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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 4 ¢o -GG-ESSALUD-2022
Lima, 16 MAR 2022

VISTOS:

Memorando N° 0641-GCPP-ESSALUD-2022, e Informe N° 023-GOP-GCPP-ESSALUD-
2022 de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto; el Memorando N° 893-GCAJ-
ESSALUD-2022 e Informe N° 161-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2022 de la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, y:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y el articulo 39 de la Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo, ESSALUD es una entidad administradora de fondos intangibles de Ia
seguridad social adscrita al Sector Trabajo y Promocion del Empleo cuya finalidad principal
es dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones
econémicas, y prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2 de la Ley N° 27056, se establece como una de las
funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos
internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética,
eficiente y competitiva;

Que, en el numeral 1.1 del articulo 1 de la Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacion de la
Gestion del Estado, se declaré al Estado peruano en proceso de modernizacién en sus
diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la
finalidad de mejorar la gestion publica y construir un Estado democratico, descentralizado
y al servicio del ciudadano; en cuyo articulo 3 se contempla que es de aplicacién en todas
las dependencias de la Administracion Publica a nivel nacional;

Que, en el articulo 4 de la precitada Ley se establece que el proceso de modernizacion de
la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a la ciudadania,
priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos;

Que, mediante Decreto Supremo N° 004-2013-PCM se aprobé la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion Publica, en cuyo articulo 1 se sefiala que es el principal
instrumento orientador de la modernizacion de la gestion publica en el Peru, que
establecera la vision, los principios y lineamientos para una actuacién coherente y eficaz
del sector publico, al servicio de los ciudadanos y el desarrollo del pais; en cuyo numeral 4
del Anexo 2.3 de la referida Politica plantea como objetivo especifico, el implementar la
gestion por procesos y promover la simplificacion administrativa en todas las entidades
publicas a fin de generar resultados positivos en la mejora de los procedimientos y servicios
orientados a los ciudadanos y empresas;
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Que, con Decreto Supremo N° 054-2018-PCM modificado por Decreto Supremo N° 131-
2018-PCM, se aprueban los Lineamientos de Organizacién del Estado, en cuyo literal h)
del numeral 6.1 del articulo 6 se establece como uno de los criterios de analisis para el
disefio organizacional de las entidades, el nivel de riesgos en los procesos para la provision
del bien o servicio;

Que, con Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP se aprobd
la Norma Técnica N° 001- 2018/SGP, “implementacion de la Gestién por Procesos en las
Entidades de la Administracién Publica”, la cual tiene como finalidad poner a disposicion de
las entidades de la administracion publica disposiciones técnicas para la implementacion
de la gestion por procesos, como herramienta de gestion, que contribuye con el
cumplimiento de los objetivos institucionales y en consecuencia, un impacto positivo en el
bienestar de los ciudadanos;

Que, segun lo sefialado en el numeral 3.2 de la Directiva corporativa de Gestion Empresarial
de FONAFE aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2018/006-FONAFE,
modificados con Acuerdo de Directorio N° 002-2018/011 FONAFE y Acuerdo de Directorio
N° 003-2021/003 FONAFE, la gestion de procesos es una metodologia que permite
gestionar integralmente las actividades que conforman la cadena de valor de la Empresa,
cuya ejecucion exitosa permite asegurar la generacion de productos y servicios que
agreguen valor al ciudadano y/o al cliente final;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019 se aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 4-GCPP-ESSALUD-2019 V.01, "Directiva para la
implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social de Salud - ESSALUD", en
cuyo numeral 5.2 se contempla que la Gerencia General aprueba los Macro - Procesos
institucionales (Nivel 0, 01, 02 hasta Nivel a su Cargo);

Que, en el numeral 7.3.5.6 de la antes citada Directiva, se sefiala que el Manual de
Procesos y Procedimientos (MPP), es el documento técnico que establece los procesos y
sus procedimientos requeridos, describe la secuencia detallada de los flujos de trabajo de
las actividades al interior de la institucion, precisando cargos y responsabilidades que
intervienen en la ejecucion, control y evaluacion de las mismas, en concordancia con los
dispositivos legales vigentes sobre la materia que regulan el funcionamiento institucional.
Los Manuales deben ser de facil manejo e identificaciéon, asimismo se define criterios de
codificacion de cada Manual, contendra el modelamiento de los procesos identificados y
plasmados en las Fichas Nivel 0,01,02 hasta el Nivel N;

Que, el numeral 8.1.1.3 de la referida Directiva indica que el Manual de Procesos y
Procedimientos de la Sede Central de cada Gerencia Central debera estar debidamente
sustentado, a través de Informe Técnico, adjuntando el proyecto de Resolucién de Gerencia
General, elaborado por el equipo de procesos de cada Gerencia Central correspondiente,
el cual sera visado por la Gerencia de Organizacion y Procesos de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, el mismo que se remitira a la Gerencia Central de Asesoria
Juridica para continuar con el proceso de revision y conformidad a fin de ser presentado a
la Gerencia General de la Sede Central;
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Que, con Resolucién de Gerencia General N° 973-GG-ESSALUD-2019, se aprobd el
documento técnico de gestion “Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud —
ESSALUD”, cuya finalidad es lograr que a través de una gestion por procesos se contribuya
a brindar servicios de calidad a los asegurados y ciudadanos a fin de satisfacer las
necesidades y expectativas, propiciando la eficiencia y eficacia en la gestion institucional;

Que, segun lo sefialado en el literal ¢) del articulo 36° del Texto Actualizado y Concordado
del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD
aprobado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y
modificatorias, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto tiene la funcién de
elaborar, proponer y evaluar las politicas, normas, metodologias y procedimientos
relacionados con el planeamiento, el monitoreo y evaluacién del desempefio institucional,
el proceso presupuestario, la determinaciéon de costos y tarifas, la planificacion de
inversiones y su evaluacioén, las actividades de programacion multianual de inversiones que
establezcan las normas vigentes, el disefio de la organizacion y procesos, el planeamiento
y evaluacion de la inversion, la obtencién de informacion estadistica, el analisis y estudios
para el aprendizaje y generacién de conocimientos que coadyuven al desarrollo y
fortalecimiento institucional;

Que, el literal e) del articulo 45° del citado Reglamento de Organizaciéon y Funciones,
establece como una de las funciones de la Gerencia de Organizacién y Procesos
perteneciente a la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, elaborar y presentar
los Reglamentos de Organizacion y Funciones (ROF), el Mapa de Procesos, el Manual de
Procesos y Procedimientos (MPRO), y el Manual de los Procedimientos Administrativos del
Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA);

Que, conforme a sus atribuciones, mediante Memorando de Vistos la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto propone la aprobacion del Manual de Procesos vy
Procedimientos de la Gerencia de Operaciones Especiales; para lo cual acompafia el
Informe N° 023-GOP-GCPP-ESSALUD-2021 (debe decir 2022) en cuyo numeral 2.14 se
sefiala que: “(...) la Gerencia de Organizacién y Procesos teniendo en cuenta que ha
realizado trabajos en conjunto con los duefios del proceso, y que, a su vez, tiene la opinion
‘favorable del referido Manual, ha elaborado el presente Informe Técnico, asi como el
proyecto de Resolucion de Gerencia General con el fin de proceder con el tramite de
aprobacion correspondiente.” Asimismo, el referido Informe concluye sefialando que: “Dada
fa normatividad vigente en relacién a la implementacion de la gestién por procesos en las
entidades de la administracion publica, y a la necesidad de realizar una gestion por
procesos mas efectiva que contribuya a mejorar la calidad y satisfaccion de los usuarios
por los servicios brindados; es necesario aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos
~ 2] de la Gerencia de Operaciones Especiales; toda vez que dicho Manual ha sido desarrollado
mediante un trabajo en conjunto con el referido érgano y que, a su vez, se encuentra
validado teniendo la opinién favorable y visto bueno de los titulares de dicha dependencia.”;

TV
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Que, con Memorando e Informe de Vistos la Gerencia Central de Asesoria Juridica
considera viable la tramitacion de la propuesta de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto sobre la aprobacion del documento técnico denominado Manual de Procesos
y Procedimientos de la Gerencia de Operaciones Especiales, cuyo sustento se encuentra
en el Informe N° 023-GOP-GCPP-ESSALUD-2021 (debe decir 2022), de la Gerencia
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Central de Planeamiento y Presupuesto, dentro del marco de lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 004-2013-PCM que aprobd la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestiéon
Publica; la Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP que
aprobd la Norma Técnica N° 001- 2018/SGP, Norma Técnica para la implementacion de
la Gestion por Procesos en las Entidades de la Administracion Publica; la Directiva de
Gerencia General N° 4-GCPP-ESSALUD-2019 V.01, "Directiva para la implementacion de
la Gestion por Procesos del Seguro Social de Salud— ESSALUD", aprobada por Resolucién
de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; el documento técnico de gestion "Mapa
de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD", aprobado por Resolucion de
Gerencia General N° 973-GG-ESSALUD-2019 y la Ley N° 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud (ESSALUD); propuesta que corresponde ser formalizada por
Resoluciéon de Gerencia General; y demas normativa aplicable;

Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 9 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), el Gerente General es el funcionario que ocupa el
mas alto cargo administrativo de ESSALUD; en cuyo al literal b) del citado articulo establece
que le compete dirigir el funcionamiento de la institucion, emitir las directivas y los
procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y
demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con los vistos de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto y la Gerencia Central
de Asesoria Juridica, y;

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:
1. APROBAR el documento técnico de gestion "Manual de Procesos y Procedimientos

de la Gerencia de Operaciones Especiales”, que forma parte integrante de la
presente Resolucién.

2. DISPONER que el Gerente de Operaciones Especiales, adopte las medidas
necesarias que garanticen la implementacion, difusion y continua actualizacion de su
respectivo Manual de Procesos y Procedimientos respectivo, de conformidad con lo
dispuesto en la Directiva de Gerencia General N° 4-GCPP-ESSALUD-2019 V.01,
"Directiva para la implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social de
Salud — ESSALUD", aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-
ESSALUD-2019.

