plan de Gestidn de experiencia | -Andlisis de Indicadores de
GCCC al cliente Gestion
- Informes sobre el Analisis - Informes sobre los _
Cuantitativo y Cualitativo resultados encontrados S;Z?:r?nii de Seeuimiento GGy Unidades Orgénicas que
- Normatividad vigentes versus lo planeado g & y Conforman Gestion de
. . Atencion al Control .
- Desarrollo de los nuevos -Reuniones de trabajo con Asegurado Aseguramiento en Salud

productos y servicios por parte
de los duefos de procesos en
coordinacion con GCTIC.

las areas involucradas
- Elaboracion de Informe de
Gestion

Indicadores

Grado de Satisfaccion de Cliente (Asegurado) sobre los servicios ofrecidos por la entidad

Registros

- Reportes e Informes de la Gerencia de Plataformas de Atencién al Asegurado
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Gestion del Sistema de Atencién al Asegurado

Nombre
Objetivo Determinar y establecer los lineamientos sobre la atencién al usuario, alineado a los objetivos estratégicos de ESSALUD
Inicio: Necesidad de contar con politicas (lineamientos, normativas u otros) actualizadas para la atencién al usuario
Alcance Fin: Politica aprobada y difundida
Descripcion de Actividades q -
Proveedor Entrada Salidas e

Lista de Actividades

Ejecutor

bienes y servicios

Alta Direccién

Plan Estratégico
Institucional
vigente.

Revisar periédicamente el Plan Estratégico Institucional
vigente e identificar los objetivos estratégicos alineados a la
Gestion de Atencion del Usuario

Sub Gerente del SGAA

Plan Estratégico
Institucional vigente
revisado. Objetivos

Estratégicos
identificados.

Alta Direccién

Plan Estratégico
Institucional
vigente revisado.

Elaborar el proyecto de politicas y remitirlas a la Gerencia
Central de Atencion al Asegurado.

Las Politicas deben ser enunciados o criterios generales que
orientan durante la toma de decisiones.

Sub Gerente del SGAA

Proyecto de Politica de
atencion al usuario

Gerencia Central de
Atencién al
Asegurado.

Proyecto de

Analizar detalladamente las politicas elaboradas, verificando

Politica de si se ajustan a las necesidades del usuario. Profesional de la GCaa | Politicas de Atencién al
Alta Direccién atencion al Si tiene observaciones se procede con la actividad N°04, Usuario revisada
usuario caso contrario contintia la actividad N°05.

Politicas de Politicas de Atencion al | Gerencia Central de
Atencion al i i i ~

Sub Gerente SGAA : Levantar las ops;ervauones generadas por la Gerencia Sub Gerente SGAA Usuario con Atencién al
Usuario con Central de Atencion al Asegurado (GCAA). observaciones Asequrado

observaciones. levantadas 9

Sub Gerente SGAA

Politicas de
Atencion al
Usuario sin

observaciones.

Realizar tramites para la aprobacién de la politica

Profesional de la GCAA

Politicas de Atencion al
Usuario aprobadas.
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Politicas de ) »
Sub Gerente SGAA Atencion al Aprobacion de Politicas Alta Direccion Politicas de Atencion al | Gerencia General
. Usuario aprobadas
Usuario
Politicas de
i Atencion al i i Organos Centrales
Gerencia C}gntral de . Difundir la Politica mediante carta circular a nivel nacional. Profesional de la GCAA .Ca.r}a Circular qg 9 y
Atencion al Usuario difusion de la Politica Desconcentrados
Asegurado aprobadas
Politicas de
Gerencia Central de Atencion al Dar a conocer las Politicas de Atencién al Usuario a nivel | Profesional de la GCAA | Politicas de Atencién al | Organos Centrales y
Atencion al Usuario nacional, de acuerdo al Plan de Difusion. Usuario difundidas. Desconcentrados
Asegurado aprobadas.
Politicas de ] o o o
Gerencia Central de Atencién al Realizar seguimiento y control al Plap _de Difusion para Profesional de la GCAA Plan,de I_leusm_n para el
= . asegurarse que todo el personal esté informado de las ambito nacional
Atencion al Usuario Politicas de Atencion al Usuario desarrollado
Asegurado difundidas. ' '
Indicadores Porcentaje promedio de gestion y operatividad de las OSPE al cierre de la atencién
Registros Registro de las politicas elaboradas en el Sistema de Atencion al Asegurado

M 01.04.02 Servicio de Atencion y experiencia al Asegurado y Usuario en IAFAS.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
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Servicio de Atencidn y experiencia al Asegurado y Usuario en IAFAS.

Nombre
La Gestion Integral de Riesgos incluye los procesos relacionados con la planificacidn, identificacion y analisis, respuesta a los riesgos y el seguimiento
y control, estas actividades deben ser internamente en la entidad actualizadas mensualmente; independientemente si el érgano rector lo solicite en
Objetivo periodos trimestrales o anuales. El objetivo de este modelo de gestion de riesgos es disminuir la probabilidad e impacto de los eventos adversos al
proceso de Gestion de Aseguramiento de Salud.
Desde la elaboracién de los Objetivos y estrategias de la Planificacién de la Gestién de Experiencia al Cliente Alineado al PEl hasta el anadlisis de
Alcance Indicadores de Gestion.
Descripcidn de Actividades P
. Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . . g
Lista de Actividades Ejecutor ST
Normas del Organo Rector;
Supervisor entre otros
Elaboracidn de los Objetivos y Gerencia de . . .
> . . e Plan gestion de GG y Unidades Organicas que
Norma§ del Organo Rector; Plan Estratégico Institucional Estratégicas de la Planificacion Plataformas de ex ergiencia de Con\;orman Gestic’i de i
Supervisor entre otros & de la Gestidn de Experiencia al | Atencién al .p .
. . cliente Aseguramiento en Salud
GCSPE; GCAA; GIF, GFPS y Cliente Alineado al PEI Asegurado
GCCC
GCSPE; GCAA; GIF, GFPSy Encuestas, estadisticas etc. UGAD, -Revision de la documentacion L
S L. . Identificacion de los
GCCC Gl - GCPP,etc. -Recopilacién de la Informacién | Gerencia de o GG v Unidades Oredni
-Analisis de los factores Plataformas de serwgos qluer :: nidades .rlgar;lcas que
internos y externos que Atencion al r:qwerej cliente ion ormar\ Gestidn Ied
permitan la identificacién Asegurado (Asegurado y no seguramiento en Salu
Asegurado)
GIF y GT de la GCGF Encuestas, Focus Group, analisis de -Evaluacién de la Matriz
GCSPE,GCAA, GFPS y GCCC indicadores de satisfaccion del Cuantitativa y Cualitativa
cliente como CSAT, NPSy CES. - Segmentar los Clientes,
(Asegurados) por ubicacion Gerencia de Analisis Cualitativo y . L
geografica, tipo de diagndstico | pjataformas de Cuantitativo de la GG y Unidades Organicas que
(Pacientes Crénicos, Oncol6gico, | Atencién al Satisfaccion del Conforman Gestion de
edad, etc.). Asegurado Cliente Asegurado Aseguramiento en Salud

- Revisar aquellos procesos que
requieren ser automatizados a
fin de dar un mejor servicio por
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los diferentes canales de
atencion.

GIF y GT de la GCGF
GCSPE, GCAA, GFPS y GCCC

Analisis Cualitativo y Cuantitativo del
Servicio de Atencidn al Cliente

Seleccionar y aplicar las
estrategias mas adecuadas, con

Implementacion de

| fin miti I ri G iad . . -
e. |n.m|' lgar e rlesg.c') Y erencia de las Medidas GG y Unidades Orgénicas que
disminuir la probabilidad de Plataformas de . .
. . L, Correctivas para Conforman Gestidn de
ocurrencia tales como reducir la | Atencién al . ., .
s . mejorar la atencion | Aseguramiento en Salud
probabilidad de impacto del Asegurado .
. . . de cliente asegurado
Riesgo, transferir o compartir el
riesgo, etc.
GCSPE; GCAA; GIF, GFPS y - Plan de Gestion de experiencia | -Analisis de Indicadores de
GCCC al cliente Gestién
- Informes sobre el Analisis - Informes sobre los _
Cuantitativo y Cualitativo resultados encontrados Gerencia de o GG y Unidades Organicas que
- . Plataformas de Seguimiento y L
- Normatividad vigentes versus lo planeado >, Conforman Gestion de
. . Atencion al Control .
- Desarrollo de los nuevos -Reuniones de trabajo con Aseguramiento en Salud
Asegurado

productos y servicios por parte
de los dueiios de procesos en
coordinacion con GCTIC.

las areas involucradas
- Elaboracién de Informe de
Gestion

Indicadores

Grado de Satisfaccion de Cliente (Asegurado) sobre los servicios ofrecidos por la entidad

Registros

- Reportes e Informes de la Gerencia de Plataformas de Atencién al Asegurado

M 01.04.03 Gestion de reclamos ante EsSalud como IAFAS Publica.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Gestion de reclamos ante EsSalud como IAFAS Publica

Nombre
Objetivo Gestionar los reclamos y sugerencias de los usuarios presentados a través de diversos medios.
Inicio: Desde que se recepciona el reclamo
Alcance Fin: Se da atencion al reclamo
Descripcién de Actividades
Proveedor Entrada Salidas %?j;?sataglgrgiiilgs
Lista de Actividades Ejecutor y
Recepcionar al usuario Personal de Atencion Asegurado
Asegurado
Solicitud del | Solicitar el Libro de Reclamaciones ante cualquier Libro de Asegurado
Solicitud Asegurado insatisfaccion de los servicios de ESSALUD. Usuario Reclamaciones
Entregar el Libro de Reclamaciones fisico, asimismo
Libro de explicar al usuario que puede hacerlo virtualmente. :
. . : . . - Libro de
Reclamaciones | Posteriormente orienta al Usuario en el llenado respectivo, | Personal de Atencién Reclamaciones Asegurado
Personal Front explicando que debe completar toda informacion
Office solicitada en el Libro de Reclamaciones.
Verificar con el DNI del usuario en el SIA, si el reclamo
presentado ya ha sido registrado anteriormente en el | Front Office T
Personal Front mismo u otra oficina. Va"dgcl\'l‘l’” del
Office DNI Si existe registro ir a actividad N°5, si no existe registro ir Asegurado
a actividad N° 7.
Verificar si ha sido atendido.
El Personal de Atencion, observa en el SIA, el estado del P | de A .,
Personal Front reclamo, es decir si se encuentra en “Tramite” o | ersonalde Atencion Reclamo
Office SIA Concluido”. Registrado Asegurado

Si ha sido atendido ir a actividad N°6, si no ha sido
atendido ir a actividad N°7.
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Notificar estado del reclamo, en caso exista un registro | Front Office
anterior y el estado del reclamo se visualice como
“Concluido” se debe notificar al Usuario, a través de carta, Estado del
Personal Front Reclamo a la direccién consignada en el Libro de Reclamacion Reclamo
Office informando las acciones realizadas para su atencién, en Registrado Asegurado
un plazo no mayor a dos (02) dias habiles posteriores al
registro.
. . Front Office
Registrar el Reclamo en el SIA, en caso no exista un
registro anterior, el Personal de Atencién registra el Reclamo
Personal Front Reclamo reclamo presentado por el Usuario en el SIA, completando Registrado Asegurado
Office todos los datos de la Ficha.
Personal de Atencion
Analizar la admisibilidad del reclamo, es decir, los datos o
hechos brindados por el Usuario son correctos. Reclamo
Personal Front Reclamo | gjes admisible ir a la actividad N°9, si no es admisible ir a Registrado Asegurado
Office la actividad N°22.
Analizar si procede. Posterior al analisis de admisibilidad, Front Office
el Personal de Atencién analiza si compete la atencién a Procede o no el
Pefso”"_"! de Reclamo ESSALUD. Reclamo
Atencion Si es procedente ir a actividad N°10, si no es procedente Registrado . .
ir a actividad N°22. Coordinador Funcional
Analizar si corresponde al Front. Coordinador Funcional
Reclamo El Personal de Atencion analiza si el reclamo corresponde Anélisis del
Personal Front al Front. Reclamo
Office Si corresponde ir a la actividad N°12, si no corresponde ir Registrado Coordinador Funcional
a actividad N°11.
Coordinador Reclamo Comunicar al Coordinador que no corresponde al Front. Coordinador Funcional
Funcional Registrado Front Office
. e ) Coordinador Funcional
Completar el registro y calificacién del expediente en el
_ SIAA. Reclamo
Expediente  en | g| coordinador Funcional completa los datos adicionales Registrado

Personal Front
Office

el SIAA.

que indique la ficha SIAA como: motivo, area, servicio, tipo
de solicitud u otros que consigne la ficha.

Coordinador Funcional
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Registrar en acciones del SIAA que no corresponde al

Front Office

Front. Reclamo
Coordinador Expediente en|El Coordinador Funcional, indica en el SIAA que el Registrado
Funcional el SIAA. Usuario esta realizando nuevamente el mismo reclamo y Coordinador Funcional
gue aun no ha sido atendido.
Expediente en | Asignar el reclamo a Unidad Organica correspondiente. Personal de Atencion Reclamo
Front Office el SIAA. El Coordinador Funcional, identifica a donde corresponde Registrado Unidad Organica
el reclamo y lo deriva al coordinador que corresponda,
esto se tiene que asignar a través del SIAA.
Analizar si lo puede resolver. Front Office
Personal de Expediente en Después de analizar que corresponde a Front, el Personal Reglamo
Atencién el SIAA. de Atencidn, analiza si reclamo se puede resolver. Registrado Unidad Organica
Si se puede resolver ir a actividad N°17, si no se puede
resolver ir a actividad N°16.
Personal de Atencion
Comunicar al Coordinador que no lo puede resolver. Reclamo
Front Office Expediente en | El Personal de Atencién comunica a través de correo Registrado Coordinador

el SIAA.

electrénico a su Coordinador Funcional.

Expediente en

Realizar acciones para resolver el reclamo.
El Personal de Atencién o Coordinador Funcional, segun
atencion de reclamo, realiza las acciones necesarias para

Front Office

Acciones para

Coordinador el SIAA. resolver solicitud que no debe pasar los treinta (30) dias resolver el Coordinador Funcional
habiles estipulados segdn D.S. N° 042-2011 y D.S N° 030- reclama
2016.
Emitir Informe de resultados. Personal de Atencion
Concluida las acciones realizadas para resolver el
reclamo, el Personal de Atenciébn o Coordinador
. , . Informe de
Funcional, segun corresponda, emite el Informe de resultados
Front Office Expediente en | Resultados del Reclamo en donde se indiquen los hechos
el SIAA. gue sustentan el reclamo, asimismo la respuesta al
reclamo: Fundado, Infundado. Coordinador Funcional
. . Front Office )
Registrar las acciones en el SIA. Acciones para
_ Informe de | g personal de Atencién o Coordinador Funcional registra resolver el , _
Front Office resultados | e, | A las acciones realizadas para resolver el reclamo. reclamo Coordinador Funcional
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Acciones para

Analizar Respuesta a Reclamo.
Del informe de resultados emitido por el Personal de
Atencion o Coordinador Funcional, segin atenciéon de

Personal de Atencion

Respuesta a

resolver el reclamo, se observa la respuesta al reclamo si es R Front Office
eclamo
reclamo Fundado o Infundado.
Front Office Si es Fundado ir a actividad N°20, si es infundado ir a
actividad N°21.
Front Office
Coordinar las acciones para Restitucion de derechos. acciones para
_ Respuestaa |En caso el reclamo sea fundado, se coordinaran las Restitucion de _
Front Office Reclamo | acciones para Restitucién de Derechos al Usuario. derechos Front Office
Informar al Usuario Se debe informar al Usuario en todos | Personal de Atencion
Acciones para |los casos ya sea por ser inadmisible, improcedente, |
L ! . L nforme de '
Restitucion de |Infundado o coordinar acciones para restitucion de resultados Front Office
Front Office derechos derechos, a través de Carta en un maximo de cinco (5)
dias habiles después de emitido el Informe de Resultados.
Completar el registro en el SIA. Front Office
Informe de El Personal de Atencién o Coordinador Funcional, debe Registro de
resultados completar el registro en el Sistema de Informacién de Informe de
Coordinador Atencion al Asegurado (SIAA) indicando la respuesta al resultados Front Office
Funcional reclamo.
Archivar el expediente. Coordinador Funcional
Segun D.S. 030-2016 o D.S N°042-2011 el expediente de Informe de
Coordinador Informe de reclamo permanece archivado hasta un maximo de 4 afios resultados Asegurado
Funcional resultados desde su conclusion.
Indicadores Nivel de Satisfacciéon
Registro de expediente de reclamo en el SIAA.
Registros

M 01.04.04 Auditoria de seguros y Verificacién de la condicion del asegurado.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Auditoria de seguros y verificacion de la condicién de asegurado

143




ﬁﬁtEsSalud

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

Planificar y ejecutar auditoria de seguros y verificacidon de la condicion de los asegurados periédicamente con la finalidad de reducir la presencia

RuISie del riesgo moral, la seleccidn adversa y la siniestralidad
Alcance Desde Solicitar Plan Anual de Auditoria de Seguros y de Verificacidon de la Condicidon de Asegurado hasta recibir Informe y realizar valorizacion y
procedimiento de cobranza segun corresponda
Descripcion de Actividades . Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada = = = Salida . .
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
1.- Solicitar Plan Anual de Auditoria de
* ESSI Seguros y de Verificacién de la Condicién * Plan Auditoria de
¢ Plan Auditoria de de Asegurado GASV Seguros Aprobado
Seguros con Resolucidn
* Plan de Verificacion de | continda en // (2) y (3) * Plan de
la Condicion del 2.- Elaborar Plan Anual de Auditoria de Ve“f'_c"i‘?'on de la
Asegurado S SGAS Condicién del
eguros
* SIASE Asegurado
* SIMVECA 3.- Elaborar Plan Anual de Verificacién de SVCA Aprobado con
la Condicion de Asegurado Resolucion
¢ SIASE Actualizado
4.- Recibir Plan de Auditoria de Seguros y ¢ SIMVECA
de Verificacion de la Condiciéon de Actualizado
Asegurado y Evaluar e Inhabilitacidn
: Conf , * Valorizacion a
; ontormes cobrar por la
vaa(3) IPRESS
No, GASV
A replantear Retorna a (1)
Si,
5.- Enviar Plan para su aprobacién con
Resolucién
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6.- Recibir, elaborar Resolucién y Aprobar

Plan para su ejecucion GCSPE

Resolucidn de aprobacion de planes

7.- Recibir Plan Aprobado, remitir a las
OSPEs para su Ejecucion vy realizar
Monitoreo y control

copia Resolucién de aprobaciéon a SGAS y GASV
SVCA, para que inicien supervision de la

ejecucion

Continta En // en OSPE (8) y (9)

8.- Recibir Plan de Verificacion de la
Condicién de Asegurado y ejecutar
actividades de verificacién revisando en el OSPE
SICAF y/u otros sistemas institucionales.

