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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1397  -GG-ESSALUD-2011

Lima, 20 de setiembre del 2011

VISTA:

La CartaN® 1848 -OCPD-ESSALUD-2011 de la Oficina Centrat de Planificacion y
Desarrolio, mediante la cual se remite el proyecto de Directiva denominada
“Formulacién y Evaluacion del Plan Estratégico 2012-2016 y de los Planes Anuales de
Gestion Institucional’, y;

CONSIDERANDOQ:

Que, de acuerdo al articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacidn del Seguro Social
de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacidn y rehabilitacidn, prestaciones econdmicas y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud,
asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, mediante la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007 de
fecha 10 de enero del 2007, modificada por Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N°
252-PE-ESSALUD-2007, se aprobo la Estructura Organica y el Reglamento de
Organizacidn y Funciones del Seguro Social de Salud (ESSALUD);

Que, con Resolucién de Gerencia General N° 204—GG-.ESSALUD—2008 de fecha 13 de
febrero del 2008, se aprobé la Directiva N° 003-GG-ESSALUD-2008 denominada
‘Formulacidn y Evaluacion de Planes de Gestion”;

Que, por Acuerdo de Consejo Directivo N° 5-2-ESSALUD-2008 de fecha 29 de enero
del 2008, se aprobd el Plan Estratégico de ESSALUD 2008-2011:

Que, la planificacién constituye una herramienta fundamental de la gestién por
resultados, que permite orientar la actividad de la institucién hacia el cumplimiento de
los objetivos trazados;

Que, en este contexto, la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo ha presentado el
proyecto de Directiva “*Formulacién y Evaluacion del Plan Estratégico 2012-2016 y de
los Planes Anuales de Gestidn Institucional”, el cual ha sido elaborado con la finalidad
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1397 -GG-ESSALUD-2011

Que, el literal b) de! articulo 9 de la Ley N° 27058, establece que le compete al
Gerente General, dirigir el funcionamiento de la institucion, emitir las directivas y ios
procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y
demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;%

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas:

SE RESUELVE:

1. DEJAR SIN EFECTO la Directiva N° 003-GG-ESSALUD-2008 “Formulacion y
Evaluacién de Planes de Gestion®, aprobada por Resolucion de Gerencia
General N° 204-GG-ESSALUD-2008.

2. APROBAR la Directiva N° 024 -GG-ESSALUD-2011, denominada
“Formulacion y Evaluacién del Plan Estratégico 2012-2016 y de los Planes
Anuales de Gestién Institucional’, la misma que forma parte de la presente
Resolucion.

3. DISPONER que los Gerentes y/o Jefes de [os Organos Centrales, y los
Gerentes y/o Directores de los Organos Desconcentrados adopten las medidas
necesarias que garanticen la implementacion y el cumplimiento, de la Directiva
aprobada. - ' ‘ -

4, DEJAR SIN EFECTO toda aquello que se oponga a lo dispuesto en [a Directiva
aprobada por la presente Resolucién.

REGISTRESE *f COMUNIQUESE
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DIRECTIVA N® 024 .GG-ESSALUD-2011

DIRECTIVA DE FORMULACION Y EVALUACION DEL PLAN ESTRATEGICO 2012-2016

Y DE LOS PLANES ANUALES DE GESTION INSTITUCIONAL

1. OBJETWO

Normar los procesos de formulacién, aprobacién y evaluacién del Plan Estratégico 2012-2016
y de los Planes Anuales de Gestidn Institucional en ESSALUD.

2. FINALIDAD

Lograr que EsSalud a través de estas pautas metodoldgicas, formule sus objetivos
estratégicos y especificos en un Plan Estratégico Quinquenal que a través de los Planes
Anuales de Gestién de los Organos Centrales y Desconcentrados se ejecuten las iniciativas
corporativas y de Red que contribuyan al logro de ios mismos,

3. BASE LEGAL

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (EsSalud) y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 002-98-TR y modificatorias.

Ley N® 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 009-37-SA y modificatorias.

Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud aprobado mediante Resolucién
de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSAILUD-2007.

Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y
del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.

Resolucion de Gerencia General N° 1455-GG-ESSALUD-2007 que aprobd la Directiva
N® 014-GG-ESSALUD-2007 “Norma Marco para la Formulacién, Aprobacién vy
Actualizacién de Documentos Técnicos, Normativos y de Gestidén en ESSALUD”.
Directiva para la Reformulacién de los Planes Estratégicos Institucionales para el
periodo 2004-2006 (Resolucién Directoral N°® 004-2003-EF/68.01)

Directiva de Formulacién del Plan Operativo y Presupuesto de las Empresas bajo el
ambito de FONAFE aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2010/014-
FONAFE.

La Quincuagésima Quinta Dis»osicién Complementaria Final de la Ley N° 29626, Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2011, que incorpora a EsSalud
bajo el ambite del FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestién, directivas y
procedimientos emitidos por el FONAFE. ‘
Directiva de Formulacién del Plan Estratégico de las empresas bajo el dambito de
FONAFE aprobada mediante Acuerdo de Directorio N°001-2008/019 FONAFE.

Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional denominado Pian Bicentenario: El Pert hacia el 2021,

4. ALCANCE

ﬁmg 5. RESPONSABILIDAD
IR S
AL TR

PLAN ESTRATEGICO QUINQUENAL

I

5.1 El Presidente Ejecutivo presentard ante el Consejo Directivo la propuesta del Plan

Estratégico 2012-2018 para su aprobacion.




5.2 En ambos casos (Plan Estratégico y Plan Anual de Gestion) la Oficina Central_ de
Planificacién y Desarrollo es responsable de la conduccion del proceso de formulacion,
del proceso de evaluacion y su presentacion a la Gerencia General.

5.3 En ambos casos (Plan Esfratégico y Plan Anual de Gestion) los responsables de la
aplicacion de la presente norma son el Gerente General, Gerente/Jefe/Director de
Organo Central u Organo Desconcentrado, asi como los jefes de las unidades
aorganicas a cargo del proceso de planificacién en cada uno de los citados drganos.

PLAN ANUAL DE GESTION

5.4 El Gerente/Jefe/Director de Organo Central u Organo Desconcentrado es responsable
de la formulacién, implementacion y evaluacién (dentro de sus respectives érganos) de
las Iniciativas del Plan de Gestion. .

55 Los Jefes de las Oficinas de Gestién y Desarrolio/ Oficinas de Planeamiento y Calidad,
segun corresponda, son responsables de la evaluacién de las iniciativas y seguimiento
de las recomendaciones realizadas a cada lider.

5.6 Fl Lider del Proyecto es el responsable del cumplimiento de la Iniciativa y.de la gestién
de los recursos necesarios para ejecutar la misma.

5.7 El Responsable del Hito es el responsable del cumplimiento de una o mas fases de la
iniciativa o proyecto de desarrollo.

CONCEPTOS DE REFERENCIA

Objetivos Estratégicos: Son grandes metas corporativas que [a institucién desea
conseguir en el periodo 2012-2016, para alcanzar la vision y que se identifican como
resultado del diagndstico institucional, estos objetivos orientaran el accionar de los
Organos Centrales y Desconcentrados.

Objetivos Especificos: Son los logros concretos que la institucion se propone alcanzar
para el cumplimiento de su vision.

Estrategia: Lineamieritos que tiene la institucién, para alcanzar sus Objetivos Estratégicos.
Fortalezas: Son las capacidades humanas y materiales con fas que cuenta la institucion
para adaptarse y aprovechar al maximo las ventajas que ofrece el entorno social y
enfrentar con mayores posibilidades de éxito las posibles amenazas.

Debilidades: Son las limitaciones o carencias de habilidades, conocimientos, informacion,
tecnologfa yfo recursos financieros que afectan a la institucién, y que impiden el
aprovechamiento de las oportunidades que ofrece el entorno social y que no le permiten
defenderse de las amenazas.

Oportunidades: Son situaciones o factores socioecondmicos, politicos o culturales gue
estén fuera del control de la institucion, cuya particularidad es que son factibles de ser
aprovechados si se cumplen determinadas condiciones en el ambito de la institucion.
Amenazas: Son situaciones o factores externos que estan fuera dei control de la

institucidn y que podrian perjudicar y/o limitar el desarrollo de ésta. Son hechos ocurridos
en el entorno que representan riesgos para la institucion. -

indicadores de resultado e impacto: son las variables que se utilizan para medir en
forma periddica el Jogro o grado de avance de la institucion respecto al cumplimiento de los
objetivos definidos, permitiendo su control y evaluacion para realizar los ajustes necesarios
al Plan Estratégico.

Iniciativa: Es un esfuerzo emprendido para mejorar las actividades operativas de la
institucién, teniendo para elio un plazo determinado. Por ejempio, el redisefio de procesos, -
la incorporacion de nuevos sistemas de informacion, la adopcion de acciones que permitan -
incrementar la calidad de los servicios, etc. También se le denomina Proyectos de
Desarrollo.

Hito: son las principales partes de las que consta la Iniciativa o Proyecto de desarrollo,
cada Hito o Fase tiene una o varias actividades o tareas.

Resultado/Producto: Son los logros de la Iniciativa o Proyecto de desarrollo, es decir que.
habrd ganado la institucién al concluir el desarrollo de dicha Iniciativa o Proyecto. Estos




deben ser expresados en términos de Entregables, sean estos tangibles o intangibles, se
combina con una definicién de impacto.

Valor Ganado: Porcentaje de Avance Ejecutado del hito al mes de la evaluacién
reportada. B '

Valor Planeado: Porcentaje de Avance Programado del hito al mes de la evaiuacion
reportada.

