INSTITUTO DE GESTION DE No. 23 - 10 ../.3.@?.53

SERVICIOS DE SALUD

Resolucion Jefatural

Lima, 23 e PiCiembe.  p

------ L N N LRI IR N T

VISTO:

El Informe M.® 01 E-ZM-UPL-DF’FIIGSS, emitido por la Unidad de Planeamiento de la
Oficina de Planeamiento v Presupuesta dal Instiluto de Gestién de Servicios de Salud; vy,

CONSIDERANDO:

Que, madiante Decreto Legislativa N.° 1167 se crea el Instituto de Gestion de
0. VBAATE |), Sanviclos de Salud - IGS5 como un arganismo publico ejecutor, adscrilo al Ministerio de Salud
Sy, que cuenta con personeria juridica de derecho plblico, autanomia funcional, administrativa,
f‘;;]‘“'if-'e?;ﬁg econdmica vy financiera, en el marco de las politicas establecidas por el Ministerio de Salud,
S@E constituyendo un Pliego Presupuestal y tisne como competencias entre otras, la gestién,
= . ogperacidn ¥ articulacion de las prestaciones de servicios de salud de los [Institutos
Especializados, Hospitales MNacionales y deméas establecimientos de Lima Metropolitana;

#

&,

Yege .I
MO,

Que, de acuerdo a lo dispuesto en el inciso a) del Articulo 4° del Reglamento de
i Crganizacién y Funciones - ROF del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, aprobado
\ mediante Decreto Supremo MN.° 016-2014-3A, son funciones generales del 1IGSS conducir la
: implementacidn de los lineamientos de politica nacional da salud para planificacidn, gestidn,
operacién y prestacién de los senvicios de salud de los Institutos Especializadas, Hospitales
Macionales y direcciones de redes de salud de Lima Metropolitana;

Que, el inciso a) del Articulo 18° del referido ROF, establece que son funciones de la
Oficina de Planeamients y Presupuesto conducir los procesos de plansamiento, presupuesto,
inversién y modernizacién de la géstién del Estado en cumplimiento de las normas vigentes; v
el Inciso a) del articulo 20° sefiala entre ofras que son funciones de la Unidad de
Flaneamiznto elaborar y evaluar el marce estratégico del IGSS, obietives, metas, indicadores,
organizacion de actividades e instrumentes de seguimiento conforme a las directivas de
CEPLAN, asi como fermular, proponer, evaluar v actualizar el plan estratégico institucional y
el plan operative institucional del IGSS, en concordancia con los lineamientos de politicas
sectoriales e institucionales:

Que, ‘el artlcula 11°, de la Directiva N." 001-2014-CEPLAN "Directiva Ceneral dsl
Proceso de Planeamiento Esfratégico- Sistema MNacional de Planeamiento Estratégico”
aprobado mediante Resolucién de Presidencia del Conssjo Directive MN.° 26-2014-
CEPLAN/PDC, indica en los numerales 11.1, 11.2 y 11.3 que el proceso de planeamiento
estratégico constituye el primer pilar de la Gestion Piblica para resultados, orienta y brinda
informacion para la programacion presupuestal multianual, asimismo constituye al desarrollo
de una cultura de seguimiento en |a Geslién plblico, e incorpera el andlisis prospectivo;

Que, el articulo 17° de la precitada Directiva, Indica que el PEl es el documento
elaborado por la entidades de la Administracion Publica que se redacta en la Fase
Institucional y utiliza la informacién generada en la Fase Estratégica del sector al que



pertenece o del temitorio al que esla vinculado. Este documento desarrolla las acciones
estratégicas de la entidad para el logro de los objefivos ‘astablecidos en el PESEM o PDC,
-sgﬂe‘, segun sea el caso. El PEl contiene la sintesis de la Fase Estratégica, 1a Misian, los objetivos
‘Er«‘.'::ﬁgaﬁ\ estratégicos institucionales, indicadores, metas anuales, las acciones estratégicas y la ruta

) ';; estratégica. El PEI se elabora anualmente para un pericdo de 2 afios.
I\ Vigo qﬁ@“"
e Con los visados del Secretario General, la Directora General de la Oficina de Aseasorla

(™ oy Juridica y el Director General de Oficina de Planeamiento v Presupuesto del Instituto de
f Gestion de Servicios de Salud, v,

De conformidad con lo previsto en el literal h) del articulo 117 del Decreto Legislativo
N.? 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el Plan Estratégico Institucional 2015-2017 del Institute de
Gestion de Servicios de Salud.

Articulo 2°- Disponer que la presente Resolucion, se publigue en el portal
institucional: www.igss.gob.pe.
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PRESENTACION

El Institute de Gesiion de Servicios de Salud -IG5S ex wun Orvganizsmo Prblico Ejecutor, adserito al
Ministerio de Salud, que cuenta con Persanerta Juridica de devecho piblico, antonomia funcional,
ccondmica v financiera, en el maveo de las politicas esiablecidas, constitivendo wn Phego
presupnestal. Ly competente pare lo gestion, operacicn v articilacicn de las prestaciones de
seiviving de salvd de alcance nacional pre hospitalavios, de lax prextacionss de servicios de salud
hospitalavios en los fnstitwios Especiclizades v Hospitales Nacionales, asi como de las
prestaciones de servicios de salud e Tos establecimientos de Lima Metropolitana, Brindu
avistencia técnica en lay prestacionss de servicins de salud hospitlarios a los Gobiernos
Regionales. Son Organos Desconcentrados del IGSS los hospitales del tercer y segundo nivel de
ctencidon, fas Divecriones de Redes de Salud (' Redes Tntegrudas de Atencion Primaria de Salwd ™
o mejor denominadas " Redes Infegradas de Cuidada Integral de la Salud para todos y por todos ")

a nivel nacional,

E IGES aynme también las funciones del programa nacional denominado “Sistema de Atencidn
Mavil de Urgencias — SAMU": a iravés de su Oficina de Tecnologie de Informacion, es
reaponisahie de la gestion de datas, informacidn ¥ conocimiento a nivel de plicgo, mediante o
planificacion, organizacion, diveccion, supepvisidn v control de la informacion de sus I'_'rJ‘rng'-'u.':'.'
Desconcentrados, asimisme tiene como alribucion especiad el shscribiy conveniox con instifuciones
priblicas v privadas, naciovales v extramjeras, relacionado con las politicas institucionrales y
operafivas de todos sus Ovganos Desconcentrados. En este sentido, administra los recursos
provenientes de la cooperacidn técnica nacional v internacional en el marco de lo legislacidn
aplicabie, asi coma de los recursas provenientes de las donaciones ¥ transferencias que se efectiien
a jervar del crmplimiento de sus fimciones v de la operatividad de sus Organos Desconcentrados.

Daspivado en la Reforma del Sector Saled, la creacidn del IGRS ha sido wuna de los acontecinienioy
ms importantes en la salud priblica peruana de los uitimos tiempos. Fn este escenario, el proceso
de planeaniiento estratégico se constituve en el primer pilar de la gestion piblica pava resultadus,
foda vez gue orienta y brinda informacion para la programacidn presupuestal mdtianual,
pontendy especial énfusty en el desarrollo de wna cultura de sequimiento. Lr ese sentido, el Plan
Estratégics Institueional gue se presenta, e canstituye en herramienta indispensable gue ovientari
el rumbo de nuestra Entidad en los proximos tres afios; considerando la Vision Institucional y los
Qbjetivos Exiratégicos Insiitucionales de acuerde con su Mision. Asimismo, apostando por lo
participacidn y concertacion, cuando se havan implementado v iransferido el total de sus C}rgmrm',
se incorporard el andlisis de prospectiva estratégica que evaliie diversos escenarios v riesgos del
futrn, que permita a sus aclores lomar decisiones opormnamente, a fin de garantizar el
fortalecimiento de los servicios de salnd pihlicos el ejercicio pleno del derecho a la saliud de los

PEFTORAN.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015-2017

I. ASPECTOS GENERALES

1.1 El Rol Institucienal

El Instituta de Gestion de Servicios de Salud — 1G85 es creado mediante el Decreto Legislativo
F.* 1167 vy 25 compelenle para la gestidn, operacion y articulacion de las prestaciones de
servicios de salud de alcance naclonal prehcspitalarios v prestaciones de servicios de salud
Fospitalarios an los Institutos Fepecialzados y en los Hospitales Nacionales, asi como de |as
prestaciones de servicios de salud de los estaclecimientos de Lima Metropolilana v brinda
osistencia técnica en |la prestacion de servicios de salud hospitalarios a los Gobiernos

Regionales.

El articulo 1° del referido dispositive establece que &l 1GSS es un Organismo Puablico Ejecutor
adscrito al Ministerin de Salud, que cuenta con personeria juridica de ocerecho pdblico,
autonomia funcional, administrativa, economica v financiera, en el marco de las politicas
establecidas por el Ministerio de Salud, constituyendo un Pliego Presupuestal.

1.2 Objetivo

El abjelivo dal Plan Estratégico Institucional- PEI 2015- 2017, es establecer las estratzgias
para alcanzar la Vision Instisucional de scuerdo a las politicas del Sector. Como primer Plan
Estratégico Institucional, esld orientado a crear los cimientos y las bases iniciales necesaras
para una adecuada implementacidn de los drganos, sislemas y procesos intemos do osta
nueva Entidac.

1.3 Base Legal

— Ley N.° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

— Loy M.* 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica y demas normas
concordantas.
Decreto Supremo M. 304-2014-EF Texto dnico ordenado de la Ley M. 28411, Lay General
del Sistema Nacional de Presupusasto.

— Ley N.2 29158, Ley Crganica del Poder Ejecutivo.

— Ley M.® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud v su Reglamento,

— Decreto Supremo N.® 004-2013 PCM, Paolitica Macional de Modernizacian de la Gestion
Puaklica

— Decreto Supremo N.° 054-2011-PCM, Plan Estratégico de Desarrollo Nacional.
Decreto  Leglslative N.® 1088, Implementacion de la Ley del Sislema MNacional de
Planeamiento Estratégico v el Centro de Plangamiento Estratégico.

— Resolugion de Presidencia del Conszejo Directivo N.* 26-2014-CEFPLAMN/PCD gue aprueba la
Directiva N°001-2014-CEPLAN "Diractiva General del Proceso de Planeamienta Estratagico

Sistema Macional de Planeamiento Estratégico

Pergiie | 3
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— Decreto Legislative N.2 1167, Decreto Legislativo de Creacion del Institulo de Geslidn de
Senvicios de Saluc.

— Resolucidn Ministerial M. 125-2013-FCM que Aprueba el Plan de Implementacicn de la
Politica Nacional ce Modernizacion de la Gestien Publica 2013-2016

—  Plan Estratégico Sectorial Multiznual de Salud — PESEM 2012-2016 (Mersion Preliminar)!

1.4 Ambito de aplicacion

El Plan Fstratégico Institucional 2015-2017 es de aplicacion a los Organos de Administracian
Interna, Organas de Linega v Organos Descancertradas del Instituto de Gestion de Servicios do
Salud, constituidos por los Institutos Especializados, Hospitales y Redes de Salud de Lima
Meatropolitans.