éDetectd Problema?
Si, Vaa (12)
No, FIN

9.- Recibir Plan de Auditoria de Seguros y
Ejecutar auditorias programadas
revisando H.C. en el ESSI

145




mESSalud Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

éDetectod Problema?
Si, Va a (10)
No, FIN

10.- Ingresa al Sistema de Auditoria de
Seguros - SIASE y Elabora Informe acerca
del problema detectado

¢Qué identifico?
Observacion sobre condicion de
asegurado Va a (112)

Prestaciéon Indebida. Va a (14)

11.- Derivar para Verificacion de la
Condicién del Asegurado

12.- Ingresa al Sistema SIMVECA y Elabora
Informe acerca del problema detectado.
¢Qué problema identificd? Infraccion. Va

a (13).
13.- Ejecutar verificacién de la condicién
de Asegurado

Continuaen // (14) y (15)

14.- Realiza Procedimiento de
Inhabilitacion de Asegurado por 1 afio
para recibir cobertura de EsSalud

Ley 002-2009- TR del Reglamento de la Ley
29135
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Emite Resolucién de Baja de Oficio.
Contintia en // (15)

15.- Solicitar a la IPRESS la valorizaciéon de
las prestaciones de Salud.

Enviar solicitud de Valorizacion a IPRESS o
Red Asistencial.

16. ¢Existe respuesta?

No

Realizar seguimiento de respuesta de
valorizacidn a las IPRESS o Red Asistencial

Si
Fin
Indicadores Porcentaje de reclamos atendidos
* Resolucién de aprobacion de planes
Registros ¢ Inhabilitacion

e Valorizacion a cobrar por la IPRESS
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Ficha de Procedimiento

Nombre del
Procedimiento

Identificacion de las brechas en la contraprestacion de Prestaciones de Salud (a nivel nacional - ESSALUD).

Objetivo del
Procedimiento

Determinar las brechas en la contraprestacion de Prestaciones de Salud

Alcance del
Procedimiento

Inicio: Desde la recepcién de la Matriz de Necesidades
Fin: hasta la aprobacion de la cartilla de abastecimiento centralizada mediante Resolucion de la Gerencia Central

Descripcion de Actividades

Destinatario de los bienes y

Proveedor Entrada = : Salida .
Actividades Ejecutor Servicios
Acciones Previas
Sub Gerencia de
1.Asistencia técnica Planificacion de
GPC/GCPP
Identificacion de necesidades (Brechas)

) 2.ldentifica Problematica y ) )

Organos plantea solucion. ¢ Es Organo Central / Organo
Prestadores Informes Inversion? ~ Prestador Nacional /
Nacionales Sies Sl: IR al paso 3 Organo Desconcentrado

Sies NO: ir al paso 4
Organos . . Organo Central / Organo
3.Gestiona acciones a .

Prestadores corresponder (1) _ Prestador Nacional /
Nacionales P Organo Desconcentrado

Organos 4.Pr.0pone Compra Serv. Organo Central / Organo Prapuesta de

¢Es creacion de oferta (2)? . Necesidad de .
Prestadores . ) Prestador Nacional / Gerencia Central Competente
) Sies Sl: IR al paso 5 £ Compra de
Nacionales . . Organo Desconcentrado .
Si es NO: ir al paso 6 Servicios
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Organos Organo Central / Organo
Prestadores 5.Solicita opinién favorable Prestador Nacional /
Nacionales Organo Desconcentrado
Organos . Organo Central / Organo
Prestadores 6.Remite 2 GCPP. para Prestador Nacional /
) evaluacion £
Nacionales Organo Desconcentrado
) 7.Evalla requerimiento, segun
Organos competencia Gerencia Central
Prestadores ¢, Opinidn favorable? Gerencia Central Competente
. . } Competente
Nacionales Sies Sl: IR al paso 6
Si es NO: ir al paso 8
Organos - L .
Presgt]adores 8.Remitir |_|jforma0|on de Gerencia Central Informe Gerencia Central Competente
) reevaluacion Competente
Nacionales
9.Revisa si existe duplicidad de
requerimiento, Evalia Necesidad
Organos de Inversion y revisa sustento Sub Gerencia de
Prestadores FINI Planificaciéon de Gerencia Central Competente
Nacionales ¢Es Compra de Servicio? GPC/GCPP
Sies Sl: IR al paso 10
Sies NO: ir al paso 11
* Proyecto de Compra de
Servicios *
Organos Por Nivel R. IPRESS; 10.Propone tipo de Compra de Sub Gerencia de
Prestadores 2,34 * Por Servicio Planificacién de Gerencia Central Competente
Nacionales Ubicacion Geografica GPC/GCPP
* Por Especialidad
* Otros Gastos
11.Elaborar y remitir respuesta
Organos gce)"((a:\i{[z:llrl:tzcmn al Organo Sub Gerencia de
Prestadores La Necesidad de Inversion Planificacién de Carta respuesta | Gerencia Central Competente
Nacionales ' GPC/GCPP

Mantenimiento Equipos como:
Apta, Observada o No Califica
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Organos 12.Recibir copia de evaluacion Sub Gerencia de
Prestadores de necesidades de inversiones Evaluacion de Gerencia Central Competente
Nacionales "aptas" Inversiones / GPEI-GCPP
Indicadores (Cantidad de items en cartilla centralizada / Cantidad de items estimados) *100

Registros Informe Final de Determinacion de Brechas

M 01.05.02 Evaluacion, registro y seleccién por IPRESS de las compras de prestacion de salud (a nivel nacional - ESSALUD).

Ficha de Procedimiento

COd'gO .del Evaluacion, registro y seleccién por IPRESS de las compras de prestacion de salud (a nivel nacional - ESSALUD).
Procedimiento
Nomb_re'del Determinacion de necesidades
Procedimiento
Objetivo del . - . C . .
o Aprobar la cartilla de abastecimiento, a partir de la priorizacién de la Matriz de Necesidades de la CEABE
Procedimiento
Alcance del Desde la recepcion de la Matriz de Necesidades, hasta la aprobacién de la cartilla de abastecimiento centralizada mediante Resolucion

Procedimiento

de la Gerencia Central

Descripcion de Actividades

Destinatario de los bienes y

Proveedor Entrada = : Salida ..
N° Actividades Ejecutor Servicios
Sub Ge.fe”‘?',a de Evaluar los Sub Gerencia de Sub Gerencia de
Determinacion de . ; N L T .
; Matriz de saldos (si Determinacion de Evaluacion de | Determinacion de Necesidades
Necesidades y Control . 1 .
Necesidades cuenta con Necesidades y Control de saldos y Control de Productos
de Productos - i
P sobre stock) Productos Farmacéutico Farmacéutico
Farmacéutico
Decidir la
. cantidad de
Sub Ge_ren(_:l,a de bienes Sub Gerencia de : Sub Gerencia de
Determinacién de L . L N Cantidad de o .
. Evaluacion de tipo de estratégicos Determinacion de . Determinacion de Necesidades
Necesidades y Control 2 bienes

de Productos
Farmacéutico

proceso de compra

para cubrir las
necesidades

requeridas por
los OD u OPN

Necesidades y Control de
Productos Farmacéutico

estratégicos

y Control de Productos
Farmacéutico
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Sub Gerencia de
Determinacion de
Necesidades y Control
de Productos
Farmacéutico

Cantidad de bienes
estratégicos

Elaborar la
Cartilla de
Abastecimiento
Centralizada

Sub Gerencia de
Determinaciéon de
Necesidades y Control de
Productos Farmacéutico

Cartilla de
Abastecimiento
Centralizada

Gerencia de Estimacion y
Control de Bienes Estratégicos

Sub Gerencia de
Determinacion de
Necesidades y Control
de Productos
Farmacéutico

Cartilla de
Abastecimiento
Centralizada

Comunicar a
los OD u OPN
la Cartilla de
Abastecimiento
Centralizada

Gerencia de Estimacion y
Control de Bienes
Estratégicos

Cartilla de
Abastecimiento
Centralizada

Gerencia Central

Gerencia de Estimacion
y Control de Bienes
Estratégicos

Catrtilla de
Abastecimiento
Centralizada

Emitir la
Resolucién que
aprueba la
Cartilla de
Abastecimiento
Centralizada

Fin del
Procedimiento

Gerencia Central

Resolucion de
Gerencia Central

Gerencia Central

Indicadores

(Cantidad de items en cartilla centralizada / Cantidad de items estimados) *100

Registros

Informe Final de Determinacion de Necesidades

M 01.05.03 Planificacién y estrategias en la compra de servicios de prestaciones de salud publicas y privadas (a nivel nacional - ESSALUD).

Ficha de Procedimiento

Cédigo del Procedimiento

Planificacion y estrategias en la compra de servicios de prestaciones de salud publicas y privadas (a nivel nacional - ESSALUD

Nombre del Procedimiento

Planificacion de compras de PPFF, DDMM y EEMM

Objetivo del Procedimiento

Emitir el cuadro de necesidades de PPFF, DDMM y EEMM de la CEABE a fin de que sean incluidos en el Plan Anual de Contrataciones aprobado

por la GCL
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Alcance del Procedimiento

Desde la emision del cuadro de necesidades hasta la revision del cuadro de necesidades consolidado por parta de la Gerencia Central de

Logistica y su posterior aprobacion del PAC.

Descripcion de Actividades

Destinatario de los bienes y

Proveedor Entrada — - Salida -
N° Actividades Ejecutor Serviclos
Emitir cuadro de . . L
. Gerencia de Estimacion . L
p . . necesidades y : Cuadro de Gerencia de Adquisiciones de
Areas Usuarias Necesidades 1 - y Control de Bienes . ; P
remitir a la P necesidades Bienes Estratégicos
Estratégicos
GABE
Gerencia de Estimacion y Recibir cuadro y Gerencia de Cuadro de . -
. . e L . . Gerencia de Adquisiciones de
Control de Bienes Cuadro de necesidades 2 remitir para Adquisiciones de Bienes necesidades ; -
. L . L Bienes Estratégicos
Estratégicos atencion Estratégicos recibido
Evaluar cuadro
de necesidades
¢ Existen Sub Gerencia de L
. L . . Evaluacion del . .
Gerencia de Adquisiciones . observaciones? Programacion y Sub Gerencia de Programacion
: P Cuadro de necesidades 3 . - Cuadro de - :
de Bienes Estratégicos Si:lrala Elaboracion de . y Elaboracion de Expedientes
L . necesidades
siguiente Expedientes
actividad
No:Irala
actividad 6
Sub Gerencia de Emitir Sub Gerencia de
Programacion y Observacion al Cuadro Programacion y memorando de | Sub Gerencia de Programacién
L . 4 memorando de L - P .
Elaboracion de de necesidades - Elaboracion de observacion y Elaboracion de Expedientes
. observacion :
Expedientes Expedientes
Sub Gerencia de Remitir .
p memorando a la Gerencia de Memorando de . . .
Programacion y memorando de L . - Gerencia de Estimacion y
L - 5 GECBE. Adquisiciones de Bienes observacion . P
Elaboracion de observacion . D Control de Bienes Estratégicos
. Regresar a la Estratégicos remitido
Expedientes .
actividad 1
Sub Gerencia de - Sub Gerencia de -
- . Solicitar L Solicitud de . —
Programacion y Cuadro de necesidades . o Programacion y - o Gerencia de Adquisiciones de
. . . 6 disponibilidad i disponibilidad : P
Elaboracion de sin observacion Elaboracion de Bienes Estratégicos
presupuestal presupuestal

Expedientes

Expedientes
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Emitir Memorando
. o Solicitud de memorando Gerencia de .
Gerencia de Adquisiciones : G o L . solicitando .
; - disponibilidad 7 solicitando Adquisiciones de Bienes . - Gerencia Central
de Bienes Estratégicos . - P disponibilidad
presupuestal disponibilidad Estratégicos
presupuestal
presupuestal
Memorando solicitando Firma
Gerencia de Adquisiciones . L memorando y . Memorando Gerencia Central de
: P disponibilidad 8 o Gerencia Central : .
de Bienes Estratégicos remitir a la firmado Planeamiento y Presupuesto
presupuestal
GCPP
Otorgar Gerencia Central de Disponibilidad . .
) . . o ) Gerencia de Adquisiciones de
Gerencia Central Memorando firmado 9 disponibilidad Planeamiento y presupuestal ; e
Bienes Estratégicos
presupuestal Presupuesto otorgada
. . R Tomar Gerencia de Disponibilidad
Gerencia de Adquisiciones Disponibilidad conocimiento y L . . -
. . 10 o Adquisiciones de Bienes presupuestal Gerencia Central de Logistica
de Bienes Estratégicos presupuestal otorgada remitir a la GCL P
2 Estratégicos otorgada
para aprobacion
Rewsarguadro Cuadro de
. . de necesidades . )
Gerencia Central de Cuadro de necesidades . . Gerencia Central de necesidades . .
o . 11 consolidado. Fin o : Gerencia Central de Logistica
Logistica consolidado del Logistica consolidado
Procedimiento revisado
Indicadores (Cantidad de items incluidos en el PAC aprobado / Cantidad de items registradas en el cuadro de necesidades consolidado) *100%
Registros SAP, Correos

M 01.05.04 Seguimiento y Control de las compras de Prestacidon de Salud (a nivel nacional - ESSALUD).

Ficha de Procedimiento

Cadigo del Procedimiento

Seguimiento y Control de las compras de Prestacion de Salud (a nivel nacional - ESSALUD).

Nombre del -
oy Seguimiento a los contratos
Procedimiento
i el Realizar el seguimiento de los contratos verificando la ejecucion correcta y oportuna del contrato

Procedimiento

153




ﬁﬁtEsSalud

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

Alcange_del Desde la recepcion de documentacion pertinente, hasta la liquidacion del contrato
Procedimiento
Descripcion de Actividades i i i
Proveedor Entrada — - Salida Bestiaalo d_e_los pienesy
N° Actividades Ejecutor Serviclos
INCUMPLIMIENTO
Formulary remitir
documento o correo Documento o
Documento o correo P P . e
p . P electronico < . correo electrénico | Sub Gerencia de Adquisicion y
Area Usuaria electrénico informando 1 . Area Usuaria - - L
: - informando el informando Ejecucion Contractual
incumplimiento . o . L
incumplimiento del incumplimiento
contrato
Documento o correo Sub Gerencia de . . S
p . P o . L Documentacion | Sub Gerencia de Adquisicion y
Area Usuaria electronico informando 2 Recibir informacion Adquisicién y . - P
. 2 recepcionada Ejecucion Contractual
Ejecucion Contractual

incumplimiento

Sub Gerencia de
Adquisicion y Ejecucién
Contractual

Documentacion
recepcionada

Notificar al
contratista mediante
una carta notarial el
apercibimiento de la

resolucion del
contrato

*Tiempo de espera
para el ingreso del
bien

;Se mantiene el
incumplimiento?
Si: Continuar en la
siguiente actividad
No: Continuar en la

Sub Gerencia de
Adquisicion y
Ejecucion Contractual

actividad 05

Carta Notarial de
apercibimiento

Sub Gerencia de Adquisicion y
Ejecucion Contractual

154



ﬁﬁtEsSalud

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

Sub Gerencia de
Adquisicion y Ejecucion
Contractual

Carta Notarial de
apercibimiento

Resolver el contrato

Fin del Procedimiento

Sub Gerencia de
Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Contrato resuelto

Sub Gerencia de Adquisicién y
Ejecucion Contractual

Sub Gerencia de Archivar el Sub Gerencia de
Y . L Carta Notarial de expediente L Expediente Sub Gerencia de Adquisicion y
Adquisicion y Ejecucion S Adquisicién y : - P
apercibimiento . 2 archivado Ejecucion Contractual
Contractual . L Ejecucion Contractual
Fin del Procedimiento
AMPLIACION DE PLAZO / INAPLICACION DE PENALIDAD
. L Solicitud de
- L Solicitar ampliacion L
Solicitud de ampliacion ampliacion de . S
. S de Plazo / . Sub Gerencia de Adquisicion y
Contratista de plazo / Inaplicacion L Contratista plazo / - P
. Inaplicacion de A Ejecucion Contractual
de penalidad - Inaplicacion de
Penalidad .
penalidad
Solicitud de
Sub Gerencia de Solicitud de ampliacién Recibir solicitud y Sub Gerencia de ampliacion de .
Adquisicion y Ejecucion de plazo / Inaplicacion remitir al area Adquisicion y plazo / Area Usuaria
Contractual de penalidad usuaria beneficiaria | Ejecucion Contractual Inaplicacion de
penalidad

Sub Gerencia de
Adquisicion y Ejecucion
Contractual

Solicitud de ampliacién
de plazo / Inaplicacion
de penalidad

Recibir y remitir
respuesta
(documento o correo)

Area Usuaria

Repuesta a la
solicitud

Sub Gerencia de Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Area Usuaria

Repuesta a la solicitud

Elaborar Informe
Técnico con la
respuesta recibida

Sub Gerencia de
Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Informe técnico

Sub Gerencia de Adquisicion y
Ejecucion Contractual
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Sub Gerencia de
Adquisicién y Ejecucién
Contractual

Informe técnico

Elaborar Carta de
respuesta al
contratista via correo,
adjuntando el
Informe Técnico

Fin del Procedimiento

Sub Gerencia de
Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Carta de
respuesta al
contratista

Sub Gerencia de Adquisicién y
Ejecucion Contractual

MODIFICACION DE CONTRATO

Area Usuaria

Informe técnico

Recibir Informe
Técnico del area
usuaria solicitando la
modificacion de
contrato

Sub Gerencia de
Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Informe técnico

Sub Gerencia de Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Elaborar correo al

Sub Gerencia de contratista Sub Gerencia de Correo de
Adquisicion y Ejecucion Informe técnico comunicando la Adquisicion y solicitud de Contratista
Contractual solicitud de Ejecucion Contractual modificacion
modificaciéon
Recibir comunicacion
Sub Gerencia de - ¢Se a_lc_epta la Correo de
S . L Correo de solicitud de solicitud? . L .
Adquisicion y Ejecucién P - . Contratista solicitud de Contratista
modificacion Si: Continuar en la e
Contractual e L modificacion
siguiente actividad
No: Continuar en la
actividad 09
. Correo de solicitud de Remltlr correo . Correc_)’de Sub Gerencia de Adquisicién y
Contratista o informando la Contratista aceptacion de - -
modificacion P e Ejecucion Contractual
aceptacion modificacion
Emitir informe técnico .
. Correo de aceptacion de modificacion y Sub Ge_rgn_qa de Informe técnico - p
Contratista Adquisicion y Oficina de Asesoria Legal

de modificacion

trasladar a la Oficina
de Asesoria Legal

Ejecucion Contractual

de modificacion
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Sub Gerencia de

