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IntroducClOn 

El presente estudIO ha sido elaborado por encargo del Proyecto 2000 un 
proyecto del Mlmsteno de Salud y la AgencIa de los Estados Umdos de Amenca 
para el Desarrollo InternacIOnal (USAID) Tiene como proposlto anahzar y 
evaluar los procedimientos de programaclOn y presupuesto de las reglOnes y 
subreglOnes de salud l e Identificar una lmea de base que permita avanzar en el 
diseño de un sistema descentrahzado de programaclOn y presupuesto basado en 
costos 

Por la naturaleza de los procedimientos de progrdmaclOn y presupuesto los cuales 
engloban actividades estrateglcas y ejecutivas de las dependencias de salud el 
estudlO permite re~ponder algunas preguntas claves relacIOnadas con la 
mstltuclOnalIdad la toma de declSlones los mstrumentos de gestlOn la 
normatlvldad eXI~tente y la eficacIa y efiCienCIa en la prestaclOn de serVlClOS de 
las dependencIas de salud 

(,Como se gerenclan las dependencIas de salud? (,que diferencias eXisten entre 
los mveles de descentralIzaclOn? (,cual es el rol que cumple cada mstancIa? 
(,cuales son sus responsabIlidades? (,cuale~ son sus facultades? etc 

- (,Como se toman declslOnes? (,que mstrumentos se utilIzan? (,como plamfIcan? 
(,como programan? (,como aSignan recursos? (,como presupue&tan? (,como 
contabilIzan) (,como costean? (,como controlan? (,como evaluan? (,como 
generan camblOs? etc 

- (,Cuales son las restncclOnes nonnatlvas mstltuclOnales y pohtlcas que llenen 
las dependencIas de salud en cuanto a las actIVidades de programaclOn y 
presupuesto? 

(,Cuan eficaces son las dependencias de salud en lograr la prestaclOn de salud en 
su~ ambltos de ,1cclOn? (,cuan eficientes son estas dependenclds en admllllstrar 
sm recursos) (,exlsten diferencias Importantes entre una reglOnlsubreglOn y 
otra? (,por que se dan esas dlÍerencIas? etc 

El mtorme est'l orgamzado en cuatro c'lpItulos En el capitulo 1 se reseñan el 
marco conceptual y la metodologra apltcada En el capitulo TI se descnben los 
procedImIentos de program'lclon y presupuesto que se 1.pltcan en las SRS y en las 
dependencl1.s del MINSA En el capItulo ID se andltza la capacIdad de gestlon de 
las SRS y su rehclOn con los procedImIentos de programaclOn y presupuesto 
Fmalmente en el capitulo IV se present'ln algunos elementos que se espera 
contnblly'ln d h mejora de los procedimientos de programaclOn y presuplle~to y al 
desarrollo del sector 

Algun'l~ de las pnnupales conclUSIOnes obtemdas son las SIgUIentes 

I Debe ~en1lar~e que la evaluaclOn de lo~ procedlmlento~ ~e leahzo para el e]elCICIO pre~upue~tal 
de 199'i 
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Los procedlmlento~ de programaclOn y presupuesto de las SRS representan un 
uclo completo de operaciones de las prestacIones pubhcas de serVlCIO~ de salud 
en ~u~ unco etapas programaclOn formulaclOn presupuestal eJecuclOn 
segUImiento y evaluaclOn Esto determina que sean Instrumentos claves para 
mejorar la capacIdad de gestlOn de las dependencIas de salud 

Los procedimIentos de programaclOn y presLlpue~to de las SRS se encuentran 
determinados pOI el marco institucIOnal del sector pubhco y del sector salud y 
por la~ caractenstlcas Internas de las SRS (entorno regIOnal capaudad gerenCIal 
y dlspomblltdad de recursos) 

La~ normas de los sIstemas de la admlnlstraclon publica estan dmgldas a 
controlar los gastos publIcos con lo cual se generan Instrumentos de gestlOn para 
lo, orgamsmos centrales mas no para potenciar a 11." umdades ejecutoras 

El MINSA no solo desempeña un rol tecmco normativo SinO que ademas 
interviene dIrectamente en el funCIOnamiento de las SRS a traves del 
finanCIamiento de gran parte de los serVICIOS de ~alud 

Lo~ procedImIentos de programaclOn y presupuesto de [as SRS se caractenzan 
por ~er ngldo~ perpetuando el modus operandl de admlmstraclOn de 105 
,el VICIO, de ,alud y reprodUCIendo una tradluonal aSlgnaclOn de r.ecurso~ 

AIgun1s expenenclas recIentes como las de los CLAS muestran que con una 
VIS IOn dara de los obJetIVOs de salud un mayor grado de autonomla en la 
admlnlstraclOn de los recursos y la partlclpaclOn de la poblaclOn ~e puede 
obtener mejores resultados de salud 

Para mejorar la capaudad de gestlOn de las "RS se recomIenda pnonzar la 
generauon de un marco instItucIOnal moderno y los Instrumentos adecuados 
sobre la base de las sIgUIentes accIOnes 

Utihzar la plamtJcaclOn y gerencia estrateglca c-omo fundamento de la gerencia 
de los 5erVlUOS de salud Es necesano cambJar la cultura orgamzaclOnal de 
s11ud 

Dmgir la atenuon a mejorar lo~ procesos de producuon de <;ervlclo~ de salud 

Dot1r a las UnIdades de gestlon de mayor autonoml1 para la admlnIstraclOn de 
[o~ serViCIOS de salud generando las condICIones para su desarrollo como 
UnIdades productivas 

IdentIficar las medIdas adecuadas para la evaluaclOn de la capaCIdad de gestlOn 
de 11.5 dependenCiaS de salud en relauon a sus logros y la utIllzaclOn de sus 
recur~os 

Emplear 11. tecnologta de mformat-Ion como mstmmento estrategKo de gestIOn 
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1 Mano conceptual y metodologlco 

11 Marco conceptual 

La programaclOn y el presupuesto constituyen mstrumentos valIosos de 
plamhcauon para el logro de los obJetIvos y metas de una mslltuclOn los cuales 
deben ser alcanzados de acuerdo con cntenos de efIcaCIa y efiCIenCIa 

La ehc iua supone la consecuclon de las metds prevIstas con la oportumdad deseada 
La eÍlclenCIa esta relaCIOnada con la optlma utlhzaclOn de los recursos para el logro 
de esas metas Pdra que una mstltuclon sea eficaz y eÍlclente debe tener claramente 
dehmdos sus objetivos poder programar sus metas temendo en cuenta las 
restncclones que debe enfrentar y tener la capacIdad de ejecutar las accIOnes 
programadas en los plazos prevIstos con los recursos dlspombles 

En este contexto la programaclon y presupuesto basada en costos es un reqmslto 
mdlspensable para el adecuado desempeño de una mstltuclon debIdo a que penmte 
lo sIgUIente 

Tener clard la mlSlon de la lllstltuclOn y un panorama deflmdo de las 
accIOnes que ~e van a reahzar en cada peno do de tIempo el costo que 
demandaran y las fuentes que las van a fmanclar 

11 Efectuar el segmmIento fISIco-flllancIero de las aCCIones y los costos 
programados 

III Eviluar SI las accIOnes programadas contnbmran con el cumplImIento de 
las metis y los objetIvos fundamentales de la Instltuclon 

LiS tuei~ de programaclon y presupuesto deben reilll:arse en forma Integral y 
~ustentidas en llltormaClOn de costos La programaclon de actIVIdades SIn tomar en 
cuenti los costos que representan no permltlra plantear metas realistas La 
e(abOl IClon de presupuestos en forma slmbohca para cumpltr con los reqmsItos de la 
admInl<¡traclOn pubhca, no constlullra un mstrumento utll para la gerencIa De Igual 
modo el regIstro de la contablhdad en partIdas agregadas no servlra de Insumo para 
programar actlvld1.des futuras m evaluar costos SI se dan estas accIOnes en forma 
sep1.rtd1. dlflcllmente la mstltuclOn sera eficaz y efICiente en reahzar sus tunclOnes y 
no se podrt efectuar un adecuado segUImIento flSICO Í1nanclero de sus metas 

El ~lstem1. pubhco de prestaclOn de serVICIOS de "alud en el Peru combma la 
descentrahzaclOn de aCCiones (Orgamsmo Central SRS UTES y estableCImIentos de 
s,llud) con la eXIstenCIa de programis nacIOnales (PNS y reCIentemente proyectos 
con tmanCIamlento externo) El fmancIamlento de la atenclOn a la salud que se 
realtza 1. traves de lo') estableCImIentos de salud provIene tanto del Orgamsmo 
Centrdl del M1NSA (de su~ PNS del PNSBPT y de los proyectos con fInanCIamIento 
externo) y de( presupuesto obtemdo por los goblemo\ regIOnales como de los 
mgreso~ propIOS Es aSI que el M1NSA las SRS y los estableCImIentos de salud no 
tIenen conocImIento de lo que realmente se mVlerte en la prestaclOn de los serVICIOS 
de silud 
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A~ImI~mo eXI~ten procedImIentos dIferente~ para la programacIOn y presupuesto de 
la~ 'lctIvId'lde~ preventIvo-promouonale~ y para las actIvIdade~ reLUperatIvas L'lS 
'lctIvIdade~ preventIvo promocIOnales reuben fmanCIamIento pnnupalmente del 
nIvel central del MINSA en tanto que pan las 'ldIVIdade~ recuperatIvas el 
pre~upue~to ~e aSIgna dIrectamente a las SR S' La programacIOn de actIVidades 
preventIvo pIOmouonales se realIza sobre h base de la poblauon obJetIVO 1 

'ltender mIentra~ que las activIdades recupentIvas ,e programan ~obre la ba~e de 
lo~ re~ultado, de penodos antenores E~ta~ conMderauone5 determman que lo~ 

procedImIento, de programacIOn y presupuesto ,ean vanado~ y compleJo;, y que 
much'l'> vece~ e~capen al control gerenCIal de los mvele~ locales de deu~IOn 

El marco m~tltucIOml del Sector Pubhco y del Sector Salud lSI como las condICIOne, 
mtema~ de h~ SRS han generado un desarrollo de~Igll1.1 en la capaudad de planlÍlcar 
program'lr y presupuestar las actIvidades de salud entre lo, nIveles descentrahzado~ 
del ,elto! Ma~ 'lun lo~ sIstema~ de contablhd'ld parecen no estar lo sufICIentemente 
desarrollado, lomo para proveer la mformauon de costos neleS.ma para sustentar 
est'l,> t'lrea~ En consecuenCIa se reql1lere llevar a cabo UO'l reVISIOn de 105 
procedmlIento~ de programacIOn y presupuesto tenIendo en LUenta que el sedor esta 
'ltrave,ando un penodo de cambIOS mscnto~ en el proce,o de Modemlzacwn del 
Sector S'llud el cual tiene entre sus obJetlvo~ dotar a las enttdades de salud de 
Instrumentm modernos de gestlOn 

1 2 ObJetivo del estudIO 

El e,tudlo pretende analIzar y evaluar lo~ procedImIento, de programacIon y 
presupue~to de la~ SRS proporcIOnando a;,I la ba~e para el dI;,eño de un SIstema 
de~centrahZ'ldo de programacwn y presupuesto de ~alud ba~ado en costos 

1 3 Metodologm para la evaluaclOn 

El mah,I, de lo~ procedImIentos de programacIOn y pre~upuesto se descompone en 
l.l~ unco et.lpa, que ImplIca un CIclo completo de operacIOn de la, SRS Esta~ etapas 
,e enLUentran ordenada5 secuenCIalmente de acuerdo con lo observ'ldo en la practIca 
en la, entIdade, pubhc'l5 

Etapa I ProgramaclOn de actIVIdades 
Etapa 2 FormulacIon de presupuesto 
Et'lp'l 3 EJecucIOn 
Et'lp'l4 SeguImIento 
Etapa 5 Evalu'lCIOn 

1 E<; dIfIcIl <;eplIJI ChIJmente el fmancIamIento de JCCIOne~ pIeventl\o plOmouonale~ del de 
ICCIOI1C'> IecupelatIva<; A pe,ar de que lo, PNS e<;tlI1 OlIentado, 1 aCCIOne<; preventIVO 
pIOmOCIOnJle, plIte de <;u financIamIento <;e Ollenta tamblen 1 actlVldade,> IecuperatIva'> 
A<;mmmo l1 hn mCIa! h SRS h opelUclOn de 10<; e<;tablecImlento<; de <;alud finanCIa tanto 
IctIvId Ide,> IecllpelUtIva~ wmo preventlvo plomocIOnlle,> 
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A contmuauon se mostnra la metodologIa especIfica que se sigue en cada una de las 
etapa~ 

1 3 1 RevlslOn de la normauVldad eXistente 

Se llevara 'l cabo el anahsls de las directIVas sobre programaclon y pre~upuesto de los 
goblemos leglOnales SRS UTES y establecuruentos de salud AdIcIOnalmente se 
leVlsaran la~ dIrectivas del MEF y del MINSA que norman los procedimientos de 
program'lclon y presupuesto del sector pubhco y del sector s'llud respectivamente 

1 3 2 IdentdicaCIOD de los procedmllentos de programaclOn y presupuesto 

En c'lda una de las SRS seleccIOnadas ~e analIzan los sigUIentes aspectos 

Estructun orgam<.-a de las SRS UTES y hospitales 
Dlre<.-tlVas de programaclOn y presupuesto reCibidas y emitidas 
IdentlÍl<.-aclon de procedimIentos de programaclOn y presupuesto 
FluJos de mtorm'lclon que son utilIzados para llevar a cabo los proce50s 
OÍlcmas que mtervIenen y su ublcacIOn dentro de la estructura orgarnca 
RecUlsos humanos con los que cuentan cahfIcdcIOn y funCIOnes 
IdentlÍ1<.-aclOn de responsablhdades 
Documentos reportes estudiOS mformacIOn utilIzada en la programdclon y 
pre~upuesto Identificando SI se utilIzan como mstrumentos de gestlOn 
Identlfic'lclOn de los mecanismos de segUImiento y ajuste dunnte el proceso 
Identltlc'lclon de los mecamsmos de evaluaCIon 
Evaluauon de la capaCidad gerencIal y operativa de las areas mvolucradas3 

1 3 3 SelecclOn de la muestra 

Se mduye a todas las sedes de las SRS del amblto del Proyecto 2000 En cada SRS se 
ha selecCionado como mlmmo una rama de los servIcIos de salud es deCIr una 
UTES un hospital un es y un PS La selecclOn de la muestra se ha reahzado en 
forma estratIficada por nIveles las UTES en funclon a su mvel de salud y al tamaño 
de su poblaclon y los hospItales centros de salud y puestos de salud de la misma 
nm'l de ,erVIClOS 4 

1 3 4 Metodologm para ellevantarmento de mformaclOn 

E[ elemento <.-entn[ est'l constitUido por las entrevIst'lS que fueron aplicadas a los 
pnnClp'l[es funclOnanos que participan en e[ proce<;o de prognm'lclon y presupuesto 
sobre h base de [os cuestlOnanos diseñados p'lra tal fin AdiCionalmente se han 
revls'ldo documentos relaCIOnados con los procedimientos de programaclOn y 
presupuesto 

1 La ev,liUaCIOl1 de [a capaCIdad gerencIal y opeLUtIva ~e realIza en el capItulo lIT 

4 La metodo[ogIU de la ~eleccIOn de la mue~tLU a~I como lo~ e~tableClmlento~ encue~tado~ ~e 
detallan en el Anexo N° 1 
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1 3 S IndIcadores seleccIOnados 

Dado que la mayor parte del trabajo ~e relaClonl con la descnpclOn de 
procedimientos una gran parte de la mformaclOn es de tipO de5cnptlvo y se 
encuentra orgamzada en wadros resumenes y diagramas de fluJo Para el anahsls de 
la capacidad de gestlon se utilizo mformaclon de producclOn de actividades de s llud 
gasto en salud y dlspomblhdad de recursos ASimIsmo se han Identificado 1m, 
IImltlC10nes y las potencialIdades de los procedimientos de programaClon y 
presupuesto 

1 3 6 AnabsIs de la mfonnaclOn 

Se han Identificado los mveles de descentrahzluon e mtegnclon de los procedimientos 
de prognmacion y presupuesto en UIES regIones/SRS y Organismo Central ASimismo 
se anahzan los procedimientos de programaclOn y presupuesto en los e5tablecimlentos 
wn ldmmlstraclOn compartida (PAC) 

Respecto a la evalulclOn de la capacidad de gestlOn de las SRS se deCldlO establecer 
una aproxlmaclOn a traves de la cuantIficaclOn de lo~ sigUIentes l~pedo~ 

EficaCIa 
La eftcaua se mide a traves del logro de las metas propuesta~ para lo cual se utilIza 
el wetKlente de atenCiOnes reahzadas/atenclOnes programldas en 1994 Con el 
propmlto de Identificar diversos mveles de eÍlLacla se ha reahzado un an lhslS 
comparativo entre SRS 

EfiCIenCIa 
Ll eÍluencl1 en unl SRS se estima a tnve~ de h relauon entre h ma)or 
producclOn de serVICIOS por nuevo sol gastado o el menor LOStO por atenuon 
reahzadl De esta manera se ha anahzado el numero de atenCiOnes por nuevo sol 
gastldo en 1994 en forma relativa entre estlbleclmlentos del mismo nIvel 
utlhzando la mformaclOn del ga~to total contenIda en el estudio Analtslj del gasto 
pubilco en salucf 

ASI se presentan los resultados de efIcaCia y eficiencia en torma comparativa entre 
estableumlentos del mismo nivel centrando el anahsls a nIvel de SRS( 

'Ver Macrocon~uIt S A Anahsl~ del Ga~to PublIco en Salud Lima abnl de 1996 
(, 

Lo~ mdlc1dOle~ de eficaCIa y efiCienCIa fueron ana)¡zado~ en forma relativa entle la~ SRS No 
~e pudo lephcaJ h metodologla en el nIvel de lo~ e~tableclmlento~ de ~alud debido a la falta de 
mformaclOn de producclOn de actlvldade~ por establecimIento 
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11 DescnpcIOn de procedmnentos de programacIOn y presupuesto 

Los procedimientos de programaclOn y presupuesto defmen el ciclo completo 
de gestlOn en las SRS lo cual Incluye formulaclOn de presupuesto programaclOn 
de actividades eJecuclOn segUImIento y evaluaclOn Los procedImIentos de 
programauon y pre~upue~to de las SRS ~e encuentran Inscntos en los marcos 
instituCIOnales del ~ector pubhc07 y del sector salud los cuales norman y 
determln'ln sus margenes de acclOn 

Por esta razon para comprender como operan los procedImIentos de 
programaclOn y pre~upuesto en las SRS InIcIalmente se analIzan los aspectos 
relevante\ del Sistema de Presupuesto PublIco normado por el MEF y las 
(hrectlva~ dadas por el MINSA en particular la DIrectiva de ElaboracIOn del Plan 
de Desarrollo de Corto Plazo las directivas de los PNS PNSBPT y las dIrectivas 
mternas de las SRS 

Postenormente se reahza la descnpclOn de procedimIentos de programaclOn y 
pre~upuesto en las SRS desde un enfoque slstemICO IdentifIcando los 
pnnupale~ pasos que 5e sIguen funcIOnes normatlvldad entIdades que 
participan y sus resultados Se IdentIfican sus hmltauones y potencIalIdades 
El ,mahsls se centra en el lllvel de las SRS mcorporando aspectos relevantes 
de la partlclpdclOn de las UTES y establecImientos de salud ASImIsmo se 
examman algunas pecuhandades ventajas y lImitaCIOnes que tienen estos 
mismos procedimIentos en los CS y PS que operan como CLAS 