1.5 Metodologia

Lz Planificacion Estratégica es una hemamienta de gestidon que permite apoyar la foma dz
decisiones de las organizaciones en torno al guehacer actual y al camino que deben recorrer en
el futuro, para adecuarse a los cambios v a las demandas que les impone el entorno ¥ ‘ograr la
mayor eficiencia, eficacia, calidad en lns bicnes vy servicios gue se proveern. Consistz en un
gjercicio de formulacian y establecimienta de objetivos de caracter prioritario, cuya caracteristica
principal es el establecimiento de los cursos de accidn (estrategias) para alcanzar dichos
okjetivos. Desde esla persoectiva la Planificacién Estratégica es una herramienta clave para |a
toma de decisionss de las instituciones plblicas®. La metodolegia que ha desarrollade &l 1655
cunsidera el siguiente cicle de programacidon estrateqgica:

Grafico 1: Cicle de Programacion Estratégica

Fuaente: Adaplado de "Motedolagia de Planeamisntn Estratégice en el Sector Poblice”- Dariel Modianerg Burga

a} Formulacion de la Estrategia

M través de la Resolucion Jefatural N* 207-2014/1GSS se conformd la Comisién de
Faneamiento Cstratégico del IGS5, cuyos miembros tuvieron la responsabilidad de conducir
el proceso de planificacian estratégica en la Cntidad, con la asistencia l&cnica de la Oficina
de Planezmiento v Presupuesto del IGSS, de acuerdo al articulo 8° de la Directiva N*001-
204/CFPL AN: asimismo, s& han desarrollado dos talleres, tanto con la Alta Direceidn, como
con los Miveles Directive vy Operativa de |a Institucién, con la finalidad de que éste proceso

1 Fxlraico da wesw. ™ nsz.gob pe Oocuments en calidas de versien prolimingr que ha side tomado como refarencia pars la articularias de este
Flzn, que debe ser actuslizado al carcluir fa Fase Estratégica v £e cuents can un nuewa PESEN presertado por ol MIMNSA ¢ elaborado con el
asesoramiente de CERLAMN,

? seadin el Manual de Planificecidn Estrazégise e Indicadores do Resempefio en el Seelos Piblice- ILPZS/CERAL 2069
Paging | 4
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sea totamente participative y concertado. Asi también se han desarrollade reuniones da
trabajo o de gabinete con los miembras de la Alta Direccion a fin de revisar y validar la
informacion obtenida, Er dichos talleres se han trabajado las siguientes fases: [decldoica,
Analitica, Programatica, Operativa y Cuantitativa, de acuerdo al Plan de Trabajo pressntado
por la Unidad de Planeamiento de 'a Oficina de Planeamiento y Presupuesio-OFP.

Zn cada caso s& ha contado con una guia de para la formulacion del Plan Estratégico
elabarada por lz propia institucion, la cual contiene las hojas de trabajo y Perramigntas
necesarias para cada fase, Durante todo este proceso la OPP ha asistido al personal con el
marca normative de CEFLAN v &l Marco Eslratégice del Sector Salud, asi tampoién se ha
tenido en cuenla las politicas de Modernizacian del Estado v los Lingamientos de la Reforma
an Salud, Durante el lrabajo de Gabinete se han desarrollado diferentes matrices,
especialmente para el analisis interno v externo, v se han aplicado ponderacionas, que han
permitido ostablacer las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades del nueve Pliego
G55,

& pesar que el IGSS aldn se encuentra en proceso de implementacidn, tal como consta en el
Informe de la realizacion de esios talleres, se ha conseguido la mayor participacion de
oersonal direclivo, operalive v de los drganos desconcentrados transferidos a la fecha. La
metodologia ha sido de trabajo en equipos, lluvia de ideas y de sintesis o consolidacion.

Grafico 2: Cronograma de Formulacidn del PEI

FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO DF] 16355

2015-2017
| Designackin de la
| Comiskan de
. Planeamiento FASE
| Estrabigicon gl t . CLUANTITATIVA
B e : . FAsC {1 indicadares de
: . OPERATIVA Deserpefio,
: FASE [ ¢ [ e
FROGRAMATICA ' | el Deser piefi,
" Arcnlsitan du
RASE A
FASE “IN""U“":""' :E‘qtlurmlm:lﬁnda s =
IoEoLgEILa |
Concepcian
el kol
insEiuedaral
[RET.R
Wisln,

Mivel Directive [t

NOVIEMBRE 2013 DICIEMEBEE 2014

Fuente; Elaboeracidn Propia, adaptado de la "Guia Melodoldgica Para el Diseiio de Planes Estratégicas en el
Seclor Plblice David Medianera Barma
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b} Ejecucian de la Estrategia:

En este periode se deben fijar los indicadores de desempefio. que pueden ser indicadoras de
direccion, servicios, finanzas, o investigacion y desarrollo. Una definicion general da indicador
de desempefio, sin entrar ain a especificar los dmbilos o niveles de su usa, es la siguiente
“los indicadores de desempefio son medidas que dascriben cuan bien se eslan desarollando
los objelives de un programa, un proyecto, o la gestion de una institucién.” Un indicador
establece lo que serd medido & lo largo de varias escalas o dimensiones, sin especificar un
niviel delerminzdn de particular nivel de desarmollo. La dafinicion anlerior implica que el
indicador es una parte del problema y los niveles esperados de desempeano o metas 2 lograr
son otra parte. Otra aproximacidn interesante al concepte de indicador es la que permits
desagregar las funciones que cumple el indicadar?

Luego de |o cual la Enlidad lorlalece a sus recursos humanos para cumplir estos indicadores
de accion, direceian, servicios, finanzas, produccitn y servicios, investigacian v desarrollo,
asighando los recurscs necesarios para cumplic con ellos, de acuerco a la misidn, vision,
valores y objelives estratégicos institucionales.

c} Ewvaluacion de la Estrategia

En esta fase, es necesario medir los resultados obienidas, a fin de ejercer control y verificar
gl cumplimierto de los indicedores vy las melas; por lo cual es importante realizar una
retroalimentacion constante para identficar problemas ¥ su gjuste permanente. En ese
sentido, el 1GSS ha tomado la metadolngia del Balanced Scorecard- BSC, come principal
herramienta metodoldgica gue traduce la estrategia en un conjunto de medidas que
proporcionan la estruclura necesaria para un sistema adecuado de gestion y medicion®.

=sta herramienta permite implemenlar la estralegia v la mision de una organizacion a partir
de un conjunto de medidas de actuacion, Ha sido utilizada por diferentes organizaciones
privadas y plblicas en el Perd, ademas estahlece 4 perspectivas: Financiera, Cliente {a quien
larmaremaos Usuario), Procesos Internos y Formacién y Crecimiento, Bl BSC sugiere qua
eslas perspectivas abarcan los pracesos nacasarios para el correcto funcionamiento de una
organizacidn y deber ser considerados en la definicion de los indicadores.

La implemeniacion del B3C, también lamade Cuadro de Mando Integral- CMI sera
progresivo, tanto en la Unidad Ejecutors 001 Administracién 1GSS como en sus organos
Desconcentrados, lo cual permitica a las autoridades del 1GES lomar decisionas oportunas en
funcién del cumaolimiento de les objetives. El monitoreo del avance de los indicadores y
cumplimiento de los objetivos serd paermanente cn tiempo real, via internet.

3 Sogun Bonnefoy, Armijo [2005 ) CEPAL
A http-dFwww, infoviews.com.my Bitamy ScoreCard/
Pr:-gf.l'.'u | #
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Grafico 3: Perspectivas orlentadoras para el proceso de planeamiento estratégico.

| = (0Oui objetivos =i 0hue necesidades
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)

Fuente: Tamada de "Balanced Scorscard”- Roberl Koplan v David Motar 195

1.6 Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Pablica- PHMMGP

La Secretaria de Gestion Plblica de la Presidencia dal Consgjo de Ministros establecid en el afio
2013 la necesidad de converiir esta politica en una necesidad de cumplimiento por parte del Estado
y sus instiiuciones publicas, por lo cual se formula de manera concerada el "Marco conceptual
sobre Reforma y Modernizacion del Estade™ asi como un "Diagnostico sobre la sitUacion de
reforma y modermnizacion del Estado de Perd®, a partir de ello se disena la Politica Nacional de
Modernizacian de la Gestion Pdblica-PNMGP, la cual plantea un cambio en la visidn del Eslado:
“Un Estado modemo al servicio de las personas”, permitiendo adacuar una nueva apuesta: “una
gestion publica orfentada a resulfados al servicio del cludadano” conduciendo a la necesidad do
que las instituciones estén en capacidad de:

a. Establecer objetivos claros y articulados, a nivel sectorial asi como territorial (hacional,
regional v local), expresados en metas de produccion {cantidades de servicios de una
determinada calidac) que brindaran como resultado un mayor nivel de satisfaccion al

ciudadanao.

b. Beasignar los recursos presupuestales para maximizar los niveles de producte y resultados
esperados. Es decir, formular el presupuesto en funcion de los objetivos establecidos en las
planes.

c. Desamolar y optimizar los procesos de produccian o trabajo (la “cadena de valar') y los de
saporte (que alimentan a los anterioras), con el fin de alcanzar los niveles de oroduccion de
bienes y sernvicios publicos de calidad esparados por la poblacian, con la mayor eficacia v
eficiencia posibles en el uso de los recursos.

Paging | 7
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d. Reordenar o reorganizar a nivel nacional, regional y local, las competencias y funcianes
conlenidas en la estructura funcional actual adecuandolos a una organizacian basada 2n
procesos de la cadena de valar,

e. Establecer un sistema de indicadores de desempefo y resultados que le permitan
monitorear y evaluar si los insumos sc estan transformanda en los productos cuyos
resultados sen los que los cludadanos demandan, y si estan aplicando los procesos mas
eficaces y eficientes. La informacién gue provea el manitoren y desempeno debera
capitalizarse en un sistema de Gestian

A su vez, la PMMGP establece cinco componenles fundamentales orientados a la gestion por
resultrdos:

Grafico 4: Pilares centrales y ejes transversales de la Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Piblica
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Fuerte: Decralo Suprerio MN° C04-2013-PCM,

1.7 Reforma del Sector Salud

El 08 de enera del 2013, a través de la Resolucion Suprema NY 007-2013-24, se ancargd al
Consejc Macional de Salud |a tarea de formular y proponer las medidas y acciones necesarias
cue permitan la Reforma en el Sector Salud y ¢l fortalecimiento del Sislema Nacional de Salud,
canducentes a asegurar el acceso, oportunidad y calidad de los servicios de saluc y la cobertura
progresiva de alenciores de salud. Por o tanto. dasde el afio 2013 se viene trabajando en el
Procesc de reforma del Ministerio de Salud, siendo estos los principales retos de mejora®

Instaurar una culiura de prevencion y proteccion de la salud ern la saciedad.

Incrementar la cobertura de salud a mas peruanos.

Mejorar los serviclos para que responda a las necesidades y expectativas de la poblacion,
Aliviar la Carga Financiera de los Hogares.

Bo oo

= hilLps S minsa gob pefoamadafErpecialas 201 3 reforma/dacament s fdeeument oo ma 10008075, pdf
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1.8 Sistema Nacional da Planeamiento Estratégico

Mediante el Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sisterna Nacional de Planeamiento Estrat2gico
y dal Centro Macional oe Planeamiento Estratégico, los cuales orientados al desamollo de |a
planificacion esbaiégica como instrumento écrico de gobierno y gestion para el desarrclio
arménico v sostanido del pais v el Tortalecimiento de |2 gobernabilidad democratica an el marco
del Estado conslitucional de derecho, y crea el Sistema Nacional de Plansamiento Eslratégico-
SINAPLAN y el Centro Macional de Planeamianto Sstratégico- CEPLAM

La Resolucian de Presidencia del Consejo Directiva N* 26-2014- CEPLAN/PCD, gue aprugba la
Directiva N° 001-2014-Ceplan, ‘Dircctiva General del Proceso de Planeamiento Eslratégico -
Sisterna Macional de Planeamiento Estratégico”, establece en el articulo 17" que el Plan
Estratégizo Institucional- PEl 25 &l documento elaborado par las entdades de la Administracicn
Pihblica fque se redacts en la Fase Institucional y utiliza la informacion generada en |a Fass
Estratégica del sector al que perlenece o del teritorio al que esta vinculado. Este documeanto
desarrolla las acuivnes estratégicas de la entidad para el logro de los objetivos establecidos en
¢l PESEM. De acuerdo al articulo 15° de la referida Directiva senala que ¢l Plan Estrategico
Sectorial Multianual- PESE es el documento e claborado por los Ministerios del Poder Ejacutivo
para cada sector bajo su rectoria, se redacta en la Fase Estratégica y utiliza informacion
generada en lz Fase de Andlisis Prospectivo. Este documento presenta la estrafegica de
desarrollo del sector para el logro de los objetivos establecidos en al Flan Estratégico de
Dezarrcllo Macional- PEDN vy tomara como referencla el Marco Macroeconomice Multiznual-
MMM que elabora el Ministerio de Economia y Finanzas cada afio.