Indice de Avance: Es el ratio obtenido de dividir el valor ganado entre el valor planeado

DISPOSICIONES GENERALES

7.1 Esquema de Planeamiento

7.1.1 Para el Plan Estratégico Quinguenal

La metodologia que se utilizara se sintetiza en las siguientes actividades:

a) Elaboracion de la filosofia de la Institucién, expresada en su declaracién de visién
y mision.

b) Andlisis del entorno en el cual se desenvolverd la Institucién, en el que se
identificaron las oportunidades y amenazas. Comprende el entomo general o
tendencias globales de la sociedad y entorno especifico © circunstancias
particulares del sector relevantes para la institucion.

c) Analisis de la realidad interna institucional, para determinar sus fortalezas y
debilidades. Es el diagnéstico de sus recursos, capacidades y aptitudes centrales.

d) Determinacion de los objetivos estratégicos y especificos y la seleccién de
estrategias y lineas de accién de realizacion a mediano v largo plazo, que permita
intervenir sobre los problemas mas importantes de la institucién.

e} Seleccion de Indicadores de resultado e impacto para la medicion de desempefio
de la institucién.

El proceso de elaboracion del Pian Estratégico, se iniciara con la elaboracién de un
diagnostico de la realidad interna de la institucién v su relacion con el medio externo en el
cual se desenvuelve, para esto, se utilizara la técnica del analisis FODA, se elaborara un
listado de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, que se desprendera del
analisis estructurado que realizaran los Gerentes/Jefes de los Organos Centrales y
Organos Desconcentrados. _

Luego se continuara con la determinacion de la visidn, misién y los objetivos de mediano y
largo plazo, asi como de las estrategias y lineas de accién necesarias para alcanzarios,
orientando la asignacion de los recursos al logro de los objetivos_institucionales.
Los objetivos estratégicos estaran sustentados en las fortalezas de la institucién y en la
superacidn de sus debilidades, con el fin de aprovechar las oportunidades externas y
neutralizar las amenazas, el marco de referencia seré una visién centrada en el asegurado,
es decir que las estrategias se encuentren direccionadas a mejorar el bienestar y la calidad
de la atencidn de los asegurados. -

Ef Diagrama del ciclo de planeamiento estratégico se muestra a continuacion:




EL CICLO DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

FORMULACION DE | EJECUCION DE
ESTRATEGHA , | ESTRATEGIA

7.1.2 Para el Plan Anual de Gestion

La Metodologia que se utilizara para elaborar el Plan de Gestién sera la Gestién de
Proyectos, herramienta esencial para implementar iniciativas o proyectos de desarrollo
que generaran un Cambio, Mejora o Innovacién en la gestion, orientados a incrementar
el bienestar del asegurado, mejorando el acceso, la cultura de atencion, el trato y
Percepcién de la Calidad de Atencion Recibida, los niveles de seguridad del paciente, la
atencidn por prioridades sanitarias y Ia atencién primaria de salud.

El Plan de Gestion Institucional estard conformado por los Planes de Gestion de los
Organos Centrales y Desconcentrados, que a su vez estaran conformados por las Carteras
de Iniciativas (Proyectos de Desarrollo) que los Organos Centrales y Organos
Desconcentrados prioricen para resolver los problemas y lograr de esta manera los
Objetivos Estratégicos.

. Considerando que en EsSalud existen Organos Centrales y Desconcentrados y que estos
-ﬂ‘”“% tienen sus distintos niveles de decision y responsabilidad, se generaran dos tipos de
% Iniciativas: - ) ' T

a) Iniciativas Corporativas a cargo de los Organos Centrales. Su particularidad es
que el alcance es generaimente transversal a toda la institucion. Su ejecucién en
algunos casos se desarrolla sélo a nivel central y en otros, con la participacién de
los 6rganos desconcenirados (como responsables en su nivel).

)} Iniciativas de Red a cargo de los Organos Desconcentrados. Su alcance y
ejecucion esta focalizado en su red. S

Fggant®’




Los Planes Anuales de Gestion deberan desarrollarse considerando los Objetivos
Estratégicos y Especificos del Plan Esiratégico Quinquenal y los Reglamentos de
Organizacion y Funciones. En el ambito prestacional de salud, debera tomar como
referencia la estimacién de carga dé enfermedad y'lesiones en la poblacién asegurada.

7.2 Estudio de Carga de Enfermedad y Lesiones en la Poblacion Asegurada
EsSalud

La institucién ha desarrollado estudios a nivel central (Gerencia Central de Prestaciones de
Salud)} que brindan el sustento técnico para la evaluacién y determinacién de las
prioridades sanitarias Institucionales, se trata de la estimacién de carga de enfermedad y
lesiones en la poblacion asegurada, donde se muestra las diez primeras causas de AVISA
en el 2006 y en el 2010 (Ver ANEXO 1), informacién gue servira como marco para
evidenciar problemas y para formular iniciativas orientadas a enfrentarias.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

8.1 Formulacidn del Plan Estratégico Quinquenal

8.1.1 Procedimiento de Formulacion del Plan

Para ejecutar la fase de formulacién se seguiran laé siguientes actividades:
a) Elaboracion del diagnostico de [a institucién

Sistematizacion de los materiales publicados por la Alta Direccién, documentos del
archivo de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo, Diagnostico de la
Situacién de la institucion , Informes de Rendicion de Cuentas de EsSalud a la
Contraloria General de fa Replblica, Informe de Transferencia de Gestion,
Memorias Institucionales.

