' mEsSalud -

Seguridad Soclal para todos

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1315 -GG-ESSALUD-2015

Lima, 04 de noviembre:sdel 2015

VISTOS:

Las Cartas Nros. 1248 y 1157-GCPD-ESSALUD-2015 v el Informe Técnico N° 007-
GPC-GCPD-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, Ia
Carta N° 1920 _GCAJ-ESSALUD-2015 y el Informe N°-180 -GNAA-GCAJ- ESSALUD-
2015 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de fa Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finafidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a fravés del otorgamiento de prestaciones de
prevencién, promocion, recuperacién, rehabilitacién, prestaciones econdémicas, vy
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social
5ien Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos:

Joaany” Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 1397-GG-ESSALUD-20011, se
aprobé la Directiva N° 24-GG-ESSALUD-2011 denominada “Formulacién y Evaluacion
del Plan Estratégico 2012-2016 y de los Planes Anuales de Gestién Institucional”;

Que, con Resolucién de Gerencia General N° 723-GG-ESSALUD-2014, se aprobd la
Directiva N° 008-GG-ESSALUD-2014, denominada "Programacién, Formulacion vy
Aprobacidn del Plan Operativo Institucional 2015™

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 1-1E-ESSALUD-2015 se aprobo el
%+ Plan Operativo Institucional de ESSALUD, en base al Presupuesto aprobado por el
3/ FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 001-2014/016- FONAFE, encargandose a la
>/ Gerencia General la remision del Plan Operativo Institucional y del Presupuesto
Desagregado para el afio 2015 y la aprobacién del Plan Operativo y el Presupuesto
Desagregado de ESSALUD por fondos y dependencias;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 922-GG-ESSALUD-2015, se éprobé el
Plan Operativo Institucional 2015 de ESSALUD desagregado por dependencias:

Que, los literales ¢), d) y e) del articulo 37° del Reglamento de Organizacién y Funciones
de ESSALUD, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-
2014, establecen como funciones de la Gerencia Ceniral de Planeamiento y Desarrollo,
() elaborar, proponer y evaluar las politicas, normas, metodologias y procedimientos
relacionados con el planeamiento, el monitoreo y evaluacion del desempefio institucional
y el disefio de la organizacion y procesos, entre ofras; (i) formular y proponer el Plan
Estratégico y el Plan Operativo Institucional, en el marco de las politicas y lineamientos
nacionales, sectoriales e institucionales; y (jii) controlar y evaluar el desempefio y los
resultados institucionales, asi como proponer a la Alta Direccion las medidas para lograr
los objetivos institucionales;
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Que, asimismo, el articulo 38° del citado ROF indica gue la Gerencia de Planeamiento
Corporativo de la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, es la unidad organica
responsable de la formulacion, seguimiento, control y evaluacién del Plan Estratégico y

Plan Operativo, proponiendo y difundiendo las normas metodologias y procedimientos
sobre la materia; ’

Que, en este contexto normativo, la Gerencia Central de Planeamiento vy Desarrollo con
Cartas e Informe de Vistos, propone la “Directiva de Seguimiento, Control y Evaluacién
del Plan Operativo Institucional de ESSALUD", con el objeto de establecer los
lineamientos y disposiciones que orienten los procesos de seguimiento, control y
evaluacion del Plan Operativo Institucional de ESSALUD;

Que, asimismo, se sefiala que la propuesta de Directiva permitira efectuar el
seguimiento del avance de las metas programadas y evaluar el cumplimiento de ios
resultados obtenidos en términos de eficacia y eficiencia de las actividades programadas
para cada Organo Cenfral y Organo Desconcentrado de ESSALUD en un periodo anual,
a fin de alcanzar los objetivos institucionales, identificando oportunamente las
limitaciones o desviaciones para aplicar las medidas correctivas ¥y recomendaciones
necesarias y contribuir con el cumplimiento de los objetivos y estrategias contenidos en
el Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016;

Que, con la Carta N® 1920 -GCAJ-ESSALUD-2015 e Informe N° 180 -GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2015, la Gerencia Central de Asesoria Juridica indica que el objetivo del
proyecto de Directiva propuesto guarda concordancia con lo establecido en el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD:

Que, el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27058, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), establece que le compete al Gerente General, dirigir el
funcionamiento de la Institucién, emitir las directivas y los 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 use de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, la Directiva N° g -GG-ESSALUD-2015, “Directiva de Seguimiento,
Control y Evaluacién del Plan Operativo Institucional”, que forma parte integrante de
la presente Resolucion.

2. DISPONER, que la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo adopte las
medidas necesarias que garanticen la difusion, implementacién y el cumplimiento de
la Directiva aprobada por la presente Resolucién.

3. DISPONER que la Secretaria General notifique la presente Resolucién a la Gerencia
Central de Planeamiento y Desarrollo y a todos los érganos de ESSALUD.

4. ENCARGAR a la Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones efectué la publicacién de la presente Resolucidn en el Portal
Institucional de la Entidad. '
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DIRECTIVAN® 08 -GG-ESSALUD-2015

DIRECTIVA DE SEGUIMIENTO, CONTROL Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -ESSALUD

I OBJETIVO

“Establecer los lineamientos y disposiciones que orienten los procesos de seguiriento,

control y evaluacion del Plan Operativo Institucional del Seguro Social de Salud —
ESSALUD".

Il FINALIDAD

1. Efectuar el seguimiento del cumplimiento de las metas programadas y evaluar los
resultados obtenidos en términos de eficiencia y eficacia de las actividades
programadas por cada Organo Central y Organo Desconcentrado de ESSALUD en un
periodo anual, a fin de alcanzar los objetivos y metas institucionales.

2. ldentificar oportunamente problemas en la gestion institucional para aplicar las medidas
correctivas y recomendaciones necesarias, a través de un permanente control.

3. Contribuir con el cumplimiento de los objetivos, estrategias, acciones, indicadores y
metas contenidas en el Plan Estratégico Institucional (PEI}.

1l BASE LEGAL

1. 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.

2, Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento
aprobado por Decrete Supremo N° 009-87-SA y modificatorias.

3. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la
nueva Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud — ESSALUD y sus modificatorias. '

4. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologia en
Salud e Investigacion (IETSI).

5. Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 226-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones de la Central de Abastecimiento de Bienes
Estratégicos (CEABE). :

8. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 249-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funciones del Centro Nacional de Telemedicina
(CENATE).

7. Resolucién de Gerencia General N° 147-GG-ESSALUD-2015, que aprueba el Plan de

Implementacion del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud - ESSALUD.




8. Resolucién de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013 que aprobo la Directiva
N°® 013-GG-ESSALUD-2013 “Normas para la Formulacién, Aprobacion y Actualizacion
de Directivas en ESSALUD".

9. 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, modificada con Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE

10. La Quincuagésima Quinta Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 20626, Ley
de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2011, que incorpora a ESSALUD
bajo el ambitc del FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y
procedimientos emitidos por el FONAFE.

11. Directiva N° 024-GG-ESSALUD-2011, Directiva de Formulacion y Evaluzcion del Plan
Estratégico 2012-2016 vy de los Planes Anuales de Gestion Institucional, aprobada con
Resolucién N° 1387-GG-ESSALUD-2011.

12. Directiva N° 008-GG-ESSALUD-2014, Directiva de Programacion, Formulacién y
Aprobacion del Plan Operativo Institucional 2015, aprobada con Resolucidn N° 723-
GG-ESSALUD-2014.

13. Primera Sesion Extraordinaria del Consejo Directivo, Acuerdo N° 1-1E-ESSALUD-
2015, que aprueba el Plan Operativo Institucional 2015 del Seguro Social de Salud —~
ESSALUD, en base al Presupuesto aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE con Acuerdo de Directorio N 001-
2014/018-FONAFE.

14. Resolucion N° 922-GG-ESSALUD-2015, que aprueba el Plan Operativo Institucional
2015 de ESSALUD. )

AMBITO DE APLICACION

Los lineamientos y disposiciones de la presente Directiva, son de aplicacién vy
cumplimiento de todos los Organos Centrales y Desconcentrados de ESSALUD,
alcanzando los diferentes niveles de organizacion.

RESPONSABILIDAD

La observancia de la presente Directiva es responsabilidad de:

1. Los Gerentes Centrales / Jefes de Oficinas de los Organos Centrales
2. Los Gerentes/Directores de Organos Desconcentrados

DISPOSICIONES
1. Disposiciones Generales

1.1 La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo a través de la Gerencia de
Planeamiento Corporativo, conduce el seguimiento, control y evaluacion del Plan
Operative Institucional (Ver anexo 7).

1.2 Llos Gerentes/Directores de los Organos Desconcentrados dispondran gue los
Directores de los Establecimientos de Salud bajo su jurisdiccion, efectien el
seguimiento y control de sus respectivos Planes Operativos internos efaborados sobre
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1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

la base del Plan Operativo del Organo Desconcentrado, con el fin de garantizar el
cumplimiento del 100% de las metas programadas.

Las actividades programadas en el Plan Operativo Institucional, deberan concluirse
durante el presente ejercicio presupuestal, con la ejecucion total y Ia presentacion del
respectivo informe de término de la iniciativa de gestién, habiendo alcanzado los
resultados y metas programadas. En el caso de aquellas iniciativas de gestién que
no se llegan a terminar en el periodo pero que tienen un nivel de avance cerca al
100% continuaran desarrollandose en el periodo subsecuente hasta completar con [a
totalidad de sus hitos o fases.

Los Organcs Centrales y Desconcentrados deberan llevar un archivo fisico/digital de
ta documentacion que sustente el avance de cada una de las Actividades Operativas
e Iniciativas de Gestién consignadas en el Plan Operativo Institucional, segun sea el
caso; documentos que deberan encontrarse disponibles en caso sean requeridos por
alguno de los érganos conformantes de! Sistema Nacional de Contral u otro que lo
requiera.

Los Organos Centrales y Desconcentrados deberan articular el avance de sus
Iniciativas de Gestion, con la ejecucién presupuestal, para lo cual deberan efectuar
sus requerimientos (suscrito por el Gerente /Jefe del Organo Centrat y el
Gerente/Director del Organo Desconcentrado) a la Gerencia Central de Gestion
Financiera, consignando de manera expresa el nombre de las Iniciativas de Gestion
aprobadas en el Plan Operativo institucional y el monto total de gasto.

El seguimiento de la ejecucion de las Iniciativas de Gestion y Actividades Operativas
(avance de las metas y entregables programados) es de responsabilidad de cada
Organo Central y de los Organos Desconcentrados: por lo que cada dependencia
deberé registrar su avance mensual en e! Sistema de Gestién de Proyectos, cuyo link
es http://172.20.0.174/ms_sqgs! .

La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, remitira a la Gerencia General el

Informe de Evaluacion del Plan Operativo Institucional de manera trimestral y su

contenido debera sujetarse a la siguiente estructura:

a) Introduccion

b) Resultados del avance de las actividades e iniciativas de los Organos de
ESSALUD.