Informe técnico de

Elaborar el Informe
legal y remitir el

Oficina de Asesoria

Adquisicion y Ejecucion modificacion 6 proyec't’o de Legal Informe Legal Gerencia Central
Contractual resolucion de
modificacion
Oficina de Asesoria Legal Informe Legal 7 Firmar Re_solu0|on y Gerencia Central Rgsolumon Sub Qerenc.:[a de Adquisicion y
derivar firmada Ejecucion Contractual
Elaborar y suscribir la
adenda al contrato
-
Eje_cu_tar . Sub Gerencia de
. L procedimiento: L . .
Gerencia Central Resolucion firmada 8 . Adquisicion y Adenda Suscrita Contratista
$01.02.04.02 - Giro . -
) Ejecucion Contractual
de 6rdenes de
compra
Fin del Procedimiento
Sl.Jb. Q?renc!a de” Correo de solicitud de . Remitir correo . Corree de Sub Gerencia de Adquisicion y
Adquisicion y Ejecucion P 9 informando la No Contratista negacion de . P
modificacion . e Ejecucion Contractual
Contractual aceptacion modificacion
Devolver al area
L usuaria la solicitud de Sub Gerencia de Solicitud de
. Correo de negacion de P L e p .
Contratista o 10 modificacion Adquisicion y modificacion Area Usuaria
modificacion . L2
Ejecucion Contractual denegada
Fin del Procedimiento
ADICIONALES Y REDUCCIONES
Recibir Informe
. Técnico del area Sub Gerencia de Sub Gerencia de Adauisicion
Area Usuaria Informe Técnico 1 usuaria solicitando Adquisicion y Informe Técnico q y

adicionales y/o
reducciones

Ejecucion Contractual

Ejecucion Contractual
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Sub Gerencia de
Adquisicién y Ejecucién
Contractual

Informe Técnico

Verificar que se
cumplan los
requisitos

Tipo de Modificacion:
Adicionales:
Continuar en la
siguiente actividad
Reducciones:
Continuar en la
actividad 04

Sub Gerencia de
Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Verificacion de
requisitos

Sub Gerencia de Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Sub Gerencia de
Adquisicion y Ejecucion
Contractual

Verificacion de
requisitos

Solicitar a la Gerencia
de Planeamiento y
Presupuesto la
Certificacion
Presupuestal
*Tiempo de espera

de Certificacion
Presupuestal

Sub Gerencia de
Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Solicitud de
certificacion
presupuestal

Sub Gerencia de Adquisicién y
Ejecucion Contractual

Sub Gerencia de
Adquisicion y Ejecucién
Contractual

Solicitud de
certificacion
presupuestal

Emitir Informe
Técnico de
Adicionales y/o
Reducciones y
trasladar a la Oficina
de Asesoria Legal

Sub Gerencia de
Adquisicion y
Ejecucion Contractual

Informe técnico
de adicionales y/o
reducciones

Oficina de Asesoria Legal

Sub Gerencia de
Adquisicion y Ejecucion
Contractual

Informe técnico de
adicionales y/o
reducciones

Elaborar el Informe
Legal y remitir el
proyecto de
resolucion

Oficina de Asesoria
Legal

Informe Legal

Gerencia Central
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Oficina de Asesoria Legal Informe Legal Firmar Re_solumon y Gerencia Central Rgsolumon Sub Qerengla de Adquisicion y
derivar firmada Ejecucion Contractual
Elaborar correo al
contratista
solicitando la Correo de
Ampliacion y/o Sub Gerencia de solicitud de
Gerencia Central Resolucién firmada Reduccion del monto Adquisicion y o Contratista
P . 2 ampliacion y/o
de la Garantia de Fe y | Ejecucion Contractual L
o reduccion
Cumplimiento del
Contrato y la Vigencia
de Poder actualizada
Sub Gerencia de Correo de solicitud de Recibir correo y . S
L . . o Y . . . Sub Gerencia de Adquisicion y
Adquisicion y Ejecucion ampliacion y/o remitir la Carta Fianza Contratista Carta Fianza - P
L . Ejecucion Contractual
Contractual reduccion y lo solicitado
Recibir la informacion
y elaborar y suscribir
adenda al contrato
*Ejecutar Sub Gerencia de Sub Gerencia de Adquisicion
Contratista Carta Fianza procedimiento: Adquisicion y Adenda Suscrita Eiecucion Contrgctual y
S01.02.04.02 - Giro | Ejecucion Contractual )
de érdenes de
compra
Fin del Procedimiento
Indicadores (Cantidad de contratos resueltos /Cantidad de contratos suscritos) *100
Registros SAP, SEACE
Indicadores Cantidad de aprobaciones/Cantidad de solicitudes
Registros SAP
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Indicadores Cantidad de adendas suscritas/Cantidad de solicitudes
Registros SAP

Indicadores Cantidad de adendas suscritas/Cantidad de solicitudes
Registros SAP, SEACE

01.06.01 Control de las prestaciones de salud compradas.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre: Control de las prestaciones de salud compradas
Obietivo: Realizar la auditoria médica a las prestaciones compradas a IPRESS propias y extrainstitucionales previo al pago respectivo en el marco de lo
) ' establecido en los acuerdos de gestion, convenios o contratos
Alcance: INICIA: Presentacion de expediente de pago de siniestros
FIN: Pago de expedientes de siniestros
Descripcién de Actividades Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas y servicios

Lista de Actividades

Ejecutor

Redes Prestacionales,
Redes Asistenciales y

Organos Prestadores | Pagocon
Nacionales documentacion
*IPRESS completa

Extrainstitucionales

Expediente de

1. Recibir expediente de pago
de los siniestros

Oficina de tramite
documentario de las Redes
Prestacionales, Redes
Asistenciales y Organos
Prestadores Nacionales,
GCOP

Deriva expediente
de pago a unidad
revisora

* Redes Prestacionales,
Redes Asistenciales y
Organos Prestadores
Nacionales

* GCOP-GOPTE

siniestros

2. Revision prestacional de los

la revisién

3. Elaborar informe del resultado de

¢ Redes Prestacionales,
Redes Asistenciales y
Organos Prestadores
Nacionales

e GCOP-GOPTE

Informe con la
conformidad de
siniestros

* Redes Prestacionales,
Redes Asistenciales y
Organos Prestadores
Nacionales

* GCOP-GFPS
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* Redes Prestacionales,
Redes Asistenciales y
Organos Prestadores
Nacionales

* GCOP-GOPTE

Informe con la
conformidad de
siniestros

4. Liquidar los siniestros

* Redes Prestacionales,
Redes Asistenciales y
Organos Prestadores
Nacionales

+ GCOP-GFPS

Siniestros liquidados
(Valorizados) para el

pago

* Redes Prestacionales,
Redes Asistenciales y
Organos Prestadores
Nacionales

* GCGF

* Redes Prestacionales,

Requerimiento de

5. Transferir monto a pagar de los

* Redes Prestacionales,

Disponibilidad

* Redes Prestacionales,

Redes Asistenciales y  |disponibilidad siniestros Redes Asistenciales presupuestal para el |Redes Asistenciales y
Organos Prestadores presupuestal Oraanos Presta doresy pago Organos Prestadores
Nacionales Na%ionales Nacionales
* GCGF » GCOP-GFPS
* GCPP

* Redes Prestacionales, [Siniestros 6. Pago de siniestros conformes . Pago de siniestros |- Redes Prestacionales,

. . - * Redes Prestacionales, : . .
Redes Asistencialesy [liquidados realizado Redes Asistenciales y

Organos Prestadores

(Valorizados) para

Redes Asistenciales y
Organos Prestadores

Organos Prestadores

Nacionales el pago Nacionales Nacionales
* GCOP-GFPS *IPRESS Extrainstitucionales
« GCGF » GCOP-GFPS
: : *Porcentaje de Control Prestacional a siniestros comprados a IPRESS Extra Institucionales
Indicadores:
Registros: Reportes de GCOP, Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Organos prestadores nacionales.

M 01.06.02 Evaluacion de la siniestralidad.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre: Evaluacion de Siniestros
Objetivo: Evaluar los resultados del modelo de financiamiento aplicado en las copras de servicios de prestaciones de salud
Alcance: INICIA: Reporte de pago de siniestros por acuerdo de gestién, convenios y contratos

FIN: Informe de evaluacién de siniestros a Alta Direccion
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Descripcién de Actividades Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada i . i Salidas y servicios
Lista de Actividades Ejecutor
e Redes Prestacionales, L, 1. Recibir detalles de siniestros R Informe de e GG
Redes Asistenciales y | Informacion de pagados GCOP-GFPS evaluacion -GCOP

Organos Prestadores | Expedientes de  (—— impacto » Redes Prestacionales,

Nacionales g?ﬁ]grggrde de las compras de prestaciones de Redes Asistenciales y
o GCOP-GFPS - salud Organos Prestadores
gestlonj Nacionales
convenio o 3. Retroalimentar para la mejora del .GFPS
contrato modelo de financiamiento

4. Informar la evaluacion de la
siniestralidad

: : Porcentaje de Informe de evaluacion de siniestros presentados
Indicadores:

Registros: Reportes de GCOP-GFPS, Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Organos prestadores nacionales.
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17. Indicadores de Gestién

M 01.01.01 Estudios técnicos, econémicos y actuariales de los seguros que administra EsSalud.

FICHA DEL
INDICADOR

E:)orzgsri el Estudios técnicos, econémicos y actuariales de los seguros que administra EsSalud.
Nombre eie) Porcentaje de trabajadores dependientes e independientes que han sidoafiliados a
indicador

EsSalud
Descripcion Se mide el porcentaje de trabajadores dependientes e independientes que han sido
del indicador afiliados a EsSalud
Objetivo del Determinar el porcentaje de la poblacion efectivamente afiliada a ESSALUD, respecto
indicador algrupo poblacional asignado a dicha institucion.
Forma de (N° de asegurados de EsSalud en el Afio X/ N° de trabajadores dependientes e
calculo independientes en el Afio X) * 100%

Sistemas institucionales de Aseguramiento
Fl;entes de Sistemas de informacién externos (SUNAT, RENIEC, INEI, etc.)
informacion RIAFAS
Periodicidad Anual
de medicion
Responsable . . L
el Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas
Meta 100%

M 01.01.02 Disefio de planes de salud.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Disefio de planes de salud
Nombre Indicador Porcentaje de planes de salud aprobados
Descripcion del Indicador Mide la cantidad de planes de salud aprobados

Conocer la cantidad de planes de salud aprobados sobre la base

e e el el de los planes de salud elaborados

(# Planes de salud elaborados y aprobados / # total de Planes de

Al IR D salud elaborados) x 100%

Fuentes de Informacion Reporte

Periodicidad de Medicion Anual

Responsable de Medicién Jefe de la Gerencia de Gestién de Seguros
Meta 100%
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M 01.01.03 Evaluacion y mejora de los planes de salud.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacién y mejora de los planes de salud

Nombre Indicador

Porcentaje de planes de salud mejorados con impacto positivo

Descripcion del Indicador

Mide la cantidad de planes de salud mejorados con un impacto
positivo post mejora

Objetivo del Indicador

Conocer el % de planes de salud mejorados con un impacto
positivo post mejora

Forma de Calculo

(Planes de salud mejorados con impacto positivo post mejora /
Planes de salud mejorados) x 100%

Fuentes de Informacion

Reporte

Periodicidad de Medicion

Anual

Responsable de Medicion

Jefe de la Gerencia de Gestidn de Seguros

Meta

100%

M 01.02.01 Promocién y Difusidon de Seguros.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Promocién y Difusidon de Seguros

Nombre Indicador

Impacto de la promocién y difusion

Descripcion del Indicador

Medir el Impacto de la promocidn y difusion de un cambio en los
planes de salud o mejora en los canales de atencion, a través de
realizacion de encuestas post difusion de mensaje

Objetivo del Indicador

Que el asegurado conozca las modificaciones de los Planes de
salud o mejora de los canales de atencion que ofrece ESSALUD.

Forma de Calculo

(#Encuestas con valor positivo / # total de encuestas) x 100%

Fuentes de Informacion

Asegurados encuestados, informes de las encuestas

Periodicidad de Medicion

por cada evento (1 o 2 al afio)

Responsable de Medicion

SGAPS

Meta

80% de satisfaccidn de la poblacién encuestada (sumatoria de la
calificacion de bueno y excelente)
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M 01.02.02 Gestién de Control Contributivo y Cobranza.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Gestion de Control Contributivo y Cobranza.

Nombre Indicador

Porcentaje de Avance

Descripcion del Indicador

Mide el porcentaje de avance por periodo de la recaudacion respecto a la meta anual

Objetivo del Indicador

Medir el % Avance de la recaudacion

Forma de Calculo

Recaudacion ejecutada

x 100

Meta Anual de Recaudacion

Fuentes de Informacion

Estadisticas Primarias de Recaudacion
NETI

Abonos de Recaudacion Mensual de Recaudacion del Banco de la NACION

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Personal de la Sub Gerencia de Control Contributivo

Meta

100%

M 01.02.03 Recaudacion de Aportes o Contribuciones.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Recaudacion de Aportes o Contribuciones.

Nombre Indicador

Ratio Cobranza Empleadores

Descripcion del Indicador

Muestra la ratio de la relacion entre el nimero de resoluciones registradas y el Nimero total
resoluciones cobradas

Objetivo del Indicador

Medir el cumplimiento de la cobranza de las resoluciones registradas

Forma de Calculo

Monto total de Ingresos efectivos /Monto Total por cobrar

Fuentes de Informacion

Reportes del SICO

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Personal designado por la Gerencia de Control Contributivo

Meta

165




ﬁ?fﬁEsSalud

Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

M 01.02.04 Inscripcidn y afiliacion de asegurados.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Inscripcion y afiliacidn de asegurados

Nombre Indicador

Cambios en el status de los afiliados a EsSalud corregidos por
control posterior en la OSPE

Descripcion del Indicador

Mide la cantidad de altas, modificaciones y bajas de titulares y/o
sus derechohabientes afiliados a ESSALUD que son identificados
como errores en el control posterior

Objetivo del Indicador

Permite identificar la eficiencia del trabajador del front y por otro
lado del ingreso a través del VIVA (se recomienda separar estos
indicadores en 2, dependiendo del tipo de ingreso de informacién
(presencial o VIVA)

Forma de Calculo

(# de altas, modificaciones y bajas identificadas como error por
control posterior / # total de Total de altas, modificaciones y bajas
realizadas en el periodo de tiempo a medir). x 100%

Fuentes de Informacion

SIA, SAS, Acredita, SUNAT, RENIEC, otros

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefes de las OSPEs

Meta

cero errores

M 01.02.05 Acreditacién y gestion de informacion de asegurados y beneficiarios establecidos por Ley.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Acreditacion y gestion de informacién de los asegurados

Nombre Indicador

Acreditacion a solicitud directa del asegurado

Descripcion del Indicador

Mide la cantidad de solicitudes de acreditacién formuladas por
los asegurados por periodo de tiempo.

Objetivo del Indicador

Conocer la cantidad de solicitudes de acreditacion formuladas
directamente por los asegurados.

Forma de Calculo

Total, de solicitudes de acreditacién formuladas directamente
por los asegurados por trimestre

Fuentes de Informacion

Reporte

Periodicidad de Medicion

Trimestral

Responsable de Medicion

Jefes de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas

Meta

0%
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M 01.03.01 Presupuesto proveniente de los aportes o transferencias.

Programacion y Formulacion del Proyecto de Presupuesto Institucional Anual

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Programaciéon y Formulacién del Presupuesto Institucional

Nombre Indicador

Cambios en el marco presupuestal por Red

Descripcidn del Indicador

Evidenciar las modificaciones presupuestales requeridas durante
la ejecucidon en comparacién al marco presupuestal aprobado, anivel de
cada Red

Objetivo del Indicador

Conocer el compartimiento del gasto y la eficiencia en |a
programacion presupuestal de cada Red

Forma de Calculo

(Presupuesto aprobado para Red - Presupuesto proyectado por la Red)

Fuentes de Informacion

Resolucidn de Gerencia General
Informe de Red que sustenta proyecto de presupuesto

Periodicidad de Medicion

Anual

Responsable de Medicion

Gerencia de Presupuesto

Meta

Aprobacién del Presupuesto Institucional Desagregado

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Aprobacidn del Presupuesto Institucional desagregado

Nombre Indicador

Demora en aprobacién

Descripcion del Indicador

Tiempo en dias que transcurre desde que la formulacion del proyecto hasta

su aprobacion

Objetivo del Indicador

Medir la demora en el proceso de aprobacion

Forma de Calculo

Fecha de aprobacion — Fecha de propuesta

Fuentes de Informacion

SIAD - Registro de expedientes relacionados

Periodicidad de Medicion

Anual

Responsable de Medicion

Gerencia de Presupuesto

Meta

Lo mas pronto posible < 10 dias
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Emisién de Opinion de Disponibilidad Presupuestal del PAC

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Emisién de Opinidn de Disponibilidad Presupuestal del PAC

Nombre Indicador Diferencias de disponibilidad presupuestal

Diferencias entre el presupuesto aprobado y el monto de la disponibilidad

Descripcion del Indicador
P I presupuestal del PAC

Conocer si se cuenta con los recursos para ejecutar los requerimientos

Objetivo del Indicador ]
formulados por los érganos centrales y Redes

(Presupuesto aprobado - Monto presupuestal de disponibilidad

Forma de Calculo
presupuestal PAC)

Acuerdo de Directorio
Fuentes de Informacion Resolucion de Gerencia General

Carta de Logistica con proyecto de PAC

Periodicidad de Medicion | Anual

Responsable de Medicion | Gerencia de Presupuesto

Meta 0

Generacién de Certificaciones Presupuestales

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Generacion de Certificaciones Presupuestales

Nombre Indicador Certificaciones presupuestales coberturadas / financiadas

Requerimientos que cuentan con disponibilidad presupuestal para su

Descripcion del Indicador L, X .
certificacidn (considerando los montos solicitados)

Conocer el monto de los requerimientos de certificacion por parte de los

Objetivo del Indicador ) . -
drganos centrales, que cuentan con disponibilidad presupuestal

Monto de disponibilidad presupuestal emitidas

Forma de Calculo — — -
Monto total de requerimiento de certificaciones recibidas

SAP,Cartas de disponibilidad presupuestal (certificaciones en el caso de

Fuentes de Informacion |
drganos centrales)

Periodicidad de Medicion Semanal

Responsable de Medicion | Gerencia de Presupuesto

Meta 75 %
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M 01.03.02 Recepcién y Control de Fondos de Inversién Financiera.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

M01.03.02 Recepcion y Control de Fondos de Inversién Financiera.

Nombre Indicador

Nivel de cumplimiento de reportes de caja y saldos de cuentas de inversiones

Descripcion del Indicador

Porcentaje de reportes con informacion de saldos financieros disponibles a
ser rentabilizados

Objetivo del Indicador

Medir el nivel de cumplimiento de emisién de reportes diarios a que
determinen el flujo de recursos financieros disponibles a ser rentabilizados

Forma de Calculo

Reportes emitidos / Total de reportes a emitir

Fuentes de Informacion

Constancia de Transferencia con abono a las cuentas de Inversiones
Financieras, Carta de Instruccion emitida por la Gerencia de Tesoreria y
constancias de Bancos por operaciones bancarias en cuenta

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Sub gerencia de Administracién de Riesgos Financieros

Meta

100%

M 01.03.03 Analizar y Gestionar los Riesgos de Inversiones Financieras.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

MO01.03.03 Analizar y Gestionar los riesgos financieros

Nombre Indicador

Nivel de cumplimiento de reportes Control y Riesgo Financiero

Descripcion del Indicador

Porcentaje de reportes con informacion donde se usa como modelo interno
de gestion de riesgos financieros, el control del riesgo y la medicion del mismo
a través del establecimiento de limites y célculo del valor den riesgo (VaR)

Objetivo del Indicador

Medir el nivel de cumplimiento de emisiones de reportes diarios que
establezcan controles eficaces a fin de reducir la posible pérdida esperada
del portafolio de inversiones.

