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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1351 -GG-ESSALUD-2016
Lima, 25 de diciembre del 2016

VISTOS:

La Caria N° 2280  _GCPD-ESSALUD-2016 y los Informes Técnicos Nros 015 v 019-GPC-
GCPD-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrolio, la Carta N°
3264-GCAJ-ESSALUD-2016 vy el Informe N° G45-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016 de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica, v,

CONSIDERANDO:

CQue, conforme a lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N® 27056, Ley de
Creacién del Segure Social de Salud, ESSALUD ftiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a traves del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales
que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asl como otros
seguros de riesgos humanos;

CQue, asimisma, en el literal &) del articulo 2 de la Ley N° 27056 se establece como una de las
funciones de ESSALUD, formular y aprebar sus reglamentos internos, asi como ofras normas
que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, con el Decretc Supremo N° 004-2013-PCM se aprueba la Politica Nacional de
Modermnizacion de la Gestion Pablica, como instrumento orientador de la modernizacion de |la
gestidn publica en el Perd, que considera como uno de sus pilares centrales “las politicas
pliblicas, planes estratégicos y operativos”,

Que, con Acuerdo de Consejo Directivo N* 14-11-ESSALUD-2016 se aprobd el Plan Maestro
al 2021 del Seguro Social de Salud — ESSALUD, como documento que define la misién y
vision institucional, los chjelivos estratégicos y propene modelos estratégicos de intervencian;

Que, conforme a lo establecido en el literal ¢) del articulo 36° del Texto Actualizado y
Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, aprobado mediante Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N* 767-PE-ESSALUD-
2014, la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, tiene entre sus funciones elaborar,
proponer y evaluar las politicas, normas, metodologias v procedimientos relacionados con el
planeamiento, monitoreo y evaluacion del desempefio institucional;

Que, con Carta de Visios la Gerencia Central de Planeamiento v Desarrollo remite un proyecto
de Directiva para la Formulacién, Aprobacion y Evaluacién del Plan Estratégico Institucional
del Seguro Social de Salud-ESSALUD, con el objeto de establecer los procedimienios
metodoldgicos de caracter estratégico y técnico que aseguren la consistencia y fluidez del
proceso de formulacidn, aprobacion y evaluacion del Plan Estrategico del Segure Social de
Salud - ESSALUD;

Que, en este contexto vy como sustento técnico del Proyecto de Directiva en mencian, se
remite el Informe Técnico N* 015-GPC-GCPD-ESSALUD-20186 y el Informe Técnico N° 019-
GFPC-GCPD-ESSALUD-2016 elaborados por la Gerencia de Planeamiento Corporativo de |a
citada Gerencia Central, que propone la aprobacion del mencionado Proyecto de Directiva que
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permitira a los Organos de la Institucion, conocer el procedimiento metodologico para la
formulacion, aprobacian y seguimiento del Plan Estratégico Institucional,

Que, con Carta N°® 3264-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 645-GNAA-GCAJ-ESSALUD-
2016, la Gerencia Central de Asesoria Juridica indica que resulta valida la propuesta de
Directiva formulada por la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, la cual guarda
concordancia con las funciones establecidas para la referida Gerencia Central en el
Reglamento de Organizaciones y Funciones del Seguro Social de Salud —-ESSALUD,

Que, el literal by del articulo 9° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), establece que le compete al Gerente General dirigir el funcionamiento de
la institucion, emitir las directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia
con las politicas, lineamientos y deméas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente
Ejecutivo;

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

SE RESUELVE:

1. APROBAR, la Directiva N° g -GG-ESSALUD-2016 denominada “Directiva para Ia
Formulacion, Aprobacion y Eva.'uacrr:’rn del Plan Estratégico Institucional del Seguro Social
de Salud-ESSALUD" la misma gue forma parte integranie de la presente Resolucion.

2. DISPONER, que los Organos Centrales, Organos Desconcentrados y Organos
Presiadores Nacionales, en el ambito de sus competencias, adopten las acciocnes que
resulten necesarias para la implementacion y el cumplimiento de lo aprobado en la
presente Resclucion.

3. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Planeamienio y Desarrollo la adopcion de las
medidas necesarias que garanticen la difusién, implementacion y el cumplimiento de la
Directiva aprobacda por la presente Resclucion,

‘'4 PUBLICAR l|a presente Resolucion en el Compendio Normativo del Seguro Social de
Salud — ESSALUD. I
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DIRECTIVA PARA LA FORMULACION, APROBACION Y EVALUACION DEL
PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-

ESSALUD
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DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N°* 18 .GG-ESSALUD-2016

OBJETIVO

Normar los procesos de formulacion, aprobacion y evaluacion del Plan Estratégico
Institucional.

FINALIDAD

» Contribuir a que los recursos se asignen y gestionen con eficiencia y eficacia
¥ contribuyan con la obtencion de resultados dirigidos al bienestar de los
asegurados,

* Mejorar los procesos de seguimiento del cumplimiento de las metas de los
indicadores de los objetivos estratégicos y acciones estraiégicas.

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

= Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado.

* La Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria Final de la Ley N°
29626, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el afio fiscal 2011, que
incorpora a EsSalud bajo el ambito del FONAFE, quedando sujeto a las
normas de gestion, directivas y procedimientos emitidos por el FONAFE.,

¢+  Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica.

* Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico del Sistema
Nacional de Planeamiento Esiratégico N° 001-2014-CEPLAN, aprobada con
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 26-2014-CEPLAN/PCD

+  Resolucion de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013 gue aprobd la
Directiva N° 013-GG-ESSALUD-2007 “Normas para la Formulacion,
Aprobacidn y Actualizacién de Directivas en ESSALUD",

* Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y
Funciones de EsSalud, aprobado mediante Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias.

» Reglamento de Organizacién y Funciones de las Gerencias de Redes
Desconcentradas EsSalud (Rebagliati, Sabogal y Almenara), aprobado
mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N* 601-PE-ESSALUD-2015,
de fecha, 17 de setiembre del 2015,
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AMBITO DE APLICACION

Lo dispuesto en el presente documento es de aplicacion y cumplimiento por los
6rganos y unidades organicas de EsSalud.

RESPONSABILIDAD

La abservancia de la presente Directiva es de responsabilidad de:

a) Los Gerentes Cenirales /Jefes de Oficinas
b) Los Gerentes / Directores de Qrganos Desconcentrados
c) Los Gerentes / Directores de Organos Prestadores Nacionales

DISPOSICIONES

1. DISPOSICIONES GENERALES

Del Planeamiento Estratégico

E| Planeamiento Estratégico es el proceso sistematico construido sobre el
analisis conjunto de la situacion actual y del pensamiento orientado al futuro,
el cual genera informacion para la toma de decisiones con el fin de lograr los
objetivos estratégicos que se establezcan para EsSalud.

El proceso de Planeamiento Estratégico se desarrollard a través de las
siguientes etapas:

if)
1.1

Etapa de Definicion del marco estratégico:
a. Diagnostico Situacional

b. Marco Estratégico Institucional

c. Vision de la Institucion

Etapa de Formulacién:

a. Mision de la Institucion

b. Objetivos Estratégicos, Indicadores y Metas
c. Acciones Estratégicas

Etapa de Evaluacién

De la etapa de Definicion del Marco Estratégico

Diagnostico Situacional

Se revisara la informacion disponible e identificara los topicos claves del
diagnéstico Estratégico de EsSalud, estableciendo por un lado las
prioridades institucionales y por otro las necesidades de la poblacién
asegurada, sobre las cuales se precisaran los objetivos y acciones de
mediano plazo.

Marco Estratégico Institucional

E| marco estratégico institucional considerara |o siguiente:

« Las Politicas de Estado relacionadas a la Seguridad Social en Salud.
« Los Lineamientos de Palitica Institucional emitidas por la Alta Direccidn.