2 1 ProcedImIentos de presupuesto publIco 

Un elemento que condKlOna de manera central la dlspomb!lldad de recursos en 
el c 'lmpo de la salud es la sltuaclOn generdl de las fmanzas pubhcas La 
mestablhdad macroeconomlca entre 1985 y 1990 determmo la brusca contracCIon 
de lo~ Ingresos fiscales y como consecuenua del gasto pubhco El programa de 
establhzaclOn aplicado a partn de 1990 tuvo como uno de sus elementos 
Lentl'lle~ h meJOf1. de Id reC'lUd'lClOn fl~cal concentf1.d'l esencIalmente en la 
mejora de h 'ldmmlstraLlon tnbut1H'1 y h drastlc'1 reducclOn de los subsidIOS 
ASimismo '1 p'1rtlr de dicho '1ño se adopt'1ron cntenos de c1J'1 de emergencia en 
h '1Slgn'1CIOn de gastos flSC'1les b1Jo el pnnclplO de gast'1r UOlcamente dquello que 
mgres'1ba 

El MINSA fue dejado de lado en el proceso de reducclOn de personal que afecto a 
otras entidades del sector pubhco debido probablemente a que se perclbla que un 
corte sl1'>tanLlal del mismo Iba a tener un Impacto negativo sobre la poblaclOn en 
una coyuntura de contracclOn de mgresosh 

7 Lo,> plOced1l11lento,> que ~e llevan a cabo en el <;ectOl publIco e<;tan nOlmado<; pOi el MEF a 
tI ave, de 10<; <;¡<;tema, de Pre<;upue,to PublIco Aba<;teclmlento<; Pe¡<;onal Control 
ContabIlld1d entle otlO' 

, La ut¡IIZolClOn de cnteno~ de eme¡gencJa en 11<; decJ<;\one<; de ple<;upue<;to publIco ha generado 
una doble aCClOn en el <;ector <;alud pOi un lado la rIgidez para d¡<;mmull el ga<;to a traves de 
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Dado que lo~ reLUl ~os t!sc,ales son Ílnltos eXI~te una abIerta LompetenuJ entre lo, 
ejewtOIe, del g I~to pubhco para obtener una m Iyor lSlgmuon Desde el punto de 
VI~t1 del MEF e\ probable que los cnteno~ de aSlgnaclOn contemplen la slmetna 
en lo, proc,edlmlento~ de presupuesto desembobo eJecuuon y rendlclon de 
Luent l~ eVItando introducIr tratamIentos partlculale~ en relaclOn a las dIferente, 
umdade\ ejecutan,> 

E,te e, el contexto en el cual se debe desempeñ1r el ~edor ~allld durante lo, 
proxlmo\ añO'> Por ello razonablemente se pre5ume que e~ pOLO probable que en 
el ,ector se pueda obtener mayores concesIOnes o tauhdade5 que la~ .:tduales para 
mtroduCIr cambIos en los procedImIentos del ~I>tema de programauon y 

pre,upue,to que redunden en una mejor eJee-ucIOn del g1sto 

Por e~t1 nzon e~ ImperatIvo contar LOn un mayor LOntrol del g1stO y 11 ml~mo 
tiempo mejor 1I la LahdJd del gasto S10 embargo Jsegurar elLOntrol pre~upuestal 
ImplIc t mLOrpol1r alguno, cambIos en el actual SIstem1 de Plesupue5to L.:t 
retorm 1 del E~tado debe estar onent1da entre otro~ Jspecto~ a <{ue h~ 

org IOIZ1uone, publIcas se .:tdm1Olstren con cnteno, gerenLI.:tle, pan ello e~ 

neLe, triO <{ue ,e le ... dote de mayor Jutondad ) autonomIa (por ejemplo pasar 11 
regllnen de h 1ctlvld ld pnvada en la admlnlstrauon del recurso humano) lo ~ual 
no 'lgmfIca que van 1 tener ree-ursos IlImItado> o que se reduclra el control del 
gasto 

L1 e-ahdad del gasto estara en funclOn de dIversa, v1rIable, que sena mtelesante 
e~tudl.:tr Una de ellas es la forma Lomo e~tan estructurado~ lo~ procedImIento, de 
prognmauon y presupuesto En este ~entldo perteccIOnar lo~ proLedlmlentm 
contnblllra a mejorar la capacIdad de gestlon y la c 1hdad de gasto pero su etecto 
,en m1yor o menor en la medIda en que lo> demas condIcIOnantes (por ejemplo 1.1 
LJp lud ld gerenu.:tl y la e-ahdad de personal) tamblen logren progre,ar 

Fs deur que SI se logra mejorar otras condICIonantes dlterente, a los actuale, 
procedImIento,> de control presupuestano como por ejemplo los proLedlmlento~ 
de progIam1Uon eJeCUClUn y evaluauon aSI Lomo la Lapaudad de analIsls de 
mtorm tLIOn y de gestlon se puede consegUIr una meJon en la cahdad de gasto 

2 1 1 Man.o mstItuclOnal 

El E,t1do e., uno de 105 prIncIpales agentes eLOnomlLO~ que J trave, de la 
onent luon de 1Ogre50s y gastos fIscales 1tecta h ~ltu1clOn ee-onomlCJ y SOCIal 

ple,UpUe\to\ hl\tOllCO\ yel recDlte en lo, cJlendallO\ ele complOnmo, LOmO en todo el ,ectOl 
publlLO y pOI OtlO l tela el tIato prefelencl11 J I'UZ de la ImplemL-ntlclOn del PlOglama de 
Fo~ lhzJCIOn dd Ga\IO SOCial Ba,lco que luego dellvo en el PNSBPT El re,ultaelo neto fue Id 
c mJIIZ1CIOn de leCUI\O, adlclOnale~ al ~ectOl pelO balO un enfoque y admJnI~t¡aclOn 
dlfelL-nle\ pU Illltlendo adema~ una m1yOl flexlbIhdad en cuanto 11 manejO de fondo, la 
IIlCOlpOl1Clon de nuevo pel,onal (en Id condlclOn de contlalJdo) y la Implementat-lOn elel 
PlObl lIU1 de AdmIllI,tJ1ClOn Compaltlda 
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del paJ~ El gasto es aSIgnado a los sectores que el Estado consIdera pnontanos 
por lo que el presupuesto se convIerte en un,l herf'lmlenta de gestIon InstItucIOnal 

El Slstem'1 de Presupuesto PublIco es conducIdo por el MEF el cual tIene las 
slgUIente~ funCIOnes planear dmglf y controlar los asuntos relauonados con 
fmanCIaCIOn endeud'1mlento presupuesto tesorern y contablhdad publIca aSI 
como orgamzar h actIvIdad economlca9 Para tal efecto ha establecIdo organos 
rectore~ de los SI~temas de Presupuesto Tesorena Credlto PublIco ContabIlIdad 
y de Control 

El SI~tem'1 de Presupuesto PublIco maneja el gasto pubhco de acuerdo con el 
cnteno de dl~pomblhdad de caja Las declslone~ sobre el gasto son compartIdas 
entre el Poder EjecutIvo y el Poder LegIslatIvo qUIen en ultIma mstanCIa aprueba 
el Pre~upue~to 

Se tnbdj<1 con la tecmca de 'presupuesto por programas' mstttlllda en 1962 
Implement'1da en forma parCIal desde 1971 y en forma mtegral desde 1982 Es 
Importante IndIcar que el obJetIVO del presupuesto por programas es VIncular al 
presupuesto con las necesidades de las InstItucIOnes conforme a sus planes de 
corto plazo (planes operatlVos)1Il 

Los tondos admmlstr'1dos por los orgamsmo~ publICaS deben ser presupuestados y 
eJecut'1do~ segun la~ normas del MEF de tal torma que el presupuesto se 
conVIerte en un mecamsmo de gestIOn opera1Jvo mdlspensable 

2 1 2 Etapas del proceso de Presupuesto PublIco 

El uclo ple~upuestano corresponde al eJeruclO presupuestal en el cual se dan los 
procedImIentos de tormulacIOn aprobacIOn eJecucIOn y evaluaCIOn del uso de los 
relurso~ del Estado a traves de los programas y los proyectos de las entidades 
estatale~ 

Las pnnup'1les normas que regulan los procedimientos de Presupuesto PublIco 
son hs sigUIentes 

Ley No 26199 Ley Marco del Proceso Presupuestano 
Decreto Leglshtlvo No 183 Ley Organtca del MEF 
Dnectlv'1 p'1ra h tormul,lclon del Presupue~to del Sector Pubhco (anu'1l) 
Leye,> Anuales de Presupuesto 
Norm'1s del Proceso Pre~upuestano 

) Decleto Legl,lal1vo No 183 Ley Orgamca del Mml,tello de Economl1. y Fmanza, 
10 A P 11l1r de 1997 la, tecmca, de pre,upue,to pubhco ,e Ollentan en fmma funCIOnal como 

con,ecuenCll de e,te cambIO el pre,llpue,to ,e e,tructllla ,obre la ba,e de la cadena 
funclOn 11 Pue,to que la, modlfic1.ClOne, tuvlelOn lugm cuando el pre,ente e,tudlO habta 
conchudo en el Anexo 1 ,e re,ume el Impacto de e,to, cambiO, en el anah<;l<; reahzado 
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Normas de Tesoro Publtco 
Reglamento Umco de Adqmslclones (RUA) 
Reglamento Umco de LIcItacIOnes y Contratos de Obras Publicas (RULCOP) 

a) FormulaclOD del presupuesto 

En est1 tase los orgamsmos publIcos realIzan la prevlslOn de mgresos y ga~to<; 
para el ejercIcIo del penodo sIgUIente consIderando las pautas dadas por el MEF 
Esta etapa <;e mlCIa en mayo con la publIcaclOn de la DIrectIva de FormulaclOn del 
Presupue<;to PublIco y concluye durante el IV tnme'itre del año con la aprobaclOn 
del presupuesto para el ejerCICIO del año slglllente 

La tormul1clOn del presupuesto consIdera al Programa Lomo umdad pnnclpal 
donde ~e defmen las metas cuantitatIvas y los objetIvos cualttatlvos y se mdlcan 
lo~ reLur~o~ neLesanos para alcanzarlos cuyo resultado expresa el LumplImlento 
de una determmada pohtIca 

La DIrectIva establece procedImIentos dIterentes para la formulaclon de 
pre~upue~to de ga'ito comente y de gasto de mverslOn la Lllal se reahza en el 
nIvel de partIdas genencas y especIfIcas 

La~ propuestas de presupuesto se dIVIden en compromIso meludlble y demanda 
adlLIonal El compromIso meludlble esta dmgIdo a Lontmuar Lon la operaclOn de 
los org1mSmO'i 'iobre todo a fmancnr el gasto comente ya LomprometIdo La 
demanda adICIOnal se onenta a fmanLlar actIvIdades nuevas como contrataclOn de 
personal adqUlsILIon de bIenes de Lapltal y proyectos de mverSlOn entre otras 
Lo, cnteno, de aprobaclon suponen por un lado la aceptaLlon de los gastos que 
~on tl1tado<; Lomo compromIso meludlble y por otro lado la evaluaLlon de la 
demand11dlLlon11 en funLlon a sus benefIcIos 

De,de el mILlO de la formulaclOn pre~upuestal el MEF detme los techos 
ple<;upuestale, p1ra cada programa y subprograma presupuestal por lo que la 
t1rea de tormulaclOn presupuestal al mtenor de los orgamsmos publIcas en este 
C1S0 las SRS se realIza de una manera puramente formal Las propuestas de los 
orgamsmo'i pubhcos para gasto comente estan totalmente restnnglda~ a mantener 
los nIvele<; de a<agnaclOn vIgentes y las mayores Imclatlvas ~e dan en las 
propuesta, de gasto de mverslOn las cuales son consIderadas Lomo solICItudes de 
demanda 1dlcloml 

Para LumplIr Lon los requenmlentos del MEF 10<; orgam~mos publILos estan 
oblIg1d05 1 llenar una sene de tormatos en los Luales se mtenta establecer una 
relaclon entre el requerImIento presupuestal y las metas de la orgamzaclOn Sm 
embargo e~ta relaclOn tamblen se establece de manera formal pues las 

In'itltuuones no cuentan con la IntormacIOn real que permIta costear las 
actlVIdade<; programadas 
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b) AprobaclOn del presupuesto 

El proceso de negoclaclOn entre el MEF y los orgamsmos del sector salud p1.ra la 
1.prob1.uon del Anteproyecto de Presupuesto difiere de la sigUIente forma 

1) En el L,lSO de las SRS de LIma y Callao la relaclOn es dIrecta es decIr cada 
SRS JustlflLa su presupuesto ante la DGPP y solICita su calendano y 
autonzauone<; de gIro directamente 
ll) En el ca<;o de las SRS dependientes de los gobiernos regionales la relauon no 
e~ dlrect,l esto es la SRS solICIta su presupue~to a traves de la reglOn respectiva 

Lel aplOb,luon del presupuesto esta a cargo del Congreso prevIa VlsaClOn del 
Con<;eJo de Mlmstros El presupuesto se apmeba mediante una Ley 

Al Imuo del ejeruclo presupuestal cada plIego tIene que etectuar la aprobaclOn 
mtern 1 de su presupuesto y h desagregaclon en partIda, especIfIcas La 
aprobauon y desagregaclOn del presupue~to se re1.hza mediante ResoluclOn del 
titular del PlIego 

L) EJecuclOn del presupuesto 

Durante e~ta etapa tiene lugar la ejeLLlClOn de gasto Lomente y gasto de Lapltal 
El ga~to comente se reahza a traves de los g,lStOS en pago de plamllas y 
adqUl~luone~ de bIenes serVICIOS y eql11pos no lIgados '1 proyectos de mverslOn 
El g1.~to de mverslOn se lleva a C Ibo a traves de la ejeCUClOn de proyectos bajO la~ 
modahd1.des de admmlstrauon dlreLta encargo o contrato 

L, t"'tap1. de ejeLLlUOn esta regulada por las Norm'1s de Procesos Presupuestanos 
11., Lu,tle~ e~t1.bleLen entre otras cosas lo~ montos para la adqulslclOn de bienes o 
contnt1.LIOn de obras por adjudlcaclOn dIrecta Loncurso publIco de precIos o 
hC1tauon pubhLa 

Tamblen <;e norman las modifIcaCIOnes presupuestan as entre partidas aSI como 
<;e hcult1. a los titulares de plIegos 1. Incorpora¡ en sus respectivos presupuestos 
10<; m1.yore<, recursos provementes de hs tuentes Otro, de Tesoro Pubhco 
Ingre<;os PropIO, y DonaCIOnes mtern1.~ yextern1.s 

La eJeLuuon del presupuesto se re lltZ1. en form1. mensu1.1 e mcluye dos 1.spectos 
Import1.ntes el L1.1end1.no de compromisos y h 1.utonZ1.LlOn de giro 

El Calendano de Compromisos es h prevlslOn y autonzauon mensual maxlma 
que d, 11. DGPP par1. comprometer aSignacIones presupuestar11.s consIderando el 
pre<;upue,to 1.naht1co aprobado y las necesIdades para el logro de las metas 
prev1<;t1.\ 
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Clbe ~eñ Ihr sobre todo para 11~ SRS tuen de LIma que entre la lprobaclOn del 
c llendlrlO de compromIsos y la comuOlC1uon 1 [l~ SRS eXl';te un tIempo 
promedIO de 10 dl1s lo cual perJudlLa d [a m<;tltucIOn pue<; genen[mente se le 
mforml del c 11endlflo de compromIsos aprobado entre 11 tercera V cuartd ~emlna 
de cadl mes Por e,tl razon no e<; pOSIble reahzar UOl phmÍlcauon adecuada del 
g1Sto 

La, AutonzaclOnes de Giro <;on los monto, autonzado~ por II DGTP a h~ 
oÍlunl~ glndoras plra la emlslon de cheques que permItan ltender to~ pl~,o~ 
<;obre h base de la programacIOn aprobada vla c l1end1flo de comproml~o~ LIs 
lUtonZ1uone~ de gIro son relhzadas en subwentls del Banco de h Nluon 

Los tondo<; de Tesoro Publlco b1Jo la modahdld de enLargo (Lomo [as remeq, 
que reuben hs SRS) tlmblen deben ser 1dml0l<;trados en Luentl, LOITlentes en el 
BlnLO de [a N IClon 

d) EvaluaclOn 

L 1 Ley M Irco del ProLeso Prewpuestlno e~tlblece que h evatlllcIOn del 
plesupuesto se hara en termmos f1S1C05 y fmanclero,> El propOSltO es medIr 10<, 
result Ido,> de h gestIOn aSI c.,omo anahzl1 el comportamIento de [os mgre<;os v /0<, 
gasto<; precIsando el cumplImIento de 11,> metls respecto del presupue~to 

wtonz Ido 

Ll evalu luon global del presupue~to 11 lleva a clbo el MEF el cUll remite un 
mtorme 1 [1 Coml~lon de Presupuesto del Poder LeglshtJvo y 1 la Contnlona 
Genel1l Lo,> plOcedlmlentos pan la evaluacIOn presupue~tal estan regulado~ en 
11<; Norm 1'> de ProLeso<; Presupuestlflos La medluon de 11 ejeCUCIOn de 
comproml'>o,> ,e etectua comparando e[ presupuesto comprometIdo en el perlodo 
eVlluldo LOn el presupuesto anual autonzado Por otra plrte ~e trata de estableLer 
I1 relduon de ejeLUClOn presupuest11 trente a la~ meta,> tIslca<; ejecutld1'> p1ra 
apreclar h Llpludad de gestIOn de cada orgam<;mo" 

En termmo~ generale~ <;e puede apreCIar que el SI<;tema de Presupuesto PublIco 
repre<;ent 1 un estuerzo por controhr los desembol,o<; y los gasto<; eteLtll1do~ por 
Lid I org \l11,>mo publILo con el propO~lto de l~lgnar efluentemente el 
ple<;upue'>to Se pretende que el pre,upue,>to ,ea unl herrdmlenta etlcaz en el 
logro de 11, metl<, llcanzldas Lonvlrtlendo la e~tructura prognmatlc 1 en 11 
b I~e par 1 11 ISlgnauon de reLurso, humlno, m Henales y tmlnLlero~ SIn 
embargo en 11 pnctlca los procedImIento,> de presupue<;to ldoleLen de h, 
,Iglllente, ngldeLe~ 

11 L.1' metJ, fI,lca<; que <;e leportan <;on IJ<; wmldel Id,<; en el Phn Opel1tIvo ImtltuclOnal de la, 
'iR') 
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Secuenu 1 Y plazo,> de las etapas del cIclo pre,>upuestal Las dlrectlv,lS que 
norman el proce,>o presupuestano no estan acordes con los tiempos necesanos 
para la pre5entaclOn de los formatos Las SRS necesItan adelant'lrse a la 
tormulauon del presupuesto con la fmahdad de presentar propuestas de cambio 
a 105 seLtomtas de la DOPP entre otras, para establecer una adecuada estmctura 
programatlca de acuerdo LOn las necesIdades del orgamsmo 

RecOlte~ y trdLLlonamlento de recursos Los montos calendanzados no son 
respet'ldo~ en hs mtonzaClOnes de gIro la,> cuales son rebajadas y fracclOnada5 
por el MEpl Los plazos estableCIdos p'lra la sohcItud del calendano de 
comproml'>os y la aprobaclOn no son cumphdos en su totahdad es decIr se 
puede termlO lr el mes '>10 que el org'lmsmo obtenga el reporte del calendano 
Iprob'ldo lo que perjudIca su programaclOn mensual 

D¡flcultdlle~ para cumphr con los reqlllsJtos que se eXIgen p'lra sohcltar recursos 
del E\t'ldo y'l ,ea para el calendano o el gIro de fondo<; DebIdo a que los plazos 
de 'lprob'lclon de las autonZ'lClones de gIro no se cumplen tal como lo 
e<;tablectn la, dIrectivas los orgamsmos no cuentan con el tlempo adecuado 
para ejecutar lo~ fondo<; esto ultImo genera que se elaboren formatos Irreales 
Lon la per<;pectlva de regulanzarlos en el mes slgmente El cumphmlento de 
105 phzo~ e<;tableudos por ambas partes (ente rector y orgamsmo) comtltmna 
un 'lvance en h mejora del sIstema de presupuesto 11 