Forma de Calculo

Reportes emitidos / Total de reportes a emitir

Fuentes de Informacion

Informacién Diaria de Inversiones de ESSALUD, SBS, Economatica, PIP,
Risk Simulator

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Sub gerencia de Administracion de Riesgos Financieros

Meta

100%
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M 01.03.04 Analizar los Mercados Financieros.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

MO01.03.04 Analizar los mercados financieros

Nombre Indicador

Nivel de cumplimiento de emision de reportes de Mercados Financieros

Descripcion del Indicador

Porcentaje de reportes con informacion de los acontecimientos diarios
relacionados con los mercados de capitales de tal manera que la subgerencia
de inversiones financieras pueda tener un panorama general para realizar las
propuestas de inversiones

Objetivo del Indicador

Medir el nivel de cumplimiento de emisiones de reportes diarios del mercado
de capitales.

Forma de Calculo

Reportes emitidos / Total de reportes a emitir

Fuentes de Informacion

Bloomberg, Reuter, Informacion Diaria de Inversiones, SBS, Bolsa de
Valores, SMV, MEF, BCRP, Maximixe

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Subgerencia de Inversiones Financieras

Meta

100%

M 01.03.05 Disefiar, evaluar y aprobar la propuesta de inversion financiera.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

MO01.03.05 Disefiar, evaluar y aprobar la propuesta de inversion financiera

Nombre Indicador

Nivel de cumplimiento de emision de propuesta de inversiones financieras

Descripcion del Indicador

Disefar y elaborar como minimo una propuesta de inversion diaria para cada
portafolio de inversiones adecuada a cada perfil de inversiéon de acuerdo al
RIFy PIF.

Objetivo del Indicador

Medir el nivel de cumplimiento de emisiones de propuesta de inversiones
aprobada para la negociacion y ejecucién de las inversiones financieras

Forma de Calculo

Consolidado de propuestas / Total de propuestas de inversién diarias a
presentar en el periodo

Fuentes de Informacion

Reporte de andlisis de los mercados financieros

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Subgerencia de Inversiones Financieras

Meta

100%
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M 01.03.06 Ejecutar y cerrar las operaciones de las inversiones financieras diarias.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

M01.03.06 Ejecutar las inversiones financieras y registrar las operaciones
diarias

Nombre Indicador

Nivel de complimiento de ejecucién de inversiones negociadas de acuerdo a
la propuesta de inversion

Descripcion del Indicador

Establecer el nivel del portafolio de inversiones colocado

Objetivo del Indicador

Medir el nivel de cumplimiento de ejecucion de las propuestas de inversiones
financieras.

Forma de Calculo

Ejecucion de propuestas / Total de propuestas de inversién a ejecutar en el
periodo

Fuentes de Informacion

Propuesta de Informacién Diaria de

Inversiones

inversién financiera aprobada,

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Subgerencia de Inversiones Financieras

Meta

100%

M 01.03.07 Liquidar, transferir, confirmar operaciones, monitorear custodia de valores y actualizar

caja.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

MO01.03.07 Liquidar, transferir, confirmar operaciones, monitorear la custodia
de valores y actualizar caja

Nombre Indicador

Nivel cumplimiento de las operaciones de liquidacion realizadas de acuerdo
a la propuesta de inversion ejecutada

Descripcidn del Indicador

Porcentaje las operaciones de liquidacion realizadas, con sustentos, cartas
de instruccion y de transferencias

Objetivo del Indicador

Liquidar la ejecucion de las operaciones que han sido negociadas de acuerdo
a la propuesta de inversion ejecutada

Forma de Calculo

Cierre de operaciones con las entidades financieras / Total de propuestas de
inversién a ejecutadas en el periodo

Fuentes de Informacion

Propuesta de Inversiones Ejecutada, Caja de Inversiones Financieras

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Subgerencia de Administracién de Riesgos Financieros

Meta

100%
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M 01.03.08 Actualizar la informacién diaria de inversiones y valorizacion del portafolio.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

MO01.03.08 Actualizar la Informacién diaria de Inversiones y Valorizacion del
Portafolio

Nombre Indicador

Nivel de cumplimiento de informacién diaria de Inversiones y posicion del
portafolio

Descripcion del Indicador

Porcentaje de informacion diaria de Inversiones que determinan la
valorizacién y posicion del portafolio de inversiones financieras

Objetivo del Indicador

Medir el nivel de cumplimiento de emision de informes que determinan el valor
cuota y posicién del portafolio de inversiones financieras

Forma de Calculo

Informes emitidos / Total de informes a emitir

Fuentes de Informacion

Proveedor de Precios, Sociedades Administradoras de Fondos Mutuos,
Instituciones Financieras, SBS, BVL, Sustentos de operaciones ejecutadas

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Subgerencia de Administracién de Riesgos Financieros

Meta

100%

M 01.03.09 Evaluar la gestion del portafolio de inversiones financieras.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

MO01.03.09 Evaluar la gestion de inversiones financieras

Nombre Indicador

Nivel de cumplimiento de informes de gestion, ingresos y rentabilidad del
portafolio de inversiones

Descripcion del Indicador

Porcentaje de informes gestién, ingresos y rentabilidad del portafolio de
inversiones

Objetivo del Indicador

Medir el nivel de cumplimiento de emision de informes de gestién, ingresos y
rentabilidad del portafolio de inversiones

Forma de Calculo

Informes emitidos / Total de informes a emitir

Fuentes de Informacion

Informacién Diaria de Inversiones, informacién de mercados financieros

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Gerencia de Inversiones Financieras

Meta

100%
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M 01.03.10 Gestién Integral de Riesgos

FICHA INDICADOR

Nombre del Proceso

Riesgos Integrales

Nombre Indicador

Gestidn Integral de Riesgos Cualitativo

Descripcion del Indicador

El Analisis Cualitativo evalla la prioridad de los riesgos identificados
usando la probabilidad de ocurrencia, el impacto correspondiente sobre
los objetivos del proyecto si los riesgos efectivamente ocurren

Objetivo del Indicador

Permite identificar el impacto y probabilidad del Riesgo Integral Cualitativo

Forma de Calculo

- Nivel de Riesgo (NR) y/o Criticidad del Riesgo = Probabilidad de
Ocurrencia x Impacto

Fuentes de Informacion

Matriz de Impacto x Probabilidad para el analisis del Riesgo Cualitativo

Periodicidad de Medicion

Mensual (para seguimiento interno de la entidad)
(Para el 6rgano supervisor de acuerdo a lo que indique la normativa
vigente)

Responsable de Medicion

Integrantes del Comité de GIR

Meta

Menor (Impacto) - Improbable (Probabilidad)

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Analisis cuantitativo de la GIR

Nombre Indicador

Gestidn Integrales de Riesgo Cuantitativo

Descripcién del
Indicador

El andlisis cuantitativo de riesgos son diferentes técnicas y metodologias
cuantitativas que intervienen de manera directa e indirecta dentro de la gestién
integral de riesgos

En ello se identificacidn los posibles escenarios que permitan cuantificar el Valor en
Riesgo asi como los descalces de Liquidez

Objetivo del Indicador

Elaboracién de matrices de varianzas-covarianzas y su aplicabilidad al desarrollo de
las técnicas de VaR de portafolio, DeltaVar y simulacién Monte Carlo. Ademas de
herramienta para estudiar la diversificacion en los portafolios de inversion.
Asimismo, el riesgo de liquidez es la capacidad financiera que tiene la entidad para
afrontar sus obligaciones de pasivos financieros frente a terceros.

Forma de Calculo

VaR = [Rentabilidad ponderada esperada de la cartera - (puntaje z del intervalo de
confianza * desviacién estandar de la cartera)] * valor de la cartera.

VaR por Monte Carlo: A través de un software informatico generara cientos o miles
de posibles resultados segun los datos histéricos que introduce el usuario.

Descalce de Liquidez = Exposicion Financiera sobre las posiciones existentes en los
activos liquidos frente a sus respectivos pasivos liquidos.

Fuentes de Informacion

Gerencia de Inversiones Financieras; Gerencia de Tesoreria

Periodicidad de

Mensual (para seguimiento interno de la entidad)

Medicion (Para el 6rgano supervisor de acuerdo a lo que indique la normativa vigente)
Responsable de

Medicion Gerencia de Inversiones Financieras y Gerencia de Tesoreria

Meta En funcidn al Reglamento de Inversiones Financieras
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M 01.04.01 Gestion del Sistema de Atencion al Asegurado.

FICHA DE INDICADOR

Nombre delproceso

Gestion del Sistema de Atencién al Asegurado.

Nombre delindicador

Porcentaje promedio de gestion y operatividad de las OSPE al cierre de la atencion.

Descripcion del
indicador

El Reporte de Incidencias, es una herramienta de gestion que permite asegurar la
operatividad de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdmicas al cierre de la
atencion.

Objetivo delindicador

Garantizar el acceso del usuario a los servicios que brindan las Oficina de Seguros y
Prestaciones Econodmicas, a través de la atencion oportuna de las incidencias
vinculadas alos principales aspectos operativos (Servicios Basicos, Gestion de
Recursos Humanos, Sistemas y Suministros), al cierre de la atencion.

Forma decalculo

> de todos los porcentajes de gestién y operatividad
reportadosNo. De porcentajes de gestion y operatividad

Fuentes de
informacion

Reporte de Incidencias - SEDGO-OSPE.

Periodicidadde

medicion Mensual
Responsablede . L.
e G Gerente Central de Seguros y Prestaciones Economicas
Meta
M 01.04.02 Servicio de Atencion y experiencia al Asegurado y Usuario en IAFAS.
FICHA DEL INDICADOR
Nombre del - . S .
Servicio de Atencion y experiencia al Asegurado y Usuario en IAFAS
proceso
Nombre del . . .
indicador Porcentaje de satisfaccion del asegurado

Descripcién del

Se mide el porcentaje de asegurados y no asegurados que se sienten satisfechos

indicador con las funciones y procesos que ejerce EsSalud como IAFAS Publica.
Objetivo del Contar con informacion para mejorar el ejercicio de las funciones y procesos de
indicador EsSalud como IAFAS Publica.

Forma de célculo

(N° de asegurados satisfechos con las funciones y procesos que ejerce EsSaludcomo
IAFAS Publica, al mes X / N° de asegurados de EsSalud al mes X) * 100%

Fuentes de
informacion

Encuestas propias

Periodicidad de
medicion

Mensual

Responsable de
medicion

Gerencia Central de Atencion al Asegurado

Meta

100%
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M 01.04.03 Gestion de reclamos ante EsSalud como IAFAS Publica.

FICHA DEL INDICADOR

Nombre de ., Lo
Procesos Gestion de reclamos ante EsSalud como IAFAS Publica.
Nombre del . . .

indicador Nivel de Satisfaccion

Descripcién del

Proceso destinado a la atencion de las personas aseguradas o potencialmente
asegurables de EsSalud lo cual involucra la gestion de informacién, orientacion y

indicador .

atencion de reclamos
Objetivo del Garantizar la atencién de necesidades de informacién de los asegurados y
Indicador personaspotencialmente asegurables de EsSalud.

Forma de Calculos

Porcentaje de satisfaccion del
aseguradoPorcentaje de reclamos
atendidos

Fuentes de
Informaciéon

Sistema institucional de reclamos
Sistema de consultas y denuncias de SUSALUD

Periodicidad de

medicién Semestral

Nepopla et Gerencia Central de Atencion del Asegurado
medicion g
Meta 100%

M 01.04.04 Auditoria de seguros y Verificacion de la condicién del asegurado.

FICHA DEL
INDICADOR
Nombre del o e .
proceso Auditoria de seguros y Verificacion de la condicion del asegurado
m%?lgaeofel Ejecucion de Plan Nacional de Auditorias de Seguros y Ejecucion del Plan Anual

de Verificacion

Descripcion del

- Es el Porcentaje de ejecucion de auditoria de seguros segun lo establecido

indicador en el Plan Nacional de Auditoria de Seguros.
- Es el Porcentaje de ejecucidn de verificacion y control posterior segun lo
establecido en el Plan Anual de Verificacion.
Objetivo del Determinar el cumplimiento de las actividades en relacion a auditoria de seguros
indicador y verificacion de la condicion del asegurado.

Forma de céalculo

(N° de auditorias de seguros ejecutados / N° de auditorias de seguros
programados)

(N° procedimientos de verificacién o control posterior ejecutadas / N°
procedimientos de verificacién o control posterior programados)

Fuentes de SIASE, SIMVECA
informacion
Periodicidad de Anual
medicién
Fresenszilz ez Gerencia de Auditoria de Seguros y Verificacion
medicion 9 y
Meta 100%
Malo Regular Bueno Excelente

0% y < 90%

>=00%y < 95% | >=95%y < 99% | >=99% y >=100%
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M 01.05.01 Identificacion de las brechas en la contraprestacion de Prestaciones de Salud (a nivel
nacional - ESSALUD).

FICHA INDICADORES

Identificacion de las brechas en la contraprestacion de Prestaciones de Salud (a

Nombre del Proceso nivel nacional - ESSALUD).

Nombre Indicador indice de evaluacion de necesidades de inversion

Descripcion del

. Del nimero total de Fichas recibidas, cuantas fueron evaluadas
Indicador

Objetivo del

. Conocer los resultados de evaluacion de las FINI
Indicador

p N° Ficha evaluadas semestralmente
Forma de Calculo

N° Fichas recibidas

Fuentes de Informe
Informacién Reportes
Periodicidad de

Semestral

Medicién

Responsable de

L Gerencia de Financiamiento de las Prestaciones de salud (GCOP)
Medicion

Meta 100%

M 01.05.02 Evaluacion, registro y seleccién por IPRESS de las compras de prestacion de salud (a
nivel nacional - ESSALUD).

FICHA DEL INDICADOR
Nombre del proceso | Evaluacion, registro y seleccion por IPRESS de las compras de prestacién de
salud (a nivel nacional - ESSALUD).
!\'O’T‘bre del Porcentaje de prestaciones de salud compradas.
indicador
Se mide qué porcentaje de las prestaciones de salud que brinda ESSALUD han
Descripcién del sidocompradas haciendo uso de algunos de los instrumentos sobre la materia
indicador (contratos,convenios, acuerdos de gestion) y a través de mecanismos de pago
distintos al pagopor presupuesto histérico
Objetivo del g,loadyuvar al cambio de paradigma en la asignacién de fondos para
e eEnler aseguramiento en salud, supeditado al cumplimiento de las condiciones
descritas enlos convenios, contratos y acuerdos de gestidn, segln corresponda.
(N° de prestaciones de salud brindadas a través de compra de prestaciones de
Forma de calculo salud en el trimestre X / N° de prestaciones de salud brindadas en el mes
X) *100%
Fuentes de Reportes de GCOP, Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y
informacién Organosprestadores nacionales.
Periodicidad de Trimestral
medicion
zzsa;i)gigiable e Gerencia de Financiamiento de las Prestaciones de salud (GCOP)
Meta 100%
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M 01.05.03 Planificacion y estrategias en la compra de servicios de prestaciones de salud publicas y

privadas (a nivel nacional - ESSALUD).

FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Planificacion y estrategias en la compra de servicios de prestaciones de salud
publicas y privadas (a nivel nacional - ESSALUD).

Nombre del
Indicador

Porcentaje de necesidades incluidas en el PAC

Descripcion del

Sirve para calcular el porcentaje de items que son considerados en el Plan

Indicador Anual de Contrataciones aprobado
Objetivo del Contabilizar el total de items aprobados e incluidos en el PAC aprobado por la
Indicador GCL de las compras de servicio asistencial a realizar

Férmula de Calculo

(Cantidad de items incluidos en el PAC aprobado / Cantidad de items
registradas en el cuadro de necesidades consolidado) *100%

Fuente de
Informacién

SAP, Correos

Periodicidad de
Medicién

Anual

Responsable de
Medicion

Gerencia de Financiamiento de las Prestaciones de salud (GCOP)

Meta

100%

M 01.05.04 Seguimiento y Control de las compras de Prestacidon de Salud (a nivel nacional -

ESSALUD).

FICHA DE INDICADORES

Nombre del Proceso

Seguimiento a la Programacién de Ingreso y Recepcion de Bienes Estratégicos

Nombre del
Indicador

Porcentaje de internamiento de 6rdenes

Descripcion del

Sirve para calcular el porcentaje de cumplimiento de la programacion de ingreso

Indicador y recepcion de los bienes estratégicos
Objetivo del
Indicador Controlar el internamiento de los Bienes estratégicos segun programacion

Formula de Célculo

(Cantidad de érdenes internadas / Cantidad total de 6rdenes programadas)
*100%

Fuente de
Informacién

SAP

Periodicidad de
Medicién

Semanal

Responsable de
Medicion

Gerencia de Financiamiento de las Prestaciones de salud (GCOP)

Meta

100%
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M 01.06.01 Seguimiento y Control de las prestaciones de salud compradas.

FICHA DEL

INDICADOR
@i £ 212 Control de las prestaciones de salud compradas
proceso
Nombre del . . L
indicador Porcentaje de contratos, convenios o acuerdos de gestion conformes.
Descripcion del Se mide el porcentaje de contratos, convenios o acuerdos de gestion que cumplen
indicador conlas obligaciones pactadas, en términos de cantidad, calidad, oportunidad y

acceso.

Objetivo del Identificar el nivel de cumplimiento de las obligaciones descritas en los
indicador contratos,convenios o acuerdos de gestion.

Forma de célculo

(N° de contratos, convenios y acuerdos de gestion que cumple de manera integral
conlas obligaciones pactadas en el trimestre

X/ N° contratos, convenios y acuerdos de gestion vigentes en el trimestre X) *
100%

Fuentes de
informacion

Reportes de GCOP, Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y
Organosprestadores nacionales.

Periodicidad de

medicién Trimestral

Responsable de Gerencia de Financiamiento de las Prestaciones de salud (GCOP)
medicion

Meta 100%

M 01.06.02 Evaluacion de la siniestralidad

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

M 01.06.02 Evaluacién de la siniestralidad

Nombre Indicador

Porcentaje de Informe de evaluacidn de siniestros presentados al afio

Descripcion del Indicador

Relacidn porcentual entre informes de evaluacién de siniestralidad
presentados en el afio entre el nimero de informes de evaluacién de
siniestralidad obligados a presentar durante el afio

Objetivo del Indicador

Medir la calidad de las prestaciones compradas

Forma de Calculo

(N.2 de Informes de evaluacidn de la Siniestralidad presentados al afio/ 2
Informe de evaluacion de la siniestralidad presentados al afio) x 100%

Fuentes de Informacion

Reporte de informacién de expedientes presentado por las Redes
Prestacionales, Redes Asistenciales y Organos Prestadores Nacionales y

GFPS
Periodicidad de Medicion | pMensual
Responsable de Mediciéon | Gcop-GFPS
Meta 100%
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18. Fichas de Riesgo

M 01.01.01 Estudios técnicos, economicos y actuariales de los seguros que administra EsSalud

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion de Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de Planes de Salud

NOMBRE DEL

PROCESO Procedimiento (Nivel 2)

Estudios técnicos, econodmicos y actuariales de los
seguros que administra EsSalud

Actividad

Elaboracion de estudios de siniestralidad, asi como
situaciones sobre la salud de los asegurados, para
Su posterior sistematizaciéon y analisis.