4 de 24



 ARxEssalud

Humanrizando el Sequro Social

s Las Disposiciones contenidas en la Politica de Modernizacion del
Estado.

» Las Recomendaciones de la Comisién Reorganizadora conformada
mediante Decreto Supremo N° 016-2012-TR.

Visidn de |a Institucién

En esta etapa la institucién define una Vision a largo plazo, la que se
construye visualizando los cambios en los ciudadanos beneficiarios en
términos de su bienestar y desarrollo personal y colectivo.

1.2 De la Etapa de Formulacion

Es la etapa en la que se determina la Mision de EsSalud, los objetivos
estratégicos y acciones estratégicas institucionales con sus respectivos
indicadores y meias.

1.21 De los responsables del Desarrollo de la Etapa de
formulacidon del Plan Estratégico Institucional

1.2.1.1 De la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollg
En el marco de sus funciones establecidas en el
Reglamento de Organizacion y Funciones, es
responsable de conducir el proceso de formulacion del
Flan Estratégico Institucional.

Para dar inicio al proceso de formulacion del Plan
Estrateégico Institucional se elaborard y remitira a la
Gerencia General con visto buenc de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica el proyecto de Resolucidn
que conforma la Comision de Planeamiento Estratégico
Institucional para su aprobacion.

1.2.1.2 Dela Comision de Planeamiento Estrateqico
Se conformara mediante Resolucion de Gerencia
General y estara integrada por los ftitulares de los
Organos Centrales de la Institucion que se indiquen en
la misma, siendo la Gerencia Central de Planeamiento y
Desarrclleo la Secretaria Tecnica.,

De ser necesaria, la conformacién de un Equipo
Técnico, este sera integrado por representanies de los
Organos de la Institucién que disponga la Comisién.

1.3 De la Etapa de Evaluacién

Es la etapa que contribuye al logro de los objetivos estratégicos a través
del control y evaluacién continuos de las metas de EsSalud con el fin de
retroalimentar el Proceso de Planeamiento Estratégico, asi como para la
anticipacion de riesgos y oportunidades de la Institucién.

La conduccion de esta etapa estara a cargo de la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo y el cumplimiento de las metas de los
indicadores de los objetivos estrategicos y acciones estraiégicas
aprobados en el Plan Estratégico Institucional, segun lo descrito en los
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Anexos N°7, 8 y 10, serd de responsabilidad de los érganos de la
institucidn que correspondan.

2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

2.1 Estructura del Plan Estratégico Institucional

Diagnostico Situacional
Visidn y Misidn Institucional
Objetivos Estratégicos Institucionales
= Indicadores y metas
= Acciones Estrategicas
+  Anexos

2.2 Formulacion y Aprobacion del Plan Estratéqgico Institucional

Este proceso comprende las siguienies sub etapas:
Convocatoria

221 La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo en su calidad
de Secretario Técnico, convocara a los miembros de la Comisidn
de Planeamiento Estrategico para dar inicio al proceso de
formulacion del Plan Estratégico Institucional, elaborar y aprobar
el Cronograma de Reuniones de Trabajo.

Validacion

2.2.2 La comision de planeamiento estratégico validara el diagnéstico
situacional, visidn y misién

Construccion de Objetivos, Acciones Estratégicas y Medicion

2.2.3 Construccion de los objetivos esiratégicos con sus indicadores v
metas anuales, de acuerdo a los anexos 2 y 3.

2.2.4 Identificar las acciones estratégicas, de acuerdo a los anexos 1,
2y 4,

Elaboracion del Documento y Presentacion

225 La Secretaria Técnica de la Comisidn de Planeamiento
Estratégico, elaborara el documente Plan Estratégico
Institucional, el mismo que sera presentado a la referida
Comisién para su revision final y conformidad que corresponde,
tomando como base la informacion del anexo 5 y 6.