Los Organos Centrales elaboraran su respectivo diagnéstico y remitiran el FODA a
la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo para la consolidacién
correspondiente.

Se realizard una reunién de trabajo impulsada por la Alta Direcciér con los
Representantes de los Organos Cenfrales y Organos Desconcentrados para la
elaboracién del FODA institucional, sobre la base de los procesos principales de (a
entidad y la informacién previa remitida por los Organos Centrales y Organos
Desconcentrados.

Los Organos Centrales validaran el proyecto FODA Institucional, previa discusion
de la propuesta, recepcidn de aportes, sugerencias y las correcciones
correspondientes. Luego se procedera a la definicion de los Objetivos Estratégicos
y Especificos a partir de! FODA de cada érgano central.

b} Elaboracién del Mapa de Objetivos Estratégicos, Especificos y Estrategias
Se desarrollard una jornada de trabajo y de andlisis con la participacién de los

Gerentes/Jefes de los Organos Centrales, con e! fin de formular fos objetivos
estratégicos, especificos y las estrategias, en base a los aportes de los

T participantes.

T VBt Y
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avily ..E La Oficiha Central de Pianificacion y Desarrollo consolidara la informacion
AL n & resultante en el mapa de objetivos, estrategias e indicadores. Ver Anexo N° 02,
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c) Elaboracion de Indicadores, unidad de medida y formas de calculo.

Para una adecuada evaluacién de los resultados e impactos de las estrategigs, se
establecera indicadores con metas especificas que permitan identificar los niveles
de cumplimiento de los objetivos institucionales.

Para la construccion de los indicadores se estableceran variables de .tipo
cuantitativo (medibles con niimeros con sentido aritmético) o cualitativo (medibles
en categorias calificativas). Ver Anexo 02 :

" d) Proceso de Revision y Ajustes

La Oficina Central de Planificacion y Desarrolio solicitaré a los responsables de los
Organos Centrales y Organos Desconcentrados realizar una dltima revision final a
la propussta del Plan Estratégico y se efectuara los ajustes que se requieran, para
elevar el citado instrumento de gestién a los niveles correspondientes, para su
posterior aprobacién por parte del Consejo Directivo.

e) Vigencia del Plan Estratégico

El Plan Estratégico se elaborara para el periodo 2012-2016, el mismo que podria
modificarse en razén a los cambios constantes que experimenta la sociedad, esto
demandaria adecuar y proponer nuevas estrategias para garantizar un correcto
desempefio de la institucidn.

f) Cronograma de Formulacién

La Oficina Central de Planificacién y Desarrolio establecera y distribuira el
cronograma del proceso.

8.2 Ejecucion del Plan Estratégico Quinquenal

El Despliegue del Plan Estratégico se sjecutara a fravés de los Planes Anuales de Gestion
(Cartera de iniciativas), Planes Anuales de Inversion, Planes Anuales de Capacitacion e
Investigacion, Planes Anuales de /dquisiciones y Contrataciones, Plan de Salud {Planes
Anuales de Produccidn de los Servicios de Salud'), Planes Anuales de Produccién de
Prestaciones Econdmicas y Sociales, Planes Anuales de Tecnologias de Informacidn,

% Planes Anuales de Gestion de Recursos Humanos, Planes Anuales de Mantenimiento,
E. Planes de Calidad y Seguridad del Paciente y demas lineas de accién que disponga la Alta

s Direccion, los mismos que deben contar con el financiamiento para garantizar su gjecucion.

8.3 Relacién Plan-Presupuesto

El Presupuesto que anualmente se apruebe debe estar articulado al logro de los objetivos
del Plan Estratégico de la institucion, garantizando un presupuesto por resultados,
cambiando del esquema de control de gastos a control de resultados, de esta manera
mejorar 1a asignacion de recursos a los Organos Centrales y Desconcentrados para el
cumplimiento de las lineas de accion o intervenciones incluidas en los diferentes Planes
Anuales. ' ' T o ' S

! De conformidad con el numeral 1.1.3 de la Directiva de Gestién y Proceso Presupuestario de las empresas bajo el
ambito del FONAFE, aprobada con Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE y Directiva de Formulacién del
Plan Operative y Presupuesto de las empresas bajo el 4mbito de FONAFE aprobado con Acuerdo de Directorio N° 001-
2010/014-FONAFE, EsSalud tiene que elaborar un Programa de Produccién Anual de los servicios de salud, que agrupe
las principales actividades asistenciales con sus respectivos indicadores, al que FONAFE lo denomina PLAN
OPERATIVO (F-01).