¢} Logros obtenidos

d} [dentificacion de problemas

e) Conclusiones, recomendaciones y otros aspectos relevantes

f)  Anexos. '

La Gerencia General informara a los Organos Centrales y Desconcentrados, las
conclusiones y recomendaciones obtenidas de cada Informe de Evaluacion
Trimestral, a fin de asegurar el cumplimiento oportuno de lo recomendado por la
Gerencia Central de Planeamiento y Desarrallo, L

La Oficina de Relaciones Institucionales publicard en la pagina intranet de la
institucion el Informe de Evaluacion del Pian Qperativo institucionai.

2. Disposiciones Especificas

2.1

Aprobado el Plan Operativo Institucional, los Lideres Responsables de cada
dependencia registrara la evaluacion de las Actividades Operativas e Iniciativas de
Gestion en el Sistema de Gestion de Proyectos administrado por la Gerencia Central
de Planeamiento y Desarrollo {Ver anexos 3,4, 5y 6), y los remitira en formato Excel
via correo electrénico, segun corresponda, en un plazo no mayor a ocho (08) dias
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2.2

2.3

calendario después del Gltimo dia calendario del mes a evaluar, debiendo remitir las
Fichas correspondientes debidamente visadas, para su posterior seguimiento, control
y evaluacion.

En el case de las Iniciativas de Gestién, cada dependencia (Organo Central y Organo
Desconcentrado) debera controlar la ejecucién presupuestal, las habilitaciones
presupuestales que se soliciten para su ejecucién deberan efectuarse a través de un
documento debidamente suscrito por el responsable de la dependencia dirigido a la
Gerencia Central de Gestion Financiera, consignando el nombre de [a lniciativa de
Gestion aprobada en el POl y el monto total de gasto. La dependencia debera
controlar el nivel de recursos presupuestales ejecutados por cada una de sus
Iniciativas, el mismo que deberd enmarcarse en el Presupuesto Institucional
aprobado.

Del proceso de Seqguimiento (Ver anexo 8):

Es un proceso continuo que permite verificar si la ejecucion se efectlia conforme a lo
programado para que, en caso de incumplimiento, se alerte al Organo Central /
Desconcentrado sobre retraso del cumplimiento. Asimismo, permite mantener
informada a la Alta Direccién del avance de las metas programadas.

a) Seguimiento Local: Estd a cargo del Gerente Central o Jefe de Oficina del nivel
central, y los Directores o Gerentes en los Organos Desconcentrados

»  Se realizara mensualmente en coordinacion con los gerentes, directores,
jefes y lideres responsables del producto/entregable/meta de las actividades
asistenciales/operativas/iniciativas de gestion del Plan Operativo
Institucional aprobada,

» Este proceso de seguimiento del Plan Operativo Institucional implica:

v" La coordinacién permanente de las Oficinas de Apoyo y Seguimiento o
las que hagan sus veces en cada Organo Central, y las Oficinas o
Unidades de Planeamiento o las que hagan sus veces en fos Organos
Desconcentrados, con los Lideres y responsables de las Iniciativas de
Gestion.

¥ Que, las Oficinas de Apoyo y Seguimiento o las que hagan sus veces en
cada Organo Central, y las Oficinas o Unidades de Planeamiento o las
que hagan sus veces en los Organos Desconcentrados, recopitaran y
analizaran la informacion sustentatoria de acuerdo a los indicadores y
metas establecidas en sus iniciativas de gestion y actividades operativas.

v Que, las Oficinas de Apoyo y Seguimiento o ias que hagan sus veces en
cada Organo Central, y las Oficinas o Unidades de Planeamiento o las
que hagan sus veces en los Organos Desconcentrados, elaboraran el
informe ejecutive correspondiente (Ver Anexo 20, “Informe Ejecutivo para
laEvaluacion del POI), y lo remiten al gerente o director del Organo
Central { Desconcentrado.

b) Seguimiento Corporativo: Estad a cargo de la Subgerencia de Control y Evaluacién
de la Gestidn, de la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, y se realizara
" mensualmente.

* La Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion verificara la remision

de la informacion del seguimiento local por parte de los Organos Centrales /
Descencentrados.
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En caso de verificarse que un Organo Central / Desconcentrado , no haya
enviado fa informacién correspondiente, la Subgerencia de Control y
Evaluacion de la Gestion se comunicara con las Oficinas de Apoyo y
Seguimiento o las que hagan sus veces en cada Organo Central, y las
Oficinas o Unidades de Planeamiento o las que hagan sus veces en los
Organos Desconcentrados, para la regularizacion del cumplimiento de
remision de la informacion.

2.4 Del proceso de Control (Ver anexo 9):

El control se realizara a través del monitoreo permanente de las Iniciativas de Gestion
y Actividades Operativas, en el marco de las responsabilidades asignadas,

a) Control Local: Esta a cargo de las Oficinas de Apoyo y Seguimiento o las que
hagan sus veces en cada Organo Central, 'y las Oficinas o Unidades de
Planeamiento o fas que hagan sus veces en los Organos Desconcentrados

a.i

a2

Referente a las Iniciativas de Gestion y Actividades Operativas, se realizara
mensualmente un monitoreo de gabinete en coordinacian con los gerentes,
directores, jefes y lideres responsables del producto/entregable/meta de las
actividades asistenciales/operativasfiniciativas de gestion del Plan Operativo
Institucional aprobado, consistente en observar las posibles explicaciones
del comportamiento de los indicadores y las razones por las cuales se

cumplieron o no las metas programadas y las medidas correctivas factibles
de realizar.

Referente a las actividades asistenciales, los Gerentes/Directores
responsables de los Organos Desconcentrados deberan disponer que todos
los establecimientos de salud de su ambito registren la totalidad de la
informacién estadistica de la produccion asistencial al Sistema Estadistico
de Salud (SES) dentro de los plazos establecidos (hasta el noveno dia de
cada mes) por el termino de validacién y consistencia, fecha en que se
realizara el primer cierre prefiminar del Sistema Estadistico de Salud - SES.

b) Control Corporativo: Esta a cargo de la Subgerencia de Controt y Evaluacion de la
Gestién, de la Gerencia Centrai de Planeamiento y Desarrollo.

b.1

b.2

b.3

De los resultados del informe ejecutivo e informacion registrada en el
Sistema de Gestion de Proyectos — SGS, por parte de los Organos
Centrales ylo Organos Desconcentrados, la Subgerencia de Control y
Evaluacion de la Gestién, realizara el analisis de esta informacion para que
en casc de incumplimiento, se tomen las medidas correctivas de manera
oportuna o, de ser necesario, se reformulen las metas pregramadas, previo
sustento de los respectivos Organos.

Al finalizar el seguimiento y control corporative mensual se realizara el
monitoreo de campo a través de la “supervision para seguimiento ¥
monitoreo®, en coordinacion con los gerentes, directores, jefes y lideres
responsables del producto/entregable/meta de las iniciativas de gestién y las
actividades operativas/ asistenciales del Plan Operativo  Institucional
aprcbado y del ser el caso con la participacion de fa GCPD y la GCO.

Referente a las actividades asistenciales, los Gerentes/Directores
responsables de los Organos Desconcentrados deberan disponer que todos
los establecimientos de salud de su ambito registren la totalidad de Ia
informacion estadistica de Ia produccién asistencial al Sistema Estadistico
de Salud (SES) dentro de los plazos establecidos (hasta el noveno dia de
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cada mes) por el término de validacion y consistencia, fecha en que se
realizara el primer cierre preliminar del Sistema Estadistico de Salud - SES,

2.5 Del proceso de Evaluacién:

a) Eksta a cargo de las Oficinas de Apoyo y Seguimiento o las que hagan sus veces

b}

en cada Organo Central, y las Oficinas o Unidades de Planeamiento o las que
hagan sus veces en los Organcs Desconcentrados, los mismos que se
encargaran de elaborar el informe de evaluacion reportando a la Gerencia
Central de Planeamiento y Desarrolio lo correspondiente a las actividades
asistenciales en forma trimestral para su revisién y consolidacion (& excepcidn
de la evaluacion de las actividades asistenciales e indicadores remitidos a
FONAFE que se enviara mensualmente a través de los Anexos 1 y 2).

E! proceso de evaluacion se divide en las siguientes etapas;

b.1 Etapa de desarrollo de fa evaluacién local, a cargo de las Oficinas de
Apoyo y Seguimiento o el responsable del Organo Central y las Oficinas de
Gestion y Desarrollo/Oficinas de Planeamiento y Calidad de los Organos
Desconcentrados.

b.2 Etapa de desarrollo de fa evaluacién corporativa a cargo de la Subgerencia
de Control y Evaluacién de la Gestion de la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo,

De la evaluacién local
c.1 A nivei de Organo Desconcentrado (Ver anexo 10 - Proceso I)

+ La evaluacion de la ejecucion de las actividades asistenciales, a nivel
local, esta a cargo de los Directores de los establecimientos de salud y de
los Gerentes/Directores de los Organos Desconcentrados {no incluye
IETSI, CEABE, y CENATE); registrando en e! SES el nivel de avance
mensual de las actividades asistenciales aprobadas en el POl por cada
establecimiento de salud.

» La Gerencia Central de Operaciones remitira a la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo el anexo 1 y el informe correspondiente de
evaluacién mensual correspondiente

+ La evaluacion de la ejecucion de las Iniciativas de Gestion, a nivel local,
esta a cargo de los Jefes de las Oficinas de Gestion y Desarrollo/Oficinas
de Planeamiento y Calidad o las que hagan sus veces en los Organos
Desconcentrados.,

* Los GerentesfDirectores de los Organos Desconcentrados, validaran los
resuitados de la evaluacién remitiendo el informe de evaluacién a la
Gerencia Cenfral de Planeamiento y Desarrollo, adjuntando Ilos
entregables correspondientes, como parte del proceso de evaluacion
desde el primer (1°) al séptimo {7°) dia habil posterior a la culminacién del
trimestre evaiuado.

Se considera como entregables lo siguiente:
v" Anexo 3: Cuadro trimestral generado por la consulta “Avance Mensual
de Proyectos” del Sistema de Gestion de Proyectos, consigna el
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Avance de las Iniciativas (Actividades Prioritarias) y Actividades
Operativas, segun sea el caso.

v" Documentacion sustentatoria que acredite el valor ganado.

v" Anexo 5: Evaluacion Trimestral de Iniciativas (Actividades Prioritarias),
como breve Resumen Cualitativo de las actividades desarrolladas en
el trimestre evaluado, por cada sub-actividad (hito) e Iniciativa
{Actividad Prioritaria) con un maximo de cinco (05} lineas por sub-
actividad (hito), debiendo mencicnar las causas que condicionaron el
avance en la ejecucion de sus sub-actividad (hitos) ¥ las acciones
correctivas.

* Sobre la base de los resultados de las evaluaciones realizadas el
Gerente/Director del Organo Desconcentrado, convocara a permanentes
reuniones de gestion con sus funcionarios y profesionales relacionados
con la evaluacion de las actividades asistenciales e Iniciativas de Gestién,
para acordar y ejecutar las acciones correctivas necesarias. Asimismo,
haran seguimiento a la implantacion de las acciones correctivas
dispuestas, informando posteriormente a la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo.