Descripcion
OBJETIVO DEL

PROCESO

Informacién manual e incompleta de siniestralidad y
de los estudios situacionales sobre la salud de los
asegurados.

Ubicacion (Departamento, Ciudad
Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Informacién manual e incompleta de siniestralidad y riesgos de la
salud de los asegurados

Riesgo Operativo

3.4

Causa N° 01

Proceso Semi-manual sobre e la oferta y la
demanda en aseguramiento en salud

Causa N° 02

Rotacion de personal lo cual no permite la
continuidad operativa y conocimiento.

CAUSA(S) GENERADORA(S) CausaN* 03| /' onocimiento de Riesgos.

Se requiere perfil profesional con experiencia

Causa N° 04

Inadecuado analisis de la informacion (no
automatizado)

Causa N° 05 | errobnea (Seguimiento y Control de

Fallas en el sistema que genera informacion

Inconsistencias en la informacién)

Diagrama de Flujo de eincompleta de
TECNICA DE DIAGRAMACION Procesos B,

u ree e
ofertay la demanda continuidad experiencia y
en aseguramiento en operativa y conocimiento de
salud conocimiento. Riesgos.

Informacién manual
siniestralidad y

delos asegurados

Inadecuado andlisis de la Fallas en el sistema que genera
informacién (no informacién errénea [Seguimiento y
automatizado) Control de Incosistencias enla

informacién)
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Anilisis Andlisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 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 Prioridad
X 0.280 del Ri Alta Prioridad
Impacto el Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
3.1 [ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo ofici
/ ICIna .
después de haber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica
ASIGNADO P
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES
DE AVISO)
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

Asegurarse de obtener informacién correcta acerca de los asegurados y

potenciales asegurados comparandolos con informacion histérica

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
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M 01.01.02 Disefio de planes de Salud

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0) | Gestién de Aseguramiento en Salud

NOMBRE DEL Proceso (Nivel 1) | Gestion de Planes de Salud

PROCESO Procedimiento (Nivel 2) | Disefio de planes de Salud

Disefio de cobertura, condiciones asegurables,
prestaciones a financiar y aportaciones

Actividad

Constituido por todas las actividades que permiten
elaborar los planes de salud que se ofertan a sus
Descringis asegurados, mejorarlos y monitorear su

escripcion H . .
OBJETIVO DEL funcionamiento de acuerdo a lo establecido por el
PROCESO Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional
de Salud.

Ubicacion (Departamento,

Ciudad Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO La gestion de los Planes sobre los asegurados no se adecle a
los servicios y necesidades de salud requeridos por los
asegurados

3.4 Procesos semimanuales que no permitan el
Causa N° 01 | seguimiento y control de los Planes de
Aseguramiento.

Obtencion de informacion incorrecta de la
Causa N° 02 | oferta y la demanda en

aseguramiento en salud

Causa N° 03 | Rotacion de personal

Reforzar el perfil profesional (Capacitacion)
de los analistas de seguros y riesgos

C N° 05 Limitado conocimiento en Gestién por
CAUSA(S) GENERADORA(S) ausa Procesos

Inadecuado analisis de cobertura,
condiciones

asegurables, prestaciones a financiar y
aportaciones

Falta de uso de plataforma tecnolégicas
digitales que soporten los procesos que
Causa N° 07 | permitan adoptar entre sus planes de
gestién servicios digitales, estandares de
transaccion y/o componentes de integracion.

Causa N° 04

Causa N° 06

Fallas en el sistema que generan

Causa N° 08 | . ., P
informacion errénea
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ASIGNADO

Procesos semimanuales Obtencidn de Reforzar el perfil
que no permitan el informacidn incorrecta Ratacidn profesional
seguimiento y control de dela ofertayla de (Capacitacion) de los
los Planes de demandaen personal || analistas de segurosy
Aseguramiento. aseguramiento en salud Tiesgos.
La gestion de los Pla
sobre los asegurady:
no se adecuena g
Diagrama de Flujo de servicios  necesidsf
TECNICA DE DIAGRAMACION Procesos d’ﬁﬁiﬁ:ﬁfﬁ;‘
Limitado \nadetuannarills.lsde F?Iu de uso de plataforma tecnologicas I:allas enel
s | o |
s | e || "o
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Muy alto 0.80
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x 0.560 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
. Transferir
Aceptar Riesgo Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo Ofici
g icina .
despues'de ha'ber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO .
No aplica

5.4

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

182

5.5| RESPUESTA AL RIESGO Reportar e informar constantemente deficiencias o propuestas de mejoras
en los planes de aseguramiento
MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
< 2 |Muy Alta 0.9 0.09
o 2 |Alta 0.7 0.07 0.14 0.56
o m Moderada 0.5 0.1



@tEsSalud

Baja
Muy Baja
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0.05 0.1

0.2 0.4 0.8

PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
MODERADA

M 01.01.03 Evaluacion y mejora de los planes de salud

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

NO

PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion de Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de Planes de Salud

MBRE DEL

Procedimiento (Nivel 2)

Evaluacion y mejora de los Planes de Salud

Actividad

Andlisis de informacion de los servicios prestados a
través de los planes ofrecidos por EsSalud, para su
posterior mejora y actualizacién

OBIJETIVO DEL
PROCESO

Descripcion

Constituido por todas las actividades que permiten
elaborar los planes de salud que se ofertan a sus
asegurados, mejorarlos y monitorear su funcionamiento
de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y
la Superintendencia Nacional de Salud.

Ubicacion

(Departamento, Ciudad
Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

3.2

CODIFICACION

3.3

DESCRIPCION DEL RIESGO

Riesgo Operativo

Limitada mejora continua de los procesos en los planes de
aseguramiento especificos

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Procesos semimanuales que no permitan el

Causa N° 01 | seguimiento y control de los Planes de

Aseguramiento.

Obtencién de informacién incorrecta de la oferta

Causa N° 02 |y la demanda en

aseguramiento en salud

Causa N° 03 | Rotacion de personal

Causa N° 04

Reforzar el perfil profesional (Capacitacion) de
los analistas de seguros y riesgos

Causa N° 05 | Limitado conocimiento en Gestion por Procesos

Inadecuado andlisis de cobertura, condiciones

Causa N° 06 | asegurables, prestaciones a financiar y

aportaciones

Falta de uso de plataforma tecnoldgicas digitales
gue soporten los procesos que permitan adoptar

Causa N° 07 | entre sus planes de gestion servicios digitales,

estandares de transaccion y/o componentes de
integracion.
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Causa N° 08 | Fallas en el sistema que generan informacion
erronea
Procesos semimanuales Obtencidn de - Reforzar el perfil
ctmonayamuate | | sononroyis | v || cpacgin deos
Limitada mejora
continua de los
Diagrama de Flujo de sy on e plncs
TECNICA DE DIAGRAMACION Procesos doraguranie
Limitado Inadecuado andlisis de Falta de uso de plataforma tecnoldgicas Fallas en el
[GHD\'\F'I;’:\[O cobertura, condiciones up't:wrgi::\‘e:;:]\;:rn:;l'l:‘:- los. Zl:::sns up‘i:(m sistema que
e oo o
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20 0.2
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 DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad
X 0.140 - Prioridad Moderada
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 | ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo o
después de haber marcado Oficina No aplica
. . /Direccion
Transferir el Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO .
No aplica

ASIGNADO

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
DE AVISO)
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5.5| RESPUESTA AL RIESGO Recopilar informacién de atencién al cliente respecto a las deficiencias de los
actuales planes de aseguramiento
MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
<9f Muy Alta
= Alta
2 0O | Moderada
[} -
@) Baja
£ [Muy Baja 0.08
0.05 0.1 0.2 0.4 0.8
IMPACTO - -
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA

M01.02.01 Promocién y Difusion de Seguros

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

NOMBRE DEL
PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion de Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de suscripcion y afiliacion

Procedimiento (Nivel 2)

Promocion y Difusién de Seguros

Actividad

Control del cumplimiento del pago de contribuciones por parte del
asegurado

OBIJETIVO DEL
PROCESO

Descripcion

Constituido por todas las actividades que permiten incorporar afiliados en
los planes ofrecidos por EsSalud. Este proceso incluye, entre otros, el
registro de afiliados, asi como la gestién de los aportes de los
asegurados, de acuerdo al marco legal que regula la materia.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3. | TIPO DE RIESGO . . .
1 Riesgo Financiero
3. | CODIFICACION
2
3. | DESCRIPCION DEL Baja difusion de los planes de salud que realiza ESSALUD a nivel de ciudadano
3 | RIESGO
3. . -
4 Causa N° 01 Procesp; Mangales que no permiten el cumplimiento de la
normatividad vigente.
Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud
Causa N° 02 (RAAUS) se envia aproximadamente 3.5 veces al mes
cuando la normatividad de SUSALUD exige que sea en
CAUSA(S) Linea.
GENERADORA(S)

Causa N° 03

Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud
(RAAUS), ESSALUD reporta a SUSALUD 3.5 veces al mes.
La GCSPE requiere del apoyo de GCTIC para que facilite la
plataforma tecnoldgica que le permita cumplir con el envio
en linea de la remisidn de informacién de afiliados en tiempo
real a la Superintendencia Nacional de Salud.
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Procesos Manuales

que no permiten el

cumplimiento de la
normatividad

Registro de Afiliados al Aseguramiento
Universal en Salud (RAAUS) se envia
aproximadamente 3.5veces al mes

cuando la normatividad de SUSALUD exige
que sea en Linea.

Baja difusion de los
planes de

TECNICA DE Diagrama de Flujo de aseguramiento que
DIAGRAMACION Procesos | _aPwiiy
Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud (RAAUS), ESSALUD
reporta a SUSALUD 3.5 veces al mes. La GCSPE requiere del apoyo de GCTIC
para que facilite la plataforma tecnologica que le permita cumplir con el envio
enlinea de la remision de informacion de afiliados en tiempo real ala
Superintendencia Nacional de Salud.
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis
Cualitativ | Cuantitativ Cualitativo
o o Andlisis Cuantitativo
4. | Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
1
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Muy alto 0.80
4. | PRIORIZACION DEL RIESGO
3
Puntuacion g{el Riesgo o
=Prc|)babllldad X 0.560 del Riesgo Alta Prioridad
mpacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51' EoUb Bl Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5. | RIESGO ASIGNADO A
4 Oficina
2 |(Solo después de haber Direccis No aplica
marcado Transferir el n
Riesgo)
5. | CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica
3 | ASIGNADO P
5. | ALERTAS DE RIESGO
4 | (SENALES DE AVISO)
5. | RESPUESTA AL RIESGO . o . L . A
Revision y comunicacion de informacion proporcionada por la SUNAT sobre contribuciones
5 recaudadas y trabajadores inactivos
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MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Diagrama de Ishikawa

< Muy Alta
| Alta
m
< Moderada
foa) -
@) Baja
g Muy Baja
0.05 0.1 0.2 0.4 0.8
IMPACTO - -
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
M01.02.02 Gestidon de Control Contributivo y Cobranza
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion de Aseguramiento en Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de suscripcion y afiliacion
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica
Procedimiento Gestion de Control Contributivo y Cobranza
Actividad No aplica
Evaluar y coordinar la Gestion del Proceso de Recaudacion, Gestion
Descripcion de Cobranza y Fiscalizacion de las aportaciones que administra
2 OBJETIVO DEL PROCESO SUNAT a favor de EsSalud.
Ubicacjén o Lima, Lima, JesUs Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' '
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Control limitado de la Gestion de Recaudacion administrada por SUNAT
Causa N° 01 Los procesos de SUNAT en el servicio que brinda, son muy
generales
Causa N° 02 Informacion transferida no es remitida de manera integra a través de
CAUSAS GENERADORAS una sola data sino a través de varios.
Causa N° 03 Coordinacion con SUNAT es muy burocratico
Causa N°04 Oportunidad de la Informacién fuera de los tiempos establecidos.
3 Efecto Control limitado de la Gestién de Recaudacion de administrada por
SUNAT
No se conocen los procesos de
34 SUNAT
Riesgo Operativo Riesgo Operativo conteliBinedo de Lo
Gestion de Recaudacion de
; administrada por SUNAT
TECNICA DE ) _ .
DlAGRAMAClON Riesgo Operativo' 1esgo Operativay

Decisiones politicas involucradas Informacién llega a fuera de
los tiempos i

paraacreditacion.
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VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
_ - Analisis o Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Anélisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 4.9 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Moderada 0.50 Muy Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 - .
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.40 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA Fysen
R(;ep ar Transferir Riesgo
iesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado Direccid NO APLICA
Lo ireccion
transferir el riesgo)
5 CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . . 0
54 (SENALES DE AVISO) Reportes internos permite probar que SUNAT pueda RECAUDAR el 100% de lo que debe recaudar.
Establecer con la Alta Direccion de SUNAT compromisos referidos a:
55 RESPUESTA AL RIESGO 1-La dogumentacmn sobre Io§ procesos que regllza SUNAT en el servicio que ofrece a ESSALUD
2.- La mejora en la transferencia oportuna de la informacion.
3.- Mejora en la integridad de la informacion transferida.
FICHA DE RIESGO
MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900 0.090 ‘

% Alta 0.700 0.070 0.140 ‘
= Moderada 0.500 0.100 ‘
<
[a]
e Baja 0.300 0.060 0.120
[a

Muy Baja 0.100 ‘ 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion de Aseguramiento en Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de suscripcion y afiliacion
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica
Procedimiento Recaudacion de Aportes o Contribuciones
Actividad No aplica
Realizar todas las acciones administrativas y legales para
o efectivizar la cobranza de todas las deudas no tributarias de
9 Descripcion naturaleza publica (empleadores con indicador de reembolso y
OBJETIVO DEL PROCESO . . .
afiliados de baja de oficio).
Ubicacion . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Generacion de deuda errada
o SUNAT envia informacion en diversas datas y desfasada de la
Causa N° 01 C :
declaracién y pago de aportaciones
o No se cuenta con sistema integrado para la determinacion de
Causa N° 02 : o ; )
prestaciones en el nuevo aplicativo asistencial (ESSI)
CAUSAS GENERADORAS Error en la determinacion del indicador de reembolso por los
Causa N° 03 establecimientos de Salud o de la GCSyPE, inadecuada
valorizaciones por parte de los referidos establecimientos
3 Causa N°04 Falta de insumo logistico
Efecto Generacion de deuda errada
34 dsfasatado lndecoracion | | Foa de especiazadon
y pago de aportaciones en el tema
Riesgo Operativo
) Riesgo Operativo Generacion de
TECNICA DE deuda errada
DIAGRAMACION Diagrama de Ishikawa
Riesgo Operativo
Riesgo Operativo
. No se cuenta con siste_ma.' Ele ¢ Msme
e
aplicativo asistencial
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A ren Andlisis AT Andlisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 | 41 Baja 03 49 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
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Puntuacion del Riesgo = Prioridad del Riesgo Alta prioridad
" . 0.20
Probabilidad x impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5 1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado o NO APLICA
o Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
5.4 ALERTAS DE RIESGO Presentacion de los recursos administrativos
’ (SENALES DE AVISO)
55 RESPUESTA AL RIESGO Aplicar filtros de informacion.

Coordinar con la fuente de informacion.

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

190

Muy Alta 0.900
<D( Alta 0.700
a
5‘ Moderada 0.500
& .
@] Baja 0.300
@
D' -

Muy Baja 0.100

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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M01.02.04 Inscripcion y afiliacion de asegurados

FICHA DE RIESGO+A1:134

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

NOMBRE DEL
PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion de Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de suscripcion y afiliacion

Procedimiento (Nivel 2)

Inscripcién y afiliacion de asegurados

Actividad

Evaluaciéon de informacion de usuarios, tramitacion de
la afiliacion del asegurado y sus derechohabientes, y
recaudacion de sus contribuciones

OBIJETIVO DEL
PROCESO

Descripcion

Constituido por todas las actividades que permiten
incorporar afiliados en los planes ofrecidos por
EsSalud. Este proceso incluye, entre otros, el registro
de afiliados, asi como la gestion de los aportes de los
asegurados, de acuerdo al marco legal que regula la
materia.

Ubicacion (Departamento, Ciudad

Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

3.2

CODIFICACION

3.3

DESCRIPCION DEL RIESGO

contribuciones

Riesgo Operativo

Alto porcentaje de asegurados que no realizan el pago de

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 01

Procesos semimanuales

Causa N° 02

Falta de reportes de bajas requeridas a
SUNAT por no continuidad laboral

Causa N° 03

Error en la digitacion de datos al sistema por
falta de validacion en los sistemas con la
RENIEC

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama de Flujo de
Procesos

Falta de reportes de bajas requeridas
a SUNAT por no continuidad laboral

Procesos
semimanuales

Alto porcentaje
de asegurados
que no realizan
el pago de
contribucicnes

Error en la digitacion de datos al sistema por falta de
validacion en los sistemas con la RENIEC

VALORACION DEL RIESGO

4.1

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
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Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad Prioridad
X 0.100 . Prioridad Moderada
| del Riesgo
mpacto
5 | RESPUESTA A LOS RIESGOS

3.1 [ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo ofici

g icina .
despues'de ha_ber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)

5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO NG aplica

ASIGNADO P
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES
DE AVISO)

5.5 RESPUESTA AL RIESGO Capacitacion a las personas encargadas del registro de los asegurados y sus
derechohabientes respecto al ingreso de lainformacién y a laimportancia de la
misma

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
S Muy Alta
= Alta
2 0O | Moderada
m -
@) Baja
% Muy Baja 0.08
0.05 0.1 0.2 0.4 0.8
IMPACT
cTo Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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M01.02.05 Acreditacion y gestion de informacion de asegurados y beneficiarios establecidos por Ley.