Asimismo, en los numerales 13.1 v 13.2 del articulo 137, de la mencionada Directiva, que an la
Fase da Andlisiz Prospectivo se disefia el modelo conceptual para comprender el sector o
territorio, se identifican tendencias, se seleccionan variables, se construyen escenarios de futuro
v se analizan riesgos y opartunidades; y que en Fase Estratégica: se construye el escenario a
puesta, se formula la Visidn, los objetivos estratégices, indicadores, melas, acciones estratégicas
y la correspondiente ruta estratégica,

Grafico 5: Proceso de Planeamiento Estraténico

-

Fase de Analisis
Prospectivo

Fuenle: Diecliva H* 00L1-2014-TEFLAY

Sin embargo, es necesario pracisar que el PESEM del Sector Salud, bajo |la metodologla de
GEPLAM, alin se encusnira en procesa do claborzcion®. Mo obstante, se ha creido convaniente,
a efectos de continuar el proceso estratégico del Institula de Gestion de Servicios de Salud, tomar
cumo referencia los documentos vigentes que articulan esta primera v segunda fase, en lanlo
sea aprobado el nueve PESEM del Sector Salud.

%4 Diciembre del 2014,
Piging | 4
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Adicionalmente, el articulo 19° de |z citada Directiva, establece la Cadena de Planes Estralégicos
para los Seclores vy suUs cormespondientes Organismos POblicos adscritos, por cuanio fa
articulacion del planeamignto estratégice con el presupuesto se malerializa de la siguientz
manera:

Grafico 6: Proceso de Planeamiento Estratégico y Articulacidn de los Flanes y el Fresupuesto.

Mm

FEDM. Plat Estratégics ge Desarrolie Macions
FESERM: Plan Estrateg oo Seclarial Maltiziual
PEL Fian Eslraldgion Instiueions

POl P Orenaliva Instilucianal

Il. SINTESIS DE LA FASE ESTRATEGICA'
2.1 Plan Estratégico de Desarrollo Nacional®

El Plan Eslratégico de Desarrollo Macional denominado PLAN BICENTEMARID: El Peri hacia sl
2021, ha sido presentado por el Centro Macional de Planeamiento Estratégico - CEPLAN, y fus
asrobado mediante &l Decreto Supremo N 054-2011-PCM, en &l so establecen los principales
lineamientos de politicas del pais v los objetivos que se desean alcanzar como nacidn al 2021,
siendc son los siguientes:

Lineamientos de Politica

a. Garantizar el financiamiento desde los diferentes niveles de gobierno para el
aseguramiento universal en salud.

b. Descentralizar los servicios de salud y garantizar el acceso universal a la alencion de
salud v la sequiidad social v a los servicios de agua potable v saneamiento basico,
priorizando a la poblacidn en siluacion de pobrezsa y vulnerabilidad y adoptando un
enfoque de interculturalidad.

c. Garanlizar el acceso universal a 105 servicios de salud reproduciiva y priorizar las
accicnas para reducir la mortalidad materna y de ninos entre 0 a & anos.

d. Fomentar el enfoque preventivo v controlar las enfermedades transmisibles, cronico
degenarativas, mentales y de drogadiccion.

e Establecer la normativa para proteger [a salud ambiental y fiscalizar su cumplimisnto,

f. Promaver la ampliacian de la cobertura de |3 segurldad social en materia previsional a
nivel nacional.

T Corformealo dizpuesta cnla Directive W7 001 200£-CEPLAN: "Rirectiva Genera del Prucsso de Planeamiento Eslratégico — Sisterna Maclonal
dr Blancamicnto Fsorategico”
5 becrama seprame M? 054-2011-FCR, Plan Fstratégion de Deszrrollo Mariaonal. “Pler Aicertennrio: Pead hecin ef 20217
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Objetive Especifico 2

“Aoceso Universal a servicios integrales ce salud con calidad”™.

Tabla 1: Indicadores y Metas del Plan Estratégico de Desarrolle Macional

1 Tasa de W* de detunclanas de INEI — {2008) 20 15 po il 15 or
mnrialidad nifics meraras Je ur LHOCS por il nEzidos mil
Fnfa il afn ! Tata de nacides nacidos vivos nacidos
vivos * 1000 VoS vivos
|2 Raein de N de muetes IMEI - (2009) 102 124 porcien 45 por
miusrte maderra ¢ Tatal de EMDES por cien mil mil macidos clen mil
maiema nasidos vives * nacidas viwas nacidas
100,000 R vivos
3 Poblacian N° de perscnas qus IMEI — {2007 35% 100%
O ARCESD cuenian con un Lanso de
& Un segura segura da salud (515, Poblacion y
de salad Eazalud, seguro Wivicnda
privado, ofros) f Tatal
pohlacion * 1040

Fuente: Plar Eatratéglco de Dasarmolie Macanal

Acciones Estratégicas del Plan Estratégico de Desarrallo Macional

Garantizar el financiamiento desde los diferentes niveles de gobiemo para el desarrcllo
de las actividades del aseguramiento universal en salud.

Dotar a los establecimientos d2 salud de la infraestructura y el eguipamiento
Necesanos,

Dotar de persoral a los eslablecimientos de salud de acuerdo con sus necesidades v
capacidad resolufiva, en una ldgica de red.

Fortelecer el primer nivel de atencidn en el pais, especialmente en los departamentos
can mayor nivel absoluto de pobreza.

Ejzcutar &l Plan esencial de aseguramiento en Salud en el 518, Essalud, EPS, seguros
privados vy sanidad de las Fuerzas Armadas y las Fuerzas Policiales.

Ampliar la participacion ciudadana en la prevencion ¥ ls promocion de la salud con
articulacidn entre el Estaco v la sociedad civil.

Aplicar la medicina preventiva, con enfasis en el diagnostico lemprano de las casos de
cancer en todas sus formas.

Mejorar los programas de prestaciones en salud para los adultos mayores.

Definir pricridades sanitarias a nivel regional y asegurar &l financiamiento nacesario
para una intervencicén cportuna.

Ampliar 8l acceso de las mujeres a los parlos institucionales con adecuacion cultural.

Pdgiaa | 1]
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2.2 Plan Estratégico Sectorial Multianual de Salud®,

El PESEM del Sector Salud 2012 — 2016 es un documenta publicado por el Ministerio de Salud
cn calidad de propuesta o versidn prelminar. Se formulé en el afio 2011 y conternp'a un amplic
diagnastico sobre las condiciones sanitarias del Perl, de acuerdo a fuentas cstadisticas EMDES
o ENAHO del Instilule MNacional de Estadisticas e Informatica. Esle documento complementa |a
version del PESEM 2008- 2011 aprobado por MINSA, en el que se describe la vision del Sector
Salud y Ins lineamientos de Politica del Sector Salud al 2016,

Vision del Sector Salud.

“Un Perd al #ho 2018 donds sus habitantes pusdan gozar de mefores copdiciones de salud feica,
mental y social y en cazo de enformedsad a invalidez tenar aceeso plenn a una adecuada afcncion v
fratamicnta. Enfatizanda 'z inclusion sncial, & desarofo fumano, fa profeccidn social ¥ ung mejor
afimanfacion & In lamo del cicle de wila, Bn &l a0a 2020 fog habitantes de! Perd gozaran o sziud
plens, fisica, menlal ¥ sactal, coma consecuencia de una optima respuests del Estado, basada en
los principos de wniversalidad, eguidad, solidaridsd, de un enfogue de derecho a la salud s
imtarcutivralidad, v de una acliva participacion civdadana’

Grafico 7: Plan Estratégico Sectorial Multianual de Salud- PESEM 2012-2016

Lineamlentos de Folitica del Sector Salud al 2016

 Qbjetivos Estratégicos
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Fuento: PESEM 20112 - 2016 del Sectar Salud

? Flan Catratégicn Sectarizl Multiznual — PESERM SALUD 2012 ~ 2016, (Preliminarl, Ministerio de Salud
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Takla 2: Objetivos Estratégicos del Sector Salud

OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2012-2016

Reducir la mortalidad | Reducir la | Dismauir y | Disminuir ¥ | Reducirymitigar | Fortalecer el
materna y meonatzl | desnuiricion controlar las | confrolar  las | los dafios yio | elercicio de |3
on |3 poblacidn mas | Crdnica de | enfermedades mo | enfermedzdes lesiones rectorla ¥ la
vulnerable. menores de 5 afios | fransmisibles con | Aransmisibles ocasicnadas por | cptimizacion
¢n la poblacidn en | énfasis  en  la | conanfasis enla | faciores de los
pobraza y extrema | poblacin en | poblacion  en | exbarnos servicks  de
pobreza pobreza y extrema | pobreza ¥ salud
pobraza. exlrema
pobreza,
Indicadores
+ Disminur la razéa do | +Dismiuiratasacs | « Disminuic la | »flcarzar ol 95% e Fartalcimiantn Ho rzfiene
muzre matamma da 53 martalkdad pgorgdr g | ce cobertura an | da @ afera e | mdcadorss
par 100DI0 ml nearalal en Zona ;“4'5;';'5 Pl m'"ﬂg mnlilr.“iﬂade salid
B &0 Lol Cals en las regines
n&ddos vivae a BB, :u;l;s 7 aper avoaso i pesa y i s pobiet el
Toa obesdad, =l pals.
Inu:rerna'l_:ar fa esrlames (317 | o Diominir &l
ooberiea del parto i) GO0 | o aral de e Mejoear Ia
insllucional en la | = Disminur 13 sobrepesa ¥ | tiberculasia an | capecdad
qestanles prewalenzia e | tbesdad e | espmares  de | resolitva en bs
procadaniss did | desnulicion el % | Lima ferenlis nivels
primar  guinil ds | oorca en fifes ﬁi;;ﬁ:' i3 h‘;&“@}gg"ad G BlENCIC.
potrera de 49.1% a menaras de  § Tl l:LIIﬂan-g: 2 .
: : -2 . e Gananiizar el
o, anes del primer o
Slngidr po ey sErvickos fe salud
* Reducr las do 3 a B% ¥ |z alendon
necesicades rpkla y aporluna
insatislechas an | + Dismmur | da B poblacon
anliconceplives de oropomion. de Que presents ung
9% 2 6 G niias de 4 & 33 Ealulﬁgia u-&ril:ll:
; ; o oo ik emargenda,
* Diiseniniur |z progorcion anemia del primes
de embarmzo - en quintil da pobreza,
adolescentes de ded9.05 2%,
13, % 11%.

multisectorizl,

Acclones Estratégicas,

Fuente: segln el PeSEM dal 1 NSA, Plan Estratégico Institucional —PEl 2008-2011 (.0, W° 43 7-2009 MINSA]

a. Desarollar accionss de promocion v prevencién de la salud con articulacion

o Lograr estios de vida saludables en las personas, familias v entornos

o,

i,
BIDa,
&

aulD o

o

saludables en las comunidades, que coadyuven a conrolar las enfermedades
infecciosas y cronicas degenerativas.
s Fortalecer las redes de municipios saludables con quienss se fomertara el
desarrollc de propuestas & intervenciones creativas crientadas a lograr <l
hienestar social.
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k. Garantizar el acceso vy el financiamiznto del paguete de prestacicnes sanitarias
astablecico en el Seguro Integral de Salud, segln estandares de calidad vigente y
aolicable a todas las instituciones prestadaras del sistema de salud.