ENCARGAR a la Secretaria General la publicacién de la presente Resoluciéon en el
Intranet Institucional y el Portal de Transparencia del Seguro Social de Salud -
ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

i Siempre
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rMARCO IVAN CARDENAS ROSAS
Gerente General (e)
ESSALUD
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1. OBJETIVO

1.1. OBIJETIVO GENERAL
Establecer lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes
que faciliten la implementacién de la gestion por procesos en ESSALUD,
permitiendo optimizar el aprovechamiento de los recursos y agilizar los flujos de
trabajo, orientados a la prestacion de servicios humanizados y de calidad.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICO
1.2.1 Establecer lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos

uniformes que faciliten la implementacién de la gestion por procesos en
ESSALUD, permitiendo optimizar el aprovechamiento de los recursos y
agilizar los flujos de trabajo.

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

2. FINALIDAD

Lograr que a través de una gestidn por procesos se proporcionen servicios de calidad, que

satisfagan las necesidades y expectativas de los asegurados, sus derechohabientes y

demas clientes (usuarios) de ESSALUD, propiciando la eficiencia en la gestion institucional.

3. ALCANCE

Los procesos y procedimientos del presente manual son de aplicacion y cumplimiento en

todos los Organos y unidades orgdnicas de la Sede Central, Organos Desconcentrados y

Prestadores Nacionales que integran el Seguro Social de Salud - EsSalud.

4. BASE LEGAL

4.1. Ley N° 27056, Ley de Creaciéon del Seguro Social de Salud (EsSalud), y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

4.2, Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA.

4.3. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 030-2002-PCM.

4.4. Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

4.5. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica.

4.6. Documento orientador: metodologia para la implementacién de la gestion por
procesos en las entidades de la administracion publica en el marco del D.S. N* 004-
2013-PCM — Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica

4.7. ROF — ESSALUD Resoluciones de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y
modificatorias.

4.8. Resolucion Ministerial N° 227-2018-PCM proyecto de “Directiva para la
implementacion de la Gestion por Procesos en las entidades de la Administracion
Publica”.

4.9. Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la informacidn Publica. Establece
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2002, aprobado por decreto supremo N°043-2003-PCM y sus nomas modificatorias
conforme a su Texto Unico Ordenado, del 22 de abril del 2003.

5. VIGENCIA

El presente manual tiene vigencia hasta el cambio de estructura y/o funciones de la
Gerencia Central de Operaciones, el cual modificaria los procesos definidos.

6. DEFINICIONES Y TERMINOS
Abreviaturas

e CEPRIT: Centro de Prevencién de Riesgo del Trabajo

e CRUEN: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Nacional de EsSalud

e GCOP: Gerencia Central de Operaciones

e GOF: Gerencia de Oferta Flexible

¢ |PRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

e IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.

e MINSA: Ministerio de Salud

e PCM: Presidencia del Consejo de Ministros

e SCTR: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo

e SES: Sistema Estadistico de EsSalud.

¢ SGH: Sistema de Gestidn Hospitalaria.

e SGSS: Sistema de Gestion de Servicios de Salud, es el Sistema Institucional para el
registro de actividades vinculadas a la atencidn del paciente en todos los érganos
desconcentrados de EsSalud.

e SISCAP: Sistema de Informacidn de Salud para Centros de Atencion Primaria.
SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud

e GOPEE: Gerencia de Operaciones Especiales

e GOPTE: Gerencia de Operaciones Territoriales

e GFPS: Gerencia de Financiamiento de las Prestaciones de Salud

Definiciones

e ACTIVIDAD: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso.

e ALINEAMIENTO: Consistencia de planes, procesos, informacion, decisiones, acciones,
resultados, analisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a nivel de toda la
entidad. El alineamiento efectivo requiere entendimiento comun de propdsitos y
metas, utilizacion de medidas e informacion complementaria que permita la
planificacion, la puesta en marcha, el analisis y la mejora.

e BIEN O SERVICIO: Es el resultado de un proceso

e CARACTERIZACION DE PROCESOS: Se conoce como caracterizacién de un proceso a la
descripcion de las caracteristicas que tiene el mismo, la cual se grafica en una ficha
técnica de proceso o una ficha de proceso o una ficha de procedimiento. La ficha del
proceso es un documento que presenta los elementos que lo conforman, con el objeto
de facilitar su comprensidn y mostrarlo con claridad

e CENTRO REGULADOR Y COORDINADOR NACIONAL DE EMERGENCIA Y URGENCIAS
(CRUEN): Es el responsable de la regulacion médica y coordinacion de los flujos de
atencion pre-hospitalaria en los Servicios de Emergencia, en situaciones de
emergencia individual, masiva y/o desastres en el dmbito nacional con la finalidad de
brindar atencién médica oportuna las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 5 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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e CLIENTE EXTERNO: Es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser un
ciudadano, persona, grupo, entidad, empresa, entre otros externos al proceso, que
recibe un bien y servicio o ambos.

e CLIENTE INTERNO: Es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser una
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros al interior del proceso que recibe un
bien y servicio.

e CONTRA-REFERENCIA: Es un procedimiento administrativo-asistencial, mediante el
cual el establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia la
responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario, al establecimiento de salud de
origen de la referencia o del dmbito de donde procede el paciente.

e DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO (DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO O DE
ISHIKAWA): Herramienta que se utiliza para reflexionar sobre las relaciones que
existen entre un efecto dado y sus causas potenciales, en una representacion grafica.

e DIAGRAMA DE FLUJO: Es una representacion con imagenes de las etapas de un
proceso, Util para investigar las oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento
detallado del modo real de funcionamiento del proceso en ese momento.

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

e PRESTACION: Es aquel servicio que el Estado, las instituciones publicas o las empresas
privadas estan obligadas a ofrecerle a sus empleados y que les garantizara algunas
cuestiones de primera necesidad y mejoras en la calidad de vida.

¢ REFERENCIAS: Proceso administrativo-asistencial, mediante el cual, el personal de un
establecimiento de salud transfiere la responsabilidad de la atencion de las
necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento de salud de mayor
capacidad.

7. CONSIDERACIONES

7.1. El presente Manual estd sujeto a modificaciones y/o actualizaciones, debido a que
constantemente se realizan mejoras en los procesos para la satisfaccion del
usuario.

7.2 La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) supervisa a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y a las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), y evalla los estandares de calidad de
los servicios brindados por cada tipo de institucion.

7.2. El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia de la
Secretaria de Gestidn Publica de la Presidencia de Consejo de Ministros.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 6 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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8. ASPECTOS GENERALES
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8.2. ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE PROCESOS NIVEL O Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

Mejorar la calidad de las prestadones y satisfaccion del

£01Gesuon de Planficanon Estratégica
£02 Gestion de Modernizaadn
EC3 Gestion de la Calidad

indice de sausfaccion general

Afes de vidasaludable perdidos por 1,000 habitantes

adecuadas a las necesidades institucionales

Brindar servicios preventivos y AEEL asegurado MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud Solicitudes dentro del plazo
OF1 recuperativos asatisfaccién de A bt desiiod Paaerjtes correctamente identificados segun directivas
nuestros asegurados vigentes
Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y prevencion  |MO3 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencién integral
AEL2 |ensalud MO4 Prestaciones economicas Grado Resolutiva del Primer Nivel
Tasa de Hospitalizaciones evitables
EO1 Gestion de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
EO2 Gestion de Modernizadon Diferimiento de Citas
) - . EC3 Gestion delaCalidad Tiempo de espera quirdrgico
AE21 Mejorar lo d'mmb'hdaf’ de reqursos estratégicos con soporte |y, Gestion de Aseguramiento de Salud Sistemas Integrados de gestion institucional
o2 Desarrollar una gestién con operaaonal de excelenda MO2 Prestaciones de Salud
excelenaaoperativa MO3 Prestaciones sociales Disponibilidad de equipos médicosy electromecanicos
SO7 Geston de Tecnologias de informacion y comunicacion
P Implementar tecnologias y sistemas de informacion modemas [S08 Gestidn de Proyectos de inversién Bienes Estratégicos en coberturacatica

oe3 Brindar serv%cios sostenibles AE3L
financieramente

Fortalecer la sostenibilidad financierade las prestaciones

EC1Gestion de Planificacion Estratégica

502 Gestién Financiera

SC1Gestion Logistica

507 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacion
S08 Gestion de Proyectos de Inversion

Gastos Operativos / Ingresos
Establedmiente de un nuevo sistema de Costos

Deficit de presupuesto institucional

AE4L

Promover una gestidn con étcay
wansparencia

OE4

AE 4.2

Contar con colaboradores reconocidos y agentes de cambio

Promover unagestion basadaen la transparendia, integridad y
lucha contra la corrupcion

EQ1 Gestion de Planificacion Estratégica
E03 Gestion de Riesgos

ECS Gestion de imagen Institucional

EO6 Control Interno

$03 Gestidn de Capital Humano

S04 Gestion Jundica

S05 Gestion Documental

EO6 Control Interng

indice de integridad instituconal
Ausentismo Laboral

Colaboradores con evaluacion altay/o muy alta desempefio
indice de prevencion de lacorrupcién

imcativas de Proyectos de mejorapresentadas por cada 1,000
wolaboradores

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA DE OPERACIONES ESPECIALES

8.3. DIAGRAMA DE BLOQUES

Prestaciones de Salud

Gestion de Operaciones Especiales

Evaluacion de recursos estratégicos en las prestaciones de salud

Monitoreo de los
laboratorios
moleculares

Verificacion y
consolidacion de la
lista nominal de
beneficiarios del
Bono Covid

Gestion de
prestaciones
asistenciales extra
institucionales en el
extranjero

Evaluacion de la dotacion de personal
asistencial

Evaluacion de la dotacion
de equipos biomédicos y
mobiliario clinico

Evaluacién de la
dotacién de personal
asistencial

Evaluacion de la
pertinencia del
requerimiento sobre
Reconversion de
Plazas

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

8.4. MATRIZ CLIENTE — PRODUCTO

8.4.1. Gerencia de Operaciones Especiales

 GERENCIA DE OPERACIONES ESPECIALES

Redes y Organos Redes y Organos Redes y Organos Redes y Organos
Desconsentrados Desconsentrados Desconsentrados Desconsentrados