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0) | Gestion de Aseguramiento en Salud
Proceso (Nivel 1) | Gestién de suscripcion y afiliacion
1 EIS(;\ACIEZE oAk Procedimiento (Nivel 2) | Acreditacion y gestién de informacion de los asegurados
Evaluacion de informacion de usuarios, tramitacion de la
Actividad | afiliacién del asegurado y sus derechohabientes, y
recaudacion de sus contribuciones
Constituido por todas las actividades que permiten incorporar
afiliados en los planes ofrecidos por EsSalud. Este proceso
Descripcion | incluye, entre otros, el registro de afiliados, asi como la
2 OBJETIVO DEL gestién de los aportes de los asegurados, de acuerdo al
PROCESO marco legal que regula la materia.
Ubicacion (Departamento, |, . - , .
Ciudad Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 | IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Ingreso de informacion incorrecta en la afiliacion de asegurados y sus
derechohabientes que puede influir en sus futuras atenciones
34 Causa N° 01 | Error en la digitacién de datos al sistema de afiliacion
o Omisién voluntaria o involuntaria de informacién por
Causa N° 02 del afiliad
CAUSA(S) GENERADORA(S) parte del afiliado
Causa N° 03 .
! Falla del sistema
Erroren la digitacién de
datos al sistema de Falla del sistema
afiliacion
Ingreso de informacion
incorrecta en la afiliacion
Diagrama de Flujo de :f;segim;s‘::u:e
TECNICA DE DIAGRAMACION Procesos dT”::::';""?":"
Omision voluntaria o involuntaria de informacion por
parte del afiliado
4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
4.1
Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo | Analisis Cuantitativo
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Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x 0.100 loriday Prioridad Moderada
Impacto del Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo Ofici
2 icina .
después de haber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO .
No aplica

ASIGNADO

5.4

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

5.5| RESPUESTA AL RIESGO Capacitacién a las personas encargadas del registro de los asegurados y sus
derechohabientes respecto al ingreso de lainformacién y a laimportancia de la misma
MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
<9i Muy Alta 0.9
- Alta 0.7
2 0O | Moderada 0.5
8 [Baja 03
E Muy Baja 0.1 .
0.05 0.1 0.2 0.8
IMPACTO - -
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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M 01.03.01 Programacion y Formulacion del Proyecto de Presupuesto Institucional Anual

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion de Aseguramiento en Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de Fondos de Aseguramiento en Salud
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Presupuesto proveniente de los aportes o transferencias
Procedimiento Programacion y formulacion presupuestal
Actividad Programacion y Formulacion del Presupuesto Institucional Anual
desagregado por fondos y dependencias
Descripcion Desagregar presupuesto a nivel de centro gestores
OBJETIVO DEL PROCESO Ubicacion . . ) )
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesiis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, normativo
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Formulacion fuera de los plazos
Causa N° 01 Falta de lineamientos que regule la distribucion de recursos
Causa N° 02 Disponibilidad de informacion para realizar una distribucioncorrecta
Causa N° 03 Distribucion en base a costos histdricos
Causa N° 04 No se toma en cuenta el planeamiento para la distribucion porpartida
presupuestal
Disponibilidad de informacién para Falta de lineamientos que
realizar una distribucion correcta regule la distribucion de
34 CAUSAS GENERADORAS
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
Formulacion
fuerade los
Diagrama Causa Efecto plazos
s pee Riesgo Operativo
No se toma en cuenta el Distribucién en base a costos
planeamiento para la histéricos
distribucidn por partida
presupuestal
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A o Analisis s Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 05 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 iy .
Puntuacion del Riesgo = . . o
Probabilidad x impacto 0.200 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
51 | RESPUESTA A LOS RIESGOS
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Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA oot
R(;ep ar Transferir Riesgo
iesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
52 después de haber marcado Direccid NO APLICA
Lo ireccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO _S:I:;:}ltt;ic; gi?) La:sdependenmas para:
: (SENALES DE AVISO) p
Traslados presupuestales
- Se defina criterios para la distribucion de recursos presupuestales, que considere la articulaciéncon
el planeamiento.
2o RESBUESTARERIESE0 -Sectorista acompafie en la distribucion del presupuesto.
Fomentar que la institucion implemente acciones orientadas al presupuesto por resultados.

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900
<Dn: Alta 0.700
a
D_—Ql Moderada 0.500
y _
o Baja 0.300
@
D- .
Muy Baja 0.100
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
Aprobacién del Presupuesto Institucional Desagregado
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion de Aseguramiento en Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de Fondos de Aseguramiento en Salud
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Presupuesto proveniente de los aportes o transferencias
Procedimiento Aprobacion del Presupuesto Institucional desagregado
Actividad Formular proyecto de presupuesto
Descripcion Formular el proyecto de presupuesto que sera remitido a
2 OBJETIVO DEL PROCESO FONAFE para su aprobacion
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' '

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, normativo
3 3.2 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Demora en aprobacién de Proyecto
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Causa N° 01 Requerimientos de informacién adicionales

Causa N° 02 Demoras en la validacion de proyecto de presupuesto
Causa N° 03 Informacion sustentadora incompleta

Causa N° 04 Decisiones politicas

34 CAUSAS GENERADORAS

Demoras en la validacion de
proyecto de presupuesto

Requerimientos de
informacion adicionales

Diagrama Causa Efecto

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Demora en
aprobacién de
Proyecto

Riesgo Operativo
Riesgo Operative

Informacién sustentadora
incompleta

Decisiones
politicas

VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo conatss Andlisis Analisis Cualitativo
uantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 09 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
42 - .
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.200 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA oot
R(;ep ar Transferir Riesgo
iesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado Direccid NO APLICA
Lo ireccion
transferir el riesgo)
5 CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
Demora en aprobacion
ALERTAS DE RIESGO " .
54 (SENALES DE AVISO) Seguimiento Expediente

Comunicacién de FONAFE

5.5 RESPUESTA AL RIESGO

institucionales.

- Coordinar con la Gerencia General la informacion sustentatoria adicional que desean sea remitida.
- Articular los plazos de aprobacién con los plazos del Plan de Trabajo de Consejo Directivo
- Coordinar con FONAFE la sustentacién del presupuesto proyectado, exponiendo las prioridades

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
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Muy Alta 0.900
<Dt Alta 0.700
a
Q_—D' Moderada 0.500
5 .
o Baja 0.300
o
D- .
Muy Baja 0.100
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
Emision de Opinién de Disponibilidad Presupuestal del PAC
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestién de Aseguramiento en Salud
Proceso (Nivel 1) Gestidn de Fondos de Aseguramiento en Salud
NOMBRE DEL - - -
1 PROCESO Subproceso (Nivel 2) Presupuesto proveniente de los aportes o transferencias
Procedimiento Emisién de Opinion de Disponibilidad Presupuestal del PAC
Actividad Formular proyecto de presupuesto
Descringié Formular el proyecto de presupuesto que sera remitido a FONAFE para su
escripcion aprobacion
OBJETIVO DEL — P
2 PROCESO Ubicacién
(Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
TIPO DE . .
31 RIESGO Operativo, normativo
3.2[ coDIFICACION |
DESCRIPCION T -
3.3 DEL RIESGO Sobredimensionamiento de los requerimientos que no se cubra con el presupuesto aprobado
Causa N° 01 Logistica no hace revision de requerimiento de los drganos centrales y
desconcentrados realizan
La emisidn de disponibilidad presupuestal se da previo a la aprobacion del
Causa N° 02 presupuesto desagregado, lo que implica No tener respaldo presupuestal en el
SAP
Causa N° 03 Egpgpdenmas realizan programacion de contrataciones en base a ejecucion
3 istorica
Causa N° 03 No se articulan plazos de Logistica con los dispuestos por FONAFE
La emisién de disponibilidad Ldogl'sli:a no r_\ace reévis‘ibn
resupuestal se da previo a la e requerimiento de los
34 CAUSAS paurolljanci()n‘del :;re:upuesu‘: 6v:anvs cenlralesy
GENERADORAS desagregado desconcentrados realizan
Riesgo Qperativo Riesgo Operativo Sobredimensio
namiento de
quue:ll::ientos
Diagrama Causa Efecto 16 con o1
Riesgo Operativo PT:::::::B
Riesgo Operativo
No se articulan plazos Dependencias realizan
de Logistica con los programacion de contrataciones
dispuestos por FONAFE en base a ejecucién histérica
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis s A o
4 "y Cualitativo Cuantitativo Analisis Analisis Cualitativo
' Muy Baja 041 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20

198



EﬁEssalUd Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

Alta 0.7 Alto 0.40 04

Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del

42 Riesgo = Prioridad del -
Probabiidad x | °-2%0 Riesgo Alta prioridad
impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar —_
. X Evitar riesgo
511 ESTRATEGIA |—Diesgo
Aceptar -
Ri Transferir Riesgo
iesgo
RIESGO
ASIGNADO A

(Solo después de |  Oficina /

9 haber marcado Direccién NO APLICA
transferir el
5 riesgo)
CAUSA(S) DEL
5.3 RIESGO NO APLICA
ASIGNADO
ALERTAS DE
54 RIESGO Solicitud de disponibilidad presupuestal de la Gerencia Central de Logistica
" | (SENALES DE | Evaluaciones de requerimientos por parte de Sectoristas
AVISO)
- Articular los plazos para que la disponibilidad presupuestal se emita con posterioridad a la aprobacion del
55 RESPUESTA AL | Presupuesto Desagregado

RIESGO - Fomentar mecanismos de programacion de requerimientos en el PAC enfocados con necesidades
(demanda actual) y tomar s6lo de referencia lo histérico.

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900
)
< Alta 0.700
a
5‘ Moderada 0.500
<
8 [Baja 0.300
&
Muy Baja 0.100 0.080
0.05 | 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO Muy
. Baja | Moderada Alta Muy Alta
Baja

PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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M01.03.01 Generacién de Certificaciones Presupuestales

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion de Aseguramiento en Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de Fondos de Aseguramiento en Salud
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Presupuesto proveniente de los aportes o transferencias
Procedimiento Generacion de Certificaciones presupuestales
Actividad Formulacién
o Dar atencién a los requerimientos adicionales de las Redes y érganos
Descripcion centrales para el cumplimiento de sus metas
2 OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacién

(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, normativo
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Sobrepasar el marco presupuestal
Causa N° 01 Decision politica
Causa N° 02 Inadecuada programacion del 6rgano central o desconcentrado
o Falta de implementacion de presupuesto por resultados para
Causa N° 03 L ; L
seguimiento del impacto de ejecucion en metas
3
Inadecuada programacion del Decisién politica
drgano central o desconcentrado
34 CAUSAS GENERADORAS Riesgo Operativo Riesgo Operativo
Sobrepasar el
Diagrama Causa Efecto TR
Riesgo Operativo
Riesgo Operativo
Falta de implementacién de
presupuesto por resultados para
I‘jl seguirnient.(f del impacto de
ejecucion en metas
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A o Analisis A Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 04
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 . .
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.200 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
® 51 | RESPUESTA A LOS RIESGOS
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Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA oot
R(i;ZSQecl)r Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
52 después de haber marcado Direccid NO APLICA
Lo ireccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO Ejecucion presupuestal
’ (SENALES DE AVISO) Reportes del SAP
Impulsar que se cumpla que las Oficinas Logistica, una vez realizada la adjudicacion realice las
55 RESPUESTA AL RIESGO rebajas de las certificaciones y mantener sincerado la ejecucion presupuestal y de los
' compromisos en el Sistema SAP.
Fomentar la implementacion de presupuesto por resultados.

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900
<Dt Alta 0.700
a
C_—DI Moderada 0.500
2 :
@] Baja 0.300
&

Muy Baja 0.100 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta

PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA

M01.03.02 Recepcion y Control de Fondos de Inversion Financiera

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Gestion Financiera

Proceso (Nivel 1) Gestion del Portafolio de Inversiones Financieras

1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica

Procedimiento Recepcion y Control de Fondos de Inversion Financiera

Actividad No aplica

Preparar y establecer los saldos de los recursos de inversién

financiera que permitan su rentabilizacion durante el proceso de

2 OBJETIVO DEL PROCESO negociacion del dia

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Descripcion

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
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3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Demoras en registrar el flujo de caja inicial
Causa N° 01 Error al levantar hoja Excel del dia anterior
Causa N° 02 Demora en recepcion de carta de la subgerencia de Transferencias
CRLERD GENERAEIORAS Causa N° 03 anulacion de operaciones de inversiones financieras del dia anterior
Causa N°04 Registro manual de operaciones en MS Office Excel a falta de automatizacion
de médulo de inversiones financieras en SAP
” Efecto Demoras en registrar el flujo de caja inicial
Error al levantar hoja Excel del dia ‘ banco no considera algan registro
anterior de dltimo dia del mes
TECNICA DE Resgo Operaim, g Gperatho
= Demoras en registrar
DIAGRAMACION Diagrama de |ShikaWa ela::;n de :ajaginitcial
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
banco no realiza alguna transferencia | anulacién de operaciones de inversiones financieras
del dia anterior
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A s Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 49 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Moderada 0.50 Muy Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
42 7 ;
Puntuacion del Riesgo = o . .
Probabilidad x impacto 0.40 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar -
i Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado o NO APLICA
L Direccién
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO - ,
54 (SENALES DE AVISO) No hay avances durante el inicio del dia.
oI5 RESPUESTA AL RIESGO | Coordinaciones mas frecuentes con areas internas de la Gerencia de Inversiones Financieras
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FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900
[a)
< Alta 0.700
=
g Moderada 0.500
foa)
e Baja 0.300
o

Muy Baja 0.100

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO . .
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA

M01.03.03 Analizar y Gestionar los riesgos de Inversiones Financieras

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion Financiera
Proceso (Nivel 1) Gestion del Portafolio de Inversiones Financieras
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica
Procedimiento Analizar y Gestionar los riesgos de Inversiones
Financieras
Actividad No aplica
Determinar y controlar los parametros financieros sobre los
Descripcion cuales deben negociarse los recursos de inversion financiera
que permitan su rentabilizacion durante el proceso de
2 OBJETIVO DEL PROCESO o .
negociacion del dia
Ubicacion (Departamento, . . , ,
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS

31 TIPO DE RIESGO Operativo

32 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Posibilidad de pérdidas por errores en valoracion del portafolio de inversiones
3 Causa N° 01 fluctuaciones de los mercados financieros

Causa N° 02 Tipos de cambio volatiles
CAUSAS GENERADORAS
34 Causa N° 03 aumento o disminucién de la inflacién
Causa N°04 tasas de interés cambiantes
Efecto _Posibi_lidad de pérdidas por errores en valoracion del portafolio de
Inversiones
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fluctuaciones de los mercados financieros ” Tipos de cambio voldtiles
Riesgo Operativo
3 Posibilidad de pérdidas
TECNICA DE . . por errores en valoracién
DIAGRAMACION Diagrama de Ishikawa del portafolio de
inversiones
Riesgo Operativo Riesgo Operative
aumento o disminucion EEEE d?"“”“
de la inflacién cambiantes
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
. e Analisis e Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 49 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
42 P n
Puntuacion del Riesgo = L : .
Probabilidad x impacto 0.20 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Ac?eptar Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado L NO APLICA
5 L Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . .
54 (SENALES DE AVISO) Mucho email del usuario
515 RESPUESTA AL RIESGO | Coordinacion frecuente con personal de la GIF

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900 0.090 ‘
Alta 0.700 0.070 0.140 ‘

Moderada 0.500 0.100 ‘

Baja 0.300

PROBABILIDAD
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Muy Baja 0.100 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO . .
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
M01.03.04 Analizar los mercados financieros
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion Financiera
Proceso (Nivel 1) Gestion del Portafolio de Inversiones Financieras
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica
Procedimiento Analizar los mercados financieros
Actividad No aplica
Determinar y analizar los riesgos que se presentan en los
Descripcion mercados financieros y sobre los cuales las inversiones
9 OBJETIVO DEL PROCESO financieras deben tenerse en consideracion durante el
proceso de negociacion del dia
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Financiero
33 DESCRIPCION DEL RIESGO Globalizacién impacta rapidamente en el mercado financiero
Causa N° 01 No tomar en cuenta los acontecimientos de mayor
relevancia en el campo politico, social y ambiental.
tomar posiciones activas o pasivas en monedas y en tasas
Causa N° 02 L .
de interés de acuerdo a las visiones que tengan del
CAUSAS GENERADORAS mercad‘o, sin aplicar metodolgglas ‘ .
. Hoy existe mucha competencia y debido a esto, cualquier
Causa N° 03 cosa que pase en el mundo implica reacciones a corto plazo
de parte de las empresas
3 —
. decisiones que se tomen hoy dentro de un contexto
Causa N°04 determinado pueden ser equivocadas ante cambios en el
entorno
34 Efecto Globalizacion impacta rapidamente en el mercado financiero
Hoy existe mucha competencia y debido a esto, tomar posiciones activas o pasivas en monedas y en tasas
cualquier cosa que pase en el mundoimplica deinterés de acuerdo a las visiones que tengan del
reacciones a corto plazo de parte de las empresas mercado, sin aplicar metodologlas
TECN'CA DE Riesgo Operativo’ Riesgo (::r::l\:addn
DIAGRAMACION Diagrama de Ishikawa .
mercado financiero
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
decisiones que se tomen hoy dentro de decisiones que se tomen hoy dentro de un
un contexto determinado pueden ser contexto determinado pueden ser equivocadas
equivocadas ante cambios en el entorno ante cambios en el entorno
4 VALORACION DE RIESGO
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PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o o Anélisis o Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 42 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 = -
Puntuacion del Riesgo = . . .
Probabilidad x impacto 0.20 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar -
. Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina/
5.2 después de haber marcado o NO APLICA
L Direccion
5 transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . )
54 (SENALES DE AVISO) Mucho email del usuario
515 RESPUESTA AL RIESGO | Coordinacién frecuente con personal de la GIF

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
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Muy Alta 0.900
)
< Alta 0.700
=
2 Moderada 0.500
o}
e Baja 0.300
o

Muy Baja 0.100

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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M01.03.05 Diseiiar, evaluar y aprobar la Propuesta de Inversion Financiera

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion Financiera
Proceso (Nivel 1) Gestion del Portafolio de Inversiones Financieras
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica
Procedimiento Disefiar, evaluary aprgbar Ig Propuesta de Inversion
Financiera
Actividad No aplica

Generar una propuesta de inversion financiera que permita
L realizar las inversiones financieras en forma diaria con la

Descripcion . . " .