Por ultImo II etapa de evalu'lclon reqmere de m'lyor Importancia pues tan solo 
~e ,lTI'lhn h p'lrte hnanclera y no h flsKa y en muchos casos es h C'lusa del 
(llvoruo entre la estmctura presupuestal y la programatlc 'l 

Lo, pnnup'lle, aspectos que deben ser tomados en wenta por el MEF para 
mejor II lo~ procedImIentos de programaclOn y presupue<;to son los slglllentes 

Permltn que la estmctura progr,¡matlca presupuestal se adecue a las 
neLe~ldade~ de dot'lr de mayor 'lutonomn ,¡ hs umdades admlO15tratlvas 
de 'S'llud U1ES y hospltale,> que reqllleren convertlfSe en Subprognmas 
pre<;upue<,t'lle<; 

11 A~eguf11 IJ. provlslOn de recursos en torm 1 oportun'l y con el sufiCiente 
margen p'ln h eJecuclOn de fondo~ 

111 MeJonr 10<; procedimIentos pan el tnt'lmlento de Ingresos ProPIOS 

I GenL1J.lmenlL eXl,tLn dltelenclJ.~ entte el ple~Upl1e~to ploglJ.mado pata un me~ el calenda110 
J.plobJ.do y h 'lutOlIZJ.Clon de gllo El qllleble ~e d'l tanto en la aplobaclOn men~ual de 
L llend 1Il0' como en la~ autollzaClOne~ de guo lJ.~ cU'lle~ ,on leahzada~ pOI el MEF tel1lendo 
en cuent'l la, dl,pol11blhdade~ de C'ljU 

11 La cap'lcld'lel de g'l~to del Olgal1l~mO e,ta condICIOnada pOI lo~ plOblem'l.~ en lo~ plazo~ de 
e¡ecuLlon la, nOlma~ genetale~ de la adm1l11~ttaclOn pubhc'l (pOI eJemplo elel sl~tem'l de 
aba~teclmlento~) y factOles lI1te1l10~ al orgam~mo 
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2 2 ProcedImIentos de plamfkaclOn de corto plazo en el sector salud 

El proce~o de plamtlcaclOn en el ~ector salud se reahz'l ~obre la ba~e de una DlrectlV'l 
elaborada por h OGP del MINSA cuyo obJetIvo e~ normar el proceso de tormulauon 
del Phn de Corto Plazo y aprobar la Apertura Programatlca pan el sector de tal 
manera que re~ponda a los obJetIVos y a la PohtlCa NaCIOnal de Salud Su alcance es 
el MINSA la" SRS los organismos pubhcos descentrahzado~ y otras mstltuuone~ 
del sector 

La tormuhuon del Plan en las SRS se ImCla con un dJagno~t1co de sltuaclOn de ~alud 
('>01.,1'11 epldemlOloglco y de dlspomblhdad de rel,llfWS de salud) mcluyendo una 
eV'lluduon del deftut entre necesidades y re~pue~tas del sector Luego se deben 
preu~'lr I¡, pnond ¡des los obJetivos anuale~ la, estrategla~ y las lmeas de acclon 
d~lmlsmo ,e deberdn deÍlmr las metas cuantltltlva, y cuaht'ltlva~ pdra el año sobre 
h base de un conjunto de tormatos que mcluyen mtormaclon de metas Í1SIC'l, y 
requenmlento,> fmancleros Fmalmente se preus'lran la~ proyecuones a mednno 
pi IZO (1997 2(00) Y los meCdmsmos de segUImiento y evaluduon 

L'l directIva constituye un mstrumento \'lhoso pard regular el proceso de 
phmtlc KlOn en el sector pubhco de salud Present'l la reldclon de que aspectos 
debe contener el Pldn de Des'lrrollo de Corto PhzQ est'lblece tormatos para que el 
MINSA y la, SRS estandancen su presentaLlon y las techas en que deben darse e 
mcluslve ,>e aprueba una Apertura Programatlca con mdlcadores estandanzados 
por cad'l actIVidad que permIten un tratdmlento umtorme de la mtormaclOn 

Dlch'l dlrectlv 1 esta totalmente operatIva en la,> SRS la mayor parte de la~ cuale,> 
con m'lyor o menor grado de des'lrrollo llega 'l el lbonr su,> planes operatlvm 
SIfl embdrgo 11 revI~ar los Planes de Corto Plazo en la~ SRS ,e ob~ervo lo 
'>Iglllente 

L ¡'> SRS no llegan 'l plantea¡ la Imagen obJetIVO que qmeren 10grJr no ,e 
conoce h dl'>pomblhdad total de reCllf'>O~ con los que cuentdn y la,> metd'> 
prognm'ld'l'> son proyecclOnes wbre la eJecuclOn antenor 

SI bIen ,>e tIene en cuenta el Plan de Salud 1995 2000 Y lo~ !tneamlentos de 
pohtlca del ~ector no ~e llegd a establecer la~ meta~ de mediano plazo para la, 
SRS y no ,e logra IdentifIcar que p'lrte de esas metas se wmphra en c1da año 

E~ta ~ltU'luon podna expltcarse por el esquema m~tltuclOnal del MINSA donde 
Un'! p'lrte del fm lnClamlento de la~ actlvld'lde~ de las SRS esta presupuest'lda en 
el Mml~teno y porque ademas la plamflcaclOn no esta mtenonzadd como 
Imtrumento de gerencl'l 

L 1 dlrectlv'l debIera contener mdlcauones de los techos pre<;upuestale~ tJnto 
del pre,>upue,>to regIOnal como de lo que se remeSara (por PNS y PNSBPT) 
E~to plantea dos problemas por un lado en enero no se conocen los techos 
pue,to que el MEF los emite en el me~ de mayo y por el otro no es practICa 
del MINSA d'lr mtormaCIOn antlclp'lda a la~ SRS sobre los recursos que 
remesara para que estas los mcluyan en la tormulaClon del presupuesto 
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Sena nel.,esano que el MINSA pueda proporcIOnar estImados reahstas de lo que 
V,l a remes,r a las SRS durante el año No obstante para que el MINSA pueda 
proporcIOnar techos debe ademas de estImar los montos que estaran 
dIsponIble,> tenel un modelo de aSlgnaclOn de recursos por SRS 

Las SRS elaboran el Plan de Corto Plazo en gran medIda para cumphr con las 
IndIcacIOnes del nIvel central del MINSA Es aSI que en gran parte de las SRS 
este pltn no llega a constItUIr un Instrumento de gestlOn sobre el cual se pueda 
h,cer un segUImIento Est, sltuaclOn ocurre tamblen por la falta de InformaclOn 
sobre co~to~ 

L, dlredlV'l no t LClht'l en las SRS la tom, de deCISIOnes sobre el monto de 
reLllrso~ que deben ser destInado,> a cada tIpO de establecImIento En el caso de 
1m t1pm de servIcIos SI bIen ,>e detalh cada 'lctlvldad de los programas no es 
pO'>lble Identlfll., ,r el papel de los establecImIentos en la provlslon de los 
<;ervluos e& deCIr cual es el papel de los hosplt'lles en h provlslon de salud 
publIC'l T'll corno esta dIseñada la dlrectlVa no e,> pOSIble ev,lluar el costo de los 
&erVICIOS en hospItales nI en serVICIOS penfenco<; 

Esta dIrectIva pl,mtea la de&COmpOSlclon del presupuesto de InverSIOnes por 
tuente~ de finanCiamIento pero no el presupuesto de producclOn de actIvIdades 
En la dIrectIva antenor (Plan OperatIvo 1995) SI se conSIderaba un formato por 
fuente~ de fInanCIamIento para la programaclOn de todas las actIvIdades 

Otro aspecto que merece comentarse es la multIphCldad de directIvas que emIten 
los programa,> naCIOnales en forma IndependIente de la dIrectIva del plan 
openttvo Se entIende que estas dIrectIvas contengan aspectos medlcos y 
nOlm,tlvos relaCIOnados con la atenclOn de cada programa SIn embargo lo que 
~e refiere a la programaclon de ,lctlvldades deben a consohdarse en la dIrectiva 
de plan opentlvo del MINSA Es deCIr la OÍlcIna de PlanIhcaclon del MINSA 
debe reumr en un solo documento todo lo relaclOn,do con h programaclOn de 
[os PNS y del PNSBPT 

En t1guno~ C'l~Os los form'ltos utlhzados p1.n la program IClon de actIvld'ldes 
son modtflL1.do& por las SRS yen otros La~os no son completados 'l cab'lhdad 
En e~te formato h parte que corresponde 'l prognm'lCIOn flslca de actiVIdades 
es h que h& SRS llenan con mayor faclhdad con el apoyo de las IndIcaCIOnes 
de lo!> PNS no conslderandose en algunos casos la programaclOn de actiVIdades 
de lo,> ,erVILlOS de salud En cambIO la p,rte mas dlf¡cll es la estlmaClon de los 
requenmlento& fInanCIeros (costos) los cuales son proporCIOnados algunas 
vece,> y otns no De otra parte no se IdentifIca cu,nto de estos requenmIentos 
Lorrresponde a cada fuente de fmancIamlento 

La evaluaclOn (segUImIento) es solo flslca~ no se h'lLe una evaluaclOn fmanclera 
Las evaluaclone<; se refIeren a lo que en el MINSA se conoce como Evalu<lclon 
OperaclOn'll 
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2 3 Programas del MIN~A PNS y PNSBPT 

2 3 1 Programas nacIOnales de salud 

2 3 1 1 AspeLtos generales 

La, ldlvldade, de las SRS ~e dmgen a do, tIpOS de aLuones de salud la, 
recupentlv'1<; ) hs preventIvo promocIOnales ,egun la onentauon que vIene 
de,de el MINSA EntendIendo que la salud no ,010 es la ausencIa de enfermedad 
<;1110 un estado de blenest'lf II1tegral de la persona hum1na de,de 11 del ada del 70 
el MINSA vIene llevando a cabo aLtlv¡dade, que tIenden a reduLlr la morbl 
mortalIdad de h poblacIOn con la LonVICLlon de que e, mas beneÍluoso (en 
termIl1O'> de reduur d¡,capaudad y Gostos) prevenIr que curar A~I slglIlendo la 
tenuencl'l mundl ti de una mayor especlahzauon de las aLtlvldade, preventIvo 
promoLlon 11e, I~ ,e fueron Lre'lndo los 'Programas NaCIOnales de Salud' Entre 
lo, pnmero, PNS que se cre1ron se encuentnn el Program'1 AmplIado de 
InmunIz luone, el Programa de Control de Tuberculosl' y el Programa de 
Control de M'1lJn 1 

El propOSlto de lo, PNS es bnndar atenuon espeualt71da a problemas e~peuÍlLo~ 
Lonouendo la enfermedad 1 fondo y establecIendo norma~ tecmca~ pan su 
preVenGlOn o tratamIento Al mtenor de h ,ede Lentral del MINSA los PNS ,e 
h1n m1neJ1do 1 traves de dlfeCClOnes generale, la, Luales han estado dlflglendo la 
programauon 11 eJecuCIOn y el control de las actlvldade~ preventIvo 
promouol1'1le, reahzadas por las SRS UTES y e,tableumlento<; de ~alud 

Sm embargo la lLtuauon mdlvldmlIzada de los PNS y una nueva comente de 
Atenuon Integl al a la Salud lleva a una reVI~lon del trabajO que veman 

re'lh71ndo A,I en el Reglamento de Org1nIZaCIon y Funuones del MINSA de 
1992 ,e tlat1 de II1tegrarlos en cuatro grande~ Programa~ de Salud de forma que 
Lad 1 PNS p l,a 1 ~er un Subprograma de Salud (\el Cuadro 2 1) ALtualmente 
lo, Plogr1ma, de Salud son los slglIlentes Programa MUjer y NIño Programas 
SOLl'lle, PlOgnm1s de Entermedade, Transmlslble~ y Programas Espeuale~ 

Como ,e puede apreclal eXIste una mtenclOn expltuta del MINSA de mtegr Ir lo, 
PNS a partlI del enfoque de salud mtegnl y de un meJO! manejO pre,upue~tal lo 
Lual ha tormauo palte de un proceso ,ostemdo de L1mblo 

14 H1y COll1pIOll1l'O' II1telnaClOnale~ que h.l a~ull1ldo el Pelu ~ObIL Atenclon Pllln lI1a.l la S.llud 
S11ud p111Todo, en el Año 2000 y Plan de AcclOn pOI la InfanCIa 
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CUADR021 
PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD 

DIRECCION DE PROGRAMA MUJER NIÑO 
S'llud Materno Pennatal 
Control de Enfermedades DiarreIcas Agudas y Colera 
Control de InfeCCIOnes Resplratonas Aguda<; 
Creumlento y Des'lrrollo 
InmunizacIOnes 

DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES 
Planlhcauon Familiar 
MUjer Salud y Desarrollo 
E,wlar y Adolescente 

DIRECCION DE PROGRAMAS DE ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES 

TuberculOSIS y Lepra 
Malana y Otras Enfermedade~ MetaxenlCds 
Control de ZoonosIs 
SIda y Enfermedades de Transmlslon Sexual 

DIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIALES 
Prognma de ErradlcaclOn de los Desordenes por Defluenclas de Iodo 
S,llud Bucal 
S llud Ment'll 

Fuente Reglamento de OrganlzaclOn y FuncIOnes del MINSA 1992 

2 3 1 2 ObjetIvos y actlVldades de los PNS 

23 

En terminas generales el objetIvo de todos los PNS es reahL'lr actIvIdades 
preventlvo-promoclOn'lles que permItan meJonr h SltU'lCIOn de salud redUCIendo 
los TIlveles de morbl mort'lhd'ld y dlsc'lp'lcld'ld de las perSOll'lS A TIlveles 
espeLIÍ1Lo~ lo~ PNS se encuentnn espeLl'lhz'ldos en la prevenclOn de 
determ1l1'ldos problem'ls de salud En el Cuadro 2 2 ~e mencIonan los objetIvos 
espeLlhLo~ de 10<; PNS y en el Cuadro 23 sus pnnup Lles componentes En el 
CU'ldlO 2 4 ~e puede observar un resumen de los cntenos utI]¡7'ldos por las SRS 
p'ln h prognmaclOn de actIVidades en las que p'lrtlclpan los PNS I5 

I Se unhCllon como fuente de mtormaClOn para la elaboraclOn de lo, cuadro, la, encue~ta, que 
~e tpltL tron a lo, le,pon,able, de lo, PNS No eXI<;te mfOlm tClOn de TBC y Lepra porque no 
,e lle" ~Ion ~ concletm la, enlJevI,t'l, 
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CUADRO 22 
OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS DE SALUD 

PROGRAMA OBJETIVOS 
Salud M'lterno Pennatal DIsmIlluIr morbI mortalIdad materno 

pennatal 
Enfermedades DIarreICas Agudas Aceler'lr la tendenua descendente de la 
Colera mortalIdad por entermedade~ dIarreIcas en la 

goblacIOn menor de 5 años 
ContJOl de InteccIOnes DISmInUIr el uso madecuado de antIbIOtIcoS y 
ReSpIr'ltona~ Agudas otros farm'lcob en el manejo de mños con 

InfeccIOnes Resplratollas Agudas 
CreCimIento y Desarrollo Control del crecImIento y desarrollo en mño~ 

menores de 'i años 
Inmumzauone~ ContnbUIr 1 meJor'lr el mvel de salud de la 

poblacIOn materno mtantll por medIO de la 
prevenclOn y el control de las enfermedades 
mmunoprevembles 

Plamúcauon F'lmlhar ContribUIr a lograr el creCimIento poblaclOnal 
que permita alcanzar los mveles de desarrollo 
que el pals espera mediante la dlsmmuuon de 
la fecundidad en armoma con la lIbre declslOn 
de la poblaclOn sobre el tamaño de su familIa 

Malana v Otn~ Enfennedades Prevenll y controlar la malana y otras 
Met'lxenlLa~ enfermedades metaxemca~ en el patS en el 

mediano y hrgo plazo 
Control de ZoonosIs Controlar y tratal de elImmar todas las 

enfermedades zoonozlcas (rabia peste 
brucelosls hldatosl~) y acudentes por 
ammale~ ponzoñoso~ 

Sld 1 y Enfermedade~ de Transmlslon RedUCir la tranbmlSIOn de la VIH/ETS 
Sexual RedUCir el Impacto mdlvldual SOCIal y 

economlco de las ETS en espeCIal Vlli y SIDA 
MOVIlIzar umflLar canahzar y optImizar los 
esfuerzos nauonales y toraneos en la lucha 
contra la~ ETS y SIDA 

Progrdm 1 N'luonal de Erradlcaclon ContnblIlr a que toda la poblaclOn tenga 
de De~ordeneb por DeflclencJa de acceso al consumo dldno normal de lOdo 
Yodo (PRONEDDI) 
Salud Bucal Elev lr el mvel de salud bucal de la poblaclOn 

pnonzando al preescolar escolar y gestantes 
~or ser los grupo~ ma5 vulnerableb 

Fuente M1crocomult S A Encuesta, realIzada, a los responsables de lo, 
progntn1<; 
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CUADRO 23 
COMPONENTES DE LOS PROGRAMAS DE SALUD 

PROGRAMA COMPONENTES 
Salud Materno Pennatal • CapacltaclOn 

• InformaclOn educaclOn y comumcaclOn 

• ProducclOn de 5erVlCIOS 
Control de Enfermedades • Plane'lclOn con enfoque de nesgo 
DIarreIcas Agudas y Colera • CoordmaclOn sectonal y capacltaclOn 

• Inform'lclOn educaclOn y comumcaclOn 

• PromoclOn y apoyo a la lactancIa materna 

• PromoclOn del saneamIento baslco 

• VIgIlancIa epldemlOloglca segUImIento y 
evaluaclOn 

Control de IntecclOnes • CapdcltaclOn e mvestIgaclOn 
Resplratonas Agudas • AbastecImIento de medIcamentos e 

Insumos 

• InformaclOn educaclOn y comumcaclOn 

• MOOltoreo supervlslOn y evaluaclOn 
CrecImIento y Desarrollo • CapacItaclOn 

• Monltoreo y superVlSlOn 
InmumzaclOne~ • Gastos operatIvos y loglstJca 

• CapacltaclOn supervlslon y dlfuslOn 

• VIgIlanCIa epldemlOloglca e mvestlgaclOn 

• Cadena de fno 
PlamÍlL'lClOn FamIlIar • ProgramaclOn capacItaClOn y loglstlca 

• SupervlSlon mformatIca y estadlstlca 

• IntormaLlon educaclOn y comumcaclOn 
Mahna y Otras Enfermedades • PrevenclOn control y capacltaclOn 
Metaxemcas • Supervlslon y evaluaclOn 
Control de ZoonosIs • TratamIento y laboratonos 

• VIgIlanCIa epldemlOloglca control de focos 

• EducaclOn 
Sld'l y Entermed'ldes de • IntelIgencIa epldemlOloglca 
Tnn~mlslon Sexlnl • PrevenclOn de la transmlSlon sexual 

· PrevenclOn de la tr'lnSmlSlOn sangumea 
• PrevenclOn de la transmlSlOn madre hIJO 
• ReducclOn del Impacto del VIHISIDA 
• EvaluaLlon 

PRONEDDI • ProducclOn y comerclahzaclOn 

• VIgIlanCIa y control de calIdad 

• PromoclOn de consumo 

• ProtecclOn de poblaclOn en nesgo 
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Salud BUL ti 

Fuente M1.LfOconsult S A 
program 1', 

CUADRO 24 
CRITERIOS UTILIZADOS POR LOS PNS PARA LA ELABORACION DE 

LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDADES 

PROGRAMA CRITERIOS 
S,liud M1.temo Pennatal • Deflmr poblaClOn obJetIvo 

• DetermInar poblaLlon sUjeta a programa 

• DetermInar cobertura 
Control de Entermedades • Entoque de nesgo 
DIaneIL1.S Agud1.s y Colera 
Control de InteLLlones • PoblaLlon obJetIvo 
Resplratonas Aguda~ • Poblauon su~ceptlble 