¢.2 A Nivel de Organos Centrales (Ver anexo 11 - Proceso 1)

* La evaluacion de la ejecucion de las actividades operativas e Iniciativas
de Gestidn, estara a cargo de los Jefes de apoyo y seguimiento v lideres
responsables de cada uno de los productos/entregables/metas.

¢ Los Gerentes/Jefes de los Organos Centrales, validaran los resultados de
la evaluacion remitiendo el informe de evaluacién a la Gerencia Central
de Planeamiento y Desarrollo, con los entregables correspondientes,
como parte del procesc de evaluacion desde el primer (1°) al séptimo (7°)
dia habil posterior a la culminacion del trimestre evaluado.

* Se considera como entregables lo siguiente;

v Anexo 3: Cuadro trimestral generado por la consulta “Avance Mensual
de Proyectos” del Sistema de Gestion de Proyectos, consigna el Avance
de las Iniciativas (Actividades Prioritarias) y Actividades Operativas,
segun sea el caso, .

Documentacién sustentatoria que acredite el valor ganado.

Anexo 4: Evaluacion Trimestral de Iniciativas (Actividades Prioritarias),

€omo resumen cualitativo de las actividades desarrolladas en el periodo

evaluado, por cada sub actividad (hito) de cada iniciativa (actividad
pricritaria), con un maximo de cinco (05} lineas por sub-actividad (hito).

En este resumen, debera mencionar las causas que condicionaron el

avance en la ejecucion de sus sub actividades (hitos), las acciones

correctivas y mencionar los anexos con la documentacion sustentatoria
que corresponde.

v Anexo 6: Evaluacion Trimestral de Actividades Operativas, como
resumen cualitativo de las actividades desarrolladas en el pericdo
evaluado, por cada actividad operativa deberan mencionar las causas
que condicionaron el avance, las acciones correctivas y los anexos con
la documentacién sustentatoria gue corresponde.

LN

d) De la evaluacién corporativa

d.1 La evaluacién de la ejecucion de las iniciativas de gestion y actividades
operativas la realiza la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo.
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d.2

La evaluacién de la efecucion de las actividades asistenciales e indicadores,
y su correspondiente valorizacion esta a cargo de la Gerencia Central de
operaciones.

d.3 La evaluacion de la ejecucion de las actividades de prestaciones econdomicas

d.4

d.5

d.6

d.7

esta a cargo de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas.

La evaluacion de la ejecucion de las actividades de prestaciones sociales
esta a cargo de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Personas
con Discapacidad,

A las 8.00 horas del octavo {8°) dia calendaric posterior a la culminacion del
trimestre evaluado, la Sub-Gerencia de Control y Evaluacién de la Gestién
de la Gerencia de Planeamientc Corporativo de la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo exportard a un archivo Excel el cuadro que
resulta de la consuita del Sistema de Gestion de Proyectos, el “Avance
Mensual de Proyectos® {Anexa 3) conteniendo los avances consolidados de
las actividades operativas {solo de los érganos centrales, IETSI, CEABE, y
CENATE) e Iniciativas de gestidn, sub-actividades (hitos) y los indices de
Avance de los Organcs Desconcentrados y Organos Centrales,
blogueande automaticamente la funcion de actualizacion de datos del
trimestre en evaluacion en el Sistema Informatico de Gestidén de Proyecios,
realizando asi el "Cierre Electrénico de la Evaluacion”.

La Sub-Gerencia de Control y Evaluacion de la Gestion, revisara y
consolidara esta informacién verificando si los valores ganados reportados
por los Organos Desconcentrados y Organos Centrales estan
sustentados con la documentacion correspondiente.

La Sub Gerencia de Control y Evaluacidn de la Gestién podra modificar el
valor ganado que corresponda en funcidn a la documentacion sustentatoria
registrando la observacién en nota de controller del Sistema de Gestion de
Proyectos.

d.8 A nivel de Organo Desconcentrado (Ver anexo 1 g)

» La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, a través de la
Gerencia de Planeamiento Corporative brindara asistencia técnica a los
Jefes de las Oficinas de Gestion y Desarrollo/Oficinas de Planeamiento y
Calidad o las que hagan sus veces en los Organos Desconcentrados
para realizar una evaluacion in situ de sus Iniciativas de Gestion,

+ La Gerencia Ceniral de Planeamiento y Desarrolio, a través de la

Gerencia de Gestion de la Informacion brindara asistencia técnica a los
encargados de estadistica para realizar una evaluacion del registro de la
produccién asistencial.

d.9 A nivel de Organo Central (Ver anexo 11)

La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, a través de la Gerencia
de Planeamiento Corporativo brindara asistencia técnica al Jefe de la
Oficinas de Apoyo y Seguimiento del Organo Central para realizar una
evaluacion in situ de sus actividades operativas e iniciativas de gestién.
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d.10 Actividades Asistenciales, Econémicas, Sociales e Indicadores
FONAFE (ver anexos 2 y 12)

* Los dias 10 posteriores al cierre de cada mes, la Sub Gerencia de
Estadistica de la Gerencia de Gestion de la Informacion de la Gerencia
Central de Planeamiento y Desarrollo remitira a la Oficina de Informacion
de Operaciones de la Gerencia Central de Operaciones, Ia produccion de
las principales actividades asistenciales aprobadas en el POI registradas
en el Sistema Estadistico de Salud - SES, con el fin de que la citada 4rea
evalde el comportamiento de la ejecucién en coordinacidn con los
responsables de los Organos Desconcentrados.

s La Gerencia Central de Operaciones enviara a la Gerencia Central de

Planeamiento y Desarrollo el informe denominado “Resultados de
Indicadores y Actividades Operativas FONAFE", que contiene la
Evaluacién mensual del avance de las metas de cada una de las
actividades asistenciales y el cuadro consolidado, asi como de los
indicadores aprobados en el POI, para su postericr envio al FONAFE,
donde se informara sobre las distorsiones mas significativas y brindara
recomendaciones para que los Gerentes/Directores de los Organos
Desconcentrados ejecuten las acciones correctivas del caso. Ademas,
deberd hacer seguimiento a la implantacién de las recomendaciones
dispuestas.

* La Gerencia Central de Operaciones a través de la Gerencia de
Asignacion de Recursos Financieros de Prestaciones de Salud valorizara
las metas ejecutadas trimestralmente, adjuntando el Formato 10E {Ver
anexc 1A y 1B) al informe de evaluacién que remitird a la Gerencia
Central de Planeamiento y Desarrollo,

» La Gerencia Central de Sequros y Prestaciones Econdmicas dentro de
los ocho (08} dias después del cierre del mes a través de [a Gerencia de
Prestaciones Econdmicas remitira el informe de evaluacidn de la
ejecucion de prestaciones econdmicas (metas en nimero de expedientes
y valorizacion de acuerdo a SAP) (Ver anexos 13 y 14).

* la Gerencia Central_de la_Persona Adulia Mayor y Personas con
Discapacidad dentro de los ocho (08) dias después del cierre del mes
remitira el informe de evaluacién de la ejecucidn de las actividades de
prestaciones scociales (CAM, CIRAM, CERP, MBRP) (Ver anexos 15, 18,
17,18 y 19), :

» La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, elaborara en el marco
de la Directiva de GestiSn de FONAFE e] “Informe de Evaluacion
Financiera y Presupuestal’, que comprende:

Aspectos Generales,

Gestion Operativa,

Gastos de Capital,

Conclusiones y Recomendaciones,

Aspectos relevantes,

Resultados de Indicadores y Actividades Operativas FONAFE

Nivel de Avance al Trimestre evaluado, del POI, (Formato FONAFE
10E).

v Gastos de Capital, elaborado por la Gerencia de Planificacion y
Evaluacion de Inversiones (Formato FONAFE 7E).
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[nformacion compilada y remitida a la Gerencia Central de Gestién
Financiera para su consolidacion y posterior envio al FONAFE.

2.6 DBelaremisidn de la informacion

a) La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, remitira a Gerencia General
el Informe trimestral referido a ia Evaluacién del Plan Operativo Institucional de
los Organos Desconcentrados y Organos Centrales, incluyendo las metas e
indicadores reportados a FONAFE, elaborado por la Sub Gerencia de Control y
Evaluacion de la Gestién.

b) Este Informe, incluye la identificacion de problemas afrontados durante el
periodo de evaluacidn, conclusiones y recomendaciones mas importantes, asi
como el detalle de la evaluacidn de las actividades asistenciales de los 6rganos
desconcentrados, evaluacidén de indicadores institucionales reportados a
FONAFE, de las iniciativas de gestidn de érganos centrales y desconcentrados,
actividades operativas de los 6rgancs centrales y resultados de {as iniciativas de
gestion, respecto a los Objetivos Estratégicos def Plan Estratégico Institucional
2012-2016.

¢} La Gerencia General informard a los drganos centrales y drganos
desconcentrados las conclusiones y recomendaciones de cada Informe de
Evaluacion Trimestral, a fin de asegurar el cumplimientc oportuno de lo
recomendado por la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo.

3. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

31

3.2

3.3

3.4

3.5

Los responsables Oficinas de Apoyo y Seguimiento o las que hagan sus veces en
cada Organo Central, v las Oficinas o Unidades de Planeamiento o las que hagan
sus veces de los Organos Desconcentrados seran los encargados de realizar la
consolidacion de la informacion para el control, seguimiento y evaluacion del Plan
Operativo del Organo Desconcentrado al que pertenece.

La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo podra ajustar las fechas de cierre
establecidas para el proceso de seguimiento vy control mensual (actividades
asistenciales) y trimestral (actividades asistenciales, operativas e iniciativas)
aprobadas en el Plan Operativo Institucional, acorde a las necesidades
institucicnales.

Los Gerentes/Directores responsables de los Organos Desconcentrados deberan
disponer a los Directores de los Establecimientos de salud de su jurisdiccion,
efectuar el seguimiento y contrel de sus respectivos Planes Operativos Internos
elaborados sobre la base det Plan Operativo del Organo Desconcentrado, con el fin
de garantizar el cumplimiento del 100% de las metas programadas.

Los Gerentes/Directores  responsables Organos  Centrales y  Organos
Desconcentrados deberan garantizar la culminacidn de las actividades programadas
en el presente afio,

Los Gerentes/Directores  responsables Organos  Centrales y  Organos
Desconcentrados tienen la obligacion de presentar sus respectivos informes de
evaluacion dentro de los plazos establecidos, de lo contrario, se informara a la
Gerencia General para ias acciones correctivas respectivas.
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10.