Asegurados

Asegurados Asegurados Asegurados SUSALUD

SUSALUD SUSALUD SUSALUD MINSA

MINSA MINSA MINSA Centros Asistenciales en el
exterior

8.4.1.1. Sub Gerencia de Articulacidn de Operaciones Especiales — Gerencia de Operaciones Especiales

SUB-GERENCIA DE ARTICULACION DE OPERACIONES ESPECIALES
PRODUCTO Elaborar planes y programas para  |Gestionar los recursos asistenciales para|  Dotacion de personal asistencial y
! implementar la oferta de las IPRESS en | complementar la oferta flexibledelas | asignacion de bienesy servicios no
CLIENTE z0nas dificiles de acceso IPRESS programados
CLIENTE INTERNO IPRESS IPRESS Personal Asistencial
CLIENTE EXTERNO : -

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 9 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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8.4.2. Oficina de Apoyo y Seguimiento

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

OFICINA DE APOYO Y SEGUIMIENTO

PRODUCTO

CLIENTE

Gestionar y controlar los
recursos asignados a la
Gerencia Central de
Operaciones

Apoyar y realizar el seguimiento de la
implementacion del Sistema de Control
Interno y los mecanismos para la
autoevaluacion de la gestion de la GOP

Realiza el control de
personal, vacaciones,
descanso medico,
desplazamiento

Contratacion de personal

Seguimiento a las solicitudes
que ingresan al personal

CLIENTE INTERNO

Gerencia de Financiamiento de las
prestaciones de Salud
Gerencia de Operaciones

Gerencia de Financiamiento de las
prestaciones de Salud

Gerencia de Financiamiento
de las prestaciones de Salud
Gerencia de Operaciones
Territoriales.

Gerencia de Financiamiento
de las prestaciones de Salud
Gerencia de Operaciones
Territoriales.

Gerencia de Financiamiento de
las prestaciones de Salud
Gerencia de Operaciones
Territoriales.

Territoriales. Gerencia de Operaciones Territoriales.
Gerencia de Operaciones Gerencia de Operaciones especiales Gerencia de Operaciones Gerencia de Operaciones Gerencia de Operacionas
especiales especiales especiales especiales

CLIENTE EXTERNO - -

8.4.3. Oficina de Informacién de Operaciones

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

OFICINA DE INFORMACION DE OPERACIONES

Monitorear, evaluary proporcionar
informacidon sobre el desempeiio de los
drganos desconcentrados

. |Gerencia de Financiamiento de las

 CLIENTEINTERNO

prestaciones de Salud

Gerencia de Operaciones Territoriales.
Gerencia de Operaciones Especiales

 CLIENTE EXTERNO

10

SUBGERENCIA DE PROCESOS
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mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA DE OPERACIONES ESPECIALES

8.5. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

PROCESOS PRINCIPALES
PLANIFICAR,
DESARROLLAR EJECUTAR Y EVALUACION DE LA
ESTRATEGIAS, PLANES Y CONTROLAR LA DOTACION DE GEES;'T(;::;;‘;':;SEAL
PROGRAMAS PARA EL MOVILIZACION DE PERSONAL S EeEcDE
FORTALECIMIENTO DE RECURSOS ASISTENCIAL Y DE LA M lDDEi0s
CAPACIDADES DEL ASISTENCIALES DE ATENCION Kni it haroe
PERSONAL ASISTENCIAL LOS ORGANOS ESPECIALIZADA
DESCONCENTRADOS
GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES
GERENCIA DE OPERACIONES ESPECIALE Al AL
SUBGERENCIA DE ARTICULACION DE R R R
OPERACIONES ESPECIALES

R: Responsible /| Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.

A: Accountable / Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea,
puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.

C: Consuited / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.

I: Informed / Informar. A estas personas se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del servicio, grados de ejecucion, etc.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 11 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA DE OPERACIONES ESPECIALES

9. ASPECTOS ESPECIFICOS

9.2. INVENTARIO DE PROCESOS
i Denominacién del : Denominacion del it Denominacion del
Codigo | Denominacién | Cédigo Denominacién Gadao Proceso Codigo Procedimiento Codlag Procedimiento
Nivel 0 del Proceso Nivel 1 el Proc:so Nivel N vl : 0y
Nivel 0 ive Nivel 2 ivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 4
Evaluacién de la pertinencia
del requerimiento sobre
MO02.04.01.01.01 | dotacidn de personal
asistencial (Opinidn Favorable
o Desfavorable)
Gestion de i ik Evaluacion de la
M02 Reestationes M02.02 Operaciones M02.02.01 | MoCursos estra-teglcos M02.04.01.01 dotacidn de personal
de Salud 3 en las prestaciones : i
Especiales asistencial
de salud
Evaluacidn de la pertinencia
del requerimiento sobre
M02.04.01.01.02 | Reconversion de Plazas

(Opinidn Favorable o
Desfavorable)

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

M02.04.01.02

Evaluacién de la
dotacién de equipos
biomédicos y
mobiliario clinico

M02.04.01.03

Monitoreo de los
laboratorios
moleculares

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

M02.04.01.04

Verificacidon y
consolidacion de la
lista nominal de
beneficiarios del
Bono Covid

M02.02.02

Gestion de
prestaciones
asistenciales extra
institucionales en el
extranjero

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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SUBGERENCIA DE PROCESOS
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mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

9.3. FICHA DEL PROCESO NIVEL 01, 02 HASTA EL NIVEL N

9.3.1. Ficha Nivel 1: M0O2 Prestaciones de Salud

Gestion de Operaciones Especiales

Desarrollar actividades estratégicas para el fortalecimiento de capacidades prioritarias y movilizacién de recursos asistenciales de
los organos desconcentrados, asi como la evaluacion de la dotacion de personal asistencial y de la atencién altamente
especializada en el extranjero.

Comprende los procesos de Evaluacion de recursos estratégicos en las prestaciones de salud, Monitoreo de los laboratorios
moleculares, Verificacion y consolidacién de la lista nominal de beneficiarios del Bono Covid, Gestion de prestaciones
asistenciales extra institucionales en el extranjero

: Organos y Unidades Organicas de Essalud, Redes Prestacionales de Essalud

Informe de evaluacion de Redes Prestacionales /

requerimiento de Organos centrales / IPRESS
. _ ersonal y plazas
Redes Prestacionales / | Requerimiento (Mem - s p .
q EMD (Mems, Evaluacion de recursos estratégicos Gerencia Central de
Organos centrales / Nota, proveido, . . .
en las prestaciones de salud Informe brindando Planeamiento y Presupuesto
IPRESS Informe) o
opinién sobre
requerimiento de compra Redes Asistenciales y
de equipos Prestacionales
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 15 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

Laboratorios
moleculares

Correo con el informe
situacional de los
laboratorios

Monitoreo de los laboratorios
moleculares

Informe de monitoreo de
los laboratorios

GOPEEE
INS

Redes Prestacionales
Asistenciales y Centro
Especializados

Lista nominal de los
beneficiarios /
Programacion de horas
ejecutadas /
Informacién del EsSi /
:s Formato Ay B de la

Directiva / Normas
institucionales /
Normas sectoriales
relacionadas al bono
covid / Derivacion de
GCOP.

Verificacion y consolidacion de la
lista nominal de beneficiarios del

Bono Covid

Informe sustentatorio de
la lista de beneficiarios
del bono COVID / Correo
electrénico con la lista de
no beneficiarios.

GCGP
Redes Prestacionales,
Asistenciales y Centros
Especializados

Centros Asistenciales
de Referencia:
Almenara Rebagliati,

Expediente solicitando
la prestacion en el

Gestion de prestaciones

asistenciales extra institucionales en

Pago para el tratamiento
en el extranjero

Gerencia Central de Logistica

Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto

Centros Asistenciales de

extranjero el extranjero Bolsa de viaje al !
INCOR L J axbranistes J Referencia: Almenara
J Rebagliati, INCOR
Paciente
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 16 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

+ Porcentaje de expedientes procesados sobre dotacion de personal asistencial

* Porcentaje de expedientes procesados sobre Reconversion de Plazas

+ Porcentaje de expedientes sobre requerimiento de equipos biomédicos no aprobados
* Laboratorios en funcionamiento que realizan pruebas moleculares

+ Porcentaje de Informes atendidos

* Porcentaje de solicitudes devueltas a los Centras Asistenciales de Referencia

Registro en el SIAD / Reporte de beneficiarios aprobados y rechazados por mes / Reporte de pruebas moleculares, Registro de
laboratorios que realizan pruebas moleculares / ESSI, informes, memorandos, notas.

Gerencia de Operaciones Especiales
Sub Gerencia de Proceso - Gerencia de Organizacion y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerencia Central de Operaciones

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 17 SUBGERENCIA DE PROCESOS



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA DE OPERACIONES ESPECIALES

9.3.2. Ficha Nivel 2: Evaluacion de Recursos Estratégicos en las Prestaciones
de Salud

Evaluacién de recursos estratégicos en las prestaciones de salud

| Evaluar la dotacion de personal, brindar atencién técnica en la evaluacion sobre la reconversion
Objetivo | de plazas del persona, evaluar e identificar las deficiencias de capacidad operativa de los
~_ [lobrganos desconcentrados.