• PoblaclOn SUjeta a programaclOn 
Creumlento y Desarrollo • Poblaclon < laño laño 2 4 año~ 

• CapautaclOn 

• LOgIStIC1. (dlspombllIdad de reLursos) 

• Supervlslon nacIOnal regIonal subreglOnal 
y loc1.1 

Inmumz1.uone, • PoblaclOn en nesgo < laño I 4 año~ 6 
años mUjeres en edad tert¡] 

• DI~tntos en nesgo 

• ALLesI bl lIdad 

• Coberturas 
PlamtIl-aLlOn FamIliar • PoblaLlon mUjeres en edad tertII 

• CapacltaclOn (demanda) 

• LogIstIca (dIspombIlId1.d de recursos y % de 
mUJere~ en edad fert¡] que el programa tIene 
como meta cubnr) 

• NecesIdad eqUIpo superVISlon y dIÍu~lOn 
Mal m 1 y Otra, Entermedade~ • DetermInar area~ de alto nesgo de 
Met1.xemca~ transmlSlon (cnteno epldemlOloglco) 

• UbIcar areas por mveles de InCIdenLla 
• Pnondad y magmtud del problema 

• Control vectonal mtegrado 

Control de ZoonosIs • CaractenzaclOo de areas de nesgo y areas 
silencIosas y as~naclOn de recursos 

Sld1. y Entermedades de • ActIvIdades sobre la base de escenarIOS 
Transmlslon Sexual Ilnontanos 
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• Metas en cobertura 

• EvaluaclOn del programa del año antenor 
PRONEDDI • Are lS de producclon de sal IOdada en el 

llIvel nacIOnal 

• Que comerCtantes 1bastezcan sallOdad,l 

• Control de cahdad 
Salud Bucal • Año dtagnostlco o año antenor 

• PoblaclOn sUJetd a programaclOn 

• Dtagnostlco de sltuaclOn de salud en la 
]urlsdlcclOn 

Fuente M1croconsult S A Encuestas reahzadas a los responsables de los 
proglama~ 

2 3 1 3 ProcedImIentos de programaclOn y presupuesto de los PNS 

Lo:, PNS p1rtlupan en los procedImIentos de tormul,lclon presupuestal 
prognmauon ejeCUClon segUImIento y evaluaclOn sobre la base de lo dIspuesto por 
hs normas del sector pubhco del MlNSA y las dlrectlva5 que ellos mIsmos emIten y 
que son de aphcaclOn en las SRS de acuerdo con lo que se vlsuahza en el Grafico 
21 

GRAFIC021 
PROCEDIMIENTOS DE PROGRAMACION y PRESUPUESTO EN LOS PNS 
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a) FormulaclOn del Presupuesto 

Sobre 1'1 ba~e de la dIrectIva de Formulaclon de Pre~upuesto que elabora la OÍluna de 
PhmtJc 1uon del MINSA lo~ re~ponsables de cad1 PNS formulan su presupuesto en 
coordm lelon con el PNSBPT La tormulaclOn del presupuesto se lleva 1 cabo 
tomando como referenCIa la eJeCUClOn hIstonca Un1 de la!> hmltaClones de este 
proce,o e, la mexlstenCIa de metodologlas para la tormuhuon del presupuesto 

b) ProgramacIOn de actIvidades 

E~t1 acuon ,e reahza como parte del PNSBPT en coordmauon con las SRS Durante 
el TII y IV tnme~tre del año que transcurre y sm conocer las clÍras defimtIva~ de 
a~lgnauon pre,upuestal la DlrecclOn General de Salud de las Personas y los PNS 
evaluan 1'1, meta~ programadas en el año para programar la~ actIvIdades con las 
cobertura~ que ~e pretende alcanzar en el sigUIente año Normalmente en el me, de 
diciembre tiene lugar una reumon con los coordmadore, de los PNS de las SRS Id 
OGP del MINSA lo, responsables de los PNS y h DGSP p1ra evaluar las meta~ 
alcanz1d1, y programar la~ actividades a efectuar,e en el proxlmo año Estas alClone~ 
~on e,pecIÍlcad'ts en el Plan OperatIvo de cada PNS 

Cabe destac 'Ir las SIgUIentes hmltaclOne~ 

No eXI~te ofiuna que coordme todas las actIvIdades programada~ por los PNS por 
toda fuente de fmanclamlento 
En la programaclOn no se trabaja con mformaclon de costo, de actIvidades Las 
utl1~ pre~upuestadas por actIvidad se determman a partIr de la mtormauon 
hl~tonca 

C) E¡e{'uclOn 

La DGP del MINSA cuenta con una oflcm't admmlstratlva contable que apoy't las 
Ilbore, ldmml~tratlvas de cada PNS 

L1 OfIClO1 de Economla del MINSA efectua el envIo de las remesas a traves de un 
Comprob1nte de Pago que es dmgldo a la OÍlClO1 giradora deSignada por el 
Prognma El monto es remesado por partidas especIfIcas para las actIvidades 
progflm1da~ por cad1 PNS 

Se observ 1 como hmltaclon que mayormente la eJecuuon de las actIvIdades de cada 
PNS depende del saldo presupuestal eXistente 

d) Segmnuento 

El seglllmlento de las accIOnes de los PNS en las SRS es permanente En esta etapa 
partIcIpan la~ Oflcmas de Plamf¡caclOn la Ofiuna Ejecutiva de Ewnomla del 
MINSA la DGSP el PNSBPT y los responsable~ de cada PNS Cada PNS ha 
estableudo tormatos de segUImiento flSICO de las actIvidades los cuales deben ser 
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den vados a h DaSp para su consohdaclOn Este segUImIento Í1SICO va acompañado 
de vIsItas que reahzan los responsables de cada programa para constatar In sltu las 
actlvldade~ que se reahzan 1ó 

Respecto al segUImIento fmanclero este es efectuado por la Oflcma EjecutIva de 
Economta Area de Contablhdad Integrada, donde cada oflcma gIradora remIte 
mtormaclOn tmanclera mensual sustentando el gasto que ~e ha efectuado Vta 
encargo 

e) EvaluaClon 

Las actlvldade~ de esta etapa son efectuadas tnmestralmente por los responsables de 
los Programas sobre la base de los formatos de segUImIento de cada PNS La 
evaluauon se reahza para determmar las coberturas alcanzadas por cada actIVIdad A 
tm de año ~e llevan a cabo reumones de evaluaclOn de las actIVIdades de los PNS en 
las cll1le~ partICIpan las SRS y la oap del MINSA 

De la revlslon de los procedImientos de los PNS se desprende lo sIgUIente 

1) E~ necesano precIsar que la partlclpaclOn de lo~ PNS en los procedImientos de 
prognmaclon en las SRS es sumamente Importante no solo porque han 
contnbmdo con mejores tecmcas de programaclOn segmmlento supervlslon y 
evaluauon smo porque hay una presencIa actIva de ellos hasta casI en el 
ultImo PS 

Cuando uno VISIta una SRS o un estableCImIento y pregunta que es lo que se 
programa o como se realIza la programaclOn de actiVIdades la respuesta 
sIempre estara dmglda a contestar como es que se lleva a cabo la 
programaclOn de P Al EDA IRA TBC etc 

Es dlflul que algUIen mforme como se programa la atenclOn de serVICIOS 
recuperatIvos y es que estos no se programan solamente se dan como 
re~puesta a la demanda hasta donde les es posIble Incluso en los hospitales el 
metodo usual de programaclon de un serviCIO es establecer un porcentaje 
~obre h producclOn del año antenor 

2) La partlClp'lCIOn de los PNS en los procedImIentos de presupuesto del MINSA 
es debll y genen una sene de problemas en la eJecuclOn del gasto (por 
ejemplo en la rendlclon de cuentas) EXiste Un'l mayor coordlOaclOn entre los 
PNS y h\ SRS para la programaclOn de actlvldade,> que para aspecto,> 
presupuest'lles 

3) Los PNS entrentan un'l sene de ltmltaclOnes p'lra la apltcaclOn de los 
procedImIentos de programaclon y presupuesto (Ver Cuadro 2 5) 

]( El ~eglllmlento fl~ICO ~e aplIca a la~ aCl1vldade~ de PNS nIvel e~tablecllmento mientras que el 
financlelO LOne~ponde a la~ reme~a~ de PNS nivel centIaI No hay lelaclOn alguna entre 
ambo, 
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CUADRO 25 
DIFICULTADES ENCONTRADAS POR LOS PNS EN LA ELABORACION 

y CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE 
PROGRAMACION y PRESUPUESTO 

DIFICULTADES O LIMITACIONES 
ELABORACION CUMPLIMIENTO 

RIgIdez en norma, presupuestales Desfases en la a~lgnacIOn de recursos 
RIgIdez en 10<; t-onvemos de cooperaclon Ret-ortes presupuestale, 
extern 1 Falta de personal calIfIcado 
F lit, de pel,onal o detlclencla de su CambIO de polItlLa\ 
t- Ipacltaclon DefIcIencIas en hs Ohc1I1as de 
Falt 1 y an a~o en la 1I1tormaCIOn ContabIlIdad de las SRS 
Alt1. lot1L101l de c1.rgos dIrectIvos Dlhcultad de compatIbIlIzar aSlgnacIOn 
C 1mb 10 de dlret-tlva~ de tondos del MEF con actIvIdades del 

progIaml 
Factore, coyuntUlales (epIdemIaS) 

Fuente Macroconsult S A Encuestas reahz'lda~ 1 los responsables de lo~ 

programa, 

4) LO'> PNS cuent'ln con una variedad de mstrumento<; de gestlon (norma~ 
tecmca<, dIrectIvas de programaclOn segllImlento supervlslon control 
mtormauon y evaluaclOn) los cuales se aplIcan en I1s SRS y ayudan a 
explIca! pOI que es tan notoria la presencIa de los PNS en las SRS 

El mvel de desarrollo de estos 1I1strumentos es ,umamente deSIgual entre PNS 
y 'll ml';mo tIempo que se solUCIOna un problema puntu'll se genera un cao~ 
en el conjunto EXIsten excesos vauos y desmveles por lo tanto e~ 

ImpreSCIndIble umtormar estos Instrumento, de ge,tlOn 

Una mue,tra de ello es la cantIdad de SIstema, de IntormaclOn que se han 
Lfe'ldo (uno por cada PNS con gran numero de tormatos de recolecclOn de 
Intormauon) y la resIstenCIa a la umformld'ld que muestran los PNS Este e<; 
uno de lo, 'l,pectm relevantes que el Proce,o de Modermzauon del Sector 
debe contemplal tomar las mejore, expenenua, de gestIOn de lo, PNS e 
Identltlc Ir ,U<; deblhdade, con el propOSltO de tormular nuevo~ mstrumento, 
de ge<;tlon 
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2 3 2 Programa NacIOnal de Salud BasIca para Todos (PNSBPT) 

2 3 2 1 Objetivos 

Mednnte h Ley de Presupuesto de 1995 (Ley 26404) se dIspone contmuar con el 
proce~o de mejoramIento de la calidad de lo~ servIcIos socIales a traves de programas 
espeuale~ en cada uno de los sectores ASI en el MINSA se crea el PNSBPT el cual 
e~ consldendo baJo la categona de programa presupuestal 

En e~te dISpOSItIvo legal se establece que la Jefatura del programa recae en el tItular 
del plIego y ~e mdlca que el sector tIene las slgU1ente~ responsabIlIdades 

Otorgar pnmera pnondad a la a~lgnaclOn y ejecuclOn de los recursos que se realizan 
a traves del programa 
Desarrollar estmcturas de costos de los serVICIOS a proporclOn,lr 
Loc,lIz,luon de hs dreas geograflcas beneficIadas 
Cuantlhcauon de los benefIcIOs y otros mdlcadore~ que tIendan a establecer 
p tnmetrm de efICIenCIa y mejora de h calIdad de los servIcIos socIales 

El objetIVO general del PNSBPT es a~egurar la provlslon de un paquete baslCO de 
salud en 10\ puestos y centros de salud del pms pnnupalmente en zona~ mrales y 
urbano margmales mas pobres con el fm de mejorar el mvel de salud y la cahdad de 
Vldd de la~ personas y comunidades 

Sus objetIVOs e\peuÍ1cos son los SIgUIentes 

PeTÍecuonar y mantener la mfraestmctura hSIC, y el eqUIpamIento basIco de los 
puesto\ y centro~ de salud 

2 Incrementar la oterta de servIcIos bastcos de salud medldnte la amphaclOn del 
honno de ,tenclOn 

'1 Asegurar h provlslOn de mtervenclOnes b lSlcas de salud onentadas a la 
protecuon de la salud materno mfantIl el control de las enfennedades 
tnnsmlslbles y los daños prevalentes a mvelloClI 

4 MeJonr el conoCimiento 1m, habilIdades y las pnctlcas de los tnb'JLdores de 
~,lud medl mte ,ctlvldades de c,pacltaclon 

5 Extender el tnb,uo de los eqUIpos loc,les de salud a traves de la modalIdad 
extramunl 

L, estmctun presupuestal del PNSBPT se dIVIde en cmco subprogramas 
pre~upue~tales medIante los cuales se fmanclan tanto las actIVIdades de Focallzaclon 
LOmo hs del Programa de AdmmlstraclOn Comp,rtlda Este ultImo tIene dIrectivas 
espeuhca\ par t su tunclOnamlento 

2 3 2 2 ProcedImIentos 

Los procedImIentos de programaclOn y presupuesto que se ejecutan en el PNSBPT 
se definen a tnve~ de una dIrectIva que se ,prueba a IniCIOS de cada año 
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a) FormulaclOll de presupuesto 

La Jetaturd del PNSBPT en el MINSA formula su plesupuesto anual dentro del 
pre~upuesto del phego del MINSA sobre la base de la programaclOn de los 
comproml~o~ contraldos en las SRS (ampliaclOn de horanos y contratos con lo~ 

CLAS) aSI como la proyecclOn de nuevas activIdades para el proxlmo año 

b) ProgramaclOn de actIvidades 

Lds SRS elaboran sus propuestas de programauon para el PNSBPT lds cuales 
mcluyen una pnonzacIOn de los CS y PS que mgresdran mensualmente al progrdma 
dSI como sus necesidades de personal adluonal y finanCiamiento 

Los cnteno~ de pnonzacIOn son los sigUientes 

Zonas de mlyor pobreu 
Perfil epldemlOlogIco con Indicadores negdtIvoS 
D¡f\clllCl,e<;lblhdad geografica o aIslamiento temporal por condluones dlmatlcds 
Zonas de frontera 

Las propue~ta~ ~on revisadas y aprobadas por la Jefaturd del Programa 

C) EJecuclOll 

La OGA a traves de la DIrel-CIOn EjecutIva de EwnomIa del MINSA atIende las 
soliCItudes de Remesas de Fondos por Encargos del PNSBPT OpcIOnalmente las 
SRS pueden proponer que algunas UTES ejecuten tondos del PNSBPT en torma 
dIreLta y en este caso se hace el desembolso a nombre de la UTES 

La SRS reCibe la~ remesas y las depOSita en una cuenta wmente especI1l y exdu~lvd 
pan el manejO de fondos del PNSBPT Los comprobantes de pago de las remesa" 
del MINSA PNSBPT deben ser devueltos debidamente firmados dentro de los 8 
dIaS de reubIdo el cheque La SRS esta obligada a llevar un LIbro Auxlhar para el 
Regl~tro y Control de Fondos reCibidos por el Programa aSimIsmo el control y 
rendluon de tondos debe ~er por cada comprobante de pago 

Se debe lendIr cuentas documentadas a los 30 dIas de recepclOndda la remesa de 
tondo~ Cada documento debe ser Visado por los responsables del gasto (DI redor 
General DIrector de Apoyo AdmInIstratIvo Contador DIrector de LogI~tICa) y 
ftrmados y sellados (en el reverso) por el Coordmador del PNSBPT 

d) Segmnnento 

El PNSBPT cuenta con umdades coordmadoras en l-ada SRS y wn Supervisores 
ReglOnale<; los cuale~ evaluan permanentemente la gestlOn del Programa en el mvel 
reglOnll subreglOnal y local 
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En las SRS las umdades coordmadoras del PNSBPT estdn encargadas de hacer un 
segUimiento permanente tanto al Programa de FocahzaclOn como al Programa de 
AdmlmstraclOn Compartida 

e) EvaluaclOn 

Las directivas del PNSBPT tratan de mcorporar exphcltamente al epldemlOlogo 
como componente Importante para realtzar las tareas de vigilancIa epldemlOloglca 
evaluaclon de los programas y servICIOS y apoyo a la supefV1slOn del PNSBPT 

Ademas eXIste una dl5.pOSIClon segun la cUdl el Programa debe hacer una evaluaclOn 
muy estrIcta del Incremento de la productIvIdad de los establecmuentos Incorporados 
donde se estipula que SI despues de 60 dIas de puesto en vIgencIa no se regIstra un 
Incremento de productIvIdad en el estableCImIento se reconsIderara su selecclOn 
como parte del PNSBPT 

2 4 Procednmentos de programaclOn y presupuesto en las SRS 

En este subcapltulo ~e presenta un resumen de la forma en que se aphcan los 
procedlmlentO& de programaclOn y presupue~to en las SRS en termmos 
generales 17 Los detalles de los procedimientos que se anahzan estan contemdos 
en los mforme& por SRS 

Como se ha mencIOnado antenormente los procedimientos de programaclOn y 
presupuesto estan conformados por cmco etapas que representan el Ciclo completo 
de operacIones en las SRS y que se dan durante el año 

May94 
Dlc94 

GRAFIC022 
ETAPAS DEL CICLO DE PROGRAMACION y PRESUPUESTO 

DIC 95 
Ene 96 

Dlc94 
Ene 95 

Ene 95 
Dlc95 

Estas etapas responden en gran medida a lo sigUiente 

17 Este acaplte es una smtesls de la secclon que se presenta en el mforme 
completo en el cual se reahza un anahsls por SRS 
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El marco normatIvo presupuestal el CLI'lI ~e baq en la teCnILa de 
presupuesto por programas' El sIstema que ~e utIlIza en el Peru 

tIene como propOSItO coordmdf la~ actIvidades fl',ILaS con la~ 

fm muera, de tal manera que se formulen eJeLuten Y evaluen en form 1 

<;Imultane'l Sm embargo en h pnctlca no ,e logn IdentIfIC'lr la 
corre~pondencl'l de metas Ílslcas con tmmcIeras 

Il El proce<;o de plamflcaclOn del sector <;alud pre<;enta d05 area~ 

chramente deflmdas la programaclOn de actIvIdade~ de los PNS que 
Lomo hemos VISto en gran medIda responde a las dIrectIvas del MINSA 
y la program'lCIOn de actIvldade<; de los serVICIOS de salud (atenclOn a la 
demand'l) wbre los cuales no eXI<;ten dIrectIva, cIaras y <;Iguen 
meLamsmm de programaclOn hlstonws (~obre la base de lo ejecutado en 
el penado 'lntenor) 

Etapa 1 FormulacIOll de Presupuesto 

Ll Formuhuon del Presupuesto de la SRS p ua un año determmado se Imua en el 
mes de m'lyo del año antenor con la recepuon de la DlrectIv'l de Formulauon del 
Pre<;upue<;to PublIco y culmma en el mes de dluembre wn la aprobacIOn de la 
Ley de Pre<;upuesto p'lra el Sector PublIco 

Las SRS ~on programas presupuestales del plIego de las ReglOnes mIentras que 
1'1<; UTES y lo, ho<;pItales por lo genenl son 'mbprogram'l~ presupuesta\e~ 

En e<;t'l etapa p'lrtIcIpan caSI todas las oÍlcm'lS de hs SRS ya que cada una de 
ella, debe pre<;entJr en forma LonsolIdad,} su<; requenmIentos anuale~ 

Lo<; documento<; normatIVOS que defmen est'l etap,} son los ~Igl1Ientes 

Ley MarLO del Proceso Presupuestano 
DIrectlv 1 de FormulaclOn Presupuestal elaborada por el MEF 
DIrectIV'l~ Internas de Formulauon Presupue<;tal elaborada~ por las SRS Ih 