2.2.6 La Comision de Planeamiento Estratégico, remitird a la Gerencia
Central de Planeamiento y Desarrollo el proyecto Plan
Estratégico Institucional, para la elaboracion del expediente gue
se presentara a Consejo Directivo, para su aprobacion.

227 La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, remitira el
expediente del Plan Estratégico Institucional a la Gerencia
General para su revision y conformidad.
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2.2.8 La Gerencia General remitira el expediente del Plan Estratégico
Institucional a la Secretaria General para la aprobacion por parte
del Consejo Directivo.

2.2.9 De existir observaciones del Consejo Directivo al proyecto Plan
Estratégico Institucional, la Comision de Planeamiento
Estratégico se reunira para subsanar las mismas.

Aprobacién

2.2.10 El Plan Estratégico Institucional, sera aprobado con Acuerdo de

Consejo Directivo.

Difusitn

2.2.11 La Gerencia Ceniral de Planeamiento y Desarrollo, difundira el

documento del Plan Estratégico Institucional aprobado.

2.3 Evaluacidn del Plan Estratégico Institucional

2.3.1

2.3.2

2.3.3

Los Organos Institucionales que correspondan, en base a sus
funciones y competencias, deberan elaborar un informe de
Evaluacion del Plan Estratégico Institucional, al 30 de junio y 31
de diciembre de cada periodo anual, los mismos que seran
presentados hasta los diez (10) dias habiles posteriores al cierre
y de acuerdo a la siguiente estructura:

» Presentacién

» Resumen Ejecutivo (maximo una pagina de exiension)

s Marco Estratégico (Visidn, Mision, Objetivo Estrategicos,
Acciones Esiratégicas)

» Resultado del nivel de cumplimiento por cada indicador
programado, de acuerdo a la unidad de medida establecida.

» Principales Logros por cada indicador de los objetivos
esiratégicos

» Principales dificultades y oportunidades de mejora

» Conclusiones y Recomendaciones

+ Documentacion  sustentatoria  (sustento  estadistico,
fotografico y otros)

+  Anexos

o Matriz de nivel de cumplimientc de metas de
Objetivos estratégicos Anexo 7

La Gerencia Ceniral de Planeamiento y Desarrollo, consolidara y
elevara un informe semestral a la Gerencia General, dentro de
los treinta (30) dias calendarios posteriores al cierre de cada
semestre, conteniendo los avances reportados por los Organos
Centrales responsables de las metas e indicadores de los
objetivos estratégicos del Plan Estratégico Institucional, a través
del cumplimiento del Plan Operativo Institucional anual.

El incumplimiento del envic del Informe de Evaluacion del Plan
Estratégico Institucional en la fecha antes sefnalada, sera
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comunicada a la Gerencia General para las acciones correctivas
que correspondan.

3. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

3.1. La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo dictara las
disposiciones complementarias que estime pertinentes para conducir el
procese normado por la presente Directiva.

3.2. Los drganos responsables del cumplimiento de las metas de los
indicadores de los objetivos esiratégicos se sujetaran a los lineamientos
ylo disposiciones especificas establecidas por la Gerencia Ceniral de
Planeamiento y Desarrollo.

3.3. Todos los documentos e informes de evaluacion, deberan ser remitidos
a la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo por medios fisicos y
virtuales de acuerdo a los procedimientos y plazos establecidos en la
presente Directiva, debiendo contar con el visado del responsable de su
elaboracién y la firma del titular del drgano de la institucién
correspondiente.

34 Los plazos establecidos en la presente direciiva podran ser modificados
por la Gerencia Central de Planeamienio y Desarrollo de resultar
necesarioc, Los organos de la institucidon seran notificados
oportunamenie respecto a los nuevos plazos que se establezcan.

35 La Gerencia Central de Planeamienic y Desarrollo establecerd las
herramienias e instrumentos que seran utilizados para el registro de los
avances y cumplimiento de las metas del Plan Estratégico Institucional.

36. Los aspectos no contemplados en |a presente Directiva seran resueltos
por la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo.