1.

i2,

CONCEPTOS DE REFERENCIA

. Actividad: Accién orientada a la produccidn de servicios (prestaciones de salud,

economicas y sociales) que realiza cada dependencia de ESSALUD, de acuerdo con
sus funciones y competencias para contribuir con el logro de los objetivos y metas
institucionales. . :

Actividad Operativa: Accion del dia a dia, que en cumplimiento de las funciones
asignadas en sus respectivos Reglamentos de Organizacion y Funciones realizan cada
una de las dependencias de ESSALUD.

Cierre electrénico de Ja Evaluacién: Es la accion que se realiza en el Sistema de
Gestion de Proyectos para bloquear el ingreso de ios avances de la ejecucion de las
actividades en fecha posterior a dicha accion. '

Control: Analisis posterior al seguimiento mensual de las iniciativas de gestién y
actividades operativas, a fin, de verificar si todo el proceso ocurre de acuerdo al plan
adoptado, las instrucciones impartidas y los principios establecidos, e identificar las
debilidades y los errores para rectificarlos y evitar que vuelvan a ocurrir,

Evaluacién: Es un analisis técnico orientado a valorar criticamente los resultados
obtenidos en determinado periodo, con el fin de utilizar la experiencia obtenida como
fuente de aprendizaje para programaciones posteriores y retroalimentaciones que
permitan la mejora de la gestion institucional.

Formato FONAFE 7E: Documento exportado del Sistema Informatico SISFONAFE
sobre los Gastos de Capital.

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

Iniciativa: O Actividad Prioritaria, es un esfuerzo emprendido por las dependencias de
ESSALUD, para mejorar la gestién de la institucion, que aportan un valor agregado a
los productos que se obtienen por el cumplimiento de sus actividades operativas,
teniendo para ello un plazo determinado. Por ejemplo, el redisefio de procesos, la
incorporacién de nuevos sistemas de informacion, la adopcion de acciones que
permitan incrementar la calidad de los servicios, etc. También se le denomina Proyecto
de Desarrollo,

Indicador de Gestién: Es un instrumento que permite medir el cumplimiento de las
actividades (prestaciones de salud) y los resuitados programados, evalla el
desempefio y los resultados obtenidos.

Lideres Responsables: Es la persona responsable del cumplimiento de ia Iniciativa y
de la gestion de los recursos necesarios para ejecutarias.

Meta (Resultado/Producto): Es ¢l logro de la Actividad, es decir, qué habra ganado la
institucién al concluir el desarrolio de la actividad, es Ia parte cuantificable del objetivo
que se pretende alcanzar. Debe ser expresado en términos de Entregable, fuere éste
tangible o intangible, se combina con una definicion de impacto,

Monitoreo: Es el proceso en el cual se evallia de manera continua ias actividades en

desarrollo, coordinando internamente con los responsables el desarrollo oportuno de
las mismas de acuerdo a las metas programadas.




13. Monitoreo de Gabinete: Es la accién que se realiza con las areas/unidades técnicas, a
efectos de observar las posibles explicaciones del comportamiento de los indicadores y
las razones por las cuales se cumplieron o no las metas programadas y las medidas
correctivas factibles de realizar. El monitoreo de gabinete tiene como principal
herramienta el andlisis de las fuentes documentarias, los informes técnicas de las
areasfunidades, entrevistas a los Lideres y Responsables de Ias Iniciativas de Gestion.

14. Monitoreo de campo: Verificar in situ algunos resultados {iniciativas} priorizados los
argumentos expuestos y contrastarlos con las razones que brindan los responsables de
los servicios y en caso sea posible con los usuarios. El monitoreo de campo no es lo
mismo que la supervision, ya que esta ultima se orienta a la verificacion de Ia
prestacion de los servicios acordes con las normativas.

15. Organo Central: Se denomina asi al conjunto de érganos gue incluye a la Secretaria
General, los Organos de Apoyo y Asesoramiento de Alta Direccién, los Organos de
Administracion Interna, y los Organos de Linea, segdn la nueva Estructura Organica
del Regiamento de Organizacién y Funciones de EsSalud.

186. Orggno Pesconcentrado: Se denominamos asi al conjunto de érganos que incluye a
los Organos Desconcentrados y los Organos Prestadores Nacionales segun la nueva
Estructura Organica del Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud.

17. Seguimiento: es un proceso continuo que permite verificar si la ejecucién se efectua
conforme a lo programado. Asimismo, permite mantener informada a la Alta Direccidn
del avance de fas metas programadas.

18. Sub Actividades (Hitos o Fases): principales partes o etapas de las que consta la
Iniciativa {Actividad Prioritaria o Proyecto de desarrollo}, cada sub actividad tiene una o
varias tareas.

19. Supervision para seguimiento y monitoreo: Referida al cronograma y cumplimiento
de las iniciativas de gestion (proceso: insumos — productos), sobre fa base del Plan
Operativo, las actividades a cumplir durante Ia visita son:

Revision de documentos informados (auditables).

Coherencia entre lo registrado e informado y lo reportado en los informes.

Consistencia respecto a lo planificado.

Opinién / satisfaccion de las personas usuarias o beneficiarias

Retroalimentacion a actores clave {(equipo de gestion).

AN N NEN

20. Unidad de Medida: Expresion fisica de la meta que se espera alcanzar segln la
programacion. Debe ser precisa, cuantificable y verificable.

21. Valor Ganado: Porcentaje de Avance Ejecutado de la sub actividad al mes de la
evaiuacion reportada.

22. Valor Planeado: Porcentaje de Avance Programado de la sub actividad al mes de |a
evaluacion reporiada,
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ANEXOS

. Evaluacién de las Actividades Asistenciales — FONAFE — |

ANEXO N° 1A: FORMATO 10E-1: Nivel de Avance al X Trimestre POl ... (objetivo
especifico, indicador, unidad de medida, metas, gjecucion, y Avance).

ANEXO N° 1B: FORMATO 10E-2: Nivel de Avance al X Trimestre PO| (Programa
de Produccién de Actividades, en volumen ylo unidades fisicas, en
solesg),

ANEXO N° 2: Cronograma de Actividades para la Evaluacién Mensual para enviar a
FONAFE.

Evaluacién de las Iniciativas de Gestién y Actividades Operativas

ANEXO N°3: Avance Trimestral de las Actividades Operativas e Iniciativas.

ANEXO N° 4: Evaluacion Trimestral de Iniciativas de Organos Centrales.

ANEXO N° 5: Evaluacion Trimestral de Iniciativas de Organos Desconcentrados.

ANEXO N° 6: Evaluacién Trimestral de Actividades Operativas de los Organcs
Centrales.

Flujogramas del Seguimiento, Control y Evaluacién del POI

ANEXQO N°7: Elementos para el desarrolio del Seguimiento, Control y Evaluacion
del Plan Operativo Institucional

ANEXO N° 8:  Proceso A “Seguimiento Mensual del Plan Operativo Institucional®

ANEXO N° 9:  Proceso B "Control Mensual del Plan Operativo Institucional”

ANEXO N°10: Proceso | “Evaluacion del Plan Operativo por los Organos
Desconcentrados

ANEXO N° 11:  Proceso Il “Evaluacién de! Plan Operativo por los Organos Centrales

ANEXO N°12: Proceso Ill “Evaluacion de Metas de Actividades Asistenciales e

Indicadores - FONAFE.
Evaluacidn de las Actividades Asistenciales — FONAFE =11

ANEXO N° 13: Produccion de Metas de Prestaciones Econdmicas

ANEXO N 14: Produccién de Metas Valorizadas de Prestaciones Econdmicas
ANEXO N* 15; Produccion de Prestaciones Sociales en los Centros del Adulto Mayor
ANEXO N° 16: Pruebas de ingreso y resultado de los participantes de los CAM
ANEXOQ N° 17: Produccion de Circulos del Adulto Mayor (CIRAM)

ANEXO N° 18: Produccion de Centros de Rehabilitacion Profesional (CERP)

ANEXO N° 19: Produccion de Médulos Basicos de Rehabilitacién Profesional {MBRP)

Informe Ejecutivo para la Evaluacién

ANEXO N° 20: Modelo de Informe Ejecutivo para la Evaltuacicn del POI

FEeaon 1448



$Figr v

ML FeLEAIHL TSI HL BULSTIWTL THLETNREL
gy g Friede it [ 30 WANY roz oY OALYIAMO M
Lo YOIOTN 30 avama HOAYIIONI pbinrndleiec Y
JoNVAY 102 NOINDra £L0Z QMY 13 Yuvd SYLEN
FHL EONIAE, SULEIWIEL ELTE =11 ECTET0TrTY THLEIWINL [E—
| e e [ e . | e v | e .
-ma Mwﬂuom_ﬂﬂ YOIOTN 30 avalNn HOAYSIoHI uzpﬂe.wwn.wﬂq._..ao O OALYHLET DALArA0
BONWAY ¥L9Z NQIDNDAra S10Z OBV 73 Yivd s¥Lav
- “DINGIGIAA A SIN IV B v aL OB OVOLLNI ¥ 30 NOISIW
ML 3L WL OO R D B0 4 ST RAMOTINI BT WITKON A BV DM DT OV S0 SISOV T e v ONIL D00 DU DOV Mt A SO0 SISy w0 T bW TSI ETd S0 O 3 Tl o O S0 90 OO LN YR SO
Y
caa
CwOlLNI ¥ 5O NOIELA COIGALYED Ny d 130 SLNGZIHGH OOIDTLVHLEE NV 1d 190 HOIDSVILEE
anivyss3 VEINSNG ¥ 2Q WID0E NOIDYRINONIO

AYLSIWIEL ' I SONYAY 34 13NN
$10ZT OALLYHIdO NV Id
anivss3a
FAYNO Cavisa 130 TvHYE 26 4
AYQIAILDY ¥ 3d OLNIIWVIDHYNIA 30 IYNQIDYN CaNCa

=301 OLYWHOL
(eoueAy A ‘sejoy uoionoaly ‘'sejapy ‘epIpaly ap pepiun ‘Jopedipu| ‘0dn19adsg oAlelqQo}
T 10d JHLSIANIML X TV IDNVAY 3G T13AIN ' 1-30L OLVIANOA
V1 oN OX3INY




INSTRUCTIVO

Campo

Descripcién

Denominacion Social de la
Empresa

La entidad como persona juridica se denomina Seguro Social
de Salud y su denominacidn corporativa es EsSalud

Situacién del Plan Estratégico

Culminado

Horizonte del Plan Estratégico

De 2012 a 2016

Vision de la Entidad

“Ser una Institucion qué lidere el proceso de Universalizacién
de la Seguridad Sccial en el mareo de Ja Politica de Inclusion
Social del Estado™ {(Acuerdo N° 1-1E-EsSalud-201 B, del 26-01-
2015).

Misién de la Entidad

“Somos una institucion de Seguridad Social de Salud que
persigue el bienestar de los asegurados y su acceso oportuno
a prestaciones de salud, econdémicas y sociales integrales y de
calidad, mediante una gestion transparente y eficiente”
(Acuerdo N° 1-1E-EsSalud-2015, del 26-01-2015).