8.4 Evaluacién del Plan Estratégico Quinquenal

La Oficina Central de Planificacion y Desarrollo consolidara y elevara un informe semestral

a la Gerencia General, conteniendo los avances reportados por los Organos Centrales a
traves del cumplimiento de sus Planes Anuales de Gestién.

8.5 Formulacion del Plan Anual de Gestion

8.5.1 Procedimiento de Formulacién del Plan

Para ejecutar !a fase de formulacién se seguiran las siguientes actividades:

)
w
H

o
o
)

FIA L

)

a) Conformacién de equipos de trabajo

Siendo necesario el compromiso de todos los niveles de la institucién en la
ejecucion de los planes, es necesario que se conformen equipos de trabajo con la
siguiente composicién minima:

Gerente Central Gerente/Director de Red Gerente

Sub Gerente / Jefe da la Cficina de;
Administracin "

Jefes de Organos de Linsa: Sub
Gerentes / Jefes de Departamento
Asistencial

Gerentes de tinea |Gerentes de Linea

GerentelJefe de la Oficina de
Administracién de la Red

Jefe de la Oficina de Gestion y . . ;
Desarroilo de la Red/ Jefe de Pla- (I;'itérr\‘cuonano a cargo de P_Iamﬁc.a _
nificacidn L ' . -

IR BRI S Gerente /Jefe de la Oficina de 5 T
Faod: 4l Coordinacion de Prestaciones de

S la Red

X7 owizSDirector de Centro Asistencial

4conformante de la Red

Sub Gerentes

Funcionario a cargo
de Planificacion

Asimismo, el Gerente/Jefe del Organo Central o el Director del Organo

‘Desconcentrado  podrén convocar, adicionalmente, a los funcionarios o

profesionales que estimen necesarios para la adecuada consecucién de esta etapa.
b) identificacion de problemas e iniciativas
En el caso de los Organos Centrales (utilizar el Anexo 3):

» El equipo procedera a formular los problemas prioritarios y de mayor impacto
enmarcados dentro de los objetivos establecidos en el Plan Estratégico. Luego
de identificarlos, se priorizara los problemas.

* A partir de los problemas priorizados, se generara las iniciativas que se estime
gue " podrén resolverios; las que estaran alineadas con los Objetivos
Estratégicos y Especificos; y se establecerd métricas que permitan monitorear
la solucion del problema.

En el caso de los Organos Desconcentrados (utilizar el Anexo 4):

* Los objetivos y “problemas tipo” son marcos de cardcter obligatorio, excepto si
el problema vinculado probadamente no sea relevante o prioritario en su Red o




Instituto. Adicionalmente, considerando que pudiesen existir particularidades en
el Organo Desconcentrado, éste tiene la posibilidad de consignar un “problema
tipo” diferente enmarcado dentro de los objetivos establecidos.

» El equipo procedera a formular los problemas prioritarios y de mayor impacto
enmarcados dentro de los objetivos establecidos y “problemas fipo”.

» Sobre la base de la identificacion y priorizacion de los problemas, el equipo
generara las iniciativas gue se estime que resolveran los problemas planteados
y estableceran métricas que permitan monitorear la solucion de los problemas.

« Las iniciativas deben ser coordinadas, acorde a su especialidad, con la unidad
organica competente de la sede central.

En ambos casos debera tomarse en cuenta lo siguiente:

o Debera considerarse que los resuliados de las iniciativas a ejecutar deben
evidenciarse como maximo al cierre del gjercicio.

» Cabe sefalar que para la determinacion del nimero de iniciativas priorizadas
debera considerarse los plazos disponibles para su cumplimiento, los recursos
humanos, financieros y materiales disponibles, asi como la magnitud de la red,
considerando en ella el nimero, nivel y dimensién de los centros asistenciales
que la integran.

» Para los Organos Desconcentrados el nimero minimo de iniciativas que debera
proponer sera de cinco (5) y el maximo el siguiente:

Redes tipo A: Maximo 10 iniciativas

Redes tipo B y C: Maximo 7 iniciativas

INCOR, Centro de Salud Renal y Gerencia de Oferta Flexible: Maximo 7
iniciativas.

e Los Organos Centrales y Organos Desconcentrados valorizaran
(presupuestardn) en unidades monetarias (nuevos soles) las iniciativas
propuestas y los montos serén incluidos en la formulacion presupuestal del afo
siguiente.

c) Elaboracién de la iniciativa en detalle

Para cada Iniciativa priorizada, el Gerente/Jefe/Director del Organo Central u
" Organo Desconcentrado designara al lider de la iniciativa. Este lider (sélo una
persona, identificada con nombre propio) es el gestor responsable de la elaboracion
de la Ficha de Iniciativa (Ver Anexo 6) y la consecucién exitosa de [a iniciativa. El
lider deberd tener categoria de funcionario en la Unidad Organica
correspondiente.