9 OBJETIVO DEL PROCESO seguridad adecuada y los riesgos mitigados, manteniendo

un portafolio de inversiones sano, solido y rentable

Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, Estratégico
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Propuesta no muy clara
Causa N° 01 No es lo suficientemente explicito
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 No contiene las variables que son considerada riesgos
Causa N° 03 No se ajusta a los criterios del Reglamento de IF
$ Causa N°04
Efecto Propuesta no muy clara
34 No es lo suficientemente explicito | No Eonzi;:;dl;;au;;iz:l;sogue son
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
TECNICA DE
DIAGRAMACION Diagrama de Ishikawa FIOUSR Bo By clra
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
No se ajusta a los criterios \_—‘
del Reglamento de IF
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Analisis . Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
4 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
L Baja 03 G Bajo 010
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
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Moderada 0.50 Muy Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 Y .
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.40 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar -
) Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado L NO APLICA
Lo Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO .
54 (SENALES DE AVISO) Constantes devoluciones de propuestas
515 RESPUESTA AL RIESGO | Contar con informe estandar de la propuesta

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900
)
S Alta 0.700
=
£<?: Moderada 0.500
foa}
Q Baja 0.300
a

Muy Baja 0.100

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO . .
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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M01.03.06 Ejecutar y Cerrar las operaciones de las inversiones financieras diarias

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion Financiera
Proceso (Nivel 1) Gestion del Portafolio de Inversiones Financieras
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica

$02.02.05 Ejecutar y Cerrar las operaciones de las
inversiones financieras diarias

Actividad No aplica

Procedimiento

Instrumentar la ejecucion en el dia de la propuesta de
Descripcion inversiones aprobada, cumpliendo con el registro de las

2 OBJETIVO DEL PROCESO operaciones realizadas

Ubicacién

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

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, Estratégico
32 CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Retraso en las operaciones de inversiones financieras.
Perdida de los roles de los usuarios que comparten
Causa N° 01 acceden la informacion o data del servidor por antigiiedad
de tecnoldgica del servidor administrado por GCTIC.
Perdida de servicio de internet y correo institucional por
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 problemas en la red institucional o parte del proveedor del
servicio de internet.
Causa N° 03 provegdor’dellserwcm de energia elef:trlca Perdida de
3 energia eléctrica por problemas con él.
o Registro de operaciones en MS Office Excel a falta de
Causa N°04 o . . . o
automatizacion de mddulo de inversiones financieras en SAP
34 Efecto Retraso en las operaciones de inversiones financieras.
Perdida de los roles de los usuarios Perdida de servicio de internet y corres
que comparten acceden la institucional por problemas en la red
wigtetad de wochetinics o servdor | | " 0an g oarede provesder el
TECNICA DE i
DIAGRAMACION Diagrama de Ishikawa feraclope d
financieras.
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
proveedor del servicio de energia Registro de operaciones en MS Office
eléctrica Perdida de energia eléctrica Excel a falta de automatizacion de
por problemas con el modulo de inversiones financieras en SAP
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 - -
41 Baja 0.3 49 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
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PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 Y .
Puntuacion del Riesgo = L . -
Probabilidad x impacto 0.10 Prioridad del Riesgo Moderada prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar -
. Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado L NO APLICA
S Direccion
5 transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . .
54 (SENALES DE AVISO) Lentitud de los sistemas.
515 RESPUESTA AL RIESGO | Coordinar con GCTIC para se disponga de internet preferencial y servidor rapido

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900
a)
3 Alta 0.700
=
2 Moderada 0.500
foa}
Q Baja 0.300
a

Muy Baja 0.100

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO . .
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta

PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion Financiera
Proceso (Nivel 1) Gestion del Portafolio de Inversiones Financieras
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica
- Liquidar, transferir, confirmar operaciones, monitorear la
Procedimiento : . .
custodia de valores y actualizar caja
Actividad No aplica
. Realizar las operaciones negociadas y ejecutadas de la
Descripcion . .
9 OBJETIVO DEL PROCESO propuesta de inversiones aprobada
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito) ' ’
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, Estratégico
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Retraso en las operaciones de inversiones financieras.
Perdida de los roles de los usuarios que comparten
Causa N° 01 acceden la informacion o data del servidor por antigiiedad
de tecnoldgica del servidor administrado por GCTIC.
Perdida de servicio de internet y correo institucional por
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 problemas en la red institucional o parte del proveedor del
servicio de internet.
Causa N° 03 Perdida de energlg glectnca por' prol?lerpas con el
proveedor del servicio de energia eléctrica.
3 o Registro de operaciones en MS Office Excel a falta de
Causa N°04 o . - o
automatizacion de mddulo de inversiones financieras en SAP
Efecto Retraso en las operaciones de inversiones financieras.
34 T e mmmemmm e o S e - -
Perdida de los roles de los usuarios Perdida de servicio de internet y
que comparten acceden la correo institucional por problemas
informacién o data del servidor por en la red institucional o parte del
antigiiedad de tecnolégica del servidor proveedor del servicio de internet.
administrado por GCTIC
TECN|CA DE Riesgo Operativo Riesgo Operqivo Retraso en las
DIAGRAMACION Diagrama de Ishikawa e
financieras.
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
Perdida de energia eléctrica por Registro de operaciones en MS Office
problemas con el proveedor del Excel a falta de automatizacion de
servicio de energia eléctrica. mddulo de inversiones financieras en SAP
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Andlisis e Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
4 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
L Baja 03 42 Bao 010
Moderada 05 05 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
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Moderada 0.50 Moderado 0.20
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 Y .
Puntuacion del Riesgo = L . -
Probabilidad x impacto 0.10 Prioridad del Riesgo Moderada prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar -
) Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado Direccion NO APLICA
5 transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . .
54 (SENALES DE AVISO) Lentitud de los sistemas.
515 RESPUESTA AL RIESGO | Coordinar con GCTIC para se disponga de internet preferencial y servidor rapido

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900
[a)
S Alta 0.700
=
g Moderada 0.500
i)
e Baja 0.300
o
Muy Baja 0.100 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Gestion Financiera
Proceso (Nivel 1) Gestion del Portafolio de Inversiones Financieras
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica
- $02.02.07 Actualizar la informacion diaria de inversiones
Procedimiento L .
y valorizacion del portafolio
Actividad No aplica
o Mantener actualizada la informacién de las inversiones
Descripcion o L .
9 OBJETIVO DEL PROCESO financieras y la valorizacion del portafolio
Ubicacion . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesds Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, Estratégico
3.2 CODIFICACION
3.3 DESCRIPCION DEL RIESGO | Retraso en la actualizacion
Causa N° 01 Mucha labor manual y operativa
o , B .
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Demora en la entrega de la informacion del usuario
Causa N° 03 Volumen alto de documentos
o Registro de operaciones en MS Office Excel a falta de
Causa N°04 o ] ) ; C
automatizacion de mddulo de inversiones financieras en SAP
Efecto Retraso en la actualizacién
3
34 Mucha labor manual y Demoraen la entrega de la
operativa informacidn del usuario
. , Riesgo Operativo Riesgo Operativo
TECNICA DE DIAGRAMACION . .
Diagrama de Ishikawa Retfsien las
actualizacion
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
Volumen alto de documentos Registro de operaciones en MS Office
Excel a falta de automatizacion de
madulo de inversiones financieras en SAP
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e o Analisis e Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 03 4.2 Bajo 0.10
4 Moderada 05 05 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
PRIORIZACION DEL RIESGO
42 = ;
Puntuacion del Riesgo = o . .
Probabilidad x impacto 0.10 Prioridad del Riesgo Moderada prioridad
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RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina/
5.2 después de haber marcado L NO APLICA
Lo Direccion
3 transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO , .
5.4 (SENALES DE AVISO) Cercania fecha de cierre
5.5 RESPUESTA AL RIESGO | Coordinacion mas frecuente

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

PRIORIDAD DEL RIESGO

MODERADA
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Muy Alta 0.900
a)
< Alta 0.700
S
2 Moderada 0.500
o
e Baja 0.300
o

Muy Baja 0.100

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACTO . .
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
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M01.03.09 Evaluar la gestion del portafolio de inversiones financieras

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion Financiera

Proceso (Nivel 1)

Gestion del Portafolio de Inversiones Financieras

NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) No aplica
- $02.02.08 Evaluar la gestion del portafolio de inversiones
Procedimiento . .
financieras
Actividad No aplica
Generar informes sobre la gestion mensual de la rentabilidad de
Descripcion los fondos, asi como informar a las entidades externas de

OBJETIVO DEL PROCESO acuerdo a la normativa establecida

Ubicacién

(Departamento, Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, Estratégico
3.2 CODIFICACION
3.3 DESCRIPCION DEL RIESGO | Retraso en la elaboracion de informes
Causa N° 01 Mucha labor manual y operativa
5 - " -
CAUSAS GENERADORAS Causa ND 02 Demora en la entrega de la informacion del usuario
Causa N° 03 Volumen alto de documentos
o Registro de operaciones en MS Office Excel a falta de automatizacion de
Causa N°04 . . i =
modulo de inversiones financieras en SAP
Efecto Retraso en la elaboracion de informes
$02.02.08 Evaluar la gestion del portafolio
de inversiones financieras
34
| Mucha labor manual y operativa | | Demora en la entrega de la
informacioén del usuario
TECNICA DE _ _ _ ‘
DIAGRAMACION Diagrama de Ishikawa : ' Ratn e
de informes
Riesgo Operativo Riesgo Operativo,
Volumen alto de documentos Registro de operaciones en MS Office
Excel a falta de automatizacion de
mdédulo de inversiones financieras en
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e s o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 42 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 09 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
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Puntuacién del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.10 Prioridad del Riesgo Moderada prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar -
. Transferir Riesgo
Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 después de haber marcado L NO APLICA
L Direccion
5 transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . . .
54 (SENALES DE AVISO) Constante devoluciones de informe de evaluacion
515 RESPUESTA AL RIESGO | Contar con un estandar de evaluacion
FICHA DE RIESGO
MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta 0.900
a)
3 Alta 0.700
=
2 Moderada 0.500
m -
Q Baja 0.300
a

Muy Baja 0.100 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
IMPACT . .
cT1Oo Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta

PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
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M 01.03.10 Gestion Integral de Riesgos

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0) | Gestion de Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1) | Gestién de fondos de aseguramiento en salud

NOMBRE DEL

Procedimiento (Nivel 2) | Gestion Integral de riesgo

PROCESO

Identificar, evaluar y prevenir los riesgos integrales
Actividad | relacionados a la gestion de fondos de aseguramiento en
salud

OBIJETIVO DEL
PROCESO

Constituido por todas las actividades que permiten
garantizar un adecuado resultado en el manejo de los
recursos financieros que constituyen los fondos de
aseguramiento a cargo de ESSALUD; incluye la toma de
Descripcion | decisiones sobre el uso de los recursos provenientes de
las contribuciones recaudadas por los asegurados, asi
como la decision sobre la realizacion de inversiones
financieras y no financieras, constitucién de la reserva
técnica, y gestion del riesgo corporativo.

Ubicacion (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria

Ciudad Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

Riesgo Financiero

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

Limitada identificacién y analisis de los riesgos integrales que afecten a
la gestién de fondos de aseguramiento en salud.

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 01 | Limitada gestion de riesgos en la entidad.

Los riesgos no son medidos como la posibilidad de
Causa N° 02 | ocurrencia de pérdidas financieras durante el
desemperio de sus procesos.

Falta de informacion institucional sobre los posibles
Causa N° 03 | riesgos a los cuales esta expuesto los fondos de
aseguramiento en salud

Causa N° 04 | Alta rotacion de personal especializado.

Se requiere personal Especializado en Riesgos

Causa N° 05 | Financieros con certificacion CFA (Chartered Financial
Analyst,)

Falta de informacion institucional automatizada que
Causa N° 06 | permita identificar los posibles riesgos integrales de la
IAFAS

La GCGF requiere de herramientas tecnol6gicas que le
permitan medir los Riesgos Financieros,
Operacionales, Estratégicos entre otros a fin de estimar
las posibles pérdidas financieras (monto aproximado)
gue pueda tener la entidad y repercutir en sus
resultados.

Causa N° 07
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Diagrama de
Flujo de
Procesos

Falta de informacién

riesgos a los cuales est

institucional sobre los posibles

expuesto los fondos de
aseguramiento en salud

a

Los rlesgos no sen medidos

desempefio de sus procesos

como la posibilidad de

ocurrenciade perdidas
financleras durante el

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Falta de informacion

automatizada que
permita identificar los
posibles riesgos
integrales de la
IAFAS

Alta rotacién de

personal
especializado.

Limitada gestion
deriesgosen la
entidad

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Limitada
identificaciény
andlisis de los

riesgosintegrales
que afectenala
gestion de fondos
de aseguramiento
en salud.

Se requiere personal
Especializado en Riesgos
Financieros con
certificacién CFA
(Chartered Financial

La GCGF requiere de
herramientas tecnologicas
que le permitan medir los

Riesgos Financiercs,

Operacionales,

Analyst,) Estratégicos
4 VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Cualitativo Analisis
Cualitativo | Cuantitativo Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
ol Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x 0.100 del Riesdo Prioridad Moderada
Impacto 9
5 | RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 | ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
A_ceptar Transferir Riesgo
Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo
después de haber marcado Oficina N sl
Transferir el Riesgo) /Direccion
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica
ASIGNADO P
5.4 | ALERTAS DE RIESGO ) .
- Monitoreo del analisis, resultados no esperados
(SENALES DE AVISO)
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

Solicitar informacion periédica sobre el ejercicio de las funciones de aseguramiento en

salud

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

PROBAB

ILIDAD

Muy Alta

0.900

Alta

0.700
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Moderada 0.500

Baja 0.300

Muy Baja 0.100 0.080

0.05 0.10

0.20

0.40 0.80

IMPACTO . .
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta

PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA

M 01.04.01 Gestion del Sistema de Atencion al Asegurado.

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0) | Gestién de Aseguramiento en Salud

NOMBRE DEL Proceso (Nivel 1) | Gestion de asegurados

PROCESO Procedimiento (Nivel 2) | Gestion del Sistema de Atencién al Asegurado

Orientacién al asegurado y usuarios, y recojo de informacion

Actividad - . - .
respecto a su satisfaccion con los servicios de salud ofrecidos

Proceso destinado a la atencion de las personas aseguradas o
Descripcion | potencialmente asegurables de EsSalud lo cual involucra la

OBJETIVO DEL gestién de informacion, orientacion y atencién de reclamos

PROCESO

Ubicacion (Departamento,

Ciudad Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | Insatisfaccion del asegurado en relacion a los servicios de salud ofrecidos.

D Causa N° 01 | Inadecuada orientacién al asegurado y usuarios
CAUSA(S) Causa N° 02 No tomar medidas correctivas ante la informacion de
GENERADORA(S) insatisfaccion del asegurado

Causa N° 03 | No brindarle prioridad a la informacién recepcionada
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Diagrama de Flujo
de Procesos

No tomar medidas correctivas ante
lainformacidn de insatisfaccion del
asegurado

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Inadecuada crientacién al
asegurado y usuarios

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Nobrindarle prioridadala
informacién recepcionada

Insatisfaccion
del asegurado
en relacién a
los servicios
de salud
ofrecidos.

VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis
Cualitativo | Cuantitativo Cualitativo Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo .
=Probabilidad x 0.200 dF;"F’;if:do Alta Prioridad
Impacto 9
RESPUESTA A LOS RIESGOS
el LG Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina No aplica
marcado Transferir el /Direccion P
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica
ASIGNADO P
5.4 | ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)
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5.5| RESPUESTA AL RIESGO Sensibilizar a las personas encargadas de latoma de decisiones de la informacion
recopilada, que el no atender esta informacion pueden devengar en futuros reclamos
MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
Muy Alta
a Alta
<
[a)
=
m Moderada
<
[o0)
o
[0
e Baja
Muy Baja
0.05 0.1 0.2 0.4 0.8
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA

M 01.04.02 Servicio de Atencidn y experiencia al Asegurado y Usuario en IAFAS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

NOMBRE DEL
PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion de Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de asegurados

Procedimiento (Nivel 2)

Servicio de Atencidn y experiencia al Asegurado y Usuario en IAFAS

Actividad

-Revision de la documentacion

-Recopilacion de la Informacién

-Andlisis de los factores internos y externos que permitan la
identificacion

OBIJETIVO DEL
PROCESO

Descripcion

Realizar la identificaciéon de los servicios que requiere el cliente
(Asegurado y no Asegurado)

Ubicacion (Departamento,
Ciudad Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL No lograr la Satisfaccion al Cliente (Asegurado y no Asegurado)

RIESGO
3.4 Causa N° 01 No reallzar mejoras en base a los reportes de insatisfaccion y

guejas de los asegurados
CAUSA(S) . .
N° 02 | Fal I Il I I cl
GENERADORA(S) Causa N° 02 | Falta realizar talleres en el buen trato al cliente
Causa N° 03 | Poca mejora en la atencion a través de los canales de Atencion
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Diagrama de Flujo
de Procesos

No realizar mejoras en
Ibase a los reportes de
insatisfaccion y quejas de
los asegurados

Falta realizar talleres en el
buen trato al cliente

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo No lograr la
Satisfaccion al
Cliente
(Asegurado y
no

Asegurado).
Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Pocamejora en la atencién a
través de los canales de Atencidn

VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Cualitativo
Cualitativo | Cuantitativo Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Muy alto 0.80
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x 0.560 del Riesqo Alta Prioridad
Impacto 9
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Sl Bl Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber | oficina No ablica
marcado Transferir el [Direccion >
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica
ASIGNADO s
5.4 | ALERTAS DE RIESGO .
- Encuestas a los clientes
(SENALES DE AVISO)
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

Realizar estrategias para mejorar la calidad de los servicios y productos de la entidad

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
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Alta

Moderada

PROBABILIDAD

Baja

Muy Baja

IMPACTO

0.05

0.1 0.2 0.4 0.8

Muy Baja

Baja Moderada Alta Muy Alta

PRIORIDAD DEL RIESGO

MODERADA

M 01.04.03 Gestién de reclamos ante Essalud como IAFAS Publica

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion de Aseguramiento en Salud

NOMBRE DEL

Proceso (Nivel 1)

Gestion de asegurados

PROCESO Procedimiento (Nivel 2)

Gestion de reclamos ante Essalud como IAFAS Publica

Actividad
en

Sistematizacion de informacién de reclamos para identificar mejora

los servicios ofrecidos por la IAFAS EsSalud

OBIJETIVO DEL

de

Proceso destinado a la atencién de las personas aseguradas o
Descripcién | potencialmente asegurables de EsSalud lo cual involucra la gestion

informacion, orientacion y atencién de reclamos

PROCESO

Ubicacion (Departamento,
Ciudad Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL

No atencién de los reclamos en el tiempo previsto

Riesgo Operativo

RIESGO
34 o No realizar mejoras en las atenciones en base a los reportes
Causa N° 01 . . -
de insatisfaccion de los asegurados
CAUSA(S) Causa N° 02 No brindarles atencidn a los reportes de insatisfaccion de los
GENERADORA(S) asegurados en el tiempo normado

Causa N° 03 | No dar prioridad a los reclamos efectuados por los asegurados
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Diagrama de
Flujo de
Procesos

No realizar mejoras en las
atenciones en base a los reportes de
insatisfaccidn de los asegurados

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

No brindarle atencién a los
reportes de insatisfaccion
de los asegurados en el
tiempo normado

Riesgo Operativo

No atencién
delos
reclamos en
el tiempo
previsto

Riesgo Operativo

No dar priaridad a los reclamos
efectuados por los asegurados

VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Cualitativo
Cualitativo | Cuantitativo Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Muy alto 0.80
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x 0.560 del Riesqo Alta Prioridad
Impacto 9

RESPUESTA A LOS RIESGOS

Bl BOTATEG Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

5.2 | RIESGO ASIGNADO A

(Solo después de haber | oOficina No aplica

marcado Transferirel | /Direccion P

Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO .

No aplica

ASIGNADO

5.4

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

5.5

RESPUESTA AL RIESGO

Atencién con caracter de urgenciay por prioridad de los reclamos recepcionados

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
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Alta

Moderada

PROBABILIDAD

Baja

Muy Baja

IMPACTO

0.05

0.1

0.2

0.4

0.8

Muy Baja

Baja

Moderada

PRIORIDAD DEL RIESGO

Alta

MODERADA

M 01.04.04 Auditoria de seguros y Verificacién de la condicidon de los asegurados

Muy Alta

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion de Aseguramiento en Salud

NOMBRE DEL Proceso (Nivel 1) | Gestion de asegurados
PROCESO Procedimiento (Nivel 2) | Auditoria de seguros y Verificacion de la condicion de los asegurados
Actividad | Revision de reportes e informes acerca de la condicién del asegurado
Proceso destinado a la atencién de las personas aseguradas o
Descripcion | potencialmente asegurables de EsSalud lo cual involucra la gestion de

OBIJETIVO DEL
PROCESO

informacion, orientacion y atencién de reclamos

Ubicacion (Departamento,
Ciudad Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

TIPO DE RIESGO

CODIFICACION

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Riesgo Operativo

Suplantacién de la identidad del asegurado

A WIwWwWNnWERWw

CAUSA(S)
GENERADORA(S)

Causa N° 01

Inadecuada revision de informes de la condicién del
asegurado

Causa N° 02

El proceso es manual no hay validacién en linea con del
Sistema con RENIEC y SUNAT.

Causa N° 03

Personal Calificado para el desempefio de las funciones del
puesto de trabajo

Causa N° 04

Rotacion de personal

Causa N° 05

Error u omision en el ingreso de datos

Causa N° 06

Proceso seminatural
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Diagrama de Flujo de
Procesos

Inadecuada revisién
de informes de la
condicion del
asegurado

El proceso es manual
no hay validacion en
linea con del Sistema
con RENIECy SUNAT.

Personal Calificado
para el desempefio

de las funciones del
puesto de trabajo

Suplantacion
de la identidad
del asegurado

Rotacién de
personal

Error u omisioén en
el ingreso de datos

Proceso
seminatural

VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Cualitativo
Cualitativ | Cuantitativ
o o Andlisis Cuantitativo
; Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4. | PRIORIZACION DEL RIESGO
3
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x 0.200 del Ri Alta Prioridad
Impacto el Riesgo
pac
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51' ETATERL Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5. | RIESGO ASIGNADO A
4 Oficina
2 | (Solo después de haber IDireccié No aplica
marcado Transferir el n
Riesgo)
5. | CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica
3 | ASIGNADO P
5. | ALERTAS DE RIESGO
4 | (SENALES DE AVISO)
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5. | RESPUESTA AL RIESGO

Supervisidn regular a lainformacién de la condicion de los asegurados

Muy Alta
Alta
Moderada
Baja

Muy Baja

PROBABILIDA
D

IMPACTO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

0.05 0.1 0.2 0.4 0.8

PRIORIDAD DEL

Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
RIESGO MODERADA

MO01.05.01 Identificacién de las brechas en la contraprestacion de Prestaciones de Salud (a nivel
nacional - ESSALUD)

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion de Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de Compras de Prestaciones de Salud

NOMBRE DEL
PROCESO

Procedimiento (Nivel 2)

Identificacion de las brechas en la contraprestacién de
Prestaciones de Salud (a nivel nacional - ESSALUD)

Actividad

Evaluacion

OBJETIVO DEL
PROCESO

Descripcion

Identificar y recibir, de forma estandarizada, las
necesidades de inversion de las Redes y prestadores a
fin de que sean evaluadas por la GPEI (apta, observada
0 no califica) y establecer el tipo de inversion que
regueriria.

Ubicacion (Departamento, Ciudad

Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

Mala identificacion y/o tipificacion de la necesidad de inversién

Operativo

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 01

Falta de informacién para el cruce de
informacion

Causa N° 02 | proponente en relacion al tipo de necesidad de

Direccionamiento por parte del érgano

inversion

Causa N° 03

Inadecuada identificacion o débil justificacion de
la necesidad llenada en la FINI
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Direccionamiento por parte del Falta de informacién para el
6rgano propanente en relacién al cruce de informacion
tipo de necesidad de inversion

iesgo Operativo Riesga Operativo
Mala

. . identificacion

Diagrama de Ishikawa vlo

tipificacion de

la necesidad

 deinversién
Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Inadecuadaidentificacidn o débil
ij justficacien de a necesidad

Hlenada en Iz FINI

VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Muy alto 0.80
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad o
I X 0.560 del Riesgo Alta Prioridad
mpacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 | ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo .
2 icina -
después de haber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO NG aplica
ASIGNADO P
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES i
Resultados de informes
DE AVISO)
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO Sensibilizar a las personas encargadas de la toma de decisiones de la informacion
recopilada, que el no atender esta informacioén pueden devengar en futuros reclamos
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FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Muy Alta

Alta

Moderada

PROBABILIDAD

Baja

Muy Baja

0.05 0.1 0.2 0.4 0.8

IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta

PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA

M 01.05.02 Evaluacion, registro y seleccion por IPRESS de las compras de prestacidon de salud (a nivel
nacional - ESSALUD)

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0) | Gestion de Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1) | Gestién de Compras de Prestaciones de Salud

NOMBRE DEL Evaluacion, registro y seleccion por IPRESS de las
PROCESO Procedimiento (Nivel 2) | compras de prestacion de salud (a nivel nacional -
ESSALUD).

Actividad | Realizar la carga trimestral

Descripcion | Garantizar el abastecimiento oportuno
OBJETIVO DEL

PROCESO

Ubicacion (Departamento, Ciudad

Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Operativo

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Falta de disponibilidad Presupuestal

— Causa N° 01 | Disminucién de ingresos en la institucion

AR GO Exceso de compromisos presupuestales

Causa N° 02 ;
pendientes
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Disminucidn de ingresos en
la institucién

Riesgo Financiero

Falta de
disponibilidad
. . P stal
Diagrama de Ishikawa =

Riesgo Operativo

Exceso de compromisos
presupuestales pendientes

4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad o
I X 0.040 del Riesgo Alta Prioridad
mpacto

5 | RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 | ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo —_

a icina -
después de haber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)

5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica
ASIGNADO P
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES .
Reportes internos
DE AVISO)

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

Incrementar el monitoreo de los gastos

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

LIDA
D

PRO
BABI
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Alta
Moderada
Baja
Muy Baja
0.05 0.1 0.2 0.4 0.8
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta

PRIORIDAD DEL RIESGO

MODERADA

M01.05.03 Planificacién y estrategias en la compra de servicios de prestaciones de salud publicas y
privadas (a nivel nacional - ESSALUD)

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)

Gestion de Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de Compras de Prestaciones de Salud

NOMBRE DEL
PROCESO

Procedimiento (Nivel 2)

Planificacién y estrategias en la compra de servicios de
prestaciones de salud publicas y privadas (a nivel
nacional - ESSALUD).

Actividad

Evaluar cuadro de necesidades

OBIJETIVO DEL

Descripcion

Emitir el cuadro de necesidades de PPFF, DDMM y
EEMM de la CEABE a fin de que sean incluidos en el
Plan Anual de Contrataciones aprobado por la GCL

PROCESO

Ubicacion (Departamento, Ciudad
Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

Techo Presupuestal insuficiente

Financiero

34| CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 01

Fondos Insuficientes
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I—I \nﬁi?'lﬂc?:nsles
Riesgo Financiero
Techo
Presupuestal
Diagrama de Ishikawa insuficiente
|
4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anilisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad o
I X 0.200 del Riesgo Alta Prioridad
mpacto
5 | RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 | ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo .
2 icina g
después de haber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO NG aplica
ASIGNADO P
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES -
No se presentan alertas en el procedimiento
DE AVISO)
5.5| RESPUESTA AL RIESGO

Priorizacién de necesidad

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
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Muy Alta

Alta

Moderada

PROBABILIDAD

Baja

Muy Baja

0.05 0.1 0.2 0.4 0.8
IMPACTO

Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta

PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA

M01.05.04 Seguimiento y Control de las compras de Prestacién de Salud (a nivel nacional - ESSALUD)

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0) | Gestién de Aseguramiento en Salud
Proceso (Nivel 1) | Gestién de Compras de Prestaciones de Salud
NOMiRE DEL Procedimiento (Nivel 2) Seguimiento y Control de las compras de Prestacion de
PROCESO Salud (a nivel nacional - ESSALUD).
Actividad | Evaluar los cambios de la programacion proyectada
Realizar el seguimiento a la programacién de ingreso y
Descringis recepcion de bienes estratégicos, asi como evaluar
escripcion . . .
OBJETIVO DEL solicitudes de cambio realizados por el Operador
PROCESO Logistico
Ubicacion (Departamento, Ciudad | , . . . .
Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO Operativo
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Muchos cambios en la programacion proyectada
— Causa N° 01 | Capacidad de almacenaje limitada
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 02 | La no consideracion del sobre stock del producto

Desabastecimiento de bienes por parte de los

Causa N° 03
proveedores
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La no consideracion del Capacidad de almacenaje
sobrestock del producto limitada
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
Muchos
cambios en la
Diagrama de Ishikawa programacién
proyectada
o anedeos provestores
4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Anilisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 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 Prioridad o
| X 0.280 del Riesgo Alta Prioridad
mpacto
5 | RESPUESTA A LOS RIESGOS
3.1 ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo .
a icina .
despues'de ha‘ber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica
ASIGNADO P
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES _ . . .
Falta de Espacio de almacenamiento, Sobre stock del bien estratégico
DE AVISO)
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO i S . .
Emitir reportes semanales de utilizacién de espacio de almacenamiento.

FICHA DE RIESGO

MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO
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Muy Alta
)
g Alta
=
2 Mod
3 oderada
2
o Baja
Muy Baja
0.05 0.1 0.2 0.4 0.8
IMPACTO
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
PRIORIDAD DEL RIESGO MODERADA
M01.06.01 Control de las prestaciones de salud compradas
FICHA DE RIESGOS .
Macroproceso (Nivel 0) Aseguramiento en Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de Siniestros
NIz 212 Subproceso (Nivel 2) Control de las prestaciones de salud compradas
PROCESO
Procedimiento no aplica
- n li
Actividad © aplica
Descripcién
ol 40)el Ubicacién Lima, Lima, Jesus Maria
PROCESO .
(Departamento, Ciudad
Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL Poco control prestacional como IAFAS
RIESGO

3.4 .
Causa N° 1 | Personal no capacitado

CAUSA(S) Causa N° 2 | Falta de Personal

GENERADORA(S)

Causa N° 3 | Proceso es manual

Causa N° 4 | falta estandarizar guias de practica clinica
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Personal no Falta de
capacitado Personal
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
TECNICA DE Diagrama Causa P°C°t CQ"TW"
DIAGRAMACION Efecto _ _ prestaciona
Riesgo Operativo . .
Riesgo Operativo
Proceso es falta estandarizar guias
manual de practica clinica
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Analisis Analisis Anélisis
Cualitativo | Cuantitativo Cualitativo | cyantitativo
4.1 Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo .
=Probabilidad x 0.720 Prioridad Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 | ESTRATEGIA " . i
Mitigar Riesgo X Eyltar
Riesgo
Aceptar Riesgo Transterir
P 9 Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina No aplica
marcado Transferir el /Direccion P
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica
ASIGNADO P
5.4 | ALERTAS DE RIESGO By o ] ]
(SENALES DE AVISO) Observacion de los indicadores de comportamiento de las causas de los riesgos
= HEUIES [l [HlES Informe de la Situacidn de los indicadores a la Gerencia Central
a) Muy Alta 0.90
[a)
<3 Alta 0.70
=2
n__nl E.':J Moderada 0.50
55
80 Baja 0.30
x O
o
- Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
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3. PRIORIDAD DEL RIESGO

M 01.06.02 Evaluacién de la siniestralidad

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

M 01Aseguramiento en Salud

Proceso (Nivel 1)

M 01.06 Gestion de Siniestros

DBJETIVO DEL
ROCESO

ROCESD Subproceso (Nivel 2) M 01.06.02 Evaluacion de la siniestralidad
ROCESO
Procedimiento no aplica
Actividad no aplica
Descripcion

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, JesUs Maria

Ciudad Distrito)

DENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 [IPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2 [ODIFICACION
3.3 DESCRIPCION DEL RIESGO  hcumplimiento oportuno en pagos a IPRESS
3.4 -
Causa N° 1 Personal no especializado
Causa N° 2 No se cuenta con soporte informatico
TAUSA(S) GENERADORA(S)
Causa N° 3 Proceso es manual
Causa N° 4 \o existe procedimiento estandar
Personal no Mo se cuenta con soporte
especializado informatico
Riesgo Operativo Riesge Operativo
H Incumplimiento
ECNICA DE DIAGRAMACION |  D'agrama Causa oportuno en
Efecto pagos a IPRESS
Rieszo Cperativo
RieszoOperativo
Proceso es Nao existe procedimienta
manual estandar
ALORACION DEL RIESGO
ROBABILIDAD DE OCURRENCIA MPACTO
nal Analisis Analisis Andlisis Andlisis
" [ualitativo Cuantitativo Cualitativo | cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
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Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
4.3 IRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x 0.720 del Riesao Alta Prioridad
Impacto 9
ESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 [STRATEGIA . . Evi
vitigar Riesgo X _yltar
Riesgo
. ransferir
Aceptar Riesgo Riesgo
5.2 }IESGO ASIGNADO A (Solo i
, Oficina .
espués de haber marcado Direccion No aplica
ransferir el Riesgo)
5.3 [AUSA (S) DEL RIESGO No aplica
\SIGNADO P
5.4 ALERTAS DE RIESGO b By los indi ) | los I
SERALES DE AVISO) Dbservacion de los indicadores de comportamiento de las causas de los riesgos
e RSP TR L e hforme de la Situacién de los indicadores a la Gerencia Central
[a)
a( Muy Alta 0.90
o<
e % Alta 0.70
s}
o4
8 o Moderada 0.50
&9
— O Baja 0.30
L
=)
Muy Baja 0.10
2 IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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19. Procesos Criticos

a. Se sugiere que, para la estimacion de los Planes de Salud, se considere la estimacion
de demanda y oferta potencial bajo escenarios que permitan manejar la capacidad a
utilizar a fin de responder a las necesidades manifestadas por la poblacién y el
crecimiento esperado en los préximos 3 afios.

12. Modelado de Procesos
12.1 M 01.01 Gestion de Planes de Salud.

Estudios de carga de anfermedad | Diagnostico y Estudio de Siniestralidad y riesgos de salud
y epidemioldgicos ‘ —
Estudio dz Gasto en salud it ah RAE R 2
Estinkcs Foanciaros Actimtiles OPS-OMS-OIT Fstudlos
o kil ——»| salud financieros y
= - actuariales en salud
Estudios de situacion M———
epidemiclogica, determinantes | | 1. ..., (T ———
dz la salud. eventos adversos GCPS - Estudios de
y carga de enfermadad Salud, eventos
— adversos carga de
Encurstas nacionales y enfermedad
basesde datossobre | .
prastacionzs de sald | e eeens
externas INEI - Encuentas, datos \
de prestaciones de
2 7 salud externas
; Recopilacién de
» O—) Informacion para - E““‘“f’ de
& elaborar Plan A’Z?‘:es P'VCIS'BC'OOIB*S ¥y Caracterizacion
o istenciales - Organos
E P— Prestadores Nacionales -
g Base de datos, Egtimacion de b
Informacion demanda y
) ofgerta potencial
Marco MEF - Macroeconomia
Macroscondmico | [ ceeeceans Multianual (
Gsini el S oo
Politicas Pdblicas sectoriales & Minsa - Politicas,
institucionales Prioridades Sanitanias-
PESEM del sector salud Normativas etc
3 Normativa sectorial sobre ¢l 8008 A
aseguramiento en salud
< Ansiisis gz I3 Stuacién d Salud
s (AS15)
3
5 MINSA- Plan Esencial dz Aseguramiznto en Salud (PEAS)/Prioridades
g sanitarias sectoniales
ESSALUD-Prioridades sanitarias institucionales ‘
GCSPE-GGS-Cobertura y derechos de los asegurados 3
(<] GCSPE-OEGRS/GPS-OllS- Estudios poblacionales, econdmicos. !+ **
8 actuariales. situadionales y de siniestralidad/Caracterzacion de I3 W
ry demanda 3 atander Disefio de PI.anes de
& GCOP-GFPS-Reportes = informes dz las mejoras en los procesos ds aseg“mf'"e"to
© aseguramiento en sakud especificos
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b. Los procesos en la gestién de suscripcidn de afiliacion, acreditacidn y. recaudacién son procesos
Semimanuales, por lo cual se recomienda la automatizacién integracion y validacién de la base
de datos entre S UNAT y ESSALUD, a fin que lasareas usuarias no tengan que estar trabajar la base

de datos remitida por SUNAT.

<
Asegurade
independiente o
o N
> segurado :
g Foendiente N D .
5‘ :
SUNAT - Infe i .
3 Consultar A Reportes de:
infermacién : cumplimients.
informacion por 5
SUNAT Emp‘gadmps de pago_s
. :
] :
S :
F :
= H
< N
) P -
> :
]
3 5 : Reportes /Informes de
S ; " . Reportede personas que contribucien recaudadas|
a t Recaudacién " cumplen cen los requisitos
2|t udacicnde Aportc 11T e Pha e R S RURRPURPPON o
@
3 |°
5 |&
¥ |o
"
8
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c. La Gestion Integral de Riesgos tiene que ser un proceso continuo, estar en constante desarrollo y acorde

con la aplicacion de la estrategia de la organizacidn. Procesos que deben ser automatizados vy
coordinados de manera integral; de otro lado se sugiere la implementacién de un software actualizado
para el célculo de los riesgos financieros , el cual es propuesto por GCGF a GCTIC que permita la
identificacidn, analisis, evaluacion y adecuacion de controles y comunicacion de losriesgos operativos y

financiero.

12.3 M 01.03 Gestion de Fondos de Aseguramiento en Salud.

Es necesario automatizar la gestion de riesgos,
estableciendo metodologias, donde se realiza unanilisis
sobre los posibles eventos adversos en base a ello se
establecen medidas que puedan mitigar el riesgo
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d. El seguimiento y control de las compras de prestaciones de salud, debe realizarse de manera

automaticamente y basado a las normas vigentes de SUSALUD (TEDEF = MODELO DE TRANSACCION
ELECTRONICA DE DATOS ESTANDARIZADOS DE FACTURACION TEDEF-IPRESS-IAFAS) A la fecha no se cuenta con
informacion en linea para un adecuado control conforme lo norma el érgano supervisor.

240



mESSalud Manual de Procesos y Procedimientos “Gestién de Aseguramiento en Salud”

20. Conclusiones

En el presente manual se han identificado procesos hasta el nivel 1 de acuerdo a lo estipulado
en el Decreto Supremo N° 010-2016-SA articulo 7 asi como los procesos nivel 2 que fueron
identificados en coordinacion con las unidades organicas que intervienen en los procesos de las

IAFAS son:

i.

.
iii.
iv.
V.

Gerencia Central de Atencién al Asegurado

Gerencia Central de Gestion Financiera

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Gerencia Central de Operaciones

21. Recomendaciones

Que las gerencias participantes se adecuen administrativa y financieramente a lo estipulado el
Decreto Supremo N° 010-2016-SA, Disposiciones para las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas.
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