Sa incluira la atencidn de enfermedades cronicas y degeneralivas, desde su
deteccion hasta su tratamiento.

Se iniciard con la atencién de cinco enfermedades de alto costo, cancer de
cugllo de Otero, mama, estomago, colon y prastata.

Se ariculard la prestacion de servicios do salud a través de alianzas
estratégicas entre entidades prestadoras con el proposito de complementar
servicios.

Se eslableceran las condicinones y mecanismos para la habilitacion v
acreditacion de establecimientos de salud poblicos v privados segin
estandares de calidad.

Se fartalecerd la accion de la Superiniendencia Macional de Aseguramisnto
an Salud - SUNASA, encargada de |a defensa de los usuarnios ¥ usuanas de
los servicios de salud,

¢, El fortalecimienta da la oferta de salud en las regiones mas pobras del pais: Apurimac,
Myacucho, Amazonas, Cajamarca, Cusco, Hugnuco, Huancavelica Puno, Loreto v

Ucayali,
&

Se construird un hospital en cada provincia en donde actualmente ne s2
dispone de estos.

Se mejorara la capacidad resolutiva en los diferentes niveles de atencion.

Se procederd el nombramiento de personal de salud en las zohas mas
alejadas del pais.

d, Encusnto a los recursos humanos, se mejorard el desarrollo de las competencias v
capacidades del personal de salud con orientacion en la alencién primaria de salud;
s incromentard la presencia de médicos especialistas a nivel nacional, a través ds

una poli

tica de reconocimicnio e incentivos, se desarmollard una politica de asistancia

tecnics a8 distancia y el uso de la telemedicina,

. MISION DE LA INSTITUCION

De acuerdo al Decreto Legislative M.® 1167, son funciones del IGES las siguientes:

b)

G)

d) Conducir la planificacian, gestion, cperacion y prestacion de servicios de salud de las Institutos

Especializados, Hospitales Nacionales y DirecciGn de Redes de Salud de Lima Metropalitana.
Brindar asistencia técnica a los Gobiernos Regionales a fin de contribulr en 13 planificacion,
gestion, operacidn v prestacion de servicios de salud de Ins institutas espeacializados, hospitales
v dirsceion ¢e redes de salud, regionales, dentro dzl marco de los lineamientos de Politica
Macional de Salud.

Dirigir en el marco de lo dispuesta por el Miristerio de Salud, las acciones de promocion de |a
salud, de prevencion de enfermedades v dafios asi como de recuperacidn v rehabilitacion en
salud, &n los instilulos especlalizados, hospitales y direcciones de redes de salud, segdn

corresponda,
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y Dirigir v articular, en el marco de lo dispueslo por el Ministerio de Salud, los servicios de
atencion movil de urgencias y emargaencias a nivel nacional,

e) Conducir y articular seqln corresponca la prestacion de servicios hospitalarios y de referencia
y contra referencla entre los institutos especializados, hospilales v direcciones de redes de
salud a nivel nacional.

fi Organizar y mantener actualizada la informacion estratégica de los instituios especializados,
hospitales y redes de salud en base a |os indicadores que establece el Ministerio de Salud

g) Disefiar y proponer al Ministerio de Saluc los Modelos Organizacionales y de gestion con
enfoque de calidad v cporlunidad, en el marce de las normas da modernizacion de & geslion
del Estado.

hi Gestiorar mejoras en las capacidades de los insfitutes Especializados y Hospitales en materia
de docencia, investigacion y difusién de la produccidn cientifica,

i'  Maonitorear, supervisar, evaluar y retroalimentar ol cumplimienta de los objetivos en el marco de
las politcas, lineamientos y planes gue gulan la gestidn ¥ cperacion de los institutos
especializados, Hospitales Macionales y Establecimientos de Salud de Lima Metropalitana, asi
como las referidas a la gestion pre hospitalaria en el ambito de su competencia.

i1 Conducir la formulacian de los doccumentos de gestion aplicables a los arganos y arganismaos
sefalados en la presente norma.

k) Proponer al Ministerio de Salud los instrumentos técnicos y normativos gue regulen la operacion
y prestacion de los servicios de salud del ambito de su competencia.

I} Otras funciones que se asignen por Ley.

Grafico 8: Rol del G35 en el Sector Salud

Gestinng, npera v arlionle:

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD

R Qe 1 SRR

-

PRESTADOR. (CIERO' msnn.rms m&uié REDES DE SALUD
(1GSS) | ' -
: e -/ P

Funrde; Elabaorazion propia (llusiraa ones poma fines u.'di!diuns].
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3.1 Mision, Visidon y Valores Institucionales

» Somos un orpanismo publico que

conduce v articuia la  mas
importante, moderna v efectiva red
de prestacion de cuidade integral de
la salud para todos y por iodos,
contribuvendo  a  fortalecer un
sistera nacional de salud, que lenga
como  principios:  universalidad,
equidad, solidaridad, integralidad,
accesibilidad y calidad, para avanzar
en el logro del mdximo grado de
bienestar de la sociedad como parte
del desarrollo del pais.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015-2017
|nstituta de Gestion de Servicios de Salud

= Promover en las personas, a fraves de un

efective  liderazgo, estilos  de vida
saludables, gestionando, conduciendo y
articulando eficientemente los servicios
de salud, con infraestructura y
equipamiento  apropiados,  recursos
humanos  calificados,  actualizados
permanentemente y comprometidos en
brindar un cuidado integral, con calidad
y calidez, potenciando la docencia e
investigacion cienlifica, que identifique
los problemas de salud y brinde
soluciones, a fin de garantizar el
efercicio pleno del derecho fundamental
a la salud de la personas, familias y
comunidades en paz.

-

Honestidad

= Transparencia
Vocacion de Servicio

* Trabajo en Equipo

« Eficiencia
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3.2 Diagnastico Externo e Interno

a) Diagnostico Externo del IGSS
Durante esta etapa se analizan todos los factores o varables que influyen en el G35, de
manera posiliva o negativa; es decir, el conjunto de cporlunidadss o amenazas gue
dernuestra un escenario aproximado del sector salud v el entorna del 1GSS.

Se identificaron las siguizntes variables en ambos casos:

Mejoramiento de los indicadores macro ecendimicos a nivel pais
e |ncrements del Presupuesta Poblice en salud favorece gl escanario
financiera de’ Pliego
= Favorable Politica Nacional de Modemnizacion de la Gesticn Publica
+ [avorable Molitiza Global schre Aseguramianta Universal
« Paositiva priorizacicn de Implementacicn de la Reforma de Salud
= Raspalde normatve que permite convertir al Plizge 20 un
administrador de Recursos
= IMejoramienio de Politicas de Invarsidn a través de Alianzaz Pablico
Frivadas (APFs)
= Mayores avences en Tecnologia, Informacion y Comunicacicnes
- S O T T T TR
Amenazas + [Dasfavorable Politica de Remuneraciones
« Faltz dg cumplimiento del DL 1167 por partz del Pliego MINSA
itransferencia de recursas y UUEE)
» Factores sociales desfavorahles a nivelas gremiales  afectan
Feforma del Sector Salud
s | entn Proceso de transferencia de recursos financieros afecta la
gestidn de los servicios de salud
e Bajo niveles de Educacion, Salud y Alimentacian por parie de la
Paoblazion
= Crecimiento demografico en Lima Melropolilana  alecta la
capacidad de oferta de servicios hospitalarios
= Inestabilidad Politica v econdmicza afecla la estabilidad del Pliego
G55
=  Mayer increments de la Demanda de Sewvicios de Salud
« Fallz de Mormas actualizadas sobre los servicios de salud
+ Escasa coordinacion intarsectorial
+ Alta devaluacion afecta el tipa de cambio y la adguisicion de
medicamentos v eguipamisnto

Oportunidades
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b} Diagnéstico Interno del 1G53

<)

A nivel de las condiciones internas que afectan positiva o negativamenie al 1GSS se ha
realizado un analisis inferna de aquellas variables correspondientes tanlo a fortalezas como
debilidades. Observéndose que en un escenarlo inicial, de implementacion insliwcional, &l
IG5S curnta con una menor cantidad de fortalezas y un mayor ndmero de debilidades, debido
a sU ciclo de vida, lo cual se justifica porque s2 encuentra en una etapa de nacimiento
institucional.

Se identificarcn las siguientes variables an ambos casos:

Fortalezas  « Favorable condicion organizacionzl al convertirse en la gran Rad de

samvicios gsislenciales del pais

» Capacidad de autonomia administrativa comao pliego para gestiorar 1o
reclurEns econcmicos v linancieres

« Capacidad de organizar los servicios en funcion al cudado integral de
g3 ud y de atencién primaria

» Capacidad de contar con un sistema de referencia y contra referencia a
rivel nacional

Debilidades « Dificullades en la gestion comunicacionzl y de Difusidn de los logros de

IGSS

s«  Déhil conduceion de mandas medios en areas especializadas

» |nadecuada organizacion del sistema de salud con enfoque instiucional y
no en el paciente o usuano

s Insuficiente capacidad de recursos estratégicos en salud

» Baja capacidac de atencién de servicios al usuario (calidad y calides}

« [ébil desarrollo organizacional [clima y comunicacién)

« |nadecuados sistemas de tecnologias de informacidn y comunicacicnas
(TIC)

s Dificuliades en oullura orgznizecional basada en enfoque de "Estado
Benefactor™

+ Recurscs Humano con poca calificacion de competencias y bajos nivelas
remunerativos

« [scasa inversian y produccion cientifica

Matrices de Ponderacion

& partr de esta fase, se ha desarrollado el analisis de matrices de panderacion, gue integra

y calegoriza las cualre variables antes dascritas, lo cual ha permitido calificar las condiciones

de una realidad institucional, la generacion de cpcicnes o alternativas estratégicas que llevan

a la generacion de esfrategias y posteriormente objctivos estratégicos generales da 1GS5, o

conocidos también come objetives institucionales, La fuente usada para esta melodologia es

la desarrollada por Enrque Louffal™ y para alcanzar esta fase, sa han analizado las siguientes

matrices:

i. Matriz EFE
Coresponde a la Svaluacion de Factores Externos (EFE) o aguellas wvariables de
cporunidad o amenaza detectadss durante esle andlisis. De ello, se observa que las
amenzsas Uanen un mayor peso penderado gue las oportunidades. De acuerdo al analisis
especializado se observa un indicador de 2.31, lo cual significa que se debe tomarse en
cuenta las amenazas mas que las oportunidades, dado que expresa que la Entidad esla
frente a una situacion adversa.