Lme'lmlento~ de PolItlca de Salud y planes de desarrollo elaborados por el MINSA 
Plane<; de de~'lrrollo de corto plazo de las SRS IJ 

Lo~ entena, que se usan para la tOITDuhcIOn presupuestal son los que ~Iguen 

"L'!~ dlledlva\ mleln'!, de la, SRS ,on 'Imllme' en contemdo con dltelt~nte\ gIado, de detalle 
tInn\cllben la, dllectIv'!, del MEF 

l1 Lo, pllne\ de ele\11101l0 ele COitO plazo o plane~ ope¡atlvo~ de h~ SRS defInen la~ actIVldade, y 
met'!\ 1 '!k mZ,ll durante el eJerCICIO ple~upue,tal E,te documento ,lIve de ba\e para efedum 
I1 ev tlulcIon y la comprob1cIOn del grado de avance o cumplimIento de la~ meta~ e~tableCIda, 
Genel1lmente contIenen caractemtlca~ geogl1fic.1, 1nalm\ ,ltuaclOnal de 1.1 ,alud 
e 11ILtell\tle.1' ele la demanda y ofeIta de ,el VKIO, de ,alud ImeamIento, y ob¡ellvo\ 
plOgl un LelOn de actI\ Idade, y pre,upue,to 
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- Techo~ presupuestaIes y dIrectIVas emItidas por el MEF 
Numero de atencIOnes y gasto del presente año que se proyecta para el proxlmo en 
tunuon 'l determInados porcentajes de CreCImiento que se plantea la regIOn211 

Entoque de nesgo se pnonza de acuerdo con IndIcadores de salud (morbIlIdad y 
mortalIdad) y poblacIOn (crecImIento) 
PlanIlla VIgente dI mes de mayo 

La dIrectIVa de tormulaClOn presupuestal dlÍerencIa muy claramente 

Lo que e~ ga<;to comente (operatIVO) de lo que es gasto de InVerSlOn 
Lo que es LOmpromIso IneludIble (hIstonco o sustentado con LOntratos) de lo que es 
gasto adICIOnal 

Los procesos que se realizan en esta etapa son los sIglllentes 

GRAFIC023 

PROCESOS DE LA ETAPA DE FORMULACION DE PRESUPUESTO 

o La 1l1fOrmaClon de la eJecuclOn de acUvldade~ que ~e dl~pone en el me~ de mayo es la eJecuclOn 
a dlclemble del año antenor y la eJecuclOn en el pllmel tl1me~Ue del ple~ente año la~ cuale~ 
~1l ven p'll'l proyectat el ga~to del año ~lgU1ente 
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Proceso 1 1 Conocllmento de las directIvas y techos presupuestales 
ermtIdos por el MEF 

En el me~ ele m,yo la DGPP elel MEF ela a conocer la Directiva ele Formulauon 
Pre~upue~t,1 los techos presupuestales (por phego programa y subprograma 
presupue~tJI 1~1 Gomo partidas genencas) y la e~tmctura progrJmatlca 

El ga~to comente ~e presupuesta directamente por IJ~ umdaele~ sectonale~ ele 11 
ReglOn dentro de su programa presupue~t,1 en este ca,o en la SRS El gasto ele 
mver~lOn ~e pre~upuesta en un umco componente dentro del presupuesto de la 
ReglOn el cu,l ~e pnonza en torma global por proyectos 

Un J"pecto Importante allmclo de la formuhclOn presupue<;tal e~ IJ tawlt,d que 
tiene 11 SRS de etectuar GamblOS en IJ estmctura programatlca previa aceptaclOn 
del MEF modlÍlcaclOnes que deben etectuarse lo" pnmeros dlJS de Jumo La 
SRS debe coordmar con h ReglOn ~I reqlllere Jlgun cambio en la e<;tmctura 
prognm1.tlCJ SI no hubiera solicitud alguna para modifIcar dicha estmctura el 
MEF l~ume que e~ la mIsma del penodo antenor 

La~ SRS <;on muy heterogeneas en cuanto a <;u I\perturJ Presupuestal pueden 
tener entre I , 12 subprogramas presupue<;tales lo que en general guarda relauon 
con el numero de provlOCIaS del ambno geogratKo que atienden y la dlsperslOn de 
~u poblaclon 

Prol.eso 1 2 Coordmaclon tecmca en la SRS 

L1. OhclO1. de Pl1mflCauon y Presupuesto de la SRS elabora una directiva mterna 
con la~ p1.ut1.~ necesanas paJa que cada subprograma presupuestal determme <;us 
monto, de lCuerdo con la<; mdlcauones del MEF 

A comienzo, de Jumo la OfIcma de PlamÍlcJuon convoca a unJ reumon J las 
oÍlcm1.<; de IJ sede central de la SRS y repre<;entantes de los <;ubprograma, 
ple<;llplle~t,le~'1 En esta reumon la OflcmJ de PlamÍlcJclon de la SRS mtorma 
~obre Il~ dlrectlva~ del MEF 11 dIrectiva mterna de h SRS y los techos 
pre<;upuestale, para cada subprograma ASimismo se establecen comiSIOnes de 
trJbaJo y los plazos mternos para elaborar el Anteproyecto de Presupuesto de la 
SRS 

L'l OtICIn1. de Plamflcauon de la SRS en coordmJuon con las OÍlcmas de 
LOgl,tK 1. y Per<;onal sohclta a los Subprogf1ma~ presupuestJle, el de<;agregado 
ele 10<; techo, presllpuestales daelos por el MEF y la ehboraclOn de la mtormaclOn 
de ,mtento 

'1 El le,pom1ble del ~ubpwgrama pre~lIplle,ta] e~ el Jefe del Subprograma el cual e~ de<;lgnado 
pOI el Jete del Pwgrama El Jefe del Subprognma puede delegar en el I e'pon~able de 
phmhí-1UOn o de admml,tracIOn I.¡ partIClpaClOn en la~ Jellmone~ de tormU]'¡CIOn pre<;upue~ta] 
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Proceso 1 3 ElaboraclOn del Anteproyecto de Presupuesto de la SRS 

Cada subprograma presupuestal se encarga de elaborar su propuesta de 
presupuesto22 tanto de mgresos como de gasto tomando como referencIa las 
mdlcaclOnes del MEF los techos presupuestales sm, necesIdades de gastos de 
operaclOn y sus proyeccIOnes sobre los mgresos propIOS 

En h~ SRS hs propuestas de presupuesto se C'lnahzan por tres areas 

Presupuesto de funCIOnamIento de la sede de la SRS Incluye 
remuneracIOnes bIenes servIcIos transferencias comentes pensIOnes y 
bIenes de capItal no hgados a proyectos de mverslOn del subprograma de 
admmlstraclOn central 

11 Presupuesto de funCIOnamIento de los otros subprogramas 
presupuestales Incluye el presupuesto de operaclOn de las 
UTES hospItales CS y PS 

111 Ga~to de mverslOn de la SRS Incluye todas las mverslOnes de la SRS 
que se plantean para ser mclUldas en el presupuesto de mverslOn de la 
ReglOn 

Con h documentaclOn aIc,mzada por las ohcmas de la sede de la SRS y de sus 
wbprogram'ls presupuestales la Oflcma de Plamf!caclOn consohda la mformaclOn 
y elabora los formatos de formulaclOn aSI como la Justlf!caclOn economlca 
AdICIOnalmente se elabora el Presupuesto de Gasto AdICIOnal y el Presupuesto de 
InverslOn 

Se convoca a una reumon de los funcIOnan os de la SRS en la tercera semana de 
Jumo para evaluar el Anteproyecto de Presupuesto y tomar conOCImIento de 
alguna solicItud extra de presupuesto y evaluarla De eXIstIr modIfIcaCIOnes 
est'ls son etectu'ld'lS por la Of¡cma de PlamflC'lCIOn h cual prepara el documento 
fmal del Anteproyecto de Presupuesto de la SRS 

El Anteproyecto de Presupuesto de la SRS es 1.prob1.do por h DlrecclOn de la SRS 
y present1.do 1. h ReglOn 1.comp1.ñado de h ~ustent1.ClOn cOITe~pOndlente 

Proceso 1 4 CoordmaclOn con el GobIerno RegIOnal 

La Oflcma ReglOn'll de Pldmflcaclon coordma con la SRS pan que esta complete 
h mtormauon que Justifica el presupuesto de gasto comente como por ejemplo 
Plamlla de Haberes del mes de mayo montos 'lprobados de bienes y serVICIOS del 
eJercIcIO 'lntenor etc 

La, clh", del e,tudlO de ga~to Indican que lo que ~e pre~upue~ta en cada ~ubplOgrama no e\ lo 
que ~e ga~ta en la operaclOn del ~ubprogIama A~l h'ly tran~ferencIU~ en alguno~ ca~o~ 
~lgmfiCatIV1~ del ple~upue~to de In ~ede hacn lo~ e~tableclmlento~ y de lo~ e~tableclmlento~ 
enhe ~l Ello h1<..e que no eXl~ta corre~pondenclU entre el ga~to de operaclOu de una In~tanCIa y 
~u ple~uplle~to 
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Re~pecto al presupue~to de IOverslOn se pnonzan los proyectos de IOver~lOn de 
todo~ lo~ ~ectore~ de h ReglOn considerando h pohtlca del sector s'Ilud y del 
gobIerno La ReglOn prepara el Anteproyecto de Plesupuesto de la ReglOn 
(phego) lo aprueba mediante ResoluclOn Dlrector'll y lo presenta al MEF hecho 
que tIene como fecha lImite el 26 de JUnIO (generalmente la techa de 
cumplImIento es el 30 de JUnIo) 

Prot.eso 1 S CoordmaclOnes con el MEF y sustentaclOn de presupuesto 

El MEF prognm'l reUnIone~ para la sustentauon y la Ju~tlf¡cauon del 
Anteproyecto presentado por la ReglOn Se '1nahz'l el pre~upuesto de gasto 
comente e IOverSlOnes 

POI lo genel '11 respecto al presupuesto que ~en '1probado h SRS tIene mayor 
certez'l ~obre la parte que corre<;ponde a remunerauone<; que aquella ~obre blene~ 
,>erVICIO'> y proyectos de mverslOn 

Proceso 1 6 AprobaclOn de Presupuesto por el Congreso 

El MEF ehbon el Anteproyecto de Presupuesto de la Repubhca y lo presenta al 
Congre~o donde de;,pues de un penodo de sustent 1CIOn y ajustes es aprobado 
mediante Ley 

Etapa 2 ProgramaclOn de ActIvIdades 

En e~ta etap'l ,e programan las actiVIdades que ejecutaran las SRS las UTES y 
los estableumlentos de salud en el eJerCICIO anual y ~e desagrega el presupue;,to 
aprobado por el MEF L'I programauon se IOICIa en los ultlmos meses del año 
'InterIor con reUnIones de evaluaclOn de las metas alcanzadas por los 
e~tableumlento~ de salud y dura aproXimadamente hasta el primer trImestre del 
año en cur~o Adema, en e~ta etapa se definen lo,> plane,> de de;,arrollo de corto 
phzo o phne, operativos de las SRS 

En h programaclOn de las actlvld'ldes partlup'l la DlrecclOn de la SRS la 
DlreLuon TecnIc'l la Dlrecuon de Salud de las Persona~ o Servluos Penfencos 
11 OfIun 1 de PlanIÍlcaclOn y los responsables de hs UTES y de lo;, programa~ de 
~alud de 10<' e~tableclmlentos comprendldo~ en el amblto de la SRS 

L'I~ dlrectlva~ utilizadas en esta etapa son las sigUIentes 

DIrectIva de FormulaclOn del Plan de Desarrollo de Corto Plazo del Sector Salud 
y h Apertura Programatlca (R M No 710-94 SA/DM para 1995 y R M No 95 
SA/DM para 1996) 
Lmeamlento~ de pohtlca del MINSA y de las SRS 
Plane, opentlvos de los PNS 
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Directivas de Normas Presupuestales elaboradas por el MEF 
Ley de Presupuesto 
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Los cntenos que se utIlIzan para la programaclOn de actividades son los que 
siguen 

PolItJca~ de salud elaboradas por el MINSA 
PoblaclOn obJetivo estimada sobre la base de datos del INEI 
SltuaclOn epldemlOloglCa de la zona23 

DlspombIlldad de mfraestructura de salud y de recurso humano 
Tiempo y dIstancia para el acceso a las comumdades 

Hay tre~ t'lre'lS diferenciadas que tIenen que ver con h programaclOn de 
actividades 

La aprobaclOn de la ApertUf'l Presupuestal de la SRS por el titular del 
plIego h cual tIene lugar a ImCIOS del mes de enero para que la SRS 
pueda IniCIar la eJecuclOn de gastos 

11 L'l partlLlpaclOn de la SRS en la programaclOn de activIdades de los PNS 
(la cual se realIza entre diCiembre del año antenor y enero del presente 
año) y la partIclpaclOn en la programaclon del PNSBPT y de otras 
Ill'\tanclas de salud del mvel central 

111 La elaboraclOn del Plan de Desarrollo de Corto Plazo de la SRS o Plan 
Operativo InstitucIOnal Debena estar lIsto en enero pero normalmente 
se termma a fmes del pnmer tnmestre del año 

Dichas tareas tIenen alcances dIferentes y se dan en dIstIntos penodos Sm 
embargo las dos pnmeras son msumos para la elaboraclOn del Plan OperatIvo 
InstltuclOn'lI 

, Tanto h plOgwmaclOn de act1vldade~ de lo~ PNS como la elaboraclOn de lo~ planes operatIvo~ 
de la, SRS utilIzan mformaclOn epldemlOloglca de mOlbl m0l1alIdad y de recur~o~ de ,alud 
En el Plan Opel 'ltIVO de cada SRS ~e elaboIa un e~tado de ,ItuaclOn de ,alud de la locahdad y 
,e examman lo, pnnclpale~ mdlcadore, y ,obl e la ba,e de dicha mfOlmaclOn se e,tablecen la, 
actIvldade, del nuevo eJerCICIO La mformaclOn epldemlOloglca ,e obtIene del 'I,tema HIS de 
lo' mtem'l' de lo, PNS de VigIlanCIa EpldemlOloglca y del SI,tema de Egre,o~ Hospltalano, 
1..,.1 calIdad de la mformaclOn comegmda difiere ,egun h fuente de mformaclOn pelO ~I ,e 
complement'l e,t'l mformaclOn con otro~ dato~ e~ pO'lble IdentIficar el e,tado de 'ltuaclOn de 
,alud 
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GRAFIC024 

PROCESOS EN LA ETAPA DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 

DK94 
Ene 91 

Proceso 2 1 AprobaclOn de la Apertura Presupuestal 

Con~l~te en h desagregaclOn del presupuesto aprobado para h SRS hasta el nIVel 
de p'll tld'l~ espeufIcas "4 

E~te proce~o e~ sumamente Importante porque 

Sm el no se puede Imclar h eJecuclOn presupuestal del año 
11 L'l programaclOn mensual de presupuesto servlra de base para la 

'lprobaclon de los calendarIos de compromIsos mensuales 
111 Se defmen las partIdas espeCIfIcas y los montos aprobados en cada una 

de ella~ lo que servlra de marco presupuestal para la afectaclon 
pre~upuestal 

La Dll ecuon RegIOnal de Salud y la SRS toman conoumlento de los cuadro~ 
mexo~ ele h Ley de Presupue~to para el año y ele la dIrectIva de Normas de 
Proce~o~ Pre~upue~tanos donde se mdlca como ,e aprueba ejecuta y controla el 
pre~upL1esto publIco 

L 1 OfIun 1 de PlamfIcaclOn de la SRS coordma con la~ oflcmas de Loglstlca 

Pel qoml y ~ubprograma~ presupuestaleq para h1cer los ajustes y elabora los 

4 W de,agleg'lClOn del ple~upue~to de ga~to C0111ente de la SRS ~e leJhza pOI pmtIda~ gene11ca, 
y me~e, 
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LUadro~ de apertura presupuestal La OPP presenta la Apertura Presupue~tal a la 
Dlrecuon de la SRS qUIen la remIte al GobIerno Regional 

El prewpue~to de apertura es aprobado medIante ResolllclOn del tltular del phego 
Se alcanzan al MEF los tormatos de Apertura Presupuestal y la justiflcaclOn del 
pre,>upllesto vigente 

Proceso 2 2 PartlclpaclOn de las SRS en la programaclOn de actlvldades de 
los PNS 

En el mes de octubre los coordmadores naCIOnales de los PNS del MINSA envlan 
las directiva, para la evaluclclOn de sus respectivos programas Los coordmadores 
de los progr'lmas de <¡alud de las SRS se encargan de dlstnbUlrlos a los 
e<;tableumIento<; p'lra que cad'l uno prepare h mformauon sobre producclOn de 
aLtlvld'lde<; 

Entre nOViembre y diciembre ,e realIzan reumones en las SRS pan evaluar el 
avance etectu Ido la pobhclOn objetiVO y las metas para el slgmente año Se 
analIza lo que se deJO de atender en el año que termma y la,> razones por las que 
sucedlo ello (hlt'l de tiempo pobhclOn obJetiVO <;obreestlmada falta de recursos 
etc) Se IdentlÍlcan h poblaclOn objetiVO de aLUerdo con las mdlcaclOnes del 
MINSA y de la SRS tomando la mformaclOn estimada sobre la base de lo, datos 
del INEI Se Identifican las neceSidades de las actiVidades que se deben realizar 
mas no LUanto pueden hacer porque no saben cuanto presupuesto les va a llegar y 
Lon que oportumdad Es deClf se lleva aLabo un'l programaclOn Í1s1ca de 
aLtlvldade~ pero no fmanuera 

Se prepan el Intorme de EjecuclOn de ActiVidades de la SRS por cada Programa 
de Salud y la correspondIente propuesta de Progrclma de ActiVIdades para el año 
sigUIente Esta mformaclOn se remIte al MINSA a los coordmadores de los 
Progr,lmas N'luonales de Salud Normalmente y dependiendo de los recursos del 
PNS lo~ Loordm ldores de 105 Programas de S'llud de la SRS partiCipan en las 
reumone, de eV'llu'lclon y programa<"lOn de 'lcttvld'ldes de los PNS que se 
ete<..tU'ln en el MINSA Algunas de esta,> reumones <;e org'llllZan por reglOnes En 
el MINSA se vuelven a eV'llu'lr las 'lcttvldades reahzad'ls se reVIS'l y aprueba la 
prognmaLlon de 'lctlvldades para el año sIgUiente 

Proceso 2 3 ElaboraclOn del Plan de Desarrollo de Corto Plazo o Plan 
OperatIvo InstItuclOnal 

El MINSA en el mes de dICiembre del año antenor aprueba la Dlfectlva de 
FormulaclOn del Plan de Desarrollo de Corto Plazo y la ApertUfcl ProgramatILa la 
LU'l1 es elabond'l por h OfIcm,1 de PlamflL'lLIOn L'l DlrectIv'l es enVIada a las 
SRS p'ln que tormulen sus planes de desarrollo 'l corto plazo 
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A~lml,mo h, coordInauone~ naclon1le, de lo, PNS del MINSA prepann 'u, 
phne, operativo,> ~lgUlendo las IOdlcaclone, de 11 directiva mencIOnada lo cual 
tiene lug 11 en coordIn1uon con l;:t& SRS 

L 1, Otluna, de PhmÍlcaclOn de la~ SRS coordm 10 con lo, re~ponsable, de lo, 
,ubprogr 1m l' ple,upue,tale, y ofluna, de Id, SRS Id tormuldllon del Pldn de 
De, mollo de COito Pla70 11 que debe bl'.1r~e en 11' normd, de II dlredn I de 
Formulduon del Phn de Deqrrollo de Corto PI 170 y 11 L\perturd Progrdmdtlc 1 

que emite 11 OtILln 1 Gener d de PlamfIcauon del Mlm,teno de S dud L;:t, ~RS 
dIO In,truLLlone, d la, UTES y e,tableumlento, p Ir 1 que etectuen h ev1.luILlon 
de 11, .1ctl\ Id1de, del1ño que termInd y pre<,enten ,u prognmaLlon de Ictlvlddde, 
p Ir 1 el lño "hulente 