Considerando que 'a referida ficha consigna un conjunto de dreas involucradas,
debera gestionarse el compromiso de cada area para asegurar su participacion en
lo que le corresponde.

Las unidades orgénicas a cargo del proceso de planificacidn ingresaran el
contenido de la Ficha de Iniciativa en el Sistema Informatico de Gestidn de
Proyectos de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo. .

8.5.2 Remision del Plan Anual de Gestion (Cartera y Fichas de Iniciativas}

AMKTAYES .

ﬂ_ Organos Desconcentrados

%’3‘5) . - - El Gerente/Director del Organo. Desconcentrado refrendara y remitird su Plan de-
deop ™ Gestién (Anexos 4, 5 y 6), en documento fisico,” a la Geréencia Central de

Prestaciones de Salud. Una copia del archivo digital del Plan sera remitido a las




direcciones electronicas: mercedes.burga@essalud.qob.pe y

jose.perezp@essalud.qgob.pe

Como d¢rgano conductor - del proceso de formulacién de los dérganos
desconcentrados, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud-GCPS podra
realizar observaciones a los planes, en un plazo de cinco (5) dias habiles de
recibidos. Los érganos desconcentrados deberan absolver las observaciones en el
plazo de tres (3) dias habiles, en caso contrario, se dardn por aceptadas las
observaciones.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud-GCPS remitira la Cartera de
Iniciativas o Proyectos de desarrollo de Redes consclidada {Planes Anuales de
Gestion de los Organos Desconcentrados) a la Oficina Central de Planificacion y
Desarrollo para su revisién.

Los Organos Desconcentrados ingresaran los Planes al Sistema Informatico de
Gestion de Proyectos, en un plazo no mayor a dos (2) dias habiles después de ser
comunicada por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, de la aprobacién
por la Gerencia General,

Organos Centrales

El GerentelJefe del érgano central refrendard y remitird su Plan de Gestién
(Anexos 3, 5 y 6), en documento fisico, a la Oficina Central de Planificacion y
Desarrollo. Una copia del archivo digital del Plan serd remitida a la direccién
electronica: rafael.montoya@essalud.gob.pe

Como érgano conductor del proceso de formulacion de los érganos centrales, la
Oficina Central de Planificacién y Desarrollo podra realizar observaciones a los
planes en el plazo de cinco (5) dias habiles de recibidos. Los érganos centrales
deberan absolver las observaciones en el plazo de tres (3) dias habiles, en caso
contrario, se daran por aceptadas las observaciones.

Finalmente, la Oficina Cenfral de Planificacién y Desarrollo elaboraré la Cartera de
Iniciativas Corporativas y de Red (Plan Anual de Gestion de los Organocs
Centrales y Organos Desconcentrados) y la remitird a la Gerencia General para
revision y aprobacién, de considerarlo conveniente.

Los documentos a remitir, en ambos casos, seran:

o Formatos “Objetivos, problemas especificos e iniciativas Organos Centrales”
(Anexo 3) y Formatos “Objetivos, problemas especificos e iniciativas Organos
Desconcentrados” (Anexo 4)

o La Cartera de Iniciativas (Anexo 5)

o Las Fichas de las Iniciativas (Anexo 6)

8.5.3 Cronograma de Formulacidon

La Oficina Central de Planificacion y Desarrollo establecera y distribuira el cronograma del
proceso.

8.6  Ejecucion del Plan Anual de Gestidon

&

g o Modificacién de los Planes

‘%:;m.m ;.‘ Trimestralmente, los Gerentes/Jefes de los Organos Centrales podran proponer a la
P gt Oficina Central de Planificacion y Desarrolio, la incorporacién, modificacion o




sliminacién de un Hito o de algun item de la Ficha de Iniciativa, con el sustento
correspondiente.

Los Gerentes/Directores de los Organos Desconcentrados podran hacer !as
propuestas del caso a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud. Lg Oficina
Central de Planificacién y Desarrolio o la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, segun corresponda, evaluarédn las propuestas y decidird si procede su
aprobacién. La Gerencia Central de Prestaciones de Salud informara a la Oficina
Centra!l de Planificacion y Desarrolio sobre las modificaciones aprobadas.

Ejecucion de los Planes

En esta etapa, el Lider de la Iniciativa es el encargado de organizar y agenciarse de
los recursos necesarios, asi como, gestionar ante los involucrados el cumplimiento
adecuado y oportuno de sus acciones. Asimismo, debe velar por el cumplimiento
de los hitos y los resultados esperados de su iniciativa, asi como realizar el analisis
de riesgos y la identificacién de problemas que se le presenten para superarlos de
manera oportuna. Los involucrados en las Iniciativas deberan prestar su
participacién de manera comprometida y oportuna para que los Hitos se desarrollen
seglin lo programado y se logren ios resultados previstos en [a Iniciativa.