4, DISPOSICIONES FINALES

4 1. La Resolucion de Gerencia General N® 1387-GG-ESSALUD-2011 que
aprobd la Directiva N® 024-GG-ESSALUD-2011 "Formulacién vy
Evaluacion del Plan Esiratégico 2012-20186 y de los Planes Anuales de
Gestién Institucional”’, mantendra su vigencia hasta culminar el periodo
2016 y las actividades previstas en la misma,

El desarrollo de las acciones estratégicas que comprende la
identificacion de sus indicadores y metas sera realizada en el proceso
de formulacién del Plan Operativo Institucional.

El desplieque del Plan Estratégico Institucional se ejecutara a traves del
Plan Operative Institucional, Plan Anual de Inversiones, Plan de
Desarrollo de las Personas, Plan Anual de Contrataciones, Plan
Sanitario, Plan de Produccién de Prestaciones Econdmicas, Plan de
Produccion de Prestaciones Sociales, Plan Operativo Informatico, Plan

' Mediante Resolucion N® 973-GG-ESSALUD-2013 de fecha 18.07.2013 se dejo sin efecto los numerales
54,5556,57,7.1.2 v 8.5 de la Directiva N° 024-GG-ESSALUD-2011"Formulacion v Evaluacion del Plan
Estratégico Institucional 2002-2016 v de los Planes Anuales de Gestidn Institucional”.
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VIl

VIIL.

Anual de Mantenimiento y otros Planes de acuerdo a las lineas de
accion que dispenga la Alta Direccion.

4.4 El presupuesto aprobado anualmente, debe estar articulado al logro de
los  objetivos estratégicos del Plan Estratégico Institucional,
garantizando una gestidn por resultados v de esta manera, mejorar la
asignacién de recursos a los Organos de |a Institucion.

4.5 El Plan Eslratégico Institucional se elaborard para un periodo de cinco
(5) afies, el mismo que podré ser actualizado y/o modificado, en las
siguientes situaciones:

» Por cambios en el entorno o eventos no previstos.

« En caso gque las estrategias no logren los resultados esperados.

» Por decisiones de gobiemno para asumir nuevas responsabilidades.
» Por procesos de recrganizacion.

s Por adecuacion para el legro de nuevos objetivos.

Para lo cual, se debera actualizar de corresponder los objetivos
estratégicos, indicadores, metas y acciones estratégicas, cumpliendo
con lo indicado en el numeral 2.2 de la presente Directiva,

SIGLAS

ESSALUD

El Seguro Social de Salud, entidad administradora de fondos intangibles de la
Seguridad Social, adscrito al Ministerio de Trabajo v Promaocidn del Empleo, con
personeria juridica de derecho pdblico interno.

PEI
Flan Estratégico Institucional

CONCEPTOS DE REFERENCIA

Accion Estratégica

Conjunto de actividades ordenadas gue contribuyen al logro de los objetivos
estrategicos y que invelucran recursos. Asimismao, cuenta con unidad de medida y
meta fisica determinada. Permite aricular de manera coherente e integrada con
oiras acciones estratégicas el logro de los objetivos estratégicos.

Accion
Trabajo gque debe realizarse para organizar el desarrollo adecuado y oportuno de
las aciividades.

Diagnostico Situacional
Es el analisis de una realidad a los efectos de identificar y priorizar los problemas
que se nos plantean, sus causas ¥ consecuencias,

Evaluacion

Etapa del procesc de planeamiento mediante el cual se realiza la evaluacion
periddica de las metas de los indicadores de los objetivos estratégicos v de los
indicadores de las acciones estratégicas, con el fin de retroalimentar el proceso de
planeamiento y detectar desviaciones, hacer correcciones en la planeacion o en la
gjecucian,
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Indicador

Enunciado gue permite medir el estado de cumplimiento de un objetive, facilitando
el seguimiento. Son medidas cuantitativas o cualitativas del estado de las
condiciones o factores considerados en los objetivos estratégicos, acciones

estratégicas o en |la Ruia Estraiégica.