Objetivo Estratégico

El que corresponda de acuerdo al Plan Estratégico

Objetivo Especifico del Plan
Qperativo

El que corresponda de acuerdo al Plan Estratégico

Indicador

Medidas verificables de cambio o resultado, disefado para

contar con un estandar contra ef cual evaluar, estimar o

demostrar el progreso con respecto al punto de partida (linea

de Base) y la meta establecida o resultado esperado. Facilita

determinar dénde estamos y hacia donde nos dirigimos con

respecto a determinados objetivos y metas, asi como evaluar

programas especificos y determinar su impacto,

Para el POl — FONAFE se consignan 8:

1. Diferimiento de Citas de Consulta Externa de Pacientes
referidos del 1 al Il y H| nivel

2. Tiempo de Espera para intervencion quirtirgica

3. Promedio de Permanencia en Hospitalizaciéon General

4. Porcentaje de Egresos de Pacientes de Sala de
Observacion <= de 24 horas

5. Mejoramiento de Capacidad Resolutiva en el Primer Nivel
de Atencion

8. Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama (Mamografias
Preventivas) '

7. Cobertura de Tamizaje de Céncer de Cuello Uterino
{Papanicolacu)

8. Cobertura de Vacunacidn Pentavalente en nifios menores
4 1 aiio {3° dosis)

Unidad de Medida

Se consigna la unidad de medida que se utiliza para la meta a

alcanzar.

Respecto a los [ndicadores del PO - FONAFE:

1. N°de dias de espera para citas de consulta externa de
pacientes referidos del I nivel de atencion al i y i nive!
atencion / N° de pacientes referidos del | nivel de atencion
al ll'y 11l nivel atencién

2. Total de dias para la intervencion quirdrgica de pacientes
aptos / Total de pacientes aptos

3. N°de Dias de estancia en Hospitalizacién General / Total
de Egresos en Hospitalizacion General

4. Total de Egresos de Pacientes en Sala de Observacicn de

Emergencia <= de 24 horas x 100

[Total de Egresos de Pacientes de Sala de Observacién
en Emergencia
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9. N de Consultas Médicas realizadas en Establecimientos
del | Nivel / N® de Consultas Meédicas realizadas en
establecimientos de Il y 1l Nivel

B. N° Total de Resultados de Mamografias Preventivas en
mujeres aseguradas de 50 a 74 afios x 100/ N° de
Mujeres Aseguradas de 50 a 74 afios

7. N de Resultados de Muestras PAP Cérvico Vaginal de
tamizaje realizadas a mujeres aseguradas entre 21 a 65
anos x 100/ Total de Mujeres Aseguradas entre 21 a 65
afios

8. N° de vacunaciones pentavalentes (3 dosis) aplicadas a
nifios(as) menores de 1 afio x100 / Total de nifios(as)
menores de 1 afio.

Valor afio anterior Valor Base

Valor ano evafuar Se consigna los valores propuestos durante el presente
gjercicio presupuestal.

Metas Es el desempefio esperado de un indicador en un tiempo

determinado. Se expresa en forma numeérica sea que mida
aspectos cualitativos o cuantitativos. Se fija en funcién a la
linea de base del Indicador. La meta en términcs de horizonte
terminal puede variar (mensual, bimensual, trimestral, anual,
etc.), en ninguln caso puede ser una temporalidad menor a un
mes.

Ejecucién Se registra el valor alcanzado al periodo de evaluacién
{informacién acumulativa).

Nota: E| presente formato sera de manejo sélo por 1a Gerencia Central de Operaciones {GGO) y la Gerencia Central
de Planeamiento y Desarrollo {GCPD) ’
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INSTRUCTIVO

Campo Descripcion
Actividades 5on las actividades que se ejecutan en los centros de costos operativos y
que estan directamente relacionadas con los productos ¢ servicios que se
prestan en la institucian.

Es el nivel de informacién mas importante en salud, ya que cada actividad
asistencial tiene una tarifa asignada, por lo tanto se consideran variables
dentro del grupo de actividades asistenciales y deberan actualizarse
constantemente de acuerdo con los reportes de metas ejecutadas por la
dependencia encargada de ellos.

Para el caso del POl — FONAFE se consignan 17 actividades asistenciales

Gomo:

1. Consulta Externa en el Primer Otros Servicios de Salud
Nivel . 11. Visita Domiciliaria

2. Consulta Externaenel 1y |ll Nivel 12, Charla en Salud

3. Intervenciones Quirdrgicas 13. Taller de Salud

4. Tratamientos Especializados 14. Psicoprofilaxis

5. Trasplante de Organos 15. Campafia de Salud

6. Egresos de Hospitalizacién 16, Actividades  Masivas  de
General S Comunicacién

7. Paciente-Dia Hospitalizacién 17. Reforma de Vida
General

8. Mamograffas Preventivas

9. Muestras PAP

10. Vacunacion Pentavalente (3 dosis)

lguaimente se considera a las actividades asistenciales como el conjunto

de acciones que desarrolla el persanal de salud, con la finalidad de atender

y satisfacer las necesidades de los usuarios para la promocién de la salud,

prevencién de |a enfermedad, recuperacion y rehabilitacién.

En volumen y/o Unidades | 1. Unidad de Medida

fisicas 2. Programacion de Metas Asistenciales {anual, del Trimestre y al
Trimestre a evaluar)

3. Ejecucion de Metas Asistenciales {del trimestre y Al trimestre).

4. Avance al Trimestre.

En nuevos soles Metas ejecutadas valorizadas (GCO)

1. Programacion de Metas Asistenciales (anual, de! Trimestre y al
Trimestre a evaluar)

2. Ejecucion de Metas Asistenciales (del trimestre y Al trimestre).

3. Avance al Trimestre.

Nota: El presente formato sera de manejo sdlo por la Gerencia Central de Operaciones (GCO) vy la Gerencia
Central de Planeamiento y Desarrollo (GCPD}

PR LA |9}-18
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INSTRUCTIVO

Formato exportado del Sistema de Gestién de Proyectos — 8GS

Campo

Descripcién

Iniciativa

Nombre de la Iniciativa de Gestian

Responsahle

Registrar el nombre del Lider de |a [niciativa de Gestion/Hitos.

Fecha de Inicio de Iniciativa

Se registrara la fecha en fa que se programa comenzar Ia Iniciativa de
Gestién/Hitos.

Fecha de Término de Iniciativa

Se registrard la fecha en Ia que se programa ferminar |z Iniciativa de
Gestion/Hitos.

Valor%

El peso de cada uno de los hitos/fases con respecto at
Proyecto/Iniciativa de Gestion.

Valor Ganado

Es el avance real de Iz Iniciativa o Proyecto alcanzado a la Fecha de
Control. Todas las fases con Fecha de Términe anterior a la Fecha de
Control deberian tener un Valor Ganado del 100%.

Valor Planeado

Es el avance planeado de la iniciativa o Proyecto que se deberia
haber alcanzado a la Fecha de Control. Es iguat al campo Valor y
aparece autamaticamente cuando la Fecha de Control es la misma o

posterior a la Fecha de Término de |a Fase.

Indice de Avance

Es el ratio obtenido de dividir el Valor Ganado entre el Valor

Planeado. La hoja en Ms Excel hace esté calculo automaticamente.

v Sielndice de Avance es igual a 1, la Iniciativa o Proyecto esta
desarrallandose de acuerdo a lo planeado.

v Siel Indice de Avance es mayor que 1, el Proyecto esta
adelantado.

Si el Indice de Avance es menora 1, el Proyecto esta atrasado.

Resuitados / Productos

Representan los logros de la Iniciativa o Proyecto, es decir qué
lograremos al concluir el desarrollo de dicho Proyecto. Estos deben
ser expresados en t&rminos de Entregables, sean estos tangibles o
intangibles.

Notas Actuales

Se registra el documento entregable que sustenta el avance

Bl e 220148
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INSTRUCTIVO

Evaluacion trimestral de Iniciativas de Organos Centrales

Campo

Descripcidn

Nombre de la Iniclativa

Nombre de la Iniciativa de Gestion

Gerencia Central Responsable

Registrar el nombre de la Gerencia Central / Oficina a
evaluar.

Gerencia de Linea Responsable

Registrar el nombre de la Gerencia/Oficina de Linea a
evaluar,

Lider de la iniciativa de Gestién

Es el tnico responsable del éxito ¢ fracaso de SU iniciativa o
Proyecto, se coloca el nombre del Lider del Proyecto,
siempre es solo una persona.

Hito/Sub-Actividad

Hitos o Fases son las principales partes de las que consta la
Iniciativa o Proyecto. Cada Hito o Fase tiene una a varias
adtividades o tareas.

Denominacién

Se registrara cada uno de los Hitos/Fases a evaluar que
contenga la Iniciativa de Gestion a evaluar.

Fecha de Inicio

Se registrard la fecha en la que se programa comenzar
Hito/Fase.

Fecha de Término

Se registrara la fecha en la que se programa terminar el
Hito/Fase.

Avances mas Relevantes
(acciones realizadas)

Se registrara lo mas significativo, importante, destacado o
sobresaliente, suscitado durante el proceso de ejecucién del
Hito/Fase,

Entregables

Es el producto intermedio o final (tangible o intangitie)
logrado una vez concluide el Hito/Fase/lniciativa.

Pueden ser: Directivas, Informes, TDR's, Estudios, Actas,
Infraestructura fisica funcionando, Software implementado,
capacitaciones realizadas, etc.

Valor Ganado

Es el avance real de la Iniciativa o Proyecto alcanzado a la
Fecha de Control. Todas las fases con Fecha de Término
anterior a la Fecha de Cohtrol debertan tener un Valor
Ganado det 100%,

Metas Trimestrales

Se consigna la meta programada trimestralmente vs la meta
ejecutada en el mismo periodo a evaluar.

Causas que condicionaron el
avance -

Ocurrencia que podria impedir el legro de Io establecido en
las definiciones de la Iniciativa o Proyecto.

Acciones Correctivas

Son las propuestas o conclusiones a llevar a cabo para
eliminar o mitigar el riesge o un problema detectado que
condicionan el avance.

Anexos

Documentos sustentatorios de los avances realizados por
cada Hito/Fase, incluyendo el reporte del SGS
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INSTRUCTIVO

Evaluacidn trimestral de Iniciativas de Organos Desconcentrados

Campo

Descripcion

Nombre de la Iniciativa

Nombre de la Iniciativa de Gestion

Organos Desconcentrado
Responsable.

Registrar el nombre del Organo Desconcentrado a evaluar.

Lider de la iniciativa de Gestién

Es el (nico responsable del éxito o fracasc de S iniciativa o
Proyecto, se coloca el nombre del Lider del Proyecto, siempre
es solo una persona,

Resultado Programado Anual

Representa los logros de la iniciativa o proyecto, es decir que
lograremos al concluir el desarrollo de dicho proyecto. Estos
deberan se expresados en términos de enfregables, sean estos
tangibles o intangibles

Hito/Fase

Hitos o Fases son las principales partes de las que consta la
Iniciativa o Proyecto. Cada Hito o Fase tiene una o varias
actividades o tareas.