L1' UTES ehbordn 'u Plan Operativo ,Iglllendo 11, m,truLLlone, de la dlrectlvd 
del PllfI de Deqrrollo de Corto PlaLo y 11 Apertun Prognm.1tlLa pdn lo cual 
tom m Lomo reterenu l el pre,upue~to que tienen Iprobddo 1. traves de Id, SRS y 
1I progl Im1.LlOn de dctlvldade, reahL1.d 1 por 10<; PNS en Lada e..,tableumlento de 
,1lud Algul11' UTES logran hacer un lfI;:tII~ls de ,Ituallon de salud en 'u amblto 
de ILLlon p 111 luego programar 1.1, actlvldade, otn, ,010 presentan la 
progr 1m luon de 1ctlvldades que en C.1<;1 todo, lo, La,o, e, un Lompendlo de la~ 
lctlvld Ide, prognmadas por los PNS l lo LlI11 ,e lñ1de II programaLlon de los 
,ervlLiO, de ltenllon a h dem1nda En mULho, La,o, no <;e Lo~tean la~ 

lLtlvld lde, y Luando ~e realIz1 el co~teo e<;te solo Lorresponde 1. 10<; reLur~os 
tmanLlero, que ,e necesitan para la eJeLuclon de la dctlvld.1d SIO Lonslderar el 
LO<;tO de lo~ ImUmO, 

Una "eL dehmda<; la~ activIdades y la, meta, de la.., UTES y lo~ estableLlmtento~ 
..,e 1.1L mz I 11 IOtorm1CIOn 1 la OfiCIna de PhmfILduon de la, SRS la LU11 ,e 
enldrgd de con,olIdarh 

La OtlLml de Pl1mfILaClon elabora el Plan de Des1rrollo de Corto Plazo de la 
SRS p In lo Lual utilIza como IOtormauon de ba,e el presupuesto aprobado 11 
progl 1m Ilion de lctlvldade~ de 1m PNS y lo<; Planes Oper.1tn05 pre~entado~ pOI 
11, UTES y lo, e,tableclmlento, de salud La, SRS ,Iguen la, mdlc lL10ne, de la 
dlreLtlv1. del MINSA Todas las SRS parten del anah~1'> de ,ltuaLlon de salud pdra 
p1<; 11 I lo, obJetlvo<; las pohtlcas y la, estntegw, y tInalmente d II 
plOgnm ILion de actlvldade, SIO embargo en la m1yorl1 de 1.1, SRS no hay una 
LuantltlL ILIon de las metas de salud m un Lo~teo real del programa de 
Ictlvldlde.., 

El Phn de De~ mollo de Corto Plazo de la SRS e<; aprobado por el DIrector de la 

SRS qUIen lo remIte a la ReglOn y al MInlsteno de Salud Ambas Instltuuones ,e 
lImItan a leublr lo~ planes de desarrollo SIn etectu1/ ob<;ervauon alguna 
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Etapa 3 E ¡eCUClOll de ALtl'udades} Presupuesto 

En esta etap,l se llevan a c'lbo las actIvIdades ÍlsKas de los estableCImIentos de 
salud y ~e a~lgnan los tondos necesanos para su eJecuclOn Se mlCla de&pues de 
la Apertura Presupuestal p<lfa el nuevo eJelUClO el MEF etectua lo~ desembolso~ 
corre~pondlentes '1 cada subprograma presupuest'll de la SRS de acuerdo con la 
plOgnmauon est'lbleclda en 1,1 Apertura Presupuest'll El MEF aprueba lo~ 

c,t1end'lllOS de compromIsos tnmestralmente ~m necesIdad de ser 50hcltados por 
h reglOn ~olo ~e pre5entan sohcltudes en el caso de que se reqUIeran ampltaclOnes 
de calend'll1o~ Con la 'lprobaclon de los recurso~ se procede a la programaclOn 
dehmtlVa de 'lctlvldades por parte de los estableCImIentos de salud 

L'l eJecuuon comprende los sIgUIentes procesos 

GRAFIC025 
PROCESOS DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES 

Las dIrectIVas utIhzadas ~on las sIgUIentes 

Ley de Pre<;upuesto 
DIrectIva de Norm,ls de Procesos Presupuestale~ 
DIrectlva~ del Mllllsteno de Salud sobre campañas de vacunaClOn prevenclOn 
de epldemIa~ etc 
Norma~ Tecmv15 de los PNS para h gestlon y eJel.UClOn de c'lda program, en 
torm, desl.entr,hz lda 
Reglamento Umco de AdqUISICiones 

En la eJeCUClon de 'lctlvldades y presupuesto partICipan todos los mveles de la 
SRS No obstante la responsabilIdad de h eJecuclOn pre~upue~tal de acuerdo con 
h" norma~ presupuestale~ la tienen los Jetes de los programas y subprogram'ls 
plesupuest'lles es declf el tItular de la SRS y los Jefe~ de las UTES y hospitales 
que ~on <;ubprogramas 
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SI bIen la eJecu<..lOn de actIvIdades y presupuesto es re~ponsabl]¡dad de vIda 
subprogram'1 pre~upuestal como en cualqUIer otr'1 entIdad pub]¡ca en el sector 
''1lud e,ro, procedImIentos tIenen mayor complejIdad porque no solo se eJewta el 
presupue~to del subprograma presupuestal ~mo que ~e admmlstran tondo~ y .,e 
redlIz'1n actlvldade~ con recursos presupuest lles provementes de otros 
~ubprognma~ (en el caso de la~ SRS con fondos del MINSA v en el caso de la~ 
UTES wn tondos del MINSA y de las SRS) 

PrO(.eso 3 1 Defmlclon de ActIVIdades y Requermllentos 

La deu~lOn de que adlvldades de salud se van a realIzar en la SRS es tomada por 
dlterentes mveles de ,cuerdo con el tIpO de adIVld'1d 

'1) Sobre h b'1,e de h programa<"lon anual de 1m PNS y la~ mdI<..duone, del nnel 
centnl del MINSA los coordmadore~ de lo~ Prognma, de la, SRS deuden 
11'> ILuone, preventIvo promoclOndle~ Esta~ deLlslOne, se toman en 
<"oOldma<"lOn Lon los responsables de lo, Programa, de Id, UTES dehmendo 
<..llanto ,e v 1 '1 ejecutar en cada estableCImIento 

Lo, l-OOIdmadore~ de lo~ Programas de la SRS ,>ohutan lo, requenmlento, de 
m,umm mOVIlIdad refngeno et<.. lo, <..u lle, ~on aSIgnado,> parcIalmente con 
tondo, de la SRS (TP o IP) o wn remesa, del MINSA 

b) La, UTES ejecutan las adlvldades de 1m PNS de awerdo con las mdlcauones 
del MINSA y de la SRS 

c) P'1n h eJe<..uuon de la prestduon de servluo~ de ~alud (dtenclOn a la demanda) 
en lo, <..entro, V puestos de salud se plantean los requenmlentos de personal e 
m,umo, a Id DlrecclOn de Salud de las Persoms de la UTES 

PrO(.eso 3 2 E)ecuclOn de Presllpue¡,to 

Comprende 1m proLedlmlentos que se sIguen para h eJe<..lluon del gasto publIw 
los <..u lle, ,e encuentran normados por la DIrectIva de Norma, de Pro<..esos 
Plesupue,t'1f1o, 

L'1 ejecu<"lon de presupuesto publIco es SImIlar a la de walqmer entIdad publIca 
L'1 OtICIn 1 de Ewnomla de cada subprograma presupuestal realIza la atectauon 
pre~upue~tal el wntrol de las autonzaclOnes de gIro y el pago de <..heques 

Los pa~o, que wmprende son los sIguIentes 
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3 2 1 AutonzaclOn de calendano de compronusos 

L, reglOn reube el Calendano de CompromIsos aprobado por el MEF en el mvel 
de program, y subprograma por fuente de fmanClamlento y aSIgnacIOnes 
genenc 1S SI 5e reqUIere mayor monto que el aSlgn,do se efectuan solIcItudes de 
,mplnuon de calendanos las cuales se presentan a la ReglOn hasta el 05 de cada 
mes pan que sean mclUldas en la prevlslOn de la reglOn y sean presentadas al 
MEF ha~t, el lO La OfIcma de PlamficaclOn de la SRS es la encargada de llevar 
el control de los calendanos de compromIsos y de comumcar a la OfIcma de 
EconomIa de los montos aprobados La OfIcma de EconomIa esta encargada de 
etectu,r la ,iectaclOn presupuestal y de elaborar los formatos de eJeCUClOn 
men~ual del gasto donde se regIstra mensualmente los compromIsos contrmdos 
Seme~tralmente la OfIcma de PlamÍlcaclOn presenta al MEF la evaluaClOn del 
presupuesto 

122 AfatacLOn pte-supuestal 

En h eJecuuon de presupuesto en los subprogramas presupuestales de las SRS se 
puede dlÍerenuar el pago de personal nombrado (conducIdo por la OfIcma de 
Personal) de los pagos de mOVIlIdad y refngeno (a traves de la Oflcma de 
EconomIa) y el resto de la eJecuclOn presupuestal el cual se gestIOna a traves de 
la Ohcma de Loglstlca 

1) En el caw del pago del personal nombrado cada CS y PS remite a la OfIcma de 
Per<;onal de la UTES su control de aSIstenCIa la OfIcma de Personal de la 
UTES enVIa a la ~RS la HOja de MovImientos de Personal del mes para la 
elaboraclOn de la Plamlla La SRS remIte la Plamlla elaborada a la UTES la 
unl procede, su venÍlcaclOn atectaclOn presupuesta] y pago 

b) En el caso del p'lgo de plamllas de refngeno y movllId,d los LOordm,dores de 
los ProgT'lm'l~ en hs UTES estJm'ln cuanto es lo que reqUIere c'lda 
est'lbleClmlento de S'lllld y Il OfJcma de Economta etectu'l desembolsos 
provl~lon des con cargo a rendir Cllent'lS SI h phmIla de mov¡hd'ld y 
refngeno e~ p'lf'l personal de h SRS o de h UTES el enc'lrgado de realIzar 
I,l~ ,ctlVld'lde<; prepan la phmIla con nombres especlÍlcos de acuerdo con h 
escala vIgente para el MINSA y la tramIta en la OfIcma de Economla (de la 
SRS o de la UTES segun correspond,) pan el pago del personal 

c) En el c,so de adqUISICIOnes de bIenes o contratos de personal por servIcIos no 
personale5 el requenmlento e<; canahzado a h OfIcma de Loglstlca la cual 
llev, a C'lbo hs sohcJtudes de cotlzaClOn el Cuadro ComparatIvo y la orden de 
compra (O/C) u orden de serVICIO (O/S) 

L,~ phmlla5 de remuneracIOnes movlhdad y refngerIo y los expedIente,> de 
,dqmslclones son conSIderados documento~ tuentes p,ra el gasto los cuales 
son canalIz,dos a la Ohcma de Economla para su afectaclOn presupuestal 
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documento~ que ~on ventlcados en control prevIo 
pre~upue~to y calendano de comproml,>m en la 
procede '1 11 'ltectaclon presupuest'll'o 

'12 '1 Paf?o dL Lompronusos cont¡aldos 

SI h'ly dl'>pomblhdad de 
aSlgnaclon sohLltad 1 ,e 

L 1 OttLlna de Economta de la SRS reLlbe la AutonzaLlon de GIro men<;ual 
aplobada pOI el MEF a traves de la reglon y la comumca a cada Subprogram'l 
Pre~upuestal El pago de los compromIsos contraldo~ .,e reahza de acuerdo con la., 
prtond'lde~ e~tableclda,> por la dlrecclon de admmlstraclOn o la dlrecLlon de la 
SRS 

) 2 -1- PrelentaclOn de mjormaclOn de eJeCUClO1l 

Lo~ torm'lto~ con 11 mtormactOn de lo~ pago~ eteLtuado~ ~on presentado~ 1 
Te~oro Pubhco del MEF y constItuyen un reqlll~lto mdlspensable para la 
contmllldad de h emlSlon de los tondo,> por parte del gobIerno 

En el ca~o de ll~ remesas de fondos a la~ SRS esta~ tIenen que reahzar 
rendlLlone~ de cuenta5 que consl,>ten en h presentaLlon de documento~ 

sustent'ltonos de los tondos provementes del PNS del PNSBPT etc 

Una vez reclblda~ las remesas la,> SRS deben onentar el gasto para los fmes y la~ 
partIdas espeLltlca~ que estIpule el comprobante de p'lgo La~ rendIcIOnes deben 
lemltlr~e ahOGA MINSA a los 30 dtas slglllentes de lecepLlonado el tondo 

Lo~ problema~ relaLlonados con la rendlclon de cuenta~ de la~ remesa~ en las SRS 
.,on lo, ~lgL1lente~ 

L 1 ngldez de 1m desembolsos que van a~lgnado~ a partlda~ espeLlÍlcas lo cual 
dlttculta h ejeCULlOn por partIda de las SRS 
L'l demofl en la presentactOn de la document'lLlOn sustent'ltona del gasto por 
p Irte de h~ UTES ho~plt'lles centro,> y pL1e~to~ de ~alL1d lOmo lOnsecuenLla de 
ello h SRS no presenta a tIempo la rendlclon lo que pel]udlca la obtenclOn de 
nuevo,> lecur~o~ 

Proceso 3 3 PrOVISlO" de recursos 

En mL1cho~ ca~o., la adqL1lslLlOn de blene~ demora mes y medIO debIdo '1 lo,> 
de,>hse~ que expenmentan la aprobaclon del calendano de lOmproml~os y la 
'lutoflZ'lLlOn de gIro pOI parte del MEF aSI como pOI la meÍlLlenCIa del aparato 
admtnlstl atl vo 

; P,lI.l h tU .. 1 1\, ordene, de compla ° ,erVlCIO' no ,e lequlere del gllo tan '010 de la aplObauon 
del <.. \Iend.lllo de COtnplOtnl'O 
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Proceso 3 4 EJecuclOn de actividades 

Una vez que ~e dIspone de los recursos neceS'1nos para la eJecuclOn de las 
1ctlvldade~ e~tas ~e reahzan de la slgUlente manera 

al L 1 eJecuclon de la, actlVldades preventivo promoclOn'11es es muy activa pues 
e,tan regulada~ y f¡mncladas por los PNS del MINSA LIS SRS '1 traves de 
h~ otlcm 1~ de S'1lud de las Personas o Servluos Penfenco5 coordman con lo~ 
centro\ y pue~tos de salud hs actividades de campaña a efectuarse para lo 
cual se procede a reme5ar tondos desde la sede centnI del Mlmsteno hacla las 
oÍ1cma~ glndoras ESt05 fondos se dmgen '1 actlVld'1des especIficas con 
mdlC'1uon de pdrtldas presupuestales especificas 

b) La, actividades recuperatIvas son eJe<..Utadas con tondos presupuestados en las 
SRS y en '1lguno5 casos son apoyad'1s con recursos provementes de los PNS 
como e~ el ca~o del Programa TBC Par,1 la eJecuuon de estas actIvIdades se 
re,pe1'1 el proceso admmlstratlvo de adqUlslclone, que hay que efectuar para 
que ~ea posible contar con los msumos y matenales necesanos 

Lo~ centros y puestos de salud deben recurnr a la Dlrecclon Admmlstratlva de 
h UTES o SRS para proveerse de summlstros 

Proclso 3 5 Informes de eJeCUClOn 

Lo~ re\pon\'1bles de las actIvIdades son los que proporuonan mtormaclOn sobre la 
eJe<..LIuon de las mIsmas sea ,1 traves de las HOjas HIS que alcanzan a la OfIcma 
de Est,ldlstlca de la SR'S o a traves de los formatos propIOS de los PNS, que hacen 
lleg,l! a lo, coordmadores de los programas en la SRS 

La mtormaclOn de eJeCUClOn presupuestal esta a cargo de la Ohcma de Economm 
h cUdl se encarga de con,ohdar los mtormes de eJe<..LIClOn de todos los 
subprogram'1<' presupuestales de ldS SRS en los tormatos de eJecuclon mensual 
del ga<;to que <;e presentan al MEF 

Etapa 4 ~egUlmlento de ActIvidades y Presupuesto 

En esta etapa ~e lleva a cabo la medlclon contmua de la5 actIVIdades de los 
estableumlentos de sdlud de las SRS con el propOSlto de controlar el avance 
ÍlSlCO y tmanClero de las actIvidades ejecutadas 

El and]¡~I~ de 11 eJecuclon de actIVld'1des ('1n'1hsls t!SICO) y del presupue<,to 
(,n,h~ls Í1n,nclero) son ,ctIvld,des que se efectuan por sepando SIn llegar, 
re,hz,r~e un ,n,hsls l-onjunto P Ira el segUImIento de hs ,ctlvld,des flSKas se 
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debe dIferenu1r do~ mecamsmos eXIstentes lo~ ~I~temas de mtormauon de lo, 
PNS yel HIS 

1) Lo,> ~I~tema,> de mtormacIOn de lo~ PNS del MINSA e~tan basado~ en 
dlrectIV'l~ individuales las cuales no e~tan mtegrada, en una directiva 
regIOn 11 LO'> tormatos que deben llenarse p'lra el ~egLllmlento de la., 
actlvld'lde, ,>on 'llrededor de 44 adema~ de 1m tormato,> e~tablecldos pOI la 
OÍlUn'l de EpldemIOlogm (VEA) que regl~tran mtormaCIOn diana semanal y 
men~u1I 

b) El HIS e~ un sl,>tema de mtormacIOn que permIte llevar el control de todas h~ 
actlvld'lde~ a~l~tencIale~ de consulta externa en un formato umco con el fin de 
estand'lrIzar h mtormacIOn y consohdarla en tIempo optlmo 

Relauon de dIrectIvas 

DIrectIVa que norma el Proceso Presupuestallo 
Norma,> Tecmc'l~ y DIrectIvas de SegLlImlento de los PNS 
DIrectivas de la Oflcma de E~tadlstIca 
Dlrectlv 1 de la OÍlcma de EpldemIOlogn 

DIrectiva de FormulacIOn del Plan de Desarrollo de Corto Plazo 

P'lrtlupan en e~ta etap'l la Dlrecclon Tecmca la DlreccIOn de Salud de la~ 

Per~ona, o Servlclo~ Pentenco~ (coordinadores de programa~) la OfICina de 
PlamÍlcacIOn la OÍlcma de Economla y la OtlcIna de Estadlstlc 1 

Los proceso,> que se reahzan en esta etap 1 son los slgLlIente~ 

GRAFIC026 
PROCESOS EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES Y 

PRE~UPUESTO 
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Proceso 4 1 RecepclOll de dIrectIvas 

L,s dIrectIvas recepclOnadas por la., SRS provIenen de los PNS del Mmlsteno no 
eXIste un, dIrectIva regIonal que permIta mtegrar tales dIrectIvas en una sola 
Adem 1" eXIsten las dIrectIvas emanad,s del MEF pan llevar el control 
presupue"tal hnancIero de los establecImIentos de salud 

ProLeso 4 2 RecoleccIOll de mformacIOll 

L, mformauon fluye desde los puestos y centros de salud hacia las UTES 
qUlene" wn<;olIdan y alcanzan mformauon a la SRS la cual a su vez sera 
wn<;olIdada pOI la\ oflcmas competentes de la SRS La mformaclOn que se 
proces, en los estableCImIentos se refIere al avance ÍlSICO y fInanciero 

La mformauon f¡slca esta conformada por las actividades aSistenciales efectuadas 
por los respons,bles de los puestos y centros de salud las que son registradas 
b,lJO do., mecamsmos 

El sIstema que consIste en llenar los tormatos de <;egUlmlento de los PNS 
del MINSA y 