El Gerente/Jefe/Director del Organc Central u Organo Desconcentrado debe
supervisar y brindar su apoyo a las iniciativas para que se ejecuten acorde a su
formulacién y en los plazos establecidos. Es el responsable de asignar los recursos
necesarios para su adecuada y oportuna ejecucion.

8.7 Evaluacion del Plan Anual de Gestion

8.7.1 A nivel de Organos Desconcentrados

a) Evaluacion y control local

La evaluacion de la ejecucion del plan, a nivel local, esté a cargo de los Jefes de las
Oficinas de Gestién y Desarrollo/ Oficinas de Planeamiento y Calidad, segtn
corresponda, quienes deberan preparar los siguientes entregables:

= Cuadro generado por la consulta “Avance Mensual de Proyectos” del
Sistema de Gestién de Proyectos (Anexo 7). Avances de las Iniciativas e
Hitos, con sus Valores Ganados e fndices de Avance.

» Documentos sustentatorios que acrediten el valor ganado.

*» Breve Resumen cualitativo de las actividades desarrolladas en el mes
evaluado, por cada hito e iniciativa con un maximo de cinco (05) lineas por
hito. En este resumen podran mencionar los problemas presentados que
vienen generando demoras en la ejecucion de sus hitos y las acciones
adoptadas, informacion registrada en el campo “Notas”.

Sobre esa base, los Jefes mencionados evaluaran las distorsiones y elevaran sus

recomendaciones al Gerente/Director del Organo Desconcentrado, las que se

discutirdn en las Reuniones de Gestidn del Organo Desconcentrado, para acordar y

ejecutar las acciones correctivas necesarias. Asimismo, hardn seguimiento-a la
implantacion de las acciones correctivas dispuestas.

Los Jefes de las Oficinas de Gestion y Desarrollo/ Oficinas de Planeamiento y
Calidad de los Organos Desconcentrados realizaran su proceso de evaluacion
desde el primer (1°) al séptimo (7°) dia habil posterior a la culminacion del mes
evaluado.




b) Evaluacién y control corporativo

La evaluacion de la ejecucidn de los planes, a nivel corporativo, la realiza la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS).

Para tal fin, los Gerentes/Directores de los Organos Desconcentrados remitiran
mensualmente a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, fos entregables
referidos en el literal anterior en documento fisico refrendado, en un plazo maximo
de siete (7) dias habiles de culminado el mes en evaluacion.

Es condicidn indispensable para ser evaluado, registrar oportunamente el avance
mensual de los Hitos de la Cartera de Iniciativas de Red en el Sistema Informatico
de Gestién de Proyectos.

c} Cierre Electronico de la Evaluacién del mes y Consolidacién de las
Evaluaciones de los Organos Desconcentrados

A las 8.00 horas del octavo (8°) dia habil posterior a la culminacion del mes
evaluado, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud exportard a un archivo
Excel el cuadro que resulta de la consulta del Sistema Informético de Gestion de
Proyectos, “Avance Mensual de Proyectos” fAnexo 7) que contiene los avances
consolidados de las Iniciativas, Hitos y los Indices de Avance de los Organos
Desconcentrados. A continuacion, se bloqueara en el Sistema Informéatico de
Gestion de Proyectos la funcidn de actualizacion de datos del mes en evaluacién,
realizando asi ef “Cierre Electrénico de la Evaluacién del mes”. o

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS) revisara y consolidara estas

evaluaciones verificando si los valores ganados reportados por los Organos

Desconcentrados estén sustentados con la documentacién correspondiente, luego

remitira a la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo, dentro de los cinco (5)

dias habiles del “Cierre Electrénico”, lo siguiente: S

» Consolidado del cuadro generado por la consulta “Avance Mensual de
Proyectos” del Sistema Informatico de Gestion de Proyectos (Anexo 7) de los
Organos Desconcentrados con sus indices de Avance por iniciativa y los
avances (Valor Ganado) por hito. _

» Una tabla resumen de iniciativas, ordenadas de mayor a menor, segun los
Indices de Avance de cada una de las iniciativas y segln el Promedio de los
indices de Avance de cada Organo Desconcentrado (Promedio de los Valores
Ganados de las Iniciativas del Organo Desconcentrado / Promedio de los Valores
Planeados de las Iniciativas del Organo Desconcentrado).

* Un Informe Ejecutivo de la evaluacion, comentando brevemente los avances y
retrasos en las iniciativas, sus posibles causas, la situacién de los problemas
que originaron las iniciativas, conclusiones y recomendaciones.

Asimismo, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud identificara las
distorsiones mas significativas y preparara recomendaciones a la Gerencia General
para que los Gerentes/Directores de los Organos Desconcentrados gjecuten las
acciones correctivas del caso. Ademds, debera hacer seguimiento a la implantacién
de las recomendaciones dispuestas.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud remitird copia del “Informe Ejecutivo”
a la Gerencia Cenfral de Aseguramiento, Gerencia Central de Prestaciones
Econbmicas y Sociales, Oficina General de Administracion, Defensoria del
Asegurado y a la Oficina Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones,
indicando el fipo de apoyo que requieren las iniciativas programadas por los

Organos Desconcentrados, de acuerdo al ambito de competencia de los Organos - -

" Centrales. .