B L OUFFAT, Enrigue, “Administracicn: Fundamentes del Proceso Adminiszrativo, Fo, Cengage | marning. 2012, Bugnaos Aires, 2012,
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Tabla 3: Matriz EFE

| Oportunidades

» Mejorzmiento de log indicgdoes macro econamicos 0007 3 0.2
| anivel pais == -
= Incremento del Presupuesto Paklico en salud 0.CE £ 0.32
favorece el escenanio financiero del Pllago
» Favorable Polilica Macional de Modemizacidn dela 004 | 012
Gestion Fdbvica -
« [avorable Politica Globa scbre Aseguramiento 004 3 012
nivarsal
« Positiva prioizac’on de Imolemeniazion de Ia 0.4 L 016
Reforma de Salud Lt
« Respalco normativo gue permite convertir 31 Plieoo 0.C3 3 n.0o
| &n un adminstrador de Recursos -
|« Mejorzmienta de Politicas de Inversion a través de 006 4 0.24
Alianras Poblicn Privadas (APPs)
o [Mayores avances en Tecnologia, Informacian y .08 £ 0.3z
| Comunicaciongs (TIG) - B
Amaonaras
» Desfavorable Politica de Remuneraciones 0.Co 1 0,09
« Falta de cumplimiento del DL 1167 por parte del 0.0y 2 014
Pliego MINSA {fransferencia de recursns y UUEE] -
» Factores sociales desfavorables a niveles gremiales 0.06 1 0,06
gfectan Reforma del Seclor Salud o
| = Lento Froceso de trarsferencia de recursos 0.c4 1 0,04
financieros afecta la gestian de los servicios de salud I
= Bajo nivelas de Educarcion, Salud y Alimanlzcian 0.05 1 0.09
por parta de [z Pablacidn
= Crecimiento demaograficn en Lima Matropolitana 0.03 2 0.06
incramenta demanda v afecta la capacidad de oferta
de servicioz hospitalarios
» Inestabilidad Paolitica y m:u:unornl{:a atecta la 0.C4 1 0,04
estabilicad dal Pliego [GSS e
» Falla ce Normas aclual zadas sobre los servicios de 0.64 2 0.08
sl R
| » [Cscasa coordinacion lntersectonal B n.or 1 007
» Alta devaluacian afecta el t fipo de cambio ¥ = 0.03 2 0,06
adqmslcmn de medicamentas y equipamiento
"PES0 PONDERADO :1 00%) 1410 RLSULTADD 231
Calificacian: MNOTA: 5i el resultado es mayor a 2.50
o latendencla s (POSITIVA), si
| 1= (=) AMEMNAZA, 3={=) es menor de 2.50 |a fendencia
| OPORTUMIDAD o - es (NEGATIVA)
| 2 ={<] AMENAZA 4 = (=)

| OPOBRTUMNIDALD
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de Salud | Senvicios de Salud

Matriz EFI

Corresponde a la Evaluacian de Factores Internos (EFI) ¢ aguellas variables de lorlaless
o debilidad delectadas durante este andlisis. En la matriz EFl se aprecia que las
condicicnas internas son adversas o negativas en su mayor proparcion, esto se debe al
aclusl ciclo de vida de 1GSS, en una etapa de nacimiento, es conveniente enfocar los
eafuerzos =cbre les debilidades mas que las fortalezas. Es preciso sefalar que las
condicionas sobro las gue inicid el IGSS fueron de cierta forma adversas, las dificultades
de implementasian debido a factores externcs fueron una de las variables mas nolorias,
la limilada disponibilidad de recursos y la integracién de instituciones con culturas
orgariracionales distintas hicieron mas lento el proceso de implementacion . El indicador
resultante &5 de 1.80, muy por debajo dal 2.50 de equilibric que iguala ambos tipos de
variables, eslo implica gue se deben concentrar los esfuerzos en fortalecer e implementar

la Instilucidn como opciones estrategicas iniciales.

Tabla 4; Matriz EFI

Fortalezas
« Favorable condicidn organizacional al convertirse en la 01 4 0.40
gran Red de Servicios Asistenciales del pals
« Capacidad de auronom’a acministrativa como Pliego 0.05 3 015
____para gestionar los recursss scantmicos v financieros
« Capacidad de organizar los servicios en funcién al .05 4 020
Cuidado Integ-al de salud ¥ de atencldn primaria :
+ Capacidad de conlar con un <sistema de Referencia y 0.00 3 015
Contra referencia a nivel nacional
Debilidades N
= [ificultades en la Gestign Comunicacional y de Dfusion 0.05 1 0.05
___de los logros de IGSS -
+ Débil conduccion de mandos medios en dreas 0.1 1 010
espocializadas i
= Inadecuada arganizacidn del Sislema de Salud con 0.1 1 a1
enfoque institucional y no en el paciante o usuario
« Insuficiente capacidad de Recurses Estratégicos en 0.05 1 0.05
Salud )
| & Baja capacicad de aencion de sernvicics al usuarnio 0.1 1 010
| iCalidad y Calidez)
| » Débil Desamolle Qrganizacional (Clima y Comunicacidn) 01 i 0.10
» Inadecuados sistemas de tecnologias de infarmacion v 0.1 1 010
comunicacionas (TI1C) ) ’ o -
« Dificulades en cultura organizacional basada en 0.05 2 010
enfogue de "Estado Genefactor” = T
= Recursas Humano con poca celificacion de 0.05 2 010
competencias y bajos niveles remunerativos
= Escasa inversion y productian cientifieas 0,05 2 0.10
PESO PONDERADD (100%) 1 RESWECTAL 1.30
Calificazian: o ) NOTA: Si el resullado os mayor a 2.50 |
la lendencia ea (POSITIVA), si
1= (=) CEBILIDAD d={=) gs menor de 2.50 la tendencia
FORTALEZA ) es (NEGATIVA)
2 = =] DEBILIDAL 4= (=)
FORTALEZA

M| Tereera Dispasicién Complementaria Final del Lacrete Legislative M 1167 dispone que se transtiera al Insttuto de Gestidn de Senvicios de
Salud, 133 funclones que correspondan a las Diseccicnes de Salud 1 Lima Sur, IV Lirma Este ¢ W Lima Civdad, referidas a la conduccion dz 2 gastion

e La aperaciin y prestacicn de servicios de salud de los estaklecimicntos de salud pablicos bajo su dependenciz.
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iii. Matriz FODA
La Matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas) fue formulada de
acuerdo 3 las precisiones de Louffat, quien sostiene que la mecanica para el desarmollo de
esla matriz so realiza haciendo el cruce de las variables a fin de detectar una lista de
opcianes esiralégicas, a entender de la siguiente manera:

| Opciones Eslratégicas FO | “Utilizar  las  fortalezas para  aprovechar las
[ oportunidades”

"Opciones Estratégcas EA | "Utilizar las fortalezas para evilar las amenazas®
_'ﬁﬁciunes Es'{%léigi'b;;ﬁﬁ-_:-'*h_[::'r'oz.réch-ér"_ las oportunidades par}a superar las
| debilldades”

“Opciones Estratégicas DA “Reducir las debilidades y evitar las amenazas’

De acuerdo coma se ahsarva en la Tabla 6. la Matriz FODA del 1GSS delzctd veintiocho
(28) opciones esiratégicas, precisacas a continuacion en la Tabla 5

Tabla 5: Opciones Estratégicas diferenciadas del 1IGSS

Opciones Estratégicas diferenciadas (Segin Matriz FODA)

Fortalecimiento de la Eslructura Organizacional en RED capaz de gerenciar

S : bl eficaz y eficeniements los Servicics de Salud del pais.
Implemeniacion de una Estrategia Fnanciera (gasto) y de Inversionas (APPs)
OEZ FO2 conlas ciferentes fuentes de recursos dal Fliego (Administracidn 1G53 y
LUEE)
i ... Desarrollo de una estrategia efectiva de servicios al usuario (Calidad de
e FO3 s : 5 ; ;
atencian pero con relemae Y mejora continua)
OE< FO4 Imp!ementat:'ujn efective del Sisterna de Roforoncias y contra referencias
nacionales
= Implementacion de un Sistema de Tecnelogia e Infermacian sportuna para el
QOES Fas o
nivel del G335
Contribusian al erecimienta y desamaolln de Programas Presupuestales por
OFR FOB =
Resultacos (Gestion por Resultados)
Organizar los servicios de Culdado intagral y Atencion primaria e Salud para
QET FoT SRR
cantribuir con AUS
OES 01 - Implementacian de una Estrategia Comunicacional por parte del 1G35
OE9 ooz Fortalecimienta de compeatencias y mayor reclutamiento de mandos an nivel

inlermedios sspecialistas
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Ministerio

de Salud

QE1D
QE11

QOE12

E13

DE14

DE1S
QE18

OE1Y
QOE15
QE1S
L =l
OE21
QE22

OE23

QE24

OE2S
OEZ6

OE2y

OE28

Do3

204

ooy

CFAl

FAZ

FA3

F i

FAS

FAL

FAT

FAS

Dt

g

Dad
Drad

DAL

DAB

InSﬁhﬂﬂ de Cestidn de PLAMN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015-2017
Senvicios de Salud Institute de Gestion de Servicios due Salud

Reestructuracion del modele organizacional del IGSS basado en el wsuarnio ¢
cliele

Adquisicién & Implemeniacidn de mejores Recursos Estratégicos en Salud
para gl IG55 como modelo de reforma

Cambin Organzacional y desarrollo de la cultura 1G85

Cesarrollo & implementzeitn de 100 {Investigacion, desamollo & innovacion) dal
IGSS

Implementacian del Sislzima de T

Desarrolin e impalemantacion de un Sistema Remunerativo basado en
compelencias por resultados v con bensficios por desempana
Implementacidn y sostanibilidad de la Gestion por Resuliados &n 1GS35

Desarrolo & implementacion de Estrategia de Educacion, Promaocidn y
Frevencion de la Salud

Reesructuracidn del Servicio de Salud a nivel hosp lalario, pre hospitalaios,
institutos v de Redes intzgradas

Pra pucsta e implementacién ce Mormas, Directivas, Guias, Manuales en
materia prestacional, de gestion y servicios de salud

Desarrolin e Implemantacidn de Paliicas Muldanuales que influyan &n la
estabilidad del Pliege IZ25

Forta ecimients do la Coardinacidn Multisectorial

Mejoramiento del sistema logistico y de compras del Pliago 1G53

! Implementzcon de una Estructura o plataforma comunicacional qus campla la
Estrategia dol Plicgo [GS3

Reestructuracidn da la Estrategia de Usuario (externo & interna)

Reforma del drea de gestion de RRAH. Y politicas remurerstivas

Organizacion efecliva da los Racursos Sstratégicos (Tangibles e intangiblez)
del Pliego

' Sistama de Tecnologias de In‘ormacicn que pamitan cantrolar los procesos v

mejorar [nos servicios hospitalarios y pre hospilalarios

Produccion efective de normas & invastigacidn ciantifica

Fusnie: Elaboracion propas Unidzd dz Planeamisns-CRR-1GSE

Pagima | 22
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iv. Matriz de Opciones Estratégicas (QE)
En esta elapa, se integra, califica, categoriza y simplifica las opciones eslralegicas, como
alternativas para la creacion de esirategias institucionzles. De este andlisis results el
siguiente listado de opciones estratégicas priorizadas:

Tahla 7: Listado de Opciones Estratégicas Priorizadas

LISTADO DE OFCIONES E3TRATEGICAS PRIDRIZADAS

{CEZ | ME]DFd.F Sarvcos al usuaria 185 |
il e e B e R e e R R S Lt opnn 2 o
YDETD i ME]CIE‘.F u'&l"&"lC 05 ﬂl |.-|3|JF-I|'|"7I 185 |
i P Dk Mej-;urar qennr o5 &l usuaria 1851
H IZ"E,ZI'I [ Imnlementaaun de Planes y F—dltlbes h1u|1|'=|nuﬂl=-=~ 143 |
|___. i = " = A e g T !
' 'CET l]rgaruzar log sarvicias da Cultdado |ntn=gra| v Azencicn primaria de Salud logranca ALLS 181
} o --|_______-__-__._ . S e o e e oy BPECH PR it
: ZE1 ! Farlalesor Lﬁtruﬂum nrg:anlza:u:\nsl en RED IGSS | 188 ;
L__ FHICSERERSH —————— ST R S - N L ——
| oF1 I"npl.emnmauun da Rucwsns I:slﬂ oS 125 |
CE26G I-nplamaniaum {J-, Rocwrses Estratégicos | 188
i | OF Imniem.—':niﬂr:lnn de Gestian por Resultadcs (PpR) ] 185
!______.._. T e s B e, S . !
QE18 I'np-hmanta:lm de [:-L,:stmr‘ pl:r" Rasulttacos (FpR) l 185
i QOFE13  Implementarion 1D (Investigacion, Desarrol o & Innevacion) { 184
 E L — S — |
H OE1‘3 Inplamantacicn 10 {Invcsllgacmr D:ﬁawnl a e Innovacidn i 184
B ML S I e S A,
OE23  Implemantacion IDI {I'Wl:shgacmﬁr Deasarrol o & Innovacian) j 184
| QE2 E=frategiz i rI'I:lI'Il:.I':."rd. o e inversionas : 181
l___._____________ . e e B o ke B A B L L S e e W S R T —
i
E OES Tecncloglias de Informacian y Comunicaziones (TIC) [ 1z0
| DO PR3/ ST e ot e e i e, PR ] | MRS
'0E14  Tecnclogias de Informacion v Gmnunlcavltrneq (TIC) [ 150}
|____.____________. e ————— i o e
| QOE27  Tecnclogias de Infnrﬂacmn ¥ CUI'I'IUI'IIC'.!'"'I'-'FFII‘—"- (TIC) i 1R
e i ————————— e ————————————- - {._--____JI
VOE1D Gambic {Jrgamawmr.al {Cresarrollo, Recursos Humanos y Herrmuraclane%] | 177
 HCT I e Tl et P P, . LRl 1 A | NSRS S
| QE12 Ganmlc Drganlzaclunal {Desarrolle, Recursos Hurmanos ;.l Rermuneracionss) : 177 :
] ]
COE4S Cﬂmbu:- drganizaciona {Desarmlln Hecursos Humranns v Hemunemcmnns} | 177 i
OFE?S | Cambic {Jrgﬂnlzacluna {Dl::qarrcllr.:« Rocursos Humanes y Remuneracionas) i 177 |
TRREN R T ) R B s A E R e ) PR o |
, i
QE# I'I,'I-Pjnramlanm da la Coordinacion Mullisecoial 168 |
:EfF':J_ | *ﬂpjnmmlpﬁu_ae_a:_\r;ﬁ-ala noias HHH"i E;Eéc-léll-za:lﬁ_-_“-_ - i -: __: B -__::;Iﬁ?_.
OFE4  implemantacién dol Sistema dn.. Redorensias y Contra referencias nacionales 157 |
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. Estratcgias

En esta fase, se han detectado dos tipos de estrategias: Las de Crecimiento, que son aguellas
estrategias furdamentales para el posicionamiento del nueve Plege IGSS en el Seclor Salud; v
las de Desarroflo, cue contempla todo el proceso de implementacidon del Pliego 1G3S. La
integracian de las veintiocho {28) opciores estratégicas, vistas de acuerdo a la matriz anterior
han llevado a articular doce (12) estrategias.

Tabla 8: Matriz da Estrategias v su Tipelogia

ESTRATEGIAS TIPOLOGIA

: 1] ' SERVICIO AL USUARIO s ___F_'%EA_TF_I_“._IA_ EII_EEE%.E.I:{HULLU

| 2 [DESARROLLO DE POLITICAS ¥ PLANES MU TIAMUAI FS ESTRATCGIA DE DESARROLLO |
I 3| :gcﬁﬁgmzﬂcuﬁw SERVICIOS ATENCION PRIMARIADE 7 ESTRATERIA DE [}EEAR_R_D_I_ | _ﬂ_ |
T4 | DESARROLLD ORGANIZACIONAL ESTRATEGIA DE DESAREC | O .
:"5 ?'&Esrmm OF RECURSOS (Tanghbles = Intengibles)  ESTRATEGIA DE DESHRRDLLD ‘:
?Tfaﬁéﬁﬁ_ﬁﬁ-ﬁfgcffﬁ'ﬁﬁ o FSTRATEGIA DE DESARROLLO ,
| T]INNOVACION . ESTRATEGIA DF CRECIMIENTG |
& GESTION FINANCIERA ESTRATEGIA DE DESARROLIO '
T:&EETTGEJ'&EE CONGCIMENTG | ESTRATEGIA DE DESARROLLO |
107 ALIANZA ESTRATEGICA Tl ESTRATEGH DE CRECMIENTO |
11 GEETION POR PROCLEOE o | ESIRATEGIADE DESARROLLO |
17 FATRATEGIA COMUNICACIONSL ORGANIZACIONAL | Es TR;{-E(},L'{ DE DESARROLLD '"}
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Segun Thompson y Strickland, los objetives se definen como resuliados especificos que pratends
alcanzar una organizacidn, por medio del cumplimiento de su mision basica. Los objetivos son
esanciales para el éxito de la organizacién porque establecen un curso, ayudan a la evaluacion,
revelan pricridades, permiten la coordinacian y sientan las hases para planificar, organizar, motivar v
controlar con eficiencia®. Por otro lado, segin la Real Academia de la Lengua Espafiola, la palabra
estrategia deriva del latin strategia, que procede del griego: arparqwia. Cuyo significada primario es
el grte de divigiv Tas operacioney militares ™,

Con este breve preambulo, los Objetivos Eslralégicos del G35 reprasentan un conjunto de acciones
planificadas anticipadamente, cuyo fin es alnear los recursos vy potencialidades de la Entidad
arientados hacia alcanzar la visidn institucional.

4.1 Articulacién del Plan Estratégico Institucional

Sequn la Dircctiva N*001-2014-CEPLAN, el proceso estratégico de definicion de Objetivos
Estratégicos Imstitucicnales se construye junto a su arliculacidn al PEON y PESEM,
resoectivamente, de la siguienle manera.

Grafico 9: Articulaclidn del Plan Estratégico Institucional
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Una de |zs limitaciones en la formulacian del PEI ha sido 12 articulzcion con el PESEM, dehido a que el
Sector Salud no cuenta con un PESEM oficial, solo en versian praliminar, asimismo cuenta oon un soio
objetivo virculado 2 3 gestion o reciona, Sin embargo, el G55, a través de su Unidad Ejecutora G01-
Adminsitracion 1GSS dene principahrents un ol “gesto” de senicios de salud, “eperados y ariculados”
en sus Organos Desconcentrados.

Segln el Grifico M® 10, la ariculacidn de los Objetives Estratég cos Generales del IGES se vinculz con
el PESEM en dos dimensiones:

a! Escensrio de Gestion
b} Escensrio Frestacional.

2 Thempsan, &, Strickland, & (7003) Planeacsin Estratégca - Tearia y cesos. Editorial MoGraw-Hill,
Hhttpffema racesSdraedorafsearch hey=eslralegia
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Grafico 10: Articulacidn de los Ohjetivos del Plan Estratégico Institucional
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Fuente: Elaberacion propia- Unidad de Planeam ento- OFP- 1GE3

4.2 Objetivos Estratégicos Generales

Las Ohjotivos Estratégicos Generales dal Instituto de Gestién de Servicios de Salud hacia el ano
2017 san los siguientes:

Tabla 9: Objetivos Estratégicos Genarales del Institute de Gestion de Servicios de Salud

Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por
todos.

"DEG 2 Fartalecer y majorar la Oferta de Servicios de Salud en todos sus niveles, en lo pre
hospitalario (emergencias v urgencias médicas) y en el sistema de referencias y
contra referencias.

OEG3 | Fortalecer permanentemente las competencias del 1G53, en funcion de sus
finalidades institucionales.

OEG 4 Fortalecer la gesticn basada en la experiencia directa, el conacimiento & innovacion
cientifica v tecnoldgica

OEG S Fortalecer la promogion de salud fomentando estilos de vida s.aiudéﬁles, la prevencion
de enfermedades. accidentes y danos.

OEGE Brindar asistencia t&cnica en la organizacion de la preslacion de servicios de salud
en region:s.

|
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4.3 Objetivos Estratégicos Especificos.

Los Objstivos Estratégicos Especificos coadyuvan direclamente al logro de los Objetivos
Estratégicos Generales. Son  lambién lamados Objetives Estrategicos Operativos, y su
cumplimiente es anual. Dado gue el G55 es un nueve Plisge del Sector Salud y se encuentra en
proceso de implementacion, este primer Plan Estralégico Institucional esta encaminado a generar
los cimientos v las bases para la implamentacion adecuada de la Entidad, en relacién a sus
Brgancs, sistamas y procesos internos,

En ese sentido, Ios Objetivos Estratégicos Especificos estan encaminados a la implementacion da
una sere de sisternas del aparato administrativo necesarios para el éptimo funcionamiento de |a
Entidad. Duran‘e el proceso de integracion, simplificacion y formulacian de Objelivos Estratégicos
Especiicos, se diferencia gue el Pliego 1GS5 cuenta con un rol de conduccidn de fos servicios de salid
& nivel de su Unidad Ejecutora 001 Administracion [GSS5 v ofro rol da prestacidn de lox yervicios de
vadue A nivel de sus Organos Descancentrados o Unidades Ejecutoras.

Objetivo Estratégico General N° 1;
"Qrganizar e implermentar wi modelo de cuidado infegral de la salud para todas v por todos”,

N Codigo Objetivo Estratégico Especifico Respanzahlss

Organizar la implamentacion de Redes

e s - Dweesibn del Cuidado Infegral
OEG1 | OEE 1.1 L”‘T%ﬁi?ipé? Atencion Primara de | © g |2 Salud y Redes Integradas
alu
i - P - Orgznoe de Linea
QOEG1 QEE 1.2 ﬂl:r;nég?; 0N 18 UbjRdvns. BATEAgE - Ornznos Desconcentrados
e ' e - Drganos de Linea
!DEG1 OEE 1.3 Dr_r.]am.zz:r. la  paricipacian social ¥ bt me N
| comunitaria en salud

Objetivo Estratégico General N° 2:

“Fortalecer v mejorar Jla Oferfa de Senvicios de Salud en todos sus niveles, en lo pre
hospitalario (emergencias v urgencias medicas) y en el Sistema de Referencia y
Contrarraferancia”

W= Cadigo Objetivo Estratégico Especifico 1 Responsables

i [ e s
Cirganizar y arlicular la prestacion de log | - Qrgancs da Linua

DEG2 z I : 2 z
QEEL] servicios de szlud en todos sus niveles Crgianog Lhasconmy sl

Conducir el proceso de implementacion | - Direcciar de Senicios da.

OEG2 | OEE2.2 | de SAMU y mejorar sus condiciones de  1encion hiawil de Urgencias y
i . % - Emergencias

atencion al uswario externo e inlerne

Organizar y fortalecer el sistema de | - Organcs de Linea

OEGZ | OEE2Z3 | o ferencia y Cantramraferencia - Organcs Desconcentrados

Mejorar las condiclonas da atoncién de |

OEGZ | OEEZ.4
los usuarios externos

Ornancs Desconcentrados

Garanlizar la disponibilidad de Recursos “irganns de Linea
DEG2 OEE2.5 | Estratégicos que requieren los usuarios | - Organos Desconcentrates
an cada Unidad Ejecutora

; 3
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Ohjetivo Estratégico General N° 3:
"Fortalecer permanenlemente ias competoncias del IGSS, desarroliar una gesticn de calidad
por resullades y de mejors continua de sus procesos, en funcion de las finafidades