Meta

Expresion cuantitativa del resultado inmediato esperado, en el corto, mediano 0
largo plazo proyectado sobre un indicador, sobre el cual se ejerce el seguimiento
para medir sus resultados.

Misién Institucional
Define la razén de ser de la entidad en el marco de las competencias y funciones
establecidas en su ley de creacion.

Objetivo Estratégico
Descripcion del proposito a ser alcanzado, medido a traves de indicadores y sus

correspondientes metas,

Unidad de Medida
Expresion fisica de la meta que se espera alcanzar segun la programacion; debe
ser precisa, cuantificable y verificable.

Vision Institucional
Define lo que se espera alcanzar en el futuro para la Institucién.

ANEXOS
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- A&xEssalud

Humanizando el Sequro Social

Anexo 3 Ficha Técnica de Indicador de Objetivos Estratégicos
Institucionales

Ficha Protocolo de Indicador

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL O.E.. .coovvssnsssrssssssssssssssssesssens

Nombre del Indicador |
eein R P S PSP e —— ]

L)

{

1

Definicion

Tipo de indicador

Mivel de desagregacidn peogrifica

Informacion Histdrica

Valor del indicador = " .
t=Afio de Inicio del PEI | Afio -2 [
I

Afio t-1

L

ustificacidn

Limitaciones y Supuestas empleados

Variables de medicidn

Férmula o método de cdlculo

Meta institucional Mgl || Afg2 nﬁfa I}_Aﬁ_ud Aﬁcf..,?

Periodicidad de las mediciones

Fuente de datos

Base de datos

Periodicidad de reporte del indicador

Organo responsable
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A& Essalud

Humanizando el Seguro 5ocia

Anexo 4 Ficha Técnica de
Indicador de Acciones Estratégicas Institucionales

Ficha Protocolo de Indicador

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL O.E.L. vcovrrerennns
ACCION ESTRATEGICA A.E.lovvvsverrssessoes

Nombre del Indicador

Definicidn

Tipo de indicador

Valor del indicador =
t=Ano de Inicio del PEI

Justificacidn

i

Limitaciones y Supuestos empleados |
’ — - d
I

|

Variables de medicidn

i i
|

Férmula o método de céleula

Meta institucional

f
| afiod | Ados

|

Periodicidad de las mediciones

Fuente de datos

Base de datos

Periodicidad de reporte del indicador

Organo respensable

Nota: Los Indicadores de lag Acclones Estratégicas se desarrollaran en al proceso de formulacién del Plan Operative

Institucional
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A Essalud

Humanizando el Seguro Sacial

PROCEDIMIENTO DEL PROCESO

FORMULACION Y APROBACION DEL

Diciembre 2016

SUB GERENCIA DE .
TR PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Pagina 1 de 1
Objetivo: Elaborar los procedimientos para |a formulacion y aprobacién del Plan Estratégico Institucional.
Alcance: ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS DE ESSALUD
P:Ifc ‘ Descripcion de Acciones Responsable
D ! Elaboracién y remision del Prcyecfn de Resolucion para aprobacion Gerenc.ja Central de
1 de |la conformacidn de la comision de planeamiento estratégico con Plangamiento y
| visto bueno de la Gerencia Central de Asesoria Juridica. Desarrollo
' Aprueba Resolucién que da inicio al proceso y conformacion de la -
2 P ; ba 4 q. 2 Ipmce X Gerencia General
Comision de Planeamiento Estratégico
' Gerencia Central de
3 Recepciona Resolucién y convoca a reunion de constitucion Flaneamiento y
 Desarrollo
Comision de
4 Walidacion del diagnostico situacional, visién y mision. Flaneamienio
B Estrategico
Cormisién de
5 Construccion de los objetivos estratégicos, indicadores y metas. Planeamiento
- o i Estratégico
Comision de
6 |dentificacion de |as acciones esirategicas. Flaneamiento
L Esiratégico )
Elaboracién del documento Plan Estratégico Institucional y remitira | @erencia Gentral de
7 la Comisién dé P| . Estratéai Planeamiento y
a Comision de Planeamiento Estrategico Desarrollo
. Revisa &l documento del Plan Esiratégico Institucional, si es Comision de
B a : ; | vidad 9 . a7 Planeamienio
conforme sigue a la actividad 8, caso conirario regresa a la Estratégico
Gerencia Central de
g9 Elaboracion del expediente para presentar a Consejo Directivo Planeamiento y
Cesarrollo
10 Revisa y brinda conformidad del expediente Gerencia General
11 Consolida expediente y remite a Consejo Directivo Secretaria General
12 Recibe expeﬁiente y evalla, si es conforme sigue |a actividad 13, Consejo Directivo
caso contrario a la actividad 14. |
13 Aprueba el Plan Estraiégico Institucional Consejo Directivo
' Comision de
14 Levanta observaciones de Consejo Directivo y regresa al punto 7 Planeamienic
Estrategico
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At Essalud