Metas Trimestrales

Se consigna la meta programada trimestralmente vs Iz meta
ejecutada en el mismo periodo a evaluar. :

Causas gue condicionaron ej
avance

Ocurrencia que podria impedir el logro de lo establecido en fas
definiciones de la Iniciativa o Proyecto.

Acciones Correctivas

Son las propuestas o conclusiones a llevar a cabo para eliminar
a mitigar el riesgo o un problema detectado que condicionan el
avance.

Anexos

Documentos sustentatorios de los avances realizados por cada
Hito/Fase, incluyendo el reporte del SGS
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INSTRUCTIVO

Evaluacién trimestral de Actividades Operativas de Organos Centrales

Campo Descripcion
Gerencia CentraliOffcina Se consigna el nombre de la Gerencia Central/Oficina a
Responsable evaluar
Actividades Operativas Registro de cada una de las Actividades Operativas

definidas como: “La accion del dia a dia, que en
cumplimiento de las funciones asignadas en sus
respectivos Reglamentos de Organizacion y Funciones
realizan cada una de las dependencias de EsSalud”.

Unidad de Medida Expresion fisica de la meta que se espera alcanzar segln
l2 programacion. Debe ser precisa, cuantificable ¥
verificable,

Programacién Trimestral Se registra las metas cuantificables trimestrales a evaluar,
Ejecucion Trimestral Se registra el avance trimestral de las melas programadas,
durante el gjercicio.

Causas que condicionaron el Ocurrencia que podria impedir el logro de lo establecido en

avance [as definicicnes de la Iniciativa o Proyecto.

Acciones Correctivas Son las propuestas o conciusiones a llevar a cabo para

eliminar o mitigar el riesgo o un problema detectado que
condicionan el avance.

Anexos Documentos sustentatorios de los avances realizados por
cada Hito/Fase, incluyendo el reporte del SGS

oot 28148
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PROCEDIMIENTO DEL PROCESO A

ﬁ’%‘ Esgagud Versidn: 1.0

Soguratin $nca) para tadus SEGUIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO Setiembre 2015
SUB GERENCIA DE CONTROL Y INSTITUCIONAL
EVALUACGION DE LA GESTION Pagina 1 de 1

Objetivo: Verificacién del registro continuo de fa informacion en el sistema SGS, avance mensual del Plan
Operativo conforme a lo programado.

Alcance: ORGANOS CENTRALES Y ORGANOS DESCONCENTRADOS

P;sno Descripcion de Acciones Responsable
+ Verificar los avances locales en el Sisterna SGS
81 HA RECIBIDO SUSTENTO DE LAS ACTIVIDADES
= Registrar los avances mensuales en ¢l Sistema SGS
SINO EXISTEN INCONVENIENTES .
« Volver a verificar los avances del siguiente mes. Oficina de
1 |~ SIEXISTEN INCONVENIENTES P'g?\ﬁ:;’gr'legé" !

» Comunicar a la Sub Gerencia de Control y Evaluacién de la Gestién. para que realice
las acciones correctivas.
SINO HA RECIBIDO SUSTENTO DE LAS ACTIVIDADES
+  Comunicar a los lideres de las aclividades PO! a través de un correo electrénico o
llamada telefénica

Ptanificacién

= Tomar conocimiento

S1 NO SE PRESENTAN PROBLEMAS

» Conselidar sustentos de avances mensuales
2 « Remitir sustentos al drea de Planeamiento Lideres
Responsables
51 SE PRESENTAN PROBLEMAS

» Elaborar Informe detallando las causas que demoran u obstaculizan su avance

*» Informar a la Unidad de Planificacion con carta adjuntando ef Informe

= Racibir informacion de los Lideres
= Revisar y evaluar informacién de los Lideres de las actividades del POI

SI NO ES JUSTIFICABLE Oficina de
3 - . . Planeamiento f
» Indicar a los Lideres Responsables consolidar sustentos de avances mensuales Division de
» Remitir sustentos a! drea de Planeamiento Planificacion
SI1ES JUSTIFICABLE
Proyectar carta adjuntando informe a la Gerencia/Direccion
4 * Tomar conocimiento y derivar informe con carta a la GCPD G?renc_:[a!
Direccion .
Gerencia Centraf
5 * Tomar cenocimiento y derivar informe con carta a la SGCYEG de Planeamiento
y Desarrollo

» Evaluar informe del Qrgano Central / Desconcentrado

SI NQ ES JUSTIFICABLE : .
* Invafidar Informe y solicitar a los Lideres Responsables de las iniciativas que contintie con | Sub Gerencia de

Control y

|

° Futober Evaluacion de la
SIES JUSTIFICABLE Gestidn

» Aceptar los solicitado por el Organc Central / Desconcentrado
« Realizar acciones coirectivas en gl 3GS

Ao 3148
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PROCEDIMIENTO DEL PROCESO B

A% Essaiud

. Saputtdad Yozl para todus
SUB GERENCIA DE CONTROL Y CONTROL DEL PLAN QPERATIVO INSTITUCIONAL
EVALUACION DE LA GESTION

Version: 1.0
Setiembre 2015

Paginaide2

Objetivo: Efectuar el monitorec permanente de las iniciativas de gestion y actividades operativas del Plan
Operativo Institucional asi como las actividades asistenciales conforme a lo programado bajo la perspectiva de

los controles preventivo, de retroalimentacién y concurrentes.

Alcance; ORGANOS CENTRALES Y ORGANOS DESCONCENTRADOS

szo Descripcidén de Acciones Responsable
Convocar mensualmente a una reunidn de gabinete con los gerentes, directores y jefes
1 responsables del productofentregable/meta de las actividades asistenciales, operativas e
iniciativas de gestién del Plan Operativo institucional aprobado. .
Revisar y evaluar el comportamiento de los indicadores Gerencia /
S| SE CUMPLIERON LAS METAS Direccié
51 ES CONSISTENTE LA EVALUACION ireccion
2 Al cabo de un mes convocar nuevamente la reunion
SINO SE CUMPLIERON LAS METAS
S| NO ES CONSISTENTE LA EVALUACION
Disponer la revision del comportamiento del POI y de las actividades asistenciales
Verificar los ingresos realizados en g] Sistema SGS.
51 EXISTIO ERRCR DEL SISTEMA SGS
« Verificar [as correcciones hechas en el Sistema realizadas en la SCyEG
2 previamente informadas en el ingreso de los avances mensuales Oficina de
+ Informar a 'a Gerencia / Direccién Planeamiento /
SINO EXISTIO ERROR DEL SISTEMA $GS Division de
Revisar la capacitacion en el manejo del Sistema SGS al tratarse de un error Planificacién
propio de digitacion
4 Coordinar con los lideres responsables de las iniciativas y con el personal del &rea de
Estadistica {en ¢l case de un Organo Desconcentradg)
Verificar entrega de documentos que sustentan los avances de las iniciativas del PO)
S1 INFORMO PROBLEMAS
+ Reiterar lo informade al Jefe de la Oficina /Divisién de Planeamiente que estd )
5 obstaculizando el normal desarrollo de fas iniciativa o actividad operativa del PO1 Lideres
$I NO INFORMO PROBLEMAS Responsables
= Sustentar las razones del incumplimiento del avance al Jefe de Iz Oficina / Divisién de
Planeamiento
Analizar las razones del incumplimiento de las metas del POI .
SI SON ACEPTABLES Cficina de
[ « Informar a la Gerencia / Direccion Plaljgamlento i
SI NO SON ACEPTABLES P[f;‘;:ff;g;‘c?;n
» Disponer a los Lideres Responsables revisar la normatividad del 203
Presentar los sustentes de las actividades del POl al Jefe de la Oficina / Division de Lideres

7 Planeamiento para ser consclidado en la préxima entrega de los sustentos de los avances de
las actividades del PQI

Responsables

Oficina de
* Recibir los sustentes de las actividades del POl que estaban pendientes de informar Planeamiento /
8 » Informar en la siguiente evaluacién del POI Division de
Planificacién
Verlificar los ingresos realizados en e} Sistema SES
St LA INFORMACION FUE REGISTRADA EN SU TOTALIDAD .
1 LA INFORMACICN NO FUE ENTREGADA FUERA DE FECHA Area de
9 «  Verificar los ingresos realizados en el Sisterna SES Estadistica del
SI LA INFORMACION NO FUE REGISTRADA EN SU TOTALIDAD Organos
Desconcentrado

SI LA INFORMACION FUE ENTREGADA FUERA DE FECHA
» Comunicar a la Oficina / Divisién de Planeamiento

Phaaian 35148




‘% PROCEDIMIENTO DEL PROCESO B
B Version: 1.0
A% Essalud
Senungac Soo'2] pars todes Setiembre 2015
SUB GERENCIA DE CONTROL Y CONTROL DEL PLAN QPERATIVO INSTITUCIOMAL
EVALUACION DE LA GESTION Pagina2de 2
Oficina de
10 Informar a la Gerencia / Direccidn del Organo Desconcentrado PIaD?E:IrgI;egéo!
Planificacion
11 Dispaner que todos los establecimientos de salud de la Red registren la informacion en ! SES
antes del dia 9 de cada mes,
12 Elaborar Informe de control consolidando los informes de la Oficina / Divisién de
Planeamiento. de los Lideres Respensables y del Area de Estadistica Gerencia /
Direccidon
13 Remitir el Informe de Control a la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo
14 Derivar el Informe de Control a la Sub Gerencia de Control y Evaluacion de la Gestidon y a la
Sub Gerencia de Estadistica
Obtener el Informe Ejecutivo de Evaluacion y reportes de los Sistemas para contrastar con el
Informe de la Gerencia / Direccion
Evaluar el Informe de la Gerencia / Direccign Sub Gerencia de
SIEXISTIO INCUMPLIMIENTO Control y
15 + Proyectar memo a la Sub Gerencia de Control y Evaluacitn de la Gestion con | Evaluacion de la
recomendacicnes a seguir Gestion
SINO EXISTIC INCUMPLIMIENTO '
+ Revisar y evaluar el comportamiento de 1os indicadores de gestion
Evaluar informe de la Direccion / Gerencia en |a parte de Estadistica
SLEXISTIO INCUMPLIMIENTO - Sub G ia d
16 * Remitir observaciones a la Sub Gerencia de Control y Evaluacién de la Gestidn u Est:é?s:}?éz €
SI NO EXISTIO INCUMPLIMIENTO o
Revisar y evaluar el comportamiento de los indicadores de gestién
. Gerencia Central
17 Remitir memorandum a la Gerencia / Direccion con recomendaciones. de Planeamiento
Y Desarrolio .
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PROCEDIMIENTO DEL PROCESQ |

“EsSalud

" ‘ i

Soguniaed Sooiel parg todas

Evaluacién de la Gestién

EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO DE LOS
Sub Gerencia de Control y ORGANOS DESCONCENTRADOS

Version: 2.0
Setiembre 2015
Pagina 1 de 1

Obijetivo: Elaborar el informe de evaluacion del cumplimiento correspondiente a los avances trimestrales de las

actividades prioritarias de los Organos Desconcentrados.