PLAMN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015-2017
Institubo de Gestidn de Servicios de Salud

institucionales™,
: Y T E Responsables
N® Codigo | Objetivo Estratégico Especifico P
Fortalecer de Imagen instilucional da i :
iy . e, eoretand Gourg
OEG3 DEE3.1 IGES a nivel da usuarnos cxic nos e firgancs Desroncentradns
inlermas
Implementar un sisterna de monitarea,
evaluacian de resultados e
DOEE3 .2 it E y Organce de Administ-arion
OEG3 cumplimiento de metas fisicas del Intema
Pliego IGE5.
& Desarelar & implermentar una gestian
OEG3 QEE3.3 | de calidad por resuliados ¥ de mejora - Cirganus de Adimiristracion
continua de sus procesos, Irterna
cega | OEE34 | Conducir la Gesfisn por Resutados. Crganas de Administracian
Intena
Saecrotarfa Genaral
OEG3 QEE3.5 | Forlales la gestidn documentaria rganas da Adminislzciin [
Inwena
Crganas Desconouenlados
Desarroliar y proponer documentos de drganas de Administracicn
OEE3.6 i E c nitg]
OEG3 gestion con cardcler legal o normativo Intema
(iroanas da Linea
Disciiar, lmplemf"""‘“ ¥ oG una Crganos da Adminislraion
efectiva gestion financiana y nlarra
OEG3 OEE3.7 £ ;
prasupuestal para la genaracian de Organcs du Linge
valar {)rguncs Desconcentrados
1 fign de nrovectos de Organcs de Adminkstracion
OEG3 OEE3.A !mplerjrentar a gestion p_ y el
inversion de maneara soslenible
Ampliar la capasidad financiera da los E:"Bﬂ?i_'f’“rlﬂ? ?iﬂdn'iﬂ@s de
A S i ENCICN MOl O LIrgenicies v
OEG3 | QEE39 | servicios de alendiin anll de Emarhieniclas
Lirgencias ¥ Emergencias.
Fortzlecer la Seguridad y Salud en los P H i
i g e f ICINE de RgUUnstE DL
OEG2Z | QEE3.10 | Trabajadores dol |GES y sus Drganos frgancs Descancaniradas
Cescorcantrados.
Implementar la geéﬂc’m de recursos
hurnanos basada en compelencias i i
r : cina ae ICLIROS AUmManos
OEG3 OEE311 | iLay dg Sendr) v desarrollar de manera Girganos Dosconcentrados
sosterible 'a Gultura Qrganizacional
1G53,

Pogiec | 2%



Instituto de GEEhﬂn d'E? PLAM ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015-2017
de SEll le Sarvicios de Salid Instituto de Gestian de Servicios de Salud

Ministerio

Objetivo Estratégico General N° 4.
“Fortalecer |z gestion basads en la experiencia directa, ef conocimicnto ¢ innovacion

clentifica y tecnolégica”.

Ne Cédigo Objetivo Estratégico Especifico REZUnaakics

' Implementar y monitorear el sistema

integrado de Gestion de Tecnologias Dfclra e Tecnologias de

OEG4 = OEE4.1

_ il o
de informacion para [GS5 v usuarios i
[ {externo e intaran)
Implementar ur: Sistema electrénico do | - 2ficina da Tecnolagias de
OEG4  OEE4.2 i b Infarmacién
alencidn y seguimenio ¢el paciente. i i d TR

Disefar, aprobar, implemeantar i
OEG4 OEE4.3 ovaluar el procese de Innovacion
cientifica y fecnoldg ca,

- Organos de Lines
- Organocs Desconcentradus

Objetive Estratégico General N° 3;
"Fartalecer 12 promocion de salud fomentando estilos de vida saludables, fz prevencion de
enfermedanss, accidentfos v danfos”

T ble
N° Codigo Ohjetivo Estratégica Especifico Respansables

Promaovar y formentar ‘a vacunacion
OEGS OEESA oparfuna como  instrumente de
provencion de dafics en salud,

Conducir & integrar las esataglas
sanidanas a acciones de aeducacidn,
QEGS QOEES5.2 promuogicn y srevencién de estilos de
vida saludables en todos los niveles de
atencion.

- Organes de Linea
- Drgancs Desconcentrados

- ﬁ_lrganc-ﬁ de Lin=a
- Drgancs Desconcentrados

Objetivo Estratégico General N® &:
“Brindar asistencia técnica para of desarrallo de capacidades espsecializadas en regionas,
en la presfacidn, invesfigacion ¥ docencia,

N° | Cédigo Objetivo Estratégico Espesifico Responsables

Fartalzcer |12 asistencia t&cnica efecliva
&N regiones  (recursos  hUmanos, - Organos de Linea
conocimients, docencia, investigacidn,
proyvectos de imeersion).

UEGSH | COEEG.A
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V. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
5.1 Articulacién de Objetivos Estratégicos y Acciones Estratégicas

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 1 - DEG1

ORGANIZAR E’ IMPLEI'J_ENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD

F'#.RA TDDDS ¥ POR TODOS

Objetivos Especificos:

QEE1.1 Organizar la Implementacion de Redes Integradas dc Atencién Primaria de Salud
(RIAPS).
QEE1.2 Contribuir con los Objetives Sanitarios del Sector.

OEE1.3 Organizar la participacion social y comunitaria en salud.

Acciones Estratégicas;

111 Selaccion de ambitcs territoriales

1.1.2.  Consttucidn de RISPS (Seleccionar 1 dislrila, convocar a wodos los actores sanitanins y

! consfituir la Red Integraca)

! 114, Implamentacion de RIAFS
1.2.1. PReduccion de Mortalidac Malsma
1.2.2 Reduccidn de Mortalidad Meonatal por cada 1000 nifios nacicos vivos
125 Feducodn de Mortalidad Infantil

1.2.4  Reduccitn de la Desnutricidn Crénica en nifios menores de & anos del primer quintl de

pobreza

144  Control de Enfermedades no Transmisibles (Escolaras antre 6 v 17 afios con sobrepese y

abaesidad en zonas urbanas)
1.2.6 Conirol de Enfermedades Trarsmisibles (Cobartura de vacunas complstas)
1.2.7  Conirol de Epfermedades Trarsmisibles (Cengue v Chinkunguya)
1.3.1. Formacidn de Comitds de Agentes Comunitarios de Salud por Microred
1.3.2.  Asociaciones de usuaros de servicios

1.3.3 Asociaciones de usuaros por dafios especificos
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OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 2 - OEG2
'FORTALECGER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS"
NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO (EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS) Y

EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

{
Objetivos Especificos:

OEEZ2.1 Organizar y articular [a prestacién de los servicios de salud en todos sus niveles.

OQEE2.2 Conducir el proceso de implementacion de SAMU y mejorar sus condiciones de
atencidn al usuario.

QEEZ2.3 Organizar y fortalecer el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

DEE2.4 Mejorar las condiclones de ateneién da los usuarios externas.

OEE2.5 Garantizar la dispenibilidad de Recursos Estratégicos que requieren los usuarios en |
|

cada Unidad Ejecutora. |

1

|

Acciones Estratégicas:

211, Ampliacion de horaties, alencion de espedalidades prioritarias y senvicios de urgencias y
emergencia e 24 haras an
establecimientos de primer nivel de atencién da Lima Metropolitanz
212, Ampliacion de horarios v Plan de Mejora de Emergencias, Consulloros Extarnos,
Admisior v 55HH en Hospitales & Institutos
de Lima Metropolitana
213, Foralecimisnin de Sarvicios de Cirugla GV, Neurocirugia, Gastroenterologia, Nefrelogia y
oftres en Hospitales
214, Muevas fortalezas de Institutos

2.1.5.  Plande dilusiin y comunicacidn de Institutos

2.1.6.  Mejorar y ampliar la atencidn pre-hogpitalaria del SAMLU a regiones [

2.2.1.  Foralecimiznio de la Alencion médica telefanica efectiva de emergencias y urgencias en
el centro regulador

227  Foralecimienio de la Atencion Pre hospilalana de la emergencias con soporte vital basico

2.2.3.  Forslecimenio de la Atencidn Pre hespitalaria de la emargencias con soporte vital
avanzado

2.3.1. Fortalecimienio del SN2C en Lima

237 Foralecimeno del SN=C 2 nivel nacionzl

2.3.3. Foralecimenio del 3N3C por especialidades

241 Implamentacion del Sistema de Circuito Cerrada

251. Foralecimenic de la Gestion de Madicamantos y Material Médico

252 Foralecimenio de la Gestidn y disponibilidad de Recursos Humanos en Salud

| 253  Fortalecimienio ce la Infraestructura y Equipamierto Haspilalario
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OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 3 - OEG3

FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL 1GSS,

DESARROLLAR UNA GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y DE MEJORA

CONTINUA DE SUS PROCESOS, EN FUNCION DE LAS FINALIDADES
INSTITUCIONALES

| Objstivos Espacificos:

| OEE3.1 Fortalecer la Imagen institucional de IGSS a nivel de usuarios externos e internos.
OEE3.2 Implementar un sistcma de monitores, evaluacian de resultados y cumplimiento de
metas fisicas de (a Administracion IGSS y sus Organos Desconcentrados
OEE3.2 Desarrollar & implementar una gestion de calidad por resultados y de mejora
continua de sus procesos,
| OEE34 Conducir la Gesfién por Resultados del IGSS.
i OEE3.5 Fortalecer la Gestién Documentaria.
| DEE3.6 Desarrollar y proponer documentos de gestion con caracter legal o narmativo
OEE2.7 Disefar, Implementar y conducir una efectiva gestién financiera y presupuestal para

la generacion de valor.

OEE3.8 Implementar |a gestion de proyectos de inversion de manera sostenible |

OEE2.8 Ampliar la capacidad financiera de los servicios de atencién Mavil de Urgencias y
Emergencias.

QEEZ.10 Fortalecer la Seguridad y Salud en los Trabajadoras del IGSS y sus Organos
Desconcantrados.

OEE3.11 Implementar la gestidén de recurses humanos basada en competenclas (Ley de

Servir) y desarrollar de manera sostenible la Cultura Organizacional IGSS.

l Accianes Estratégicas:

31.1.  Prasentacion de 1GS5 anie el personal, instilucionas y madios.
3.1.2. Dasarrollo de la marca 1G53

3.2.1.  Disefo & imalementacién dol Sistema de Monitoreo y Evaluacién da Indicadores

| 3.3.1. Flanifcacion- Evauacidn fe la Calidad y Mejora Continua |GSS

3.2.2.  Sislema de Informacién para el monitoreo de la Implermentacidn y conduccidn de la Oficina
da Gaslion da la Calidad v Darechos de las Personas

341 ldenfificaciin de los resultados institucionales

4,51,  Revision de normas sobre tramite documentaria

152 Incorporacidn de Tecnologias de informarion y comunicaciongs (TIC)
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| 38.1. Accionss Asesoramiento Legal y Administrative

| 3.7.1.  Identificacion de nudos criticos en la gestdan financiera y presupuestsl

3.7.2.  Artculacion de la gestion finansiera y presupuestal del |1GES con las Unidades ejacutoras

373 Coordinacion con 215 para financiamisnio de preslaciones de pacientes asegurados en &l
PrMA& (capitado v pre lguidados)

374  Establecer estrategias de accién para cumplimiento de indicadoras del Convenio
Capitado

A7.5  Andlisis v evaluacion de indicadores de Convenio cdpita on redes del PMA |

176  Estimacion de costos de stenciones con mayor demanda de ns usuanns an Redes: Nifag,
Mugjer, Adullo

3.8.1. Crgsnizacion de la Unidad Funciznal de Proyectos en OPP

382, Spquimiento a proyectos de inversion gue MIMNSA iranslerird a G35 por Ley de

[ Presupuesto

2.8.3.  ldenificacian de Prioridades de Invarsidn y latoracicn de perfiles

384,  Organizacion de la gestidn de nuevos hospitales (Culminacidn de construceion de

haspitales de WES y Ata/Vitarte & inicio de funaicnamienta)
2481,  Elboracion dal Plan de Recupers financiers par pacientes atendidas

3.9.2, Coordinacion can |AFAS {y }5IS para financiamiente de asegJrados publicos

283 Definicidn de tarifas para otras instiluciones de sector

2,01, Elaboracian del Plan de aplicacion de la Ley y Reglamento sobre Salud Ooupascicnal

3702 Implemantacidn del Plan de Salud acupacional
3.71.1. Elaboracion del Plan (Quinguenal y Anual) de Gestidn de Recurses Humanos y Culturs
arganizacional.