SUB GERENCIA DE
PLANEAMIENTO

PROCEDIMIENTO DEL PROCESO

EVALUACION DEL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

Diciembre 2016

Piagina 1 de 1

Objetivo: Elaborar los procedimientos para |2 evaluacion de la ejecucion de las aciividades del Plan Estrategico |

Inshtucmnal
Alcance: DRGANOS Y UNIDADES ORGANICAS DE ESSALUD
P;.v:n Descnpcmn de Acciones Responsable
i Definicién de responsables que deberan remitir el Informe de GEPT”“E C_e-nttral de
Evaluacidn del Flan Estratégico Institucienal E’S:j;?rlgﬂou y
Elaboracion de la Carta Circular informando sobre los Organos Gerencia Central de
2 Institucionales que remitiran el Informe de Evaluacion del Plan Flaneamiento y
Estratégico Institucional Desarrollo
i Los Organos Institucionales evaluan la solicitud, si corresponde Organos
. responder sigue la actividad 4, caso contrario finaliza la actividad Institucionales
| 4 Elaboracién del Informe de Evaluacion al 30/06 y 31/12 de cada Organos
periodo anual, Institucionales
5 Recopilacion de documentacion susientaioria Organos
) Institucionales |
| Remisién de informe de Evaluacién y anexos de acuerdo a la 5
6 estructura aprobada v plazo establecido (hasta 10 dias habiles igalias
Institucionales
posteriores al clerre}
La Gerencia Central de Planeamienio y Desarrollo verifica el
cumplimiento de la recepcion del informe de Evaluacion por parte de | Gerencia Central de
7 los érganos institucionales, si en caso el Organao Institucional cumplio Planeamiento y
con remitir la informacion sigue la actividad 8, caso contrario la Desarrolio
actividad 9.
Se contrasta la documentacion sustentatoria con el Informe de Gerencia Central de
8 Evaluacién remitido y avances del Plan Operaiivo Institucional RRBsasmg 5
ke i o & P  Desarrolio.
Se incluye en el listado de Organos de la Institucion que no Gerencia Central de
9 . .l ; Planeamiento y
sumplieron con remitir Infarme de Evaluacion. Desarollo
La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo valida el informe Geréncia Central de |
10 de Evaluacién, si es conforme sigue la actividad 11, caso contrario la Flaneamientoy |
actividad 12. Desarrollo B
1 Se consolida informacion y elabora informe semestral por cada Organos
: periodo anual Institucionales
e Se remite el informe al Organo Institucional para el Levantamienio de Ge;?a”nizrﬁgx{j;de
Observaciones | Desarrollo
- Remisién a Gerencia General del Informe de Evaluacion, Proyectos GEFE;T;”%ZTEI de
de Carta por recomendaciones y Cartas por incumplimiento. Dissatrolls Y
Hecepclén Revision y suscripcién de Proyectos de carta. leus:on de ;
I
= Cartas e informe de Evaluacion del Plan Estratégico Institucional. Gerencia Genera
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