Atencion técnica en la evaluacion de la dotacién del personal asistencial y asignacion de bienes

no programados, solicitados por los ¢rganos desconcentrados, asi como la formulacion de

. |informes de gestion, dentro del marco de la normativa aprobada. Brindar atencion técnica en la
| evaluacién sobre la reconversion de plazas del personal, solicitados por los ¢rganos

| desconcentrados, asi como la formulacién de informes de gestion, dentro del marco de la
| normativa aprobada.

| Organos y Unidades Organicas de Essalud, Redes Prestacionales de Essalud

natario de los bienes

ti
~ yservicios
Informe de
Redes Requerimiento . evaluacién de
Prestacicnales / (Memo, Nota, Evalnacion de requerimiento Redes Prestacionales /

dotacion de personal

Organos centrales / proveido, de personal y Organos centrales / IPRESS

IPRESS Informe) agislensdl plazas /
Memorando
Memorando
rechazando
compra de
- equipos Gerencia Central de
R i : Solicitud de Eva'lgamon de'la Planeamiento y Presupuesto
edes Asistenciales bienes no dotacion de equipos KitiaE
y Prestacionales biomeédicos y ; ; ;
programados mobiliario climics brindando Redes Asnstencnales y
opinion sobre Prestacionales

requerimiento
de compra de
equipos

« Porcentaje de expedientes procesados sobre dotacion de personal asistencial
+ Porcentaje de expedientes procesados sobre Reconversion de Plazas
« Porcentaje de solicitudes de equipos biomédicos no aprobados

ESSI, informes, memorandos, notas, registro en el SIAD.

Gerencia de Operaciones Especiales

Sub Gerencia de Proceso - Gerencia de Organizacion y Procesos - Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto

Gerencia Central de Operaciones

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 18 SUBGERENCIA DE PROCESOS



AxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

9.3.3. Ficha Nivel 3: Evaluacidon de la Dotacion de Personal Asistencial

NOMbT e

Evaluacion de la dotacion de personal asistencial

Objetivo

Evaluar la dotacion de personal, brindar atencién técnica en la evaluacion sobre la reconversion
de plazas del persona.

Descripcion |

Atencion técnica en la evaluaciéon de la dotacion del personal asistencial y asignacion de bienes

| no programados, solicitados por los érganos desconcentrados, asi como la formulacion de

informes de gestion, dentro del marco de la normativa aprobada. Brindar atencion técnica en la
evaluacién sobre la reconversién de plazas del personal, solicitados por los &rganos

- | desconcentrados, asi como la formulacion de informes de gestion, dentro del marco de la
_| normativa aprobada.

Organos y Unidades Organicas de Essalud, Redes Prestacionales de Essalud

e Destmatarlo de los bienes
.- Ftovead  yservicios.
Evaluacion de la
Redes Requerimiento pertinencia del Informe de
Prastacionales ] (Memo, Nota, requgljlmlento sobre evalua_cno_n de Bates Preshasionaies.
Organos centrales / roveido detacion:de persongl | requeniiento Organos centrales / IPRESS
9 IPRESS Fl)nforme)l asistencial (Opinion de personal / 9
Favorable o Memorando
Desfavorable)
Evaluacion de la
Redes Requerimiento pert_me.nc:a del Informe de
_Prestacionales / (Memo, Nota, res:ggm:g%:%t;re evaluacion Redes Prestacionales /
Organos centrales / proveido, Plazas (Opinién reconversion Organos centrales / IPRESS
IPRESS Informe) Eavarahlca de plazas
Desfavorable)

Indicadores

| » Porcentaje de expedientes procesados sobre dotacién de personal asistencial
| » Porcentaje de expedientes procesados sobre Reconversion de Plazas

| ESSI, informes, memorandos, notas.

Gerencia de Operaciones Especiales

Sub Gerencia de Proceso - Gerencia de Organizacion y Procesos - Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto

Gerencia Central de Operaciones

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESQOS
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8.2. MODELO DE LOS PROCESOS

Evaluacién de la pertinencia del requerimiento sobre dotacion de personal asistencial (Opinion

Favorable o Desfavorable)

Redes Asistenciales y
Prestacionales

Gerencia Central de
Planeamiento y
Presupuesto

i

Gerecia Central de Operaciones

Solictus de hieres no
rogramados

4]

. Fichas técmicas

—t
I
i
1
]
t
"
1
|
I
I
i
1
I
’v
" del 1ETSI

{ 1. Derrvar sabeitud

de bien esteatégico

9 Enviat infrme
desfavorable
sobre compra de
equipas

8. Ravisar informe
y firmiar
memorande

N\, ¢S aprueban los
equipos?

0. Emviar informe
de aprobacian de
equipos

2. Derivar sulicitud
de bien estiatugico

7. Revisar, visar
infeeme y
merrorando

E,

Sub Gerente de Operaciones Especiales | Gerente de Operaciones Especiales

3. Dernvar sodictud

de bien esuategice

£ Revisar, firmar
informe y visar
memaranda
3

Evaluacion de la dotacion de equipos biomédicos y mobiliario clinico

Profesional de la GOE

4. tvaluacicn de '

5. Elaborar
informe y

equipos
y mobikaria cinice

de
sprobacion de
equipos
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Evaluacidn de la pertinencia del requerimiento sobre Reconversién de Plazas (Opinién Favorable

o Desfavorable)

T Nea
nfarme

| Provmida En

Recepcion de Requenmisnio

e istems y Fisicer

e Las Redes Prostacionales en

Y

de spuyo)

PROFESIONAL

- Directivas / Perfiles /Brecha /
Informe justficatorss / VoBo del
SeNR00 / B DEISONaE SENVIC.

(Completo documentos
faitanes *

5

apipan.

Sokcita negularizer
Infoemacion af Uspane
saltcitante

Tiempo de esorra de
respuesty de fs Red

Material ce
W

- e
&
8
< <M {
z { j
g RecHISAN o0
= Sstems 3
] [z EX E
identsicacion del drea 3 carge de Gzeuts Devivn y resiizn asignacion #n
trabajardo, preparacion de it €l Ssterma y distabuye
proveido y entiega 4 G. Linea -t expedonts fisicamente
para su VB VB
[z
Reslizs
anoiaciones v
2 vieine pars si
3 correcaion
z &
g |8
z ok 24
S | B
2 g Racepéinia deblimptitos de st Devuehe
H setietana GOPE v svalua 4 7 documentos para
8 discrecionahdad reslizads / duribucion
= (b disribucisny
a provedas son
| vormectos”
o |
z
B
&
a - — — —
g [« [
é H
o % Anakiza, revisy y denva los
o g g requerimiEntos segun R [nkiovna ¢
s |35 corresponda al protesional a0 prayectads
£
<g
=1 » %
i ES e
58 sraingresacon
&8 proveidn en sistama 2
] asignacicn dul profesional
M Bt
E
L dosumentacion
s —
Feaa, andliza requenmiant, ; S Prayecta informe = Imprime Informs, Mama
segin {revisa matenai > con proyeetade. para revisian con

ol Subgarante

\FARFAN B
Gerente
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Evaluacién de la dotacién de equipos biomédicos y mobiliario clinico

-’}L

Prestacionales

Redes Asistenciales y

Gerencia Central de
Planeamiento y
Presupuesto

Sokcitug de bienes no
pisgramados

£

i W

; ’t\“ 1. Derivar sakeitud
iy = de bien estratégica
3 e

e

s e

H

F4

H

8

. Fichas lecrucas

del TSI

& Revisar informe
y formar

memorando

(56 spreban los
equipos?

Si 10 Enviar
remorando de
aprobacion de

equipos.

Memorando de
apr de

compra de
equipes

-]

2

£

]

o

=

L]

=

£

£

>

w

c

o

©

B 2. Derivar solictud i ?:::::ENN

3 1 de bien estratbgica i '“

2 (s

= e 4

o |5

o &

@

T

c

2

o

3 y

3

& Revisar, firmar
3. Derivar soficitud eieal

3 9 de bien estratégico nfonme y visar

© memaoranda

o L

= -1

2 1}

]

o 2

2[4 = o i

3

[
3 -
§ 5. Elaborar
3 4 Evaluacion de informe y
- EQUIpOS é de
2 y mobikario clinico aprobiacion de
f equipss
g
a
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Monitoreo de los laboratorios moleculares

Las coordinacianes se realizan a
través de llamadas telefonicas y cFalta de eguipamiento
correps alectrénicos de Laboratorio de |s
RED?
"
2w - Verificar en el ESS ia A No
o g o cantidad de pruebas }'O
3 o tolicita informacan de ? realizadas ;to_l' las REDES N A
2 2 pruebas PRC, insumos, ; y evalua informe b
o] z equipamiento y recurso <
£ g humano a las RA y RP que 5
" w tengan laboratorio
g 3 molecular
o
3 Caordinar con la red el
E equipamiento faltante
2
£
w
M
L]
<
o
g E—— y
g a | £S3I I Emitir informe
E E L SR = e situacional del
< laboratenc a GCOPEE J
4
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Verificacién y consolidacion de la lista nominal de beneficiarios del Bono Covid

]
k-
5 .
3 i
é 1 Archivo Excel
H L Lista nomnal
§ Remitirlista | ¢
nominal 3 GCOP < N
£ P TR
= Sem
~
a
I3
-
: Sustents de
haras

Recepcwanar y dervar
expediente con
documentacion sustentana
& GOPEE

GCOP

Recepiions

expediente

Emia
chservaciones a
las RP/RANE

Expedionts con
observaciones’

Remite
expediente ala
GCGP

Verificar y consolidar la lista nominal de beneficiarios del Bone Covid

Recepcionar y denvar

GOPEE

exgedienie 3 SGAOE

Visar proyecto de
memurando, lirma
informe y remite a GCOP

Verificar fista
- 1 nominal a tfraves

del ESSI

(Cumple con las
NOTas € eCutaas,

Corroborar que la fista este
acorde & las horas ejecutadas
e el ESSH

Preyecta memorando
& informe con
observacicnes

Proyecta memorande y
elabora infarme final de
ligta nominal 4 la
Comision de
compensacianes
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Gestion de prestaciones asistenciales extra institucionales en el extranjero
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8.3.

PROCEDIMIENTOS

Evaluacion de la pertinencia del requerimiento sobre dotacién de personal asistencial
(Opinién Favorable o Desfavorable)

NT

Evaluacién de la pertinencia del requerimiento sobre dotacion
o Desfavorable)

de personal asistencial(Opinion Favorable

Brindar atencion técnica en la evaluacion de la dotacion del personal asistencial y asignacion de bienes no
programados, solicitados por los érganos desconcentrados, asi como la formulacion de informes de
gestion, dentro del marco de la normativa aprobada.