La Oficina Central de Planificacién y Desarrollo remitird a la Gerencia General un
“Resumen del Informe Mensual de Evaluacion de los Organos Desconcentrades” a
los cuatro (4) dias habiles de recibido el Informe de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, en coordinacién con la Oficina
Central de Planificacién y Desarrollo, convocara periédicamente a los Jefes de las
Oficinas de Gestion y Desarrollo/ Oficinas de Planeamiento y Calidad, segun
corresponda, de los Organos Desconcentrados, para realizar una evaluacién directa
de sus iniciativas.

8.7.2 A nivel de Organos Centrales

A los siete (7) dias hébiles de culminado el mes en evaluacion, el Gerente/Jefe del
6rgano central remitird a la Oficina Central de Planificacién y Desarrolio la evaluacion
de su Cartera de Iniciativas, consistente en:

o Cuadro generado por la consulta “Avance Mensual de Proyectos™ del

Sistema Informético de Gestién de Proyectos (Anexo 7). Avances de las
Iniciativas e Hitos, con sus Valores Ganados e indices de Avance.
Pocumentos sustentatorios que acrediten el valor ganado.
Breve Resumen cualitativo de las actividades desarrolladas en el mes
evaluado, por cada hito e iniciativa con un maximo de cinco (05) lineas por
hito. En este resumen se podra mencionar los problemas presentados que
vienen generando demoras en la ejecucion de sus hitos y las acciones
adoptadas, informacién registrada en el campo “Notas”.

Es condicion indispensable para ser evaluado, registrar oportunamente el avance
mensual de Hitos de la Cartera de Iniciativas Corporativas en el Sistema Informético
de Gestién de Proyectos.

8.7.3 Cierre Electrdnico de la Evaluacion del mes y Monitoreo

A las 8.00 horas del octavo (8°) dia habil posterior a la culminacién del mes evaluado,
la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo exportard a un archivo de Excel el
cuadro que resulta de la consulta del Sistema Informatico de Gestidn de Proyectos
“Avance Mensual de Proyectos” (Anexo 7), con los avances consolidados de las
Iniciativas, Hitos y los Indices de Avance de los Organos Centrales en el mes

. evaluado. A continuacién, bloqueard en el Sistema Informatico de Gestién de

Proyectos la funcion de actualizacién de datos del mes en evaluacién, realizando asi
el “Cierre Electronico de la Evaluacion del mes”.

ta Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, se encargaréd de evaluar las
distorsiones y elevar un “Informe Ejecutivo de Evaluacién de los Organos
Centrales™ a la Gerencia General, a los cuatro (4) dias habiles del “Cierre
Electrénico”, sugiriendo las acciones correctivas del caso y monitoreando la
implantacion de [as mismas.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

2.1

La Oficina Central de Planificacion y Desarrollo dictard las disposiciones-
complementarias que estime pertinente para conducir el proceso normado por la
presente Directiva. ,

La Oficina Central de Planificacion y Desarrollo podra proponer ajustes a! Plan
Estrategico Quinguenal, en funcidn a los nuevos lineamientos que pudiera emitir la
Alta Direccidon y a los informes de evaluacion de los avances.

La Oficina Central de Planificacion y Desarrollo podra ajustar el cronograma de
evaluacion de los Planes Anuales de Gestion, acorde a las necesidades -
institucionales.




- mienfs
*‘“T‘"‘A

_MURILLD &
OEREME ot -

CEppp

asq!

Y,

o
rpn ct® »

ANEXO 1
ESTIMACION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD

Grafica N° 23 Diez primeras causadas de AVISA. EsSalud - 20056 *

Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Enf. Organos de ks sentidos
Diabetes Melitus

Tumores malignos
Neuropsiquidkicas

Enf. cadiovasculares

Enf. respiratorias

Condidones perinatales

Enf. aparato digestivo

Infecdosas y parasitarias

0 40,000 80,000 120,000 180,000

Grafica N" 24 Diez primeras causadas de AVISA. EsSalud - 2010 *

Enf. Ostearmuscular y tefido conective
Neuro psiquidtricas

Enf. Organos de los sentidas
Tumores malignos

Enf, cardiovasculares

Condidiones perinatales

Diabetes Mellitus
Enf. genitourinarias
Enf. respiratorias

Deficiencias nutricionales

0 50000 100,000 150,000 200,000 250,000

* Fuente : Estimacidn de Carga de Enfermedad y Lesiones en la Poblacidn Asegurada - 2610, elaborado por la oficina da
Planeamiento e Inkeligencia Sanitaria - Gerencia Central de Prestaciones da Salud.
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