Alcance: Organo Desconcentrado

P:fo Descripcién de Acciones Responsable
1 Remitir memorandum circular trimestral a los ODC'S Gerencia Central de Planeamiento y
Desarrollo
2 Tomar conocimiento Gerencia/l
Derivar a la Oficina/Division de Planificacion Direceién

3 Tomar conocimiento
Solicitar informacion a los lideres responsables del POI

Oficina de Planeamiento / Division
de Planificacion

4 Elaborar informacion de Iniciativas de Gestion
Remitir informacion a Planeamiento

Lideres Responsables

Revisar informacion de los lideres responsables

No es conferme: Solicitar correccidn de ia informacian a los lideres
Si es conforme: Registrar avances mensuales en el sistema 563

Generar reportes Anexa N° 3y 5

Visar Anexos N3y 5

Proyectar cartz a la GCPD

Entregar Anexos N° 3 v § con sustentos v carta al Director/Gerente

Oficina de Planeamiento / Division
) de Planificacién

5 Firmar carta a la GCPD
Remitir carta, anexos y sustento a la GCPD

Gerencia/
Direccion

Consolidar informacion POI
Analizar informacian POI

7 No es consistente: Realizar ajustes en el sistema 5Qs
5l es consistente: Elaborar informe a gerencia general

Proyectar carta a GG

Gerencia Central de Plangamiento y
Desarrollo

8 Enviar memo a las Gerencias/Direcciones de los ODC

Gerencia General

9 Coordinar con la ORI publicacion

Gerencia Central de Planeamiento y
' Desarrollc

10 Publicar evaluacién en intranet

Oficina de Relaciones
Institucionales
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Sub Gerencia de Control y
Evaluacién de la Gestidn

PROCEDIMIENTO DEL PROCESO I

ksl
Segurates Socel pary todos EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO DE LOS acing 1 a6 1
ORGANQS CENTRALES : g

Objetivo: Elaborar el informe de evaluagcién del cumplimiento cerrespondiente a los avances trimestrales de las
actividades prioritarias de los Organos Centrales.

Alcance: Organc Central

P:Is;o Descripcion de Acciones Responsable
- . . . Gerencia Central de Planeamiento y
1 Remitir memorandum cireular trimestral a los OQCC. Desarrollo
Tomar conocimiento : - .
2 Derivar ai drea responsable de planificacion Gerencia Central
Tomar conocimiento . .
3 Salicitar informacin a los I{deres responsables def POJ Oficina de Apayo y Seguimiento
Elaborar informacién de Iniciativas de Gestidn y Actividades Operativas .
4 Remitir informacidn al area de Planificacion Lideres Responsablgs
Revisar informacién de los lideres responsables
No es conforme: Solicitar correccion de la informacion a los lidergs
Si es conforme; Registrar avances mensuales en el sistema SGS de las
5 Iniciativas de Gestion ' Oficina de Apoyo y Seguimiento
Generar reportes Anexc N° 3,4y 6
Visar Anexes N° 3,4y 8
Proyectar carta
Entregar Anexos N° 3, 4 y 6 con sustentes y carta al Gerente CentraliJefe
Firmar carta a ls GCPD :
6 Remitir carta, anexos y sustento Gerencia Centrel
Consolidar informacién POI
Analizar informacian POI
7 No es consistente: Realizar ajustes en el sistema SGS Gerencia C%r:;a:rgglsrlraaneamento y
5l es consistente: Elaborar informe a Gerencia General
Proyectar carta
8 Enviar memo a las Gerencias/Direcciongs de los OCC Gerencia General
N s Gerencia Central de Planeamiento y
9 Coordinar con la ORI publicacién Desarrolio
10 Publicar evaluacion en intranet Oficina de Relaciones

Institucionales
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PROCEDIMIENTO DEL PROCESQ i

EVALUACION DE LAS METAS
ASISTENCIALES E INDICADORES
FONAFE

Sequridas Soc 2l pars todos
SUB GERENCIA DE CONTROL Y
EVALUACION DE LA GESTION

Version: 2.0
Setiembre 2015

Pagina 1 de 2

Objetivo: Elaborar el informe de evaluacién det cum

actividades asistenciales e indicadores FONAFE de fos Organos Desconcentrados.

plimiento correspondiente a los avances trimestrales de las

Alcance: ORGANOS CENTRALES Y ORGANOS DESCONCENTRADOQOS

P;io Descripcidn de Acciones Responsable
Remitir - carta circular a la Gerencia de Gestion de la Informacion, Gerencia Central de Gerencia de
1 Operaciones, Gerencia de Gestién de Seguros y Gerencia Central de la Persona Adulto Mayor Planeamiento
y Persona con Discapacidad, solicitando la evaluacién de las metas asistenciales e Comorativo
indicadores del POI-FONAFE. P
2 Remitir correo electrénico a las Unidades de Estadisticz de los Organos Desconcentrados
solicitando el ingreso de la informacién
3 Verificar el ingreso de la informacion estadistica en e! Sistema SES que han realizado los Gerencia de
encargados de Estadistica de los Organos Desconcentrados Gesﬁén de Ia
4 Exportar reporte depurado de produccion de metas del SES ingresado por los Organos Informacién
Desconcentrados
5 Remitir el reporte de la Base de Datos del SES a la Gerencia de Planeamiento Comporativo . )
6 Tomar conocimiento de la carta circular remitide por fa GPC Gerencia Central
de Operaciones -
7 Derivar el documento a la Gerencia de Asignacion de Recurses Financieros (GARF) Despacho
8 Tomar conocimiento de las metas e indicadores FONAFE
Gerencia Central
9 Valorizar las melas de produccion asistencial de Operaciones -
10 | Remitir Formato 10E por comeo electrénico a la Gerencia de Plansamiento Corporativo y GARF
derivar a la Oficina de Informacién de Cperaciones (OIQ)
Gerencia Central
11 Elaborar Informe de Produccién y proyectar carta a la GCPD de Operaciones —
: 0I0
Recibir proyecto de carta e informe de Preduccion
SINQ ES CONFORME
12 » Volveral paso 9 Gerencia Central
St ES CONFORME de Operaciones -
Validar el informe de evaluacién de metas & indicadores FONAFE Despacho
13 Remitir carta & Informe a la GPC
14 | Tomar conocimiento de carta de solicitud de metas e indicadores EONAFE Gerencia Central
de Seguros y
Prestacicnes
15 Derivar documento a la Gerencia de Gestién de Seguros (GGS) Econdmicas -
Despacho
16 Tomar conocimiente de carta de solicitud de metas & indicadores FONAFE Gerencia Central
17 | Analizar y valorar las metas de produccion de Prestaciones Econémicas — FONAFE de Seguras y
Prestaciones-
18 | Elaborar Informe de Evaluacion de metas de produccién y proyectar carta a la GCPD Ecorgénécas -

-
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PROCEDIMIENTO DEL PROCESO Il

ﬁ-“%ﬁf‘ﬁ EsSalud

Jeaurtdas Socisl para todes

EVALUACION DE LLAS METAS ASISTENCIALES E

Version: 2.0

Setiembre 2015

SUB GERENCIA DE CONTROL Y INDICADORES FONAFE
EVALUACION DE LA GESTION Pagina 2 de 2
P;“f" Descripcién de Acciones Responsable
Recibir proyecto de carta e informe de Preduccion
SI NO ES CONFORME .
*  Volver al paso 18 ngagcg;ﬁ::;ral
19 | S ES CONFORME Prestaciones
« Validar el informe de evaluacién de metas e indicadores FONAFE Econdmicas -
» Enviar informe de produccién por correo electrénico la GCPD Despacho
= Firmar caria adjuntando el Informe de Produccidn
20 | Tomar conocimiento de carta de solicitud de metas e indicadores FONAFE Gerencia Central
de la Persona
Derivar a la Gerencia de la Persona Adulto Mayor {(GPAM).y a la Gerencia de la Persona con | Adulta Mayor y
21 Discanaci _ Persona con
pacidad (GPD) . h
Discapacidad
22 | Tomar conocimiento de carta de solicitud de metas e indicadores FONAFE Gerencia Central
Analizar y evaluar las metas de preduccion de los Centros del Adulte Mayor (CAM), Circulos | de la Persona
23 | del Adulto Mayor (CIRAM), Centros de Rehabilitacion Profesional (CERP), y Modulos Basicos |  Adulta Mayor v
de Rehabilitacién Profesional (MBRP) F_’ersona_con
44 | Eteberarinforme de Evaluacion de metas de produccin y proyectar carta a GCPD. Discapacidad-
» Enviar informe de evaluacién por correo electrénico la GCPD. GPAM/GPD
Recibir proyecta de carta e informe de Produccion
SI NG ES CONFORME Gerencia Central
*  Volver al paso 21 de Seguros y
2§ | S| ES CONFORME Prestaciones
« Validar el informe de evaluacion de metas e indicadores FOMAFE Econf&micas ~
+ Enviar informe de produccién por correo electronico la GCPD Despacho
+ Firmar carta adjuntando el Informe de Produccion
Recibir los informes de. Produccién FONAFE de la Gerencia Central de Operaciones,
26 Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas, Gerencia Central de la Persona
Adulto Mayor y Persona con Discapacidad
27 Elaborar cuadros de informes de produccidn FONAFE Gerencia de
28 Ingresar informacion al Sistema SES-FONAFE Planeamients
Corporativo
29 Elaborar el Informe de Evaluacidn final
30 Remitir el informe de evaluacién y el reporte SES-FONAFE con carta a la Gerencia Central de
Gestién Financiera (GCGF)
3 Tomar conocimiento de carta de solicitud de metas e indicaderes FONAFE
- . ) Gerencia Central
32 Valorizar produccion asistencial de Gestion
33 Elaborar Informe y carta a Gerencia General Financiera
34 Tomar conocimiento del Informe de Produccion
35 | Suscribir el Informe de Produccien Gerencia General
36 Remilir el informe a FONAFE con carta.
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ANEXO 13

PRODUCCION DE METAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS

Por Numero de Expedientes Aprobados

Prestaciones Econdmicas -

. Programado | Ejecutado | Cumplimiento

Al Trimestre . | Al.. Trimestre” | %

Incapacidad Temporal

Maternidad

Lactancia

Sepelio

TOTAL

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas

INSTRUCTIVO

Produccion de Metas de Prestaciones Econdmicas: Por niimero de expediente aprobados

Campo

Descripcién

Subsidio por Incapacidad
Temporal para el Trabajo

Evaluar expedientes con el objeto de resarcir las pérdidas
economicas derivadas de la incapacidad para el trabajo
ocasionadas por el deterioro de su salud.

Subsidio por Maternidad

Evaluar expedientes, con el objeto de resarcir el lucra cesante,
como consecuencia del alumbramiento y de las necesidades de
cuidado del recién nacido.