Desde la recepcion del requerimiento de evaluacion para la contratacion de personal hasta la numeracion
del informe, ingreso en sistema y coordinacion para el despacho de documentos para la GCOP.

Destinatario de los
bienes y servicios

Redes
Prestacionales /
Organos
centrales /
IPRESS

Requerimiento
(Memo, Nota,
proveido,
Informe)

1.Recibir
de evaluacién para la

requerimiento

Secretaria GOPEE

contratacion de

personal.

2.Recepciona

documentos de

secretaria GOPEE vy |Gerencia GOPEE
evalta discrecionalidad

realizada.

3.Selecciona la

documenta’uon y derl\:fa Secretaria GOPEE
a las areas segln

corresponda.

4.Analiza, revisa y deriva
los requerimientos
segln corresponda al
profesional designado.

Sub Gerencia de
Articulacién de
Operaciones
Especiales

evaluacion,
del
segln

5.Realiza
analisis
requerimiento
corresponda.

Profesional

6.Mediante
electrénico / llamada
telefdnica, solicita
informacidn relevante.

correo

Profesional

7.Lluego de analizar,
evaluar, se proyecta
Memorando + proyecta
Informe, basado en la
informacion

Profesional

Informe de
evaluacion de
requerimiento
de personal /
Memorando

Redes
Prestacionales /
Organos centrales /
IPRESS
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8.Profesional se relne
con Sub Gerente,
proceden a  revisar
documentos
proyectados

Sub Gerencia de
Articulacion de
Operaciones
Especiales

9.Analiza y revisa
documentos

proyectados, visa

memorando. Gerencia GOPEE
Entrega a Secretaria para

despacho de

documentacion.

10.Numera informe,

ingresa en sistema vy
coordina despacho de
documentos para la
GCOP.

Secretaria GOPEE

_lndiparddifes Porcentaje de expedientes procesados sobre dotacion de personal asistencial

| ESSI, informes, memorandos, notas.

Evaluacion de la pertinencia del requerimiento sobre Reconversion de Plazas (Opinidn
Favorable o Desfavorable)

E CNICA DE PROCEDIM[ENTO

Nombra:

Evaluamon de la pertinencia del requerimiento sobre Reconversmn de Piazas (Oplnlon Favorable o
| Desfavorable)

- |Brindar atencion técnica en la evaluacion sobre la reconversién de plazas del personal, solicitados por los
Objetivo | 6rganos desconcentrados, asi como la formulacién de informes de gestion, dentro del marco de la
- | normativa aprobada.

| Desde el recibimiento del requerimiento sobre reconversion de plaza hasta numerar informe, ingresar en
| sistema y coordina despacho de documentos para la GCOP.

Destmatano de los
blenes v ser\ncms

Informe de Redes Prestacionales /
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Redes Requerimiento | 1.Recibe
Prestacionales / | (Memo, Nota, | requerimiento de ) evaluacion Organos centrales /
Organos proveido, sobre reconversion de Secretaria GOPEE | o.nversion IPRESS
centrales / Informe) plazas. de plazas /
IPRESS 2.Recepciona Memorando
documentos de
secretaria GOPEE .
p Y Gerencia GOPEE
evalua
discrecionalidad
e realizada.
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3.Selecciona la
documentacién y
deriva a las dreas
segln corresponda.

Secretaria GOPEE

4.Analiza, revisa vy

Sub Gerencia de

informacién de apoyo

deriva los . .5

o . _ | Articulacién de
requerimientos segun .

Operaciones
corresponda al .

) . Especiales
profesional designado.
5.Realiza evaluacion,
analisis del .

i .| Profesional
requerimiento  segun
corresponda.
6.Solicita informacién
al organo | Profesional
correspondiente.
7.Proyectar
Memorando +
proyecta Informe, | Profesional
basado en la

8.Revisar documento
proyectado.

Sub Gerencia de
Articulacién de
Operaciones
Especiales

9.Analisis y revision de
documentos
proyectados.

Gerencia GOPEE

10.Numerar informe,
ingresa en sistema y
coordina despacho de
documentos para la
GCOP.

Secretaria GOPEE

| Porcentaje de expedientes procesados sobre reconversién de plazas

| ESSI, informes, memorandos, notas.
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Evaluacién de la dotacién de equipos biomédicos y mobiliario clinico

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

E PROCEDIMIENTO

Evaluacion de la dotacidn de equipos biomédicos y mobiliario clinico

Realizar la evaluacion de la dotacion de los equipos biomédicos y mobiliario clinico
solicitado por las Redes Asistenciales y Prestacionales

Desde la derivacion de la solicitud de bien estratégico hasta el enviado de memorando

de aprobacién o rechazo de equipos

o bést'in:ata'rib :
| delos bienes

~ yservicios

1. Derivar solicitud
de bien estratégico

Gerencia
Central de
Operaciones

2. Derivar solicitud
de bien estratégico

Gerente de
Operaciones
Especiales

3. Derivar solicitud
de bien estratégico

Sub Gerente de
Operaciones
Especiales

4. Evaluacion de

equipos Profesional de Memorando Gerencia
bloméleos L | ladenE rechazando Central de
m0b|l|a!'1.o cl|n1c.0 comprade | Planeamiento
Redes Solicitud de 2 Vef'f'f:ar si el . equipos y Presupuesto

Asistenciales y T — requerimiento  es | Profesional de

Prestacionales programados regular . no | la GOE Memorando Redes
programafio de aprobacion | Asistenciales
6. ) S_" & de compra de y
requermiento equipos Prestacionales
regular se traslada
a la  Gerencia | Profesional de
Central de | la GOE
Planeamiento y
Presupuesto para
su evaluacion.
7. Si el
requerimiento es
no progr.jamado, *€ | profesional de
elabora informe y

la GOE
memorando de
aprobacidn de
equipos
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8. Revisar, firmar
informe y visar

Sub Gerente de
Operaciones

memorando Especiales
9. Revisar, visar|Gerente de
informe y | Operaciones
memorando Especiales
10. Revisar informe | Gerencia
% firmar | Central de
memorando Operaciones

11. Enviar
memorando de
respuesta

Gerencia
Central de
Operaciones

12. Enviar
memorando de
aprobacion de

equipos

Gerencia
Central de
Operaciones

Porcentaje de expedientes sobre requerimiento de equipos biomédicos no aprobados

Registro en el SIAD
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Monitoreo de los laboratorios moleculares

optimizar su atencion

Asistir a las Redes Prestaciones o Asistenciales que cuenten con laboratorios moleculares, con el fin de

informe de maonitoreo correspondiente

Desde la recepcion del estado situacional de los laboratorios moleculares hasta la elaboracion del

| Destinatario de los |
| bienes y servicios
Laboratorios | Correo conel |01. Solicita informacion de Informe de GOPEEE
moleculares informe pruebas PRC, insumos, monitoreo de INS
situacional de | equipamiento y recurso Profesional - | los laboratorios
los laboratorios | humano a las RAy RP que GOPEEE
tengan laboratorio
molecular
02. Emitir informe
situacional del laboratorio a RA /RP
GCOPEE
03. Verificar en el ESSI la
cantidad de pruebas Profesional -
realizadas por las REDES y GOPEEE
evalua informe
04. Coordinar con la red el Profesional -
equipamiento faltante GOPEEE

Laboratorios en funcionamiento que realizan pruebas moleculares

Reporte de pruebas moleculares, Registro de laboratorios que realizan pruebas moleculares
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| Verificacién y consolidacién de la lista nominal de beneficiarios del Bono Covid

| Verificar y consolidar la lista nominal de beneficiarios del Bono Covid con el fin de optimizar la entrega
| de los bonos

Desde la recepcion de la lista nominal hasta el envio del informe sustentario a la GCGP

Redes
Prestacionales,
Asistenciales y

Centros
Especializados

A OGNES

Lista nominal de los
beneficiarios /
Programacion de
horas ejecutadas /
Informacién del EsSi
/ Formato Ay B de la
Directiva / Normas
institucionales /
Normas sectoriales
relacionadas al bono
covid / Derivaciéon de
GCOP.

01. Remitir lista
nominal a GCOP

Destinatario

| de los bienes
| v servicios

RA/RP/
Instituciones
Especializadas

02. Recepcionary
derivar expediente
con documentacion
sustentaria a GOPEEE

GCOP

03. Recepcionary
derivar expediente a
SGAOE

GOPEEE

04. Verificar lista
nominal a través del
ESSI

SGAOE

05. Proyecta
memorando e
informe con
observaciones

SGAOE

06. Proyecta
memorando y elabora
informe final de lista
nominal a la comision
de compensaciones

SGAOE

07. Visar proyecto de
memorando, firma
informe y remite a
GCOoP

GOPEEE

08. Recepcionar
expediente

GCOP

09. Enviar
observaciones a las
RP/RA/IE. Fin

GCOP

Informe

sustentatorio de la

lista de
beneficiarios del
bono COVID /

Correo electrénico

con la lista de no
beneficiarios.

GCGP
Redes
Prestacionales
, Asistenciales
y Centros
Especializados

\ 4020 6‘6:0
v o
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Q5

10. Enviar
observaciones a las
RP/RA/IE. Fin

GCOP

Indicadore

Porcentaje de Informes atendidos

Reporte de beneficiarios aprobados y rechazados/mes

Gestidn de prestaciones asistenciales extra institucionales en el extranjero

Nom

Gestion de Prestaciones Asistenciales Extrainstitucionales en el Extranjero.

Objetivo

Realizar la gestién administrativa para que se realice el tratamiento del paciente en el extranjero; asi

“"f': como, el pago de su bolsa de viaje y tratamiento.