11 El BIS sistema que permIte llenar la hOja en forma manual para su 
proce~amlento automatlzado26 

En el C "O de los formatos de los PNS la oflcma encargada de recolectar la 
mtorm,luon es la DlrecclOn de Salud de las Personas o DIrecclOn de ServIcIOs 
Pentenw~ de hs SRS mIentras que la OÍlcma de EstadIstIca de la SRS tIene a su 
C lrgo la rewlecuon de la mtormaclOn de la hOJa de regl<;tro dlano BIS para su 
enVIO, la OEI MINSA 

Por otra parte se cuenta con las activldade5 de segUImIento que realIza Id Of¡cma 
General de EpldemlOlogIa del MINSA en forma dIana semanal y mensual con el 
propO<;ltO de wntrolar brotes epldemlco<; en cualqUIer zona del pm~ 

Ld mtorm,luon Í1n,nclera se refIere , lo~ g,stos por tuente de fmancIamlento 
mvel de ~ubprogflm1. presupuest1.1 1.ctlvldad y 1.SlgnacIOnes genencas La 
OÍlun 1 de EconomIa de h SRS es la enc1.rgad1. de consohd1.r la mformacIOn 
provemente de los est1.bleclmlentos de menor nIvel (UTES hospItal es y PS) 

La oÍlun 1 de Economl1. de la SRS recIbe los tondos remesados por el MINSA y 
eSl, oblIgad,l a etectuar el seglllmlento de los mIsmos Los coordmadores de los 
PNS t,mblen reahzan seguImIento de las remes,s que les enVIan Aun aSI en 
algunas SRS el seglllmlento de las remesas se !lev, a cabo en forma Irregular 
pues no eXIste un c,onsohdado de cuanto se recIbe a lo hrgo del año 

)( El de~h,e en la dl~pomblhdad de mfOlmaclon del Sl~tenn HIS en la~ SRS e~ de 10 a 60 dla~ 
El mayor de~fa~e ~e d'! en la con~ohdaclOn de mfOlmaclOn en el MIN<;A 
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L'l mtorm'luon de producclOn de actIvIdades y de presupuesto es analIz'lda por el 
eqUIpo de ge~tIOn de la SRS el cual normalmente e~t 1 conformado por el DIrel,tor 
Genenl y el DIrector de Salud de la~ Personas Con la ImplementaclOn del 
SI..,tem. HIS ,>e propICIO la tormaClOn de Comlte<., Tel,mw~ de Anah<;l.., de 
Intorm.uon donde adema~ debmn partlupar el Plallltlc1dor el EpldemIOlogo y el 
E,tadl..,tlw de lt SRS 

- PrOl .. eso 4 3 ProcesaJlllento de la mformaclOn 

Una ve? rewledada la mformaclOn de 10<; e~tableumlento,> de ~alud esta ~e 

wn~ohd. en el mvel de centro~ de salud UTES y SRS 

La OfIun 1 de Ewnomw de la SRS wnsolIda la mformaclOn tmanuera con el fm 
de lIeval el l,ontrol del g'lsto que se traduLe en lo, l,omproml<,o<; Lontra1do~ por 
estableumlento 

Prm .. eso 4 4 ~upervIsIon de actlvIdades 

L'l ,upervI'>Ion de las 'll,tlvldade~ de los e~tableumIento~ de qlud e, realIzad'l por 
II DGSP y por 10<; wordmadores de 10<; PNS de Il SRS y tIene los sIgUIente, 
objetivo", u)n()(.,er lt forma como <;e estan ejecutando las al,tIVldades determInar 
1m problem.<; que tiene el personal de 10<; estableCImIento, de ~alud y Ilev'lr el 
wntrol del l,umphmlento de las met1s 

La m'lyona de SRS no cuentan con planes de superVISIon de los establel,ImIentos 
de <;alud 11, VISIt" ,e reahzan en torm1 aleatona y de 'lcuerdo con 11 
LonVelllenU'l del personal de la SRS o lllando llega personal del MINSA pan 
supervI,>ar JLtIVIdade~ espeuhcas como e~ el ca~o de lo.., program'l<; de 
InmUmZal,IOne<, TuberculosIS PlamtIcaclon F1mIlI1r etc 

En 'llguna, SRS ~e eltbora un plan de supervlslon 'l lo~ e~tableclmlentos de ..,alud 
de su 'lmblto • traves de los sIgUIentes pasos 

Contormauon de eqUIpo, de tnbajo 
JI Determlllauon de estableumIentos a Vlsltal 
111 PI tn de ,egUlmIento de actlvllJade, 

La wntorm.uon de lo,> eqUIpos de trabajO e,> vanad 1 en algunas SRS lo~ 

eqUIpo,> ,>e determlll1n por program'ts con 'tpovo de lts Ohuna~ de Plamtlcaclon 
Econollll 1 E,t'tdl,>tKa y Dlrecuon de Servluo~ Pentenl,o~ o Dlrel,ClOn de Salud 
de lt, Per,ona, Se IdentlÍlcan las areas de Vl<,lta a efectuar ASimIsmo se 
e,peuflL tn el penado y h penocllcldad con la que ,e ete<.-tuaran las VIsItas a los 
e,tableclmlenlo<., de salud Cada programa cuentl LOn unl gUla de superVlSlOn 
e~peuÍILa v unl gun de supervl'>1on general 
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El plan de segUIrmento o aCClOn mdlca que estableCimientos seran vIsitados y las 
fechas dproxlmadas en que se realizaran las vIsitas 

Esten programadas o no las vIsitas d los estableCimientos de salud en cada una de 
ellas se venflca el avance de las actividades y el cumplimiento de las metas, aSI 
como t,mblen se toma conocimiento de los problemas que pudieran eXistir para la 
eJecuclOn de las actividades y de las necesidades que pudieran tener para el logro 
de los objetivos El eqUIpo recibe la solicitud y denv, las mqUletudes a la Alta 
DlrecclOn En el mvel de UTES y CS tamblen se efectuan supervisIOnes a los 
estableCimientos de menor mvel segun ~ea el caso 

Proceso 4 5 ElaboraclOll y preselltaclOll de mformes 

El equipo de evaluaclOn efectua un mforme de las actividades realIzadas y lo 
envIU al Coordmador del Programa de la SRS En la SRS se consolida la 
mtormaClOn y se envIU a la DlrecclOn de Salud de las Personas o ServicIos 
Penfencos de la SRS 

El Director de la UTES plamflca las act\Vldades de supervlslon ~egUImlento y 
momtoreo que deben realizarse Forma un eqUIpo con personal responsable de los 
Programas y de Estadistica con el cual va recopilando mformaclOn y detectando 
problema~ lo que luego se expondra en las reumones de DIrectores orgamzadas 
por h ')RS 

Los mformes y los reportes presupuestales son remmdos a la Reglon para su 
present,clon al MEF Los mtormes de los programas de salud son alcanzados a la 
Sede Central del MINSA 

Etapa 5 EvaluaclOll de ActiVidades 

Est'l etap'l se encuentra muy ligada a la etapa de segUImIento La evaluaClOn 
consiste en determmar las metas alcanz'ldas por estableCimiento de salud 
efectuando un 'lnahsls sobre lds coberturas lognd'ls aSI como la Identlf¡caclOn de 
problema~ 

La ev,luaclOn de las actiVidades se realiza en torma tnmestnl conSiderando los 
mtormes de segUImiento de los estableCimientos de salud Por otra parte se llevan 
a cabo reumones en el mvellocal (reumone5 de los responsables de los programas 
naclOnales en la subreglOn) y en el mvel central (reumone5 de los directores de las 
SRS y dlfecclOnes de serVICIOS penfencos con personal de la sede central del 
Mmlsteno) 

Las oflcmas que partICipan en esta etapa son la Dlrecclon de ServIcIos Penfencos 
o la DlrecclOn de Salud de las Personas la OfIcma de Estadistica la OfIcma de 
Planes y Programas Coordmadores de los programas 
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La, dIrectIva, utIlizadas en e,ta etapa son las sIgUIente, 

Apertur 1 ProgramatlCa 
PI m Opentlvo In,tltuuonal 
Dlrectl VI P In h eV11uauon y seguImIento de lo, progrdma, y provectO'> de 
mver,lon en 'llud 
DlreLtI\.:I de Evalu1CIOn OperacIOnal de actlvldade<, de salud tormulada por la 
SRS 

Lo, ob,etlvo, en esta etapa son los que sIguen 

Conocer 11 cobertura alc1nzada por cada program1 de s11ud 
VentlL Ir el cumphmlento de las norma, tecOlcas de los PNS en lo~ dlver,o~ 
e,t1bleumIentO'> 

En el Gr IÍleo 2 7 ,e pueden observar los proceso, de e,ta et1pa 

GRAFIC027 
PROCESOS EN LA ETAPA DE EVALUACION 

Prm.e,>o 5 1 CoordmaclOD de VIsItas de supervlslOn 

L 1 DlreLclOn de ServICIO, Pentencos o DlrecclOn de Salud de 11, Personas de la 
SRS e<;tableLe y programa las vIsItas de supervmon y evaluaclOn a los 
e,tableumlento, de salud par1 tomar conocImIento del avance de las aCtlVldade, y 
podeI ev tlUlr h" metas alcanzadas 

-Proceso 5 2 E)eCUClOn de VIsitas de supervlslOD 

ESt1, VI,!t 1, ,e realizan con la fm lhdad de evalu1r el logro de la~ metas 
propue,t t, en el Pl1n Operativo InstItucIonal de h SRS En muchos caso~ la, 
vl~lta" pIra evalual hs activIdades son efectuada~ con personal de la Sede Centf11 
del MINSA 



Evalll'lclOn de PLOcedtrrllento~ de PlogramaclOn y Pre~lIpue~to de la~ SRS 53 

Proceso S 3 ElaboracIOn de mformes 

Pan la elaboracIOn del mforme cada UTES reahz luna reumon de evaluacIOn con 
los e~tableclmlentos de su ambJto en la cual participan los Jefes de centros y 
puestos de salud y los responsables de programas qUIenes exponen sus avances 
de met'ts y difIcultades Las reumones suelen ser tnmestrales y los mformes 
tamblen e~tos documentos se den van a la OfIcma de PlamfIcauon en los 
pnmero~ qumce dIas una vez conclUldo el tnmestre Las ofIcmas de PlamfIcacIOn 
de las UTES comohdan la mformacIOn y la presentan a la Oflcma de 
Plamhcauon de la SRS 

Por otro lado eXiste la mformaclOn de producclOn de actividades la cual es 
provI~ta por los establecImientos de salud y trabajada por la OfIcma de Estddlstlca 
ha~ta ~u remlSlon a la Sede Central Este es el caso de los reportes consohdados 
del HIS y los tormatos de los PNS los que sIrven para registrar cadd uno de los 
~erVlClOS y actIvIdades de atencIOn en salud a mvel de establecimiento 

Proceso S 4 EvaluacIOn de coberturas 

La Dlrecuon de la SRS convoca a reumones tnmestrales y semestrales para 
evaluar h~ actIvIdades ejecutadas donde partIcIpan los dIrectores de las UTES o 
Centros de Salud dependiendo de la estructura funclOml de la SRS 

En hs reumones los dIrectores de las UTES o centros de salud presentan mformes 
,oble el logro de metas (evaluacIOn operacIOn'tl) y exponen sus avances de 
coberturas 'tSI como las lImitaciones y los problemas que deben enfrentar para el 
cumplImIento de las met'ts lo que se contnst't con la mformacIOn enViada 
oportummente y con los mformes de supervlslon efectuados durante la etapa de 
segUImIento 

2 5 Procedimientos de ProgramaclOn y Presupuesto en los Clas 

2 5 1 Aspectos generale~ 

El Prognm't de Admlmstrauon Comp'trtIda (PAC) es un componente del 
Prognm't de Salud Baslca para Todos (PNSBPT) del Mml<;teno de Salud (creado 
en abrIl de 1994) LUyoS objetIvos ,on los sIgUIentes 

'1) Garantlz'tr en los centros y puestos de salud h 'ttenuon b'tslca de salud a la 
poblaclOn y al medIO ambIente 

b) MeJordr la calIdad y la cobertura de los serVlCIO~ de salud con cntenos de 
eqUlddd y responsabIlIdad compartIda entre Id parte mstltucIOnal y la 
comumdad orgamzada 
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Segun el dISpOSItIVO de creaCIOn del PAC (D S N° 001 SA 94) se busca que 
los establecImIentos de pnmer nIvel de atencIOn sean coadmllllstrados con la 
comullldad a trwes de Comltes Locales de AdmllllstracIOn de Salud (CLAS) 
para lo cual los Programas NacIOnales y los Proyectos Espeuales del 
MlnI~teno de Salud aSI como de las SRS deben ganntlzar los recursos 
necesanos para la eJecuclOn de los Programas de Salud Local que sustentan h 
acclOn de los CLAS 

Lo~ CLAS ~e constItuyen como asoClaClOn cIvIl SIn fines de lucro con personen a 
Jundlca de derecho pnvado Inscntos en los RegIstros PublIcas Estan foonados 
por 5 o 7 mIembros uno de los cuales es el Jete del establecImIento que es 
mIembro nato"7 La mItad de los mIembros son elegIdos por la autondad de salud 
entre los mIembros de la comumdad que trab¡yan en el campo de la sllud el resto 
de mtembros son elegIdos por las orgamzaclOnes locale~ 

Los CS y PS que pueden constitUIrse en CLAS son IdentIfIcados por las SRS 
h~ cuales luego de h aceptacIOn por la comullldad los proponen al MINSA 
qUIen fImlmente los aprueba2H Plrl tal efecto en las SRS hay un eqUIpo de 
tnbaJo responslble de la IdentlflcaclOn la capacltaclOn la coordlllaclOn y la 
evaluaclon de los CLAS 

Unl vez que el CLAS es aprobado por el MINSA el dIrector reglOn 11 o 
~ubregIOnal queda autonzado a ~uscnblr el Contrato de Admllllstrallon 
CompartIda con el PreSIdente del CLAS2J dIcho contrato es aprobado por 
Resoluclon MIlllstenll por un penado de tre~ años En el contrato se aceptan 
oblIgacIOnes por parte del Mmlsteflo de Salud (prestar las mstalauones del 
e~tableclmlento de salud y finanuar el Programa de Salud Local) y del CLAS 
(cumplIr el Programa de Salud LOCll ldmmlstrar lo~ recursos humanos 
ftSICOS y fmancleros establecer condICIones de gratUIdad de los serVICIOS dar 
mantenImIento al estlbleclmlento y proveer de h mformaclon que SolICIte h 
autondad de salud) 

Lo~ recur~o~ del CLAS estan constItUIdos por el personal y los Illsumos 
proVIstOS por la SRS y el MINSA los fondos remItidos por el P AC los 
Illgresos proplO~ generados por las atencIOnes y otros (FONCODES INFES 
donaclOne5 etc) El PAC a trave5 de las SRS remIte en forma mensual un 
de~embolso de tondos para el CLAS con el propOSlto de fmanuar los 

7 La contIataclOn del Ie~pon~able del e~tablecImIento de ~alud por el CLAS a~I como ~u 
IemOClOn debe cont 11 con la contormIdad de la SRS El Ie~pon,able del e~tablecImIento e~ta 
encmgadD de hacer cumpln la~ norma~ tecmca~ emlUda~ pOI el MINSA 

2h 

,~ 

W~ SRS e~tan encaIgada~ de fomentar la pohtlca de admlllI~traclOn compattlda en el flIvel 
ba~Ico de atenclOn de ~alud Lo~ CLAS ~on plOpue~to~ pOI h plOpta wmumdad o por la 
autolld'ld de ~alud local y ~on ~elecclOnado~ por la SRS tomando en cuenta la~ condICIOne' de 
OIgamZ'lCIOn complOmI~o y expenencIa en actlVldade~ de ~alud de la comumdad 
El Pleqdente del CLAS e~ elegIdo en A~amblea GeneIaI 
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contratos de personal y las ampliacIOnes de horano de atenclOn aSI como la 
cldqll1SICIOn de bIenes y serVICIOS El CLAS cuenta con personal nombrado del 
~ector salud -los cuales mantIenen su estabJlldad y recIben sus remuneracIOnes 
de 1'1 SRS- y con personal contratado por el CLAS baJo el reglmen de la 
actlvldad pnvad'l- que es pagado por el mIsmo CLAS Se trata de que todo el 
personal tenga los mIsmos mveles remuneratIvos30 

2 S 2 Programa de Salud Local 

El Program'l de Salud Local (PSL) es un documento con el cual el CLAS esta 
obligado 'l cumplIr de acuerdo con los termmos del contrato Se realiza 
51gll1endo 1'1 directIva preparada por el PAC La programaclon de actIvIdades 
se lleva a cabo slglllendo la cla~lflcaclOn de dctlvldades de la Apertura 
Programatlca del MINSA 

Se establece que las actIvIdades de salud que se efectuan en el CLAS estan 
contemdas en un paquete b'lslcO de serVICIOS de salud que se defme en funclOn 
'l la presenua de enfermedades mas trecuentes la poblaclOn sUjeta a atenclOn 
pOI sexo y grupos etareos y el entoque de nesgo La mayona de las 
actlvld'ldes preventIvo-promoclOnales son extramurales tales como charlas 
educ ltIvas 'l las orgamzaclOnes de la comumdad VISItas domlclhanas para 
captar gestantes enfermos de TBC mños mal nutndos entre otras 

En el PSL se programan todas las clctlvldades que realIzara el estableCImIento 
contorme lo establece la DIrectIva Base 01 SA/DM-94 El PSL se prepara 
'lntes de la fIrma del contrato de AdmlTIlstraclOn CompartIda pues es uno de 
los documentos requendos para la fuma Se e1'1bora un presupuesto total por 
toda fuente de fmancIamlento que puede ser TP PNSBPT FONCODES 
DIGEMID 

El PSL es la base para el contrato con el CLAS alh se establece el 
presupuesto de mgresos y gastos mclll1d'l la transterencIa de recursos vn 
PAC Lo\ montos responden a los gastos que demandaran las actIVIdades a 
e]ewtarse 1'1s cuales han Sido p1'1nteadas por lo~ miembros del CLAS 
revI'nd'l~ por el coordmador del PNSBPT de la SRS y aprobadas por el 
PNSBPT en el MINSA 

1() Lo, CLAS leclben lo~ ml~mo~ recUl~O~ que cualqUIer e~tablecllmento ma~ las tran~ferencta~ 
del PAC y e, pOI ello que pueden ilmplnr el horallo y la cobel tUla de atenclOn 
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2 S 3 PartIclpaclOn de los CLAS en los procedllruentos de programaclOn y 
presupuesto de salud 

Lo~ CLAS al Igual que los estableclm!ento~ de s'1lud tIenen una partlcIpauon 
muy IImltad'l en el proceso de programauon de actlvldade~ y formulauon de 
plesupuesto La partIclpaclon es muy actlV'1 en CU'1nto a los procedImIentos de 
eJecuuon de '1dlvldades de nIvel local y pa~lva en cuanto al segUImIento y Id 
evaluauon de actIvIdades 

a) Etapa de formulaclOn presupuestal 

L 1 P lrtlupauon del CLAS en la tormulaLlon presupuestal de la SRS e~ ca~1 
nula en la medIda en que la SRS realIza e~t'l tormulaclOn ~obre datos del año 
'lnteflOl Algo slmIlm ocurre en la tormulaLlon del presupuesto de los PNS del 
MINSA 11 unl ~e hace ~obre la poblacIOn obJetivo defInIda para cada SRS 

En el c'l~o de la tormuhcIOn de presupuesto del PAC eXIste una mlyor 
pm tlUp luon por parte del CLAS debIdo I h ehbof'1CIOn del Programa de 
S'llud Loc 11 del presente 'lño la cual e~ tom'1da como reterenua para el 
pro'umo dño Sm embargo aun no se notd un'l partKlpaclon deLldlda por parte 
de 11 comUnIdad dejando la responsabdld'1d ma~ bien en el Jete del 
estdbleumlento 

b) Etapa de programaclOn de actividades 

Hw un I m lyor partlclpacIOn de lo~ CLAS en la progf'1maCIOn de ac,tlvIdade~ 
que en lo~ dema~ CS y PS en la medIda en que est'ln oblIgado~ a elaborar} 
eJecut'l1 el Programa de Salud Local reqUIsIto p'lra la realIzacIOn del Contrato 
de Admml~tf'1clon CompartIda Este programa es dlhul de obtener en lo~ CS 
y PS que no ~on CLAS En esta medld'l h Implementaclon del PAC ha 
~lgnIflL Ido un avance en cuanto 'l la tran~terenua de mstrumento\ de 
phnItlc ILion 1 lo~ estableCImIentos de pnmer nIvel 