Subsidio de Lactancia

Evaluar expediente, interpuesta por la madre del recién nacido, con
el objeto de contribuir a su cuidado,

Subsidio por Sepelio

Evaluar expediente del beneficiario a una asignacién economica
para sufragar los gastos de sepelio ante el fallecimiento de un
asegurado titular

Programado Nimero de expedientes programados evaluados al mes de evaluar
al PQI
Ejecutado NOmero de expedientes aprobados al mes a evaluar el POI

Cumplimiento %

Porcentaje de Cumplimiento respecto a la programado vs o
gjecutado.

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas




ANEXO 14

PRODUCCION DE METAS VALORIZADAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS

{Nuevos Soles)

L o . .| Programado - " . -Ejecutado Cumplimiento
o P{esl._:qc!png_s __I.E_c.om;:mlt:.g'a'.'__;__: ok '-_N-'.J'.-gll;r'ims:tre | A ..j..Trinlestre p%
Incapacidad Temporal
Matemidad
Lactancia
Sepelio

" TOTAL. - .

NOTA: Reporte emitido del SAP al ..
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

INSTRUCTIVO
Produccién de Metas de Prestaciones Econdmicas: Nuevos Soles
Campo Descripcion
Subsidio por Incapacidad Se otorga en dinero, con el objeto de resarcir [as pérdidas econbmicas
Temporal para el Trabajo derivadas de la incapacidad para el frabajo ocasionadas por el deterioro
de su salud
Subsidio por Maternidad Se oforga en dinero con el objeto de resarcir el lucro cesante, como

cansecuencia del alumbramiento y de las necesidades de cuidado del
recién nacido.

Subsidio de Lactancia Se otorga en dinero a la madre del recién nacido, con el objeto de
contribuir a su cuidado.

Subsidio por Sepelio Se otorga al beneficiario una asignacién econémica para sufragar los
gastos de sepelio ante el fallecimiente de un asegurado titular.

Programado Nomero de expedientes programados evaluados al mes de evaluar &
POl

Ejecutado Numero de expedientes aprobados al mes a evaluar el POI

Cumplimiento % Porcentaje de Cumplimiento respecto a la programado vs lo efecutado,

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas
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ANEXO 15

PRODUGCION DE PRESTACIONES SOCIALES EN LOS CENTROS DEL ADULTO MAYOR

| Programado - .

_Ejscutado Cumplimiento,
“Al ... Trimastra - '

AFT!V‘DADES_{'. S - Al... Trimastra %

| {PROGRAMA DE DERECHOS HUMANOS y CIUDADANIA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR

Taller de Derechos de Ja Persona Adulta Mayor

Campafias Educalivas para el Buen Trato a persona Adulta Mayor

Talter de Alfabetizacion

PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Taller de inteligencia ermocional

Taller de memoria

Taller de afecto y sexualidad

Taller de ejercicios asrdbicos

Taller de ejercicios de resistencia

Taller de Tai Chi

Actividad deportiva ! recreativa

Taller de danza

Taller da Arta

Taller de ciberdidlogo

Activdad de turisme social

Actividades de sacializacion

PROGRAMA INTERGENERAGIONAL

Encuentro intergeneracional con las familias

Encuentro intergeneracional con institucionas educathas

Grupe wiuntario de apoyo 2 la familia

W [PROGRAMA DE AUTOCUIDADC

Taller de autocuidado

Taller de orientacion nutricional

Comedor Social

V |PROGRAMA DE MICROEMPRENDIMIENTO

Taller Ceupacional

Taller de microemprendimiento

Taller de Bio Huerto y Medio Ambiente

VI |SERVICIOS COMPLEMENTARICS

Fuente: Gerencia Central de la Personal Adulta y Persona con Ciscapacidad

INSTRUCTIVO

Produccion de Prestaciones Sociales en los Centros del Adulto Mayor - CAM

Actividades

Programacion
al Trimestre

Ejecutado
al Trimestre

Cumplimiento

Yo

Se consignan las Actividades
referidas a:
I. Programa de Derechos Humanos

y Ciudadania de la Persona
Adulta Mayor

il. Programa de Envejecimiento
Activo

lll. Programa Intergeneracional

IV. Programa de Autocuidado

V. Programa de
Microemprendimiento

V. Servicios Compiementarios.

Se registran las
metas
trimestrales.

Se registra la
evaluacion
trimestral

Porcentaje de

Cumplimiento respecto

a la programado vs Ip

ejecutado.

Fuente: Gerencia Centrai de la Persona Adulta Mayor y Personag con Discapacidad
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ANEXO 16

PRUEBAS DE INGRESO y RESULTADO DE LOS PARTICIPANTES DE LOS CAM

. Programado " Ejecutado Cumplimiento

ACTIVIDADES -
: - ADE T 1. Al... Trimestre Al ... Trimestre %

EVALUACION DE INGRESO AL CAM

Evaluacidn Socio Familiar

Evaluacién Funcionat

Evaluacién Emaocional

Evaluacion Cognitiva

Fuente: Gerencia Central de la Personal Adulta y Persona con Discapacidad

INSTRUCTIVO
Pruebas de ingreso y Resultados de los Participante en los Centros del Aduito Mayor - CAM
Actividades Programacién | Ejecutado Cumplimiento
al Trimestre al %
Trimestre | -
Se consignan las Actividades Se registran las Se registra la Porcentaie de Cumplimiento
referidas a: metas evatuacién respecto a la programado vs
I. Evaluacién de Ingreso al CAM | trimestrales. trimestral lo gjecutado.

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayer y Personas con Discapacidad

ANEXO 17

PRODUCCION DE PRESTACIONES SOCIALES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO

. Programado Ejecutado - Cumplimiento

ACTIVIDADES Al ... Trimestre | Al... Trimestre %

Il |PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Talter Ocupacional

Taller Artistico

Taller Cultura Fisica

Taller de Autocuidado

Actividades de Socializacion

Turismo Social

Fuente: Gerencia Central de la Personal Adulta y Persona con Discapacidad

INSTRUCTIVO
Produccién de Prestaciones Sociales de los Circulos del Adulto Mayor - CIRAM
Actividades Programacién | Ejecutado Cumplimiento
al Trimestre al %
Trimestre
Se consignan las Actividades Se registran las Seregistrala | Porcentaje de
referidas a: metas evaluacion Cumplimiento respecto a
I Programa Estilos de Vida para | trimestrales. trimestral la programado vs lo
Envejecimiento. Activo ejecutado,

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Personas con Discapacidad
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ANEXO 18

PRODUCCION DE PRESTACIONES SOCIALES EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
PROFESIONAL

~|:." Programado - | .. Ejecutado © | Cumplimiento

. -ACTIVIDADES GERP: - - Al Trimestre .| © Al... Trimestre | %

N° Participantes - Admisign

ACIVIDABDES DE REHABILITACION PROFESIONAL

Evaluacion Médica

Evaluacion Psicoldgica

Evaluacicn Social

Ewaluacidn Ocupacional

Capacitacién para el Trabajo

Colocacion Laboral Dependiente

Colocacitn Laboral Independiente

ACIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL

Sensibilizacién para Empresas y Comunidad

Acondicionamiento fisico para el trabajo

Ewento de Integracién Social

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS (N° usvarios)

Ensefnanza y practica de deportes adaptados l r

Fuente: Gerencia Central de |2 Personal Adulta y Persona con Discapacidad

INSTRUCTIVO
Produccion de Prestaciones Sociales en los Centros de Rehabilitacién Profesional —
CERP
Actividades Programacion | Ejecutado Cumplimiento
' al Trimestre al %
Trimestre
Se consignan las Actividades referidas a: | Se registran las Se registra la | Porcentaje de
l. Actividades de Rehabilitacién | metas evaluacion Cumplimiento respecto

Profesionat frimestrales. trimestral a la programado vs lo
Il. Actividades de Rehabilitacién Social ejecutado.
lll. Programas Complementarios {N°

usuarios)

Fuente: Gerencia Central de la Persona Aduita Mayor y Personas con Discapécidad
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ANEXO 19

PRODUCCION DE PRESTACIONES SOCIALES EN LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION
PROFESIONAL

) . o . - .| Programade Ejecutado Cumplimiento
TIVIDADES MBRP . : L
Ac ADES ! e | - Al... Trimestre Al ... Trimastre %

N° Participantes - Admisién

ACIVIDADES DE REHABILITACION PRGFESIONAL

Aglividades de Evaluacion Integral para ef Trabajo {usuarios)

Capacitacién para el Trabajo

Colocacidn Laboral Dependiente

!mplementacion def Plan de Negocics Independiente

ACIVIDADES DE REHABILITACION SQCIAL

Evento de Integracién Secial

Sensibilizacién en Empresas y Comunidad

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS (N° usuarios)

Enserianza y practica de deportes adaptados r

Fuente: Gerencia Central de la Personal Adulta y Persona con Discapacidad

INSTRUCTIVO

Produccion de Prestaciones Sociales en los Médulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional - MBRP

Actividades Programacion | Ejecutado Cumplimiento
al Trimestre | al Trimestre %
Se consignan las Actividades Se registran las Se registra la Porcentaje de
referidas a: metas evaluacion Cumplimiento respecto a la
. Actividades de | trimesfrales. trimestral programado vs lo

Rehabilitacién Profesional ejecutado.
. Actividades de

Rehabilitacidén Social
lll. Programas Compilementarios

(N° usuarios)

Fuenle: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Personas con Discapacidad




ANEXO 20

MODELO DE INFORME EJECUTIVO PARA LA EVALUACION DEL POI

PORTADA

En la portada debera aparecer necesariamente el titulo del informe de evaluacion el
periodo que se estd evaluando y el nombre de la Gerencia/Oficina de la Sede Central y
Red Asistencial o Centro Especializado.

1. INDICE

En el indice o sumario se indicara cada una de las partes en las que se ha dividido el
trabajo: introduccién, capitulos y apartados de cada capituio, bibliografia, etc., resefiando
la pagina en la que se encuentra (solo la pagina en la que empieza), cada una de dichas
partes en donde se informan los resultados.

Il. INTRODUCCION

Se menciona qué tipo de evaluacion se esta considerando, ya sea trimestraf o anual.

II. ANALISIS Y RESULTADOS

El planificador informa sobre los ingresos realizados ya sea las actjvidades operativas o
de las iniciativas de gestion hito por hito, sustentado con documentacién las acciones
realizadas para el cumplimiento de las mismas incluyendo los reportes obtenidos del
Sistema SGS.

IV.CONCLUSIONES

En esta seccién se sefialan las implicaciones, el impacto alcanzado con los avances asi
como las limitaciones que han ocasionado la demora en los avances.

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

En este apartado se incluye Ia relacion de todas las referencias bibliograficas citadas a lo
largo del trabajo, de ser el caso. Dicha relacion se hara por orden alfabético.

VI.ANEXOS Y APENDICES.

En los anexos ¢ apéndices se debe incluir aquella informacidn relevante para el informe

que no ha sido incluida a lo largo del mismo pero que sustentan los avances registrados
por cada iniciativa.
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