Alcance

: Desde la revision de la solicitud de la prestacion asistencial en el extranjero hasta el archivo y cierre
~ | del expediente

Destinatario

de los bienes

visar memorando

e y servicios
1. Derivar solicitud de
prestacion en el
extranjero a la | Gerente
Gerencia de | Central de
Operaciones Operaciones Gerencia
Especiales para su Central de
revision. Logistica
2. Revisar que el
expediente  cumpla Gerencia
Centros con . todos los | Profesional de Central_de
———— EspadiEite requisitos expues'Fos la GOPEEE Pagq para el Planeamiento
de Referenci: solieiano I e.n la ‘ normativa tratamlenjco enel y Presupuesto
Almenara, orestacion vigente aplicable. extranjero
Rebagliati, asistencial en el | 3- Devolver al hospital - centros
INCOR extranjero de origen, en caso que | Profesional de Bolsa de viaje al Asistenciales
(CARPES) el expediente cuente |la GOPEEE extranjero de _
con observaciones. Referencia:
Almenara
4. Elaborar informe de . Rebagliati,
evaluacion de Prejpeiohisl de INCOR
, la GOPEEE
expediente.
Paciente
5. Firmar informe vy Director
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T

6. Visar memorando

Gerente de
Operaciones
Especiales

7. Elaborar proyecto
de memorando
solicitando  segunda
opinion por la junta
médica.

Profesional de
la GOPEEE

8. Derivar informe de
segunda opinién por
parte de la junta
médica especializada
a la Gerencia de
Operaciones
Especiales para su
revision

Gerente
Central de
Operaciones

9. Revisar informe de
segunda opinion por
parte de la junta
médica

Profesional de
la GOPEEE

10. Elaborar proyecto
de memorando
solicitando una junta
médica unica de otro
hospital, en el caso en
donde ambas CARPES,
tengan una opinidén
distinta.

Profesional de
la GOPEEE

11. Visar memorando

Director

12. Visar memorando

Gerente de
Operaciones
Especiales

13. (si) cotizar- (no)
CMEPAE para cierre y
archivo.

Profesional de
la GOPEEE

14. Solicitar cotizacién
de viaje al extranjero
segln
recomendaciones de
las juntas meédicas
especializadas o JMU

Profesional de
la GOPEEE
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%)

15. Recibir y revisar

Profesional de

cotizaciones la GOPEEE
16. Evaluar y
expediente ara hAERTE
pecie Para | \radico

tratamiento en el

; . Evaluador
extranjero (Si/No)
17. Elaborar Dictamen
y  Resolucion  de
procedencia de | Director
atencion en el
extranjero
18. Firma Dictamen de o
rocedencia de Comite
P i Médico
atencion en el

. Evaluador
extranjero
19. Visar Resolucién
de rocedencia de| .

F_), Director
atencion en el
extranjero
20. Visar Resolucion

. Gerente de

de procedencia de .

., Operaciones
atencion en el .

S Especiales
extranjero
21. Firmar Resolucion
de rocedencia de Gareite

P Central de

atencion en el
extranjero

Operaciones

22. Tramitar pago
para el tratamiento en
el extranjero y bolsa
de viaje

Profesional de
la GOPEEE

23. Visar pago para el
tratamiento en el
extranjero y bolsa de
viaje

Director

24. Visar pago para el
tratamiento en el
extranjero y bolsa de
viaje

Gerente de
Operaciones
Especiales

25. Firmar pago para
el tratamiento en el
extranjero y bolsa de
viaje

Gerente
Central de
Operaciones
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2L

26.  Rendicion de
cuentas por bolsa de
viaje y tratamiento.

Profesional de
la GOE

27. Evaluar el
expediente
administrativo cuando
tenga rendiciéon de
cuentas de
tratamiento y bolsa de
viaje e informe
meédico de
conformidad de
servicio para Cierre y
Archivo

Comité
Médico
Evaluador

28. Elaborar Dictamen
y Resolucion de
Archivo y cierre de
expediente
administrativo

Director

29. Firma Dictamen de
Archivo y cierre de
expediente
administrativo

Comité
Médico
Evaluador

30. Visar Resolucion
de Archivo y cierre de
expediente
administrativo

Director

31. Visar Resolucién
de Archivo y cierre de
expediente
administrativo

Gerente de
Operaciones
Especiales

32. Firmar Resolucién
de Archivo y cierre de
expediente
administrativo

Gerente
Central de
Operaciones

33. Procede al
Archivo y cierre de
expediente

administrativo

Profesional de
la GOPEEE

Porcentaje de solicitudes devueltas a los Centros Asistenciales de Referencia

Registro en el SIAD
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8.4. INDICADORES DE GESTION

Evaluacién de la pertinencia del requerimiento sobre dotacién de personal asistencial (Opinion
Favorable o Desfavorable)

Evaluacion de la pertinencia del requerimiento sobre dotacion de personal
asistencial (Opinién Favorable o Desfavorable)

Porcentaje de expedientes procesados sobre dotacidn de personal asistencial

Este indicador mide el porcentaje de expedientes procesados respecto al nimero
de expedientes recibidos en GOPEE sobre dotacion de personal asistencial

Medir la eficiencia en el procesamiento de expedientes sobre dotacion de
personal asistencial que se reciben en GOPEE y asignan al equipo de trabajo

N° de expedlentas sobre dotacion de personai asistencial procesados con opinidn favoradie o desfavorabis

x 100%
N° total de expedieniss sobre dotacién de personal asistenciai recibidos en GOPE y asignados al equipo de traba;o

Registro de expedientes que llegan a GOPEE y se asignan en el Sistema al equipo
de trabajo

Mensual

Sub Gerente de Operaciones Especiales

100%
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Evaluacion de la pertinencia del requerimiento sobre Reconversién de Plazas (Opinién Favorable
o Desfavorable)

Evaluacién de la pertinencia del requerimiento sobre reconversion de plazas
| (Opinion Favorable o Desfavorable)

Porcentaje de expedientes procesados sobre Reconversion de Plazas

Porcentaje de expedientes procesados respecto al numero de expedientes
recibidos en GOPEE sobre Reconversidn de Plazas

Medir la eficiencia en el procesamiento de expedientes sobre Reconversion de
Plazas que se reciben en GOPEE y asignan al equipo de trabajo

N°© de expedientess sobre Reconversién de Flazas procesados con opinidn faverable o desfaverabis o5
x 1009
N© roral dé expedientes sobré Reconversién de Plazas recididos en GOPE y asignades al equipo de trabajo

Registro de expedientes que llegan a GOPEE y se asignan en el Sistema al
| equipo de trabajo

Mensual

Sub Gerente de Operaciones Especiales

1100%

Evaluacion de la dotacion de equipos biomédicos y mobiliario clinico

| Porcentaje de expedientes sobre requerimiento de equipos biomédicos no
aprobados

| Porcentaje de expedientes procesados respecto al numero de expedientes
recibidos en GOPEE sobre Requerimiento de dotacion de equipamiento no
programado

| Medir la eficiencia en el procesamiento de expedientes sobre requerimiento
de dotacion de equipamiento no programado que se reciben en GOPEE y
asignan al equipo de trabajo

N°® de expedientes procesados sobre dotacion de equipo biomédico no programado x 100%
= T o
Total de expedientes recibidos sobre dotacion de equipos biomédicos no programados

Sub Gerente de Operaciones Especiales

Menos del 2%

.............
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Monitoreo de los laboratorios moleculares

Monitoreo de los laboratorios moleculares

Laboratorios en funcionamiento que realizan pruebas moleculares

Este indicador mide el nimero de laboratorios destinadas a realizar pruebas
moleculares a nivel nacional durante el mes.

Medir la cantidad de laboratorios que realizan pruebas moleculares en
funcionamiento

Nro de laboratorios que realizan pruebas moleculares

x 100%

Nro Total de laboratorios que realizan pruebas moleculares

Sub Gerente de Operaciones Especiales

100%

| Porcentaje de Informes atendidos

| Numero de informes atendidos oportunamente

Medir la eficacia en la elaboracion de informes

Nro de informes elaborados

x 100%

Nro de informes requeridos

Sub Gerencia de Articulacion de Operaciones Especiales - SGAOE

100%
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Gestion de prestaciones asistenciales extra institucionales en el extranjero

Gestidn de prestaciones asistenciales extrainstitucionales en el extranjero.

Porcentaje de solicitudes devueltas a los Centros Asistenciales de Referencia

Este indicador mide el porcentaje de solicitudes enviadas por los Centros
Asistenciales de Referencia, las cuales son devueltas por diferentes motivos.

Contar con un proceso mas fluido y con menos reprocesos

N° de expedientes solicitando viaje al extranjero devueltos
N° total de expedientes solicitando viaje al exterior

x 100%

Archivo excel

Trimestral

Sub Gerente de Operaciones Especiales

Menor al 2%
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8.5. FICHAS DE RIESGOS

Evaluacion de la pertinencia del requerimiento sobre dotacién de personal asistencial (Opinion
Favorable o Desfavorable)

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Gestion de Operaciones Especiales

Proceso (Nivel 2) | Evaluacion de Recursos estratégicos en las prestaciones de Salud

NOMBRE DEL Proceso (Nivel 3) | Evaluacion de la dotacidn de personal asistencial

PROCESO Proceso (Nivel 4) | Evaluacion para la contratacidn de personal

Evaluacién de la pertinencia del requerimiento sobre dotacién de
Procedimiento | personal asistencial
(Opinidn Favorable o Desfavorable)

Actividad | 5.Realiza evaluacion, anélisis del requerimiento segun corresponda.

Brindar atencidn técnica en la evaluacion de la dotacion de personal
asistencial y asignacion de bienes no programados, solicitados por los

Descripcién | , L .
OBJETIVO DEL organos desconcentrados, asi como la formulacion de informes de
2 PROCESO gestién dentro del marco de la normativa aprobada.
Ubicacion
(Departamento, Ciudad, | Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2 | CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . _ .
3.3 RIESGO Lentitud en el procesamiento de expedientes
. . | Que la informacion llegue incompleta para poder evaluar y/o sin
Causa N° 1 . .
3 Ve B2 del servicio respectivo.

Causa N° 2 | Que la brecha este desactualizada

3.4 | CAUSA(S)
"" | GENERADORA(S) Causa N° 3 Falta de conocimientos y/o actualizacion para el personal de
planta del area evaluadora
. . | Normatividad desactualizada no se ajuste al entorno estratégico
Causa N° 4 .
y operativo actual

) .
X Essande

"
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TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa
Efecto

Que la informacion llegue
incompleta para poder

Que la brecha este

desactualizada

evaluar y/o sin voB? del

Servicio respectivo.