31,2, Implementacidn del Plan de Gestion d2 RREH v Gullura organizacional
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PERL) Ministerio | Instituta de Gestion de

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 4 - OEG4

FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL

CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA

 Obietivos Especificos:

i OEE4.1 Implementar y monitorear el sistema integrado de Gestién de Tecnologias de
I informaclén para IGSS y usuarios [externo & interma)

OEE4.2 Implementar un Sislema elcctrénico de atencion y seguimiento del paciente

OEE4.3 Disenar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de Innavacién cientifica y

tecnolégica.

Acciones Estratéqicas:

444, Implementar v monitorear el sistema infegrado de Gestidn de Tecnologias de informacidan
para |GSS y usuaros (exierno e intemao) - Hospitales

41,2, Implementar ¥ monitorear &l sislerma inlegrado de Gestdn de Tecnologias de informacian
para [GES y usuarios (cxterno e inferna) - Institutos

4.1.%  Implementar y manitorear el sistema integrado de Gestion de Tecnologias de informacion
para 1355 yusuanos (externo e interma) - Establecimientos de Salud (Tipo Ly 1) |

| 4.14. Desarrollar platafomma para recopilacian, andlisis y presentacion de informacion estadistica

421, Implementar Sisterna Electrorico de atencicn y seguimiento del paciente.
| 4.2.2.  Implementacidn de HCE nodo cantral

4.2.3.  Implamentacion de HCE en Establecimientos de Salud
4.3.1. Elaborzcién del Plan de Innovacidn en Organos de |GSS

4,42, Aplicacion del Plan de Innovacian ciertifica y tscnaldgica

4.3.3, Convocalora a Concursa y Premiacion d2 Trabajos de Investigacion cientifica cn Inetitutes

Especializados v Hospitales de Lima Meatropolitana
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OBJETIVO ESTRATEGICO GEMERAL 5 — OEGS

FORTALECER LA PROMOCION DE SALUD FOMENTANDO ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES, LA PREVENCION DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y DANOS,

Objetivos Especificos:

OEES. | Promover y fomentar la vacunacién oportuna come instrumento de prevencion de dafios
en salud

OEES.2 Conducir e integrar las estrategias sanitarias a acciones de educacion, promocisn y
prevencion de estilos de vida saludables en todos los niveles de atancidn.

Acciones Estratégicas:

h1.1. Aplicacidn del esquema aprobade de vacunacion en nifios menores de fres anos en Lima
Metropolitans

5£.1.2.  Aplicacion de vecung contra ls influenza en adulles mayercs de 65 afios cn Lima
Meatropolitana

521, Articulacidn del trabajo de 1as Redes v Hospitales con ez diferentas eslrategiaz sanitaras del
RAINEA

522 Manitoreo y Evaluacion de Resultados alcanzaos de las diferentas estrategias sanitarias

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 6 — OEGG

~ BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN LA ORGANIZACION DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN REGIOMES.

Objetivos Especificos: I

OEEG.1 Fortalecer la asistencia téenica efectiva an regiones (recursos humanos, conocimiento,
docancia, investigacion, proyactos de inversian).

am e
go e 5
i,

Acciones Estratégicas:

6.1.1.  Implementar y foralecer el Frograma Mas Salud enviando brigadas de especializtaz a [as regiones
ous mas o necesian.
6.1.2. Asistencia técnica complemantaria a las Direceiones Regionales da Salud con brigadas de

i especialistas., segan demancda prioritaria en cada region,
i 6.1.3.  Ccordinacidn con la Perwvian American Madical Society (PAMS) v ofras institusiones del extarior

en su trakajo permanenia de apoyo 4 diversas regiones

6.1.4  Disefn g implamentacién dol Programa de Telemedicing
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VI. IDENTIFICACION DE LA RUTA ESTRATEGICA

Segln la Directiva General del Procesc de Planeamiento Estretégico, aprobada mediante la
Resolucidn de Presidencia del Consejo Directiva N* 26-2014-CEPLAN/PCL, la ruta estralégica es
el conjunto secuenclal de acciones estratégicas que permite lograr los objetivos estratégicos. La
elaboracién de la rula eslralégica liene como criterio predominante la combinacion secuencial de
acciones estratégicas y resultados, v la delerminacion de la cadena de efectos que se producirian.
En otras palabras, cada ruta estratégica estara dividida en framos vy cada tramo es un conjunto
coherente dz acciones y resultados, perfectamente seleccionados, que permitan obtensr un
objetivo irtermedio, camino al escenario apussta, De esa manera, la nita estratégica seleccionada
zara el nic'eo central del plan a elaborar®. Sin embargo, dado que a la fecha el Sector Zalud aun
s encuentra en Fase de Analisis Prospectivo, una vez gue haya concluido con la Fase Estralégica,
gl G55 ze alineara al nuevo PESEM elaborado bajo la metodelogia de CEPLAM, misntras tanto
el 1355 =& ha arliculado con los planes vigentes actualmente. sin perjuicio a ser reformulados
cuando la autoridad del MINSA y CEPLAN asi lo reguieran.

Los planes o proyectos que el IGSE espera realizar en esta etapa de implementacion institucional,
de crecimicnto y desarrollo organizacional, no serdn posibles sino se incluyen metodologias clave
da maonitoreo y confrol de cumplimisnto de sus objetivos estratégicos, con una mayer periodic dad,
dada la dindmica actual en las arganizacicnes, el large plazo que sefalan las rutas estratégicas
drbaran ser concretados mediante instrumentos de corlo plazo, lo cual permitird ejercer una
gestion por resuftados, que permita tomar decisiones y corregir oporliunamenle las deficiencias,
por tanto, es necesaric que la tecnologia brinde el soporie que requieren las Oficinas de
Plzneamienta Estratégico, o las que hagan sus veces. En ese sentido, uno de los aspectos vitales
para ¢l legro de los objetives institucionales serd el monitoreo en linea del cumplimiento de las
metas fisicas v presupuestarias, a fravés de una plataforma virtual. En ese sentido, el 1GES ha
considerado perlinente orientar sus Chjetivos Estratégicos Institucionales en cuatro perspectivas.
La definicion de perspectivas estralégicas permite separar o diferenciar componentes claves an al
logro da ahjetivos.

Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento

Esta vinculada al aspecto organizacional v representa la base sobre la que se sostiene todo el 1555,
donde se deben concentrar los esfusrzos e inversan & fin de alcanzar los objetvos propuestos. Esta
integrada por res areas o componantes: Lag personas, al conocimiento y el desarrollo arganizacional. En
esta perspectiva deberd existir una blsgueda pemnansnte de establecer una culiura organizacicnal
adecuada, establecer politicas scsienibles de mejoramiento del capital inleleciual, desarrolio de |2
innovacion cientifica y tscnoldgica. Siendoe de prionidad, = desarollo de las personas, en esta clapa
debera consolidar 8] propdsilo de refonmas en recursas humanos, integrando las politicas de la Ley de
Sarwir. Es oportuno agotar esfuerzos en la necesidad de conselidar una nueva culiura organizacionsl, por
o gue s2 contempla incluir recursas que nes lleven a alcanzar los objetivos estratégices genorales
[institucionales) y abjetivos estratégicns espacilicos.

Perspectiva de Procesos Internos

E=sta perspeciiva considera los procesos como el principal instruments articulador de la gestidn por
resultados v el ‘nstituto de Gestidn de Servicios de Salud debe oconlinuar en se procese de
implemsntacion, por o gque esla fass nvelsors ademas de conlinuar con el enfogue de Procesos, la
prionsdacion e aspeclos como magen instiucicnal a nivel de los usuarios externos = intermos, la
implementacion de un sistema scatenible de monitoren, evaluacion v control, la inclusion de un sistema
efectivo de calidad v mejora cortinua, una gestion basada en Programas Presupuestales por resullados,
asi como la propuesta de documentos de gastion con caracter normative o legal.

3 Sirecliva Gemeral del Proceso de Plarsarnieobe Falratégio, Sficalo 333 feweo 1 Seciociie Je Presidencia ded Congejo Directive NY 257014 CEFLAMFCD
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Perspectiva de Usuario

Sjerdo "la prestacion de los servizios de salud” el rel principal del 1G53, es necasario articular 2| PEI del
IGE2 dirigido hacia 2l enfoqua basado en las parsonas, por tal malivo &8 necesaria que asta perspectiva
2pa induica debido a su gran imporancia ¥ conexidn con la visién de la institucidn. El usuario (llemado
también Cliente} debera ser de priondad, en esla fase se deban incluir aspectos come |a consfruccion de
una mejor oferla de serviclos en oz estaslecimiontos de salud, l2 mejora de condiciones de aternciin, «f
fortzlecimlientn da la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion, los cambios de paradigmas de
sepvicios de salud, una mejor forma de atender las referencias y contrarrelerencia, £ impulso del servicio
de atencién mevil de urgencias y emergencias de cara & mejorar |3 capacidad de ofera para llegar a la
poblacion de forma efectiva v a la vez, deoemos garantizar los recursos estralégicos a los usuanos del
senicio de salua.

Perspectiva Financiera

Ezta dltima perspectiva esta basada en la generacion de valar, ascoiando o bienestar de la poblacion o
una mejor calidad de vida saome & uliidad o retorne sebre lo invertide por parte de 1GSS, Es en ese sentida
que se debe repersar a forma d2 gestionar las organizaciones adscritas al Pliage 137 1GES en los
aspectos financieros y presupuestales. Desde la Administracidn del IGSE se conducird y ouiara a las
Unidades Ejeculoras a fin de que implementen adecuadaments la Metodologia de estructuraciin de
costos hospitalarios en cada Organo desconcentrado, la gestion efectiva de las fuentss de financiamiento
¥ la optimizacion de los procesos frente 3 una mejor estimacién de sus gastos e inversionzz. Esta
perspectva adicionalmente propone la incorporacian de fuenles de financizmiento al servicio de atancian
méwil de urgencias v emergancias con el fin d2 mejorar sus condicionss linandisras.

Cabe precisar que este importante Documenlo de Geslidn ha sido fonmulado al inicio de! procaso
de implementacion del 135S, cuando ain no se han implementado la mayoria de Organcs de
Asssoramiento y Linea, y solamente se tienen transferidas cinco Unidades Sjeculoras, estando
pendiznte la transferencia de |s mayoria de los Organos Desconcentrados. En aras de formular
indicadores v metas anuales consensuadas y participativas, resulta necesario gue el FEI 2015-
2017, sea revisado y enriguecido cuando la implementacion de todos los Organos del IGSS hava
culminada, segin el Reglamento de Organizacion y Funciones, y se hayan transferido el total de
sus Unidades Ejecutoras, o cual esta previsto para el primer trimestre del afio 2015, D2l mismo
moda, el IG5S apuesla por un proceso de planeamienta estratégico participativo, con metodologia
de andlisis prospectivo v rigor cientifico, evaluando escenarios variables y riesgos econdmicas,
politicos, sociales, ambientales, etc. Teriendo en cuenta gue el 1GSS es un nuavo Pliego en
proceso de implementacion, oste primor Plan Estratégico establece acciones estralagicas de
desarrollo ¥ crecimiento a corto plazo, por allo es muy importants contar con asesorias o
consuliorias de expertos en prospectiva estratégica, nacionales o internacionales, asi como
programas piloto y pruzbas de campo para la implementacidn de sus sistemas y procesos infrrnas.

Finalmeante, consideranda que la salud constituye un importante indice del exito alcanzado por una
sociadad v sus instituciones de gobiemo en la bisgueda del bienastar que es. a fin de cuentas, el
senfido Ultimo del desarrolla, ¥ convencidas de que la verdadera reforma en salud sdlo serd posible
si el IGSS cumple sus propésites para los que fue creado, resulta necesario que el Eslado, sus
autoridades, lideres, exportos, investigadores, educadores ¥ la pablacién en general apoyen a esta
nueve Pliego, con la finalidad de asegurar el fortalecimiento progresivo y sostenible de los servicios
de salud publicos y el ejercicic pleno del derecho a la salud de las perscnas.
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