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Falta de conocimientos y/o
actualizacion para el personal de
planta del 4rea evaluadora

Normatividad desactualizada no
se ajuste al entorno estratégico
y operativo actual

Evaluacion dela

pertinencia del

requerimiento
sobre dotacion de
Riesgo Operativo personal asistencial

4 VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Andlisis Analisis
Cualitativo | Cuantitativa Cualitativo | Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 0.30 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Alto 0.40
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x 0.120 . Prioridad Moderada
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X :‘il:sa;
5.1 | ESTRATEGIA 5 =
Aceptar Riesgo Transtexir
Riesgo

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber
marcado Transferir el
Riesgo)

Oficina
/Direccién

No aplica

5i3

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

No aplica

54

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

Acumulacién de expedientes sin resolver o culminar en el area de evaluacion

@(}NE& 2

VB R

..............
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» Actualizar Directiva D. 006-2010 respecto de los parametros de evaluacion

* Capacitar y actualizar los conocimientos del equipo de trabajo evaluador,
respecto a nuevas técnicas o procedimientos de evaluacion, asi como estandarizar
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO | criterios del equipo de trabajo

* Socializar y capacitar al personal de las redes para conseguir que los expedientes
que lleguen a la GOPEE estén perfectamente sustentados y cumplan con los
requisitos segin normativa.

| | |

FICHA DE RIESGO
g Muy Alta 0.90
I Alta 0.70
ﬂﬁ Moderada 0.50
P Baja |  0.30 : = oo
X [ Muy Baja 010 | 0,005 | 0010| 0,020 T 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
b Muy Bajo | Bajo | Moderado |  Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Evaluacién de la pertinencia del requerimiento sobre Reconversién de Plazas (Opinién Favorable

o Desfavorable)

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de Operaciones Especiales

Proceso (Nivel 2)

Evaluacidn de Recursos estratégicos en las prestaciones de Salud

NOMBRE DEL Proceso (Nivel 3)

Evaluacién de la dotacidn de personal asistencial

PROCESO Proceso (Nivel 4)

Evaluacién para la contratacién de personal

Procedimiento

Evaluacidn de la pertinencia del requerimiento sobre Reconversion de
Plazas
(Opinion Favorable o Desfavorable)

Actividad

Atencion de requerimientos de las redes asistenciales, evaluar y emitir
opinion

Descripcion
OBJETIVO DEL

Brindar atencién técnica en la evaluacion de la dotacion de personal
asistencial y asignacion de bienes no programados, solicitados por los
organos desconcentrados, asi como la formulacion de informes de
gestion dentro del marco de la normativa aprobada.

PROCESO
Ubicacidn
(Departamento, Ciudad,
Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.2 | CODIFICACION

DESCRIPCION DEL

e RIESGO

Riesgo Operativo

Lentitud en el procesamiento de expedientes

Causa N° 1

Que la informacidn llegue incompleta para poder evaluar y/o sin
veBe del servicio respectivo.

Causa N° 2 | Que la brecha este desactualizada

CAUSA(S)
GENERADORA(S)

34

Causa N° 3

Falta de conocimientos y/o actualizacion para el personal de
planta del drea evaluadora

Causa N° 4

Normatividad desactualizada no se ajuste al entorno estratégico
y operativo actual

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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ASIGNADO

Que la informacion llegue Que la brecha este
incompleta para poder desactualizada
evaluar y/o sin veB? del
servicio respectivo. Rissgo Operativo Evaluacién dela
Riesgo Operativo pertine.nc?a del
TECNICA DE Diagrama Causa so;’:::‘:':o"r:::;én
DIAGRAMACION Efecto Riesgo Operative Riesgo Operativo de Plazas
FalFa de. ’conocimientos v/o Normatividad desactualizada no
actualizacion para el personal de se ajuste al entorno estratégico
planta del drea evaluadora y operativo actual :
4 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 0.3 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
Baja 0.30 Alto 0.40
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x 0.120 . Prioridad Moderada
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X f{‘i’;za;
5.1 | ESTRATEGIA : :
Aceptar Riesgo Transferir
P & Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
5(c5 (Solo después de haber Oficina N .
" | marcado Transferir el /Direccién Gapied
Riesgo)
53 CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica

ALERTAS DE RIESGO

(SENALES DE AVISO)

Acumulacién de expedientes sin resolver o culminar en el drea de evaluacion

.................

M. FARFAN B. &
Gerente £y
5. §|

..... i

B. l‘,‘:‘
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AL

5.5

RESPUESTA AL RIESGO

* Actualizar Directiva D. 006-2010 respecto de los parametros de evaluacion

* Capacitar y actualizar los conocimientos del equipo de trabajo evaluador,
respecto a nuevas técnicas o procedimientos de evaluacidn, asi como estandarizar
criterios del equipo de trabajo

* Socializar y capacitar al personal de las redes para conseguir que los expedientes
que lleguen a la GOPEE estén perfectamente sustentados y cumplan con los
requisitos segun normativa.

[ | |

FICHA DE RIESGO

EsgaLues”

D, '\ FARFﬁgl?E&CIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
5 Gl o/

Matriz de probabilidad e impacto
< | Muy Alta 0.90 vioz80 |
3, Alta 0.70
2 O Moderada 050 | 0025 [00s0] o100 | 0200 |
3 Baja 0.30
E Muy Baja 0.10
0.05
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo | Bajo
3. PRIORIDAD DEL RIESGO
Evaluacién de la dotacidn de equipos biomédicos y mobiliario clinico
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) | Gestién de Operaciones Especiales
NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 2) | Evaluacion de Recursos Estratégicos en las Prestaciones de Salud
8 e
PROCESO
Procedimiento | Evaluacion de la dotacidn de equipos biomédicos y mobiliario clinico
Actividad | 4. Evaluacidn de equipos biomédicos y mobiliario clinico
Realizar la evaluacion de la dotacidon de los equipos biomédicos y
Descripcidn | mobiliario clinico solicitado por las Redes Asistenciales y
5 OBIJETIVO DEL Prestacionales
= RRDEESD Ubicacién
(Departamento, Ciudad, | Lima, Lima, Jeslis Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2 | CODIFICACION e oy
3 .
_ | DESCRIPCION DEL : . e i
33 RIESGO Demora en la evaluacion de equipos biomédicos
CAUSA(S) . . i
4 ::?;4 GENERADORA(S) Causa N° 1 | Falta de fichas técnicas
e’ \'?c\s\
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Causa N° 2 Desconocimiento sobre los equipos por parte del personal
evaluador
Causa N° 3 | Falta de fichas IETSI
Causa N° 4 | Falta de registro del equipo en el sistema
Desconocimiento sobre los
Falta de fichas técnicas equipos por parte del personal
evaluador
Riesgo Ogerativo Evaluacion dela
TECNICA DE Diagrama Causa RiSgo CRpsrativn dotacion de
DIAGRAMACION Efecto $tipos blomedicos
; .y mobiliario clinico
Riesgo Operativo Riesgo Operativo
Falta de fichas IETSI Falta de registrode
equipo en el sistema
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Andlisis Andlisis Analisis
Cualitativo | Cuantitativo Cualitativo | Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Moderado 0.20
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo .
=Probabilidad x 0.020 Prioridad Baja Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X :‘;;iaro
5.1 | ESTRATEGIA =8 _
Aceptar Riesgo Transtenr
P B Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina )
)
2 marcado Transferir el /Direccién No aplica
Riesgo) 9
CAUSA (S) DEL RIESGO :
No aplica

ASIGNADO
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5.4

ALERTAS DE RIESGO

Alerta por parte del profesional responsable de la elaboracion del documento

(SENALES DE AVISO) solicitado.
1. Fomentar que el Equipo de profesionales sean capacitados constantemente en
5 5| RESPUESTA AL RIESGO la atencién de pacientes de Prioridad I.

2. Asegurar un Numero de profesionales de salud suficientes para la atencion

integrada y multid

isciplinaria de pacientes de Prioridad |.

l

| | |

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

< | MuyAlta 0.90 0180
S Am 0.70
@ O Moderada 0.50 | o100 G
29 Bam | 00 “o0s0 | 0120 | -
X | MuyBaja 0.10 0.080
0.05 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo | Bajo | Moderado Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO  Moderada [
Monitoreo de los laboratorios moleculares
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) | Gestion de Operaciones Especiales
NOMBRE DEL : -
1 BROCESD Procedimiento | Monitoreo de los laboratorios moleculares
Activi Solicita informacién de pruebas PRC, insumos, equipamiento y
ctividad :
recurso humano a las RA y RP que tengan laboratorio molecular
O, Asistir a las Redes Prestaciones o Asistenciales que cuenten con
) OBJETIVO DEL 4 laboratorios moleculares, con el fin de optimizar su atencion
PROCESO
Ubicacién (Departamento, |, . : , ;
Ciudad Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 | IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1| TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

Registro de las pruebas moleculares no se realiza adecuadamente

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1

Falta de capacitacion de los digitadores asistenciales

Causa N° 2

Falta de personal necesario para el registro

"~ | TECNICA DE
N

Diagrama Causa
Efecto

Diagrama de Ishikawa

2 Esen
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DIAGRAMACION

Falta de capacitacion de los digitadores asistenciales

Diagrama de Flujo
de Procesos

Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Riesgo Operative

Monitoreo de los
{aboratorios
moleculares

Riesgo Operativo

Falta de personal necesario para el registro

VALORACION DEL RIEGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Analisis Analisis Anadlisis
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 Alto 0.40
Muy alta 0.90 0.90 Muy alto 0.80 0.80
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo -
=Prc|)babilidad X 0.720 dZ?ORrigsa;o Alta Prioridad
mpacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 | ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
; Transferir
Aceptar Riesgo Riesgo
5.2 | RIESGO ASIGNADO A (Solo —
¢ iIcina "
despues.de ha-ber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ;
No aplica

ASIGNADO

5.4 | ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

Nro. de registros registros en el EsS| observados

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

* Coordinar la capacitacion del persenal que realiza el registro de las pruebas

moleculares.

Y F!v(‘ \ “‘k’\

[

Y
Q)

Matriz de probabilidad e impacto

A O
TNFARFAN
) Cerente ‘:Cl)'.'l”l
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1.

2 3 Muy Alta 0.90
= Alta 0.70
g O ¢ Moderada 0.50
O 1 Baja 0.30
E E Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.20

0.080
0.80

Muy Bajo

Bajo

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

Moderado
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Verificacidn y consolidacion de la lista nominal de beneficiarios del Bono Covid

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0) [Prestaciones de Salud
NOMBRE DEL Proceso (Nivel 1) Gestion de Operaciones Especiales
. PROCESO Procedimiento [Verificar y consolidar la lista nominal de beneficiarios del Bono Covid
Actividad |Recepcionar y derivar expediente a SGAOE
2 SIS(J)EZZS DEL — (DeDescripcién \Verificar y consolidar |a lista nominal de beneficiarios del Bono Covid
Ciugzg%ﬁmg; Lima, Lima, Jesus Maria

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 [TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.2 |CODIFICACION

-3 [DESCRIBCION DEE RIS Lista nominal de beneficiarios no son recibidos oportunamente

3.4 . .
Causa N° 1 |Redes no realizan consolidado de manera oportuna
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 |[Falta de tiempo para que la Redes realicen el consolidado
Causa N° 3 |Desconacimiento de los plazos que establece la Directiva
Diagrama Causa |~ ;
Efecto |P1@grama de Ishikawa
Redes no realizan Falta de tiempo paraque la
consolidado de Redes realicen el
manera oportuna consolidado
Riesgo Operativo Verificar y
TECNICA DE Riesgo Operativo consolidar la lista
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo nominal de
de Procesos , __beneficiarios del
Riesgo Operativo Riesgo Operativo Bono Covid

Desconocimiento de los plazos que establece la

Directiva
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
4.1 |Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo | Cuantitativo
ONES & Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
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Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.80
Moderada 0.50 Muy alto 0.80
4.2 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo i
=Probabilidad x 0.400 b Alta Prioridad
Impacto el Riesgo
5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 [ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X [Evitar Riesgo
: Transferir
IAceptar Riesgo Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo efic
. icina ;
despues.de halber marcado IDireccion No aplica
Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO .
No aplica

ASIGNADO

5.4 | ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO) Numero de listado de beneficiarios recibidos oportunamente
*Realizar el Monitoreo personalizado para el envio de las listas nominales.
5.5 |RESPUESTA AL RIESGO *Realizar el seguimient% para reiterarrlja solicitud de envio de la informacién.
| | | I |
Matriz de probabilidad e impacto
< 4 MuyAita 0.90 {0.090 | 0.180 1008
= 0.70
<204 Moderada 0.50

QAT Baja 0.30
X & MuyBaja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

Muy Bajo

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Gerente

£55ALU0.-

bO
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Gestidn de prestaciones asistenciales extra institucionales en el extranjero

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

NOMBRE DEL
PROCESO

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Gestion de Operaciones Especiales

Subproceso (Nivel 2)

Procedimiento

Gestidn de prestaciones asistenciales extrainstitucionales en el
extranjero.

Actividad | 3. Devolver al hospital de origen

OBJETIVO DEL
PROCESO

Descripcion

Realizar la gestidn para el tratamiento del paciente en el extranjero y
su respectivo pago de bolsa de viaje

Ubicacion

(Departamento, Ciudad, | Lima, Lima, Jesus Maria

Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.2 | CODIFICACION

DESCRIPCION DEL

Riesgo Operativo

3.3 RIESGO Demora en la recepcion de la cotizacion
Causa N° 1 Hospitales _ng'd|sp0n|bles para realizar el tratamiento sugerido
por la Comision
Causa N° 2 | Falta de documentos para realizar la cotizacion
CAUSA(S)
3.4
GENERADORA(S)

Causa N° 3

Sistema no disponible por falta de internet

CausaN° 4

Hospitales no brindan el servicio del tratamiento requerido
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Hospitales no disponibles Falta de documentos para
para realizar el tratamiento realizar la cotizacion
sugerido por la Comision

ASIGNADO

Riesgo Operativo Gestion de
: Riesgo Operativo prestacio-:mes
TECNICA DE Diagrama Causa a%’“f_:c'a,'es |
9 extrainstitucionales
DIAGRAMACION Efecto — Riesgo Jkatatite.  enalaxtralato.
Sistema no di.sponible por falta Hospitales no brindan el servicio
deinternet del tratamiento requerido
4 VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA ‘ IMPACTO
Anélisis Anilisis Analisis Analisis
Cualitativo | Cuantitativo Cualitativo | Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Moderado 0.20
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo -
- P . . .
=Probabilidad x 0.020 nor_ndad Baja Prioridad
del Riesgo
: Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Evit
Mitigar Riesgo X R‘i';::)
5.1 | ESTRATEGIA g "
Aceptar Riesgo Transterr
P & Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
52 (Solo después de haber C?flcm_a’ Noaplice
5 marcado Transferir el /Direccién
Riesgo)
53 CAUSA (S) DEL RIESGO No aplica

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

Alerta por parte del profesional responsable de la elaboracion del documento
solicitado.

RESPUESTA AL RIESGO

Coordinaciones con los hospitales para buscar nuevas cotizaciones

[ | | |

FICHA DE RIESGO
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g Muy Alta 0.90
J Alta 0.70
2 9 Moderada 0.50
8 Baja 0.30 ‘ = 5o
& | MuyBaja 010 | 0005 |00f0] 0020 | 0040 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo | Bajo | Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

9. PROCESO CRITICO
Uno de los puntos criticos es la falta de informacién, documentos sustentatorios para
emitir opinion y/o informe sobre los diferentes procesos que brindamos, como, por
ejemplo: “Evaluacién de la dotacién de personal asistencial”

En este proceso, la falta del formato 1 v 2, de la Directiva N°® 006-GG-ESSALUD-2010 va
generar el retraso en la evaluacidon sobre la pertinencia de la dotacidon de recursos
humanos a las Redes, asi como también el aumento de documentacion pendientes a ser
evaluados.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 55 SUBGERENCIA DE PROCESOS



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

docuthecitos para

dstribution

b
discrecionalidad roaizada

E

g
H
& .
g [I 2 Sistema [7 £ I: 3
w eiieiial
idertificagisn del area o targs do Gecuta Deriva y realiza asgnaciin en
tabaiido. prepacacon da soumgones y &) Sitema y distribuye
Proveda ¥ entregs 3 G, Linea i i expediente fincoments
pata 83 V87 bt
4
Reaiza
anotacianes y
devueive para s

g
8 [2.1
- [u
3 NG
§ 2N st Develre

Satema

=

SUB GERENTE DE ARTICULACION DE
OPERACIONES ESPECIALES

ik dacumentacin

Evaluacién de la pertinencia del requerimiento sobre dotacién de personal asistencial

<comesponda st profesonal
designada

angnaciin gel profesianal

Secretasa ingresa con
proveido en sistema fa

[s - [
(TR ——, l s PREROCRING S
vegin {revies maierial » o

aliza, seviss y dariv (68
requerimienios sepin

Bwens informe y
e proyectade

de apoy0)

: Complers dozumenios
....... ne faltacites *

NG N\ st

Revitd Dickctivg

006 G- ESSALUD 2011
+ArSISiS de brechs.

*Qtras direstvag.

PROFESIONAL

Salicita regularzar
infemacien al vsuane
soiictants

Tiemgo o8 espera o6
respuests de Ly Ract

10. OPORTUNIDADES DE MEJORA

En base al desarrollo de las Fichas de Riesgo

Diwcitess, |
sndiss e e
brecnas. tros |

(elaboradas por cada uno de los

procedimientos identificados), a continuacion, se listan las principales oportunidades de
mejora de los procesos a cargo de la Gerencia de Operaciones Especiales.

a. Capacitacion hacia los drganos desconcentrados, sobre los requisitos para emitir

opinion sobre la evaluacion de la dotacidon de

personal asistencial, a fin de evitar

demoras en la elaboracion de informe final del requerimiento.

b. Actualizar Directiva N° 006-GG-ESSALUD-2010
evaluacion de brechas de personal asistencial
Asistenciales y Centros Nacionales.

c. Capacitar y actualizar los conocimientos del equ

equipo de trabajo.
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respecto al procedimiento para la
a nivel de las Redes Prestacionales

ipo de trabajo evaluador, respecto a

nuevas técnicas o procedimientos de evaluacion, asi como estandarizar criterios del
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d. Socializar y capacitar al personal de las redes para conseguir que los expedientes que
lleguen a la GOPEE estén perfectamente sustentados y cumplan con los requisitos
segun normativa.

11. ASPECTOS FINALES

CONCLUSIONES

a. El presente documento ha sido elaborado tomando en cuenta la normativa en materia
de procesos establecida por la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia de
Consejo de Ministros y la normativa institucional aprobada mediante la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion de
la Gestion por Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion
de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019. En base a dicho alcance metodoldgico,
se ha contado con el apoyo continuo de la Gerencia de Operaciones Especiales a través
de reuniones y entrevistas presenciales.

b. Se ha realizado un trabajo en conjunto con representantes de la Gerencia de
Operaciones Especiales, siendo que el personal que coadyuvo en la formulacion y
revision de la informacién incluida en el presente Manual de Procesos y Procedimientos
se encuentran listados en el numeral 9.2.

RECOMENDACIONES

a. Tomar como referencia el presente Manual a fin de impulsar acciones de mejora
continua.

b. Requiere de mayor recursos humanos y herramientas tecnoldgicas de control de
gestion gue le permitan gestionar el fortalecimiento de capacidades prioritarias y
movilizacion de recursos asistenciales de los drganos desconcentrados.

c. Realizar una evaluacion periddica (anual) de los procesos y procedimientos de la
Gerencia de Operaciones Especiales a fin de incorporar las mejoras de los procesos
de aspectos operativos, tecnoldgicos y afines.
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