Se pueden ob~ervar 'llgunas dlhcultade~ en la program'lclon de actlvldade~ en 
lo~ CLAS 

Lo~ Progf'1m'1s de Salud Local no han ~Ido mtegrado~ 'l lo,> Planes de 
De, mollo de las SRS y mantienen una m lyor relauon con los phne5 y 
plOgram'ls del PAC 

E,>c'l~d p Irtlupauon de los mIembros de los Comltes de 105 CLA~ 

FaIt'l de mtormaClOn para hacer el dJagnostlLo de sltuaclon de ,alud 10C'l1 
No eXI~ten cen~o~ en el nivel local y se sIgue gUIando la programaclOn de 
Ictlv](1ade~ con IOtormaclOn del nIvel central 
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No cuentan con reterenCIaS de costos Como la mayor parte del per~onal y 
de los msumo, VIenen fmancIados por la SRS o el MINSA no pueden saber 
cual es el fmanCIamIento global que recIben nI cuanto cuestan las 
actIvIdades que realIzan Sobre la parte que dIrectamente ejecuta el CLAS 
tIenen mayor mformaCIOn de costos mdIvlduales pero son de adqUISIcIOnes 
y no de la prestacIOn de servIcIos 

La gUla de tormulacIOn del Program'l de S'llud Local elaborada por el PAC 
e'i ut¡( pero esta sesg'lda a los aspectos tecnlco normatIvos del MINSA No 
mcorpora actIvIdades propuestas por la comunidad Tampoco propone los 
mstrumento~ par'l propIcIar las actIvIdades de h comunidad 

Alguno~ CLAS se han creado en locahdades donde no hay expenencIas de 
trabajo con la comunidad y por lo tanto los mIembros del CLAS no se 
<;Ienten promotores de su desarrollo 

<..) Etapa de eJecuclOu de actIvidades 

L'l partlupauon de los CLAS en la eJeCUCIOn de las actlVIdades locales de 
salud e~ dec¡<;Jva al Igual que en los demas CS y PS los cuales permIten 
llega¡ a lo~ niveles pnmanos de la atenuon de salud y SIrven ademas de 
caml para la referencIa a mveles mas complejOS de 'ltenclOn La dlÍerencIa 
esta en la sltuaclOn pnv¡(egIada de los CLAS pan I,l obtenclOn de recursos 
adlclonale~ y la partlclpaclOn de h comunidad que potencIa cualqUler acuon 
de salud del nivel pnmano que se qlllera reahzar 

Sm emb'lrgo se han podIdo IdentIhcar algunas dlÍIcultades en la eJecuclOn de 
actIvIdades de los CLAS 

DesconocImiento de aspectos adminIstratIvos y contables lo que difIculta la 
eJeUluon de las actividades y la onentauon de gastos haCIa aspectos 
relevantes 'll Prognma de S'llud Loc'll La lfreguland'ld en h contabIlIdad 
de los recursos del CLAS hace dlfIul h estlmaClon de costos y el 
~egUlmlento de la eJeCUClOn fmanclera glob'll Muchas veces los ltbros de 
Lontablltd ld del CLAS son mformales y <;e encuentran en la casa del 
TesoreIO o del PresIdente del CLAS 

Demon en las transferenCIas de fondos a los CLAS lo cual genera destases 
en el pago de contratados y en la eJecuclOn de las actIvIdades y crea 
malestar en el personal y desorden contable puesto que se pretende 
~oluuon'lr el problema prestandose dmero de otros rubros 

Se present'ln algunos conflIctos entre los Jefes de los est'lbleCImlentos y los 
mIembros del Consejo DirectIVo del CLAS Esto oc,urre con mayor 
fIecuenua en zona, donde hay poca expenencl'l de trabcuo con h 
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comumdad No obbtante hs funclOneb estan bIen dehmd 1'; y el Con,eJo 
Dlrecttvo tIene mayor autondad 

d) Etapa de segUlIlllento y evaluaclOll de actividades 

L 1. operauon de los CLAS propICIa un m1.yor acercamIento a la comumdad y 
permIte mejorar el segUImIento de pacIentes y de h sltuaclOn epldemlOloglC 1. 
de h zon1. 

L1.s dlhcult1.des en el segUImIento y evalu1.uon de 1.ctlvld1.des Identthcadab en 
los CLAS son las SIgUIentes 

DebIl 5upervIslOn tecmca y fmanclera por parte de la, SRS 
Segun la dlrectlV1. la evaluaclOn mensu 11 ,e hace en torm1. re5umlda 

ll,.slmlsmo cabe destacar algunas c 1ractenstlcas potenuales muy Importante~ 
de 1I ImplementaclOn actu1.1 de los CLAS 

Un tntamlento preferencIal en cuanto a h canahzaclon de recurso~ 

1dluon1le, a tnves del PAC lo que permIte que el estableumlento de s llud 
mejore ,us InstalaCIOnes la provlslon del recur~o hum 100 la dotauon de 
Insumos etc Los demas CS y PS no tIenen acceso 1. dIChos recur,os 
adICIonales Este trato esta asegurado ademas por el compromIso que 
representa el Contrato de Admlm,traclOn CompartIda y h onentaLlon 
polItlc1. de este modelo 

Autonomn por el hecho de (.,onstttlllr un1. per'mna Jundlc<1 con autond1.d 
p1.n dl,poner de lo, recursos flslcm hum1n05 y m1.ten lles del CLAS 1.un 
de II de'lgnauon del Jefe del estableumlento el Lllal puede ser remo> Ido 
por el CLAS con h contormldad de h SRS adem IS de 11 1.utonomn p1.fl 
deudIl el destInO de los mgresos del CLAS 

FlexlbIlld1.d en el tratamIento pre~upuestal de los Ingres05 transfendos al 
CLAS los unles 1. pesar de ,er fondos del Tesoro PublIco ,>on entreg1.dos 
11 CLAS como aporte a h comumd1.d desde su entreg1. dICho, fonJo~ ,on 
conSIderado, como ejecutados por la SRS Obvnmente el CLAS tIene que 
rendIl cuent1.s 1 h SRS pero como los desembolso~ ,on por partIdas de 
tramterencns no estan oblIgados 1. detalhr hs p1.rttd1.s espeuÍI(.,as ,-omo ,1 

est1. obhg1.do '-lnlqlller otro establecImIento que no se1. CLAS 

PlrtIup1.Uon de la comumdad lo que 5upone un mayor acerc lmlento entre 
el per,onal de salud y la, necesldade, de la comUnIdad ,obre todo para 
formulal el Programa de Salud Local y e]ecut'lr las aLln ¡dades Sm 
embargo e,ta mtegraclOn tIene mejor resultado en zona, con expenenua 
wmumt'lna a dIferenCIa de zonas urbano margm'lles donde pueden eXI5tlr 
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mayore~ dlhcultades entre el personal de s'1lud y lo~ miembros de la 
comumd,¡d 

2 6 Evaluauon global 

En e~ta secclOn se presentan las pnnclpales conclusIOnes sobre los procedimientos 
de prognm'1clon y presupuesto y la forma en que estos se aplican en hs SRS 

I Lo~ procedimientos de programaclOn y presupue~to que regulan el acclOnm de 
1'1 SRS e~t m determinados por el marco instituCional que norma 1'1 ,¡cuon del 
~ector publico en genenl y del ~ector salud en particular 

En el c '1~0 del presupuesto los procedimientos est m normauos y regl1lado~ por 
1'1~ dl~po~lclones que establece el MEF pan 1'1 tormulaclOn la aSlgnaclOn I,¡ 
eJecuClon el segUImiento y la evaluauon del presupuesto El MINSA lo~ 

goblerno~ regIOnales y las SR'3 elaboran directiva, Internas p'1ra faCilitar la 
aplic luan de e~to~ procedimientos 

En la plOglamauon los procedimientos estan determln,ldos por las directivas 
que plep'1ra el MINSA (OGP PNS PNSBPT y Proyecto, de Salud) y por 
'1quella~ que h'1n Sido diseñadas por la., mismas SRS 

::>, La" ngldeces en los procedimientos de presupuesto determinan que el c'1mpo 
de '1CClon en que se mueven 1'1s SRS se'1 muy limltddo 

L¡ normatlVldad presupuestal no solo representa un conjunto de procedimientos 
ngldo~ y burocntlCos SinO que tiende a perpetu'1r la '1dmlnlstraclOn publlC'1 de 
lo~ servluo~ de salud y la aSlgnaclOn de recursos mediante el control de la 
estructura plogramatlCa y de los techos presupuestdle~11 

L '1~ SRS al Igual que el MINSA pueden sohcltm el c '1mblO de la estructura 
prognm'1tlc'1 '11 MEF pero este pone demastad lS objeCIOnes y no lo '1prueb'1 
L'1 a<'lgn'1UOn presupuestal se reahza en torma hlstonca '1un cuando se señ'1la 
que el Presupue~to PublIco se etectu'1 por Prognm'1s La '1Slgn'lUOn de 
ple\upue,>to <,e re'lhz'l SIgUIendo la e,>tructun del pre~upue~to del '1ño antenor 
pl'll11ll'l del me" de m'1yo del 'lño '1ntenor y un porcentaje adICIOnal sobre el 
pre'iUpue<;to de bIenes y serVICIOS M'1S aun 1'1s normas de presupuesto hacen 

11 Lo\ plocedlmlwtO\ de fOlmulaclon pre~llplle<;t'\l tIenden '\ man(enel 
h e~tlUctll1.l pre\upue<;t.ll 1.1 cual e<;ta muy lehclonad'\ con h OlgamzaclOn adm1l11~tratlva de 

11\ SRS en LU'\nto a que <;egun ella <;e defmen la\ UTES y ho\pIt.lle<; que <;on <;ubplOgJama<; 
ple\upue<;t.lle, 

I1 c'tlUCtll1.l dd ga\to debIdo a que I.¡, nOlma~ 'e ba~an en L1lte110\ de a<;lgnaclOn hl<;tonc'\ que 
ll1'\ntlLIlCIl I1 C0111pO~IL10n de pm tId 1\ Adem'\\ 10\ plOcedlll11ento<; de ple<;upue~to eXIgen una 
e~tlUctul '\ lel111ml~tratlva '\1 mtel10l dL 10\ 'ubplOgr'\111a, ple<;upue,t.lle<; pma ~u m.llleJo 
(nLce'ld.lel ele C'\lgO\ legh111ent'\e10~ COnt,\e101 Te<;OlelO CaJelo Pag lelOl etc) lo I11I<;mo que 
10\ ploceelllmentO\ de '\dqll1~IClOne, 
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pre~upue~to de bIenes y servluos Mas aun h~ norm.lS de presupuesto hacen 
nece~ano que ~e mantenga y perfeccIOne una e5tructUrl admmlstratlva 
burocr'ltlvl pan manejar los procedImIentos de tormuh<.-Ion ejecuuon y control 
presupuestal 

Esto ~e manItJe~ta con mayor clan dad en el analIsl~ de lo~ procedImIentos por 
c'ld'l etapd wbre todo en la etap'l de eJecuclOn donde h~ SRS y el Mml~teno 
aprendIeron 1 <¡'lcarle la vuelta al sIstema El problem 1 e~ que los calend'lno\ 
de comproml<;o<; que debenan ser autonzados durante la pnmera ~emana de <.-dda 
me, ,e d'ln wn un retraso de 15 a 20 dIa<¡ por lo que en lo que resta del mes ,e 
tIenen que I1evdr 'l cabo todos lo~ procedImIentos p'lra las compn~ de bIene~ ) 
servIL 10, cumplIendo las norma~ de adqulsluone~ Para tal etecto las SRS 
ante, de que llegue el calendano de comproml<;O, tIenen y 1 deudIdas la., 
compn, y ,1 no lograron hacerlo antes de que 5e termme el mes de la 
autonz luon de gIro glr.ln cheques con techa atra,ad.l En el caso del 
Mml<;teno e,to <;e ~oluclOna envIando reme,'l, de tondos a la<; SRS para que 
ell'1, realIcen 1'1<; compras en forma mdIVldu'll debIdo a que ~I lo h.lce el 
MlnI<;teno se tendna que conVOC'lr conLursos de preLlO'> o lIcitaCIOnes que 
demandan V'lnos me,es de gestIOn con el nesgo de no wntar wn la provIslon 
de 10<; blene, 'l tIempo o de perder la 'lutonzauon de gIro ,1 no "e ejecuta en su 
oportunIddd 

E,t'lS ngldece, tamblen se manIfIestan en una tendenLla haLll la centrahZdClon 
'ldmInIstntlvd en las SRS la cual aW<.-Iad'l 1 11 taltd de cahfI<.-auon del 
per<;onal ~e traduce en metIclenCltlS en los procedlmlento~ de adqulslLlone<; y 
mdnejO de tondos 

Al ml<;mo tIempo 1'1 eXlstenua de normas ngldas p'lf'l el manejo de Ingre,>o<, 
propIo, genera que en muchos caso, estas <,e obVIen y que el manejo ,e, 
heterogeneo 

3 El pre~upuesto que se elabora es para atencIOn a la demanda y corresponde a 
ga~to~ comentes remuneraCIOne<; bienes servICIOS tf'lnsterenua~ comentes 
pen~lOne, En promedIo estos recursm represent'ln el 80% del total que 
manej'ln la~ SRS 

4 La tramterencIa de reclinas de los PNS a las SRS se llevl a c'lbo a tr.lve~ de Id 
entrega de Insumos o reme,as de fondos En h mayona de la, veces no ,e 
cuent'l con una programaclOn definIda de cuando se van a enviar Insumos y 
meno<; aun de cuando se van 'l enviar remes" esto ocurre pnnclpalmente 
porque Id dl,poOlblhdad de tondos del MINSA tampow esta garantIzada Md<; 

lun la, reme~a<; de fondos que realIza el MINSA van aSIgnadas hasta el nIvel de 

partId'l' e"pecIfIc'l" mucha, veces d partIdas que no neceSItan las SRS, 
de<;cUldando otras que SI reqUIeren fondos 
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El MINSA podna enVIar las remesas en partIdas genencas pero como las SRS 
~e demoran mucho en rendtr cuentas tomaron la decIslOn de enVIar las remesas 
en partIda<¡ especIfIcas para darlo como ya ejecutado Lo cIerto es que alguna& 
SRS gastan en partIdas dlstmtas a las aSIgnadas y otras no gastan y no saben 
que hacer con los fondos recIbIdos y por tanto demoran mas la eJecuclOn y la 
rendlcIon de cuentas 

Las remesas de tondos del MINSA constItuyen recursos vahosos para la SRS -a 
pesar de que no son grandes montos pues permIten cubnr gastos claves para el 
trabaJo de los PNS Sm embargo la vertlcahdad de los PNS hace que las 
dIreccIOne~ de las SRS no tengan manejo sobre estos tondos y que no puedan 
aSIgnarlos de acuerdo con Ids pnondades de la reglOn ya que eXiste el temor de 
que SI se gasta en algo no autonzado el PNS no vaya a autonzar nuevas 
remesas 

5 Por el lado de la programaclOn se ha IdentlÍlcado que las SRS no cuentan con 
planes de salud regIOnales y en los casos en los que eXIsten estos son de corto 
plazo (normalmente de un año) 

Los Planes de Salud de Corto Plazo tamblen conOCIdos como Planes Operattvos 
InstitUCIOnales (POI) son elaborados SIgUIendo la dIrectIVa emitIda por la 
OflLma de PlaOlfJcaclOn del MINSA la cual toma como referenCIa el Plan de 
Salud 1995 2000 aSI como la poblacIOn obJetIvo y las caractenstlcas 
SOClOeLOnomlcas de la reglOn En este sentIdo el Olvel central del MINSA 
tormula el marco general y las onentaclOnes de pohtlc<l en el Dlvel naCIOnal e 
mtenta dar el apoyo tecmco para que esta tarea sea llevada a cabo por las SRS 

No obstante a pesar de contar con las mdlcaclOnes para su formulaclOn las SRS 
dlhulmente llegan a formul<lr un Plan de Salud RegIOnal que este de acuerdo 
con las neceSIdades de la reglOn y que sea factIble de llevar a cabo con los 
recursos disponibles Algunas de las razones son las SIgUIentes 

'1) A pe<;ar de que las SRS logran IdentIfIcar los problemas de salud de 1'1 
poblaclon no consIguen deftmr la Imagen-obJetIvo de la sttuaclOn de salud 
que dese 10 lognr debIdo '1 que no cuent'1n con la capaCIdad gerencIal m 
teLOlL'1 que permlt'1 fIJar adecu'1damente metas de s'1lud como resultado 
tm'1l Muchas veces este conocImIento es teonco y no se encuentra 
mtenonzado como mstrumento de trabaJO 

b) Lo,> planes formulados no tIenen relaclOn alguna con el presupuesto DI el 
hn'1ncIamlento requendo con lo cual resultan planes teoncos y modestos en 
<¡us pOSIbIlIdades de reahzaclon Las deÍlclenClaS en el manejO presupuestal 
la falta de mtormaclOn de costos y la hmltada capaCIdad tecOlca hacen que 
los planes esten deslIgados de los requenmIentos fmancleros y de la 
dlspoOlblhdad de recursos 
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c) LI progf'lm1CIOn de los PNS es un proceso vertIcal que fluye desde el nIvel 
central h1stl el nIvel local V que no deJJ mucho~ gf1do~ de lIbertad pJrJ 
Incorponr nuevas aCCIOne~ 

d) L1 progf'lmauon de atencIOn a la demJnda e~ mecanlCJ ~e calcula como un 
pOlcentlJe 1dluonal de lo programado el año Jntenor 

e) En I1 programacIOn de las actIVldJde~ ~e tom 1 como reterenLl1 1 la 
poblJuon obJetIvo Intormada del mvel centol (que el MINSA CJlwl1 ~obre 
II b I,e de IJ~ proyeccIOnes del INEI) IJ cll1l pre~enta dlstor~lOne~ ,obre 
todo 1 mvel local y entonce~ se enwentra dIfIcultades pJra wantltIC1f II 
m1gmtud de la~ nece~ldades y de los requenmlento,> 

tJ L 1 pJrtlclp1uon del nIvel local e~ hmlt 1dJ tampoco ,>e IdentlÍlc 1 11 
pm11upaLlon de la poblacIOn organlz1da excepto en lo~ CLAS 

g) No h Iy pel ~pectlv1 multl~ectonal de h qlud y no ,e probrJm1n trab~o, 
conJlInto~ con otros sectore~ 

h) L I~ dlreLtI\ 1 ... de la OOP ~on Independlente~ en LOntemdo y plazos de id ... 
de lo~ PNS Se debena emItIr las dIrectIva, de lo, PNS y el Plan OperJtIYo 
en torm 1 LOnsohdada Incluyendo lo relaLlonJdo con el PJ\¡SBPT Lo, 
evento, Vii' reumones de programauon deben ~el conJunto, 

1) La pIOgI 1m ILIon de actlvldJdes ~e re.lhL1 de~pue,> de I1 tormuidLlon de 
PI e,lI pue,to 

6 Los POI comtltuyen un compendIO de aLtl\ld1de, IdentlflcJda,> por lo,> 
Program.l'> de Salud en cada regIOn En muy poco, l-aw, tIenen como reterenLla 
lo, co~to~ de Il~ Jctlvldades de ~1lud y esto owrre pOI la ... '>IglJlente, r1Zone~ 

1) L1, SRS no conocen el pre~upuesto total que ,e m1nej If'l J lo IJrgo del año 
P 11 1 h leer el plan operatIvo se neceslt I Lont11 con un e,tlmado del 
tIn1nU Imlento total que reLlblf'l h 5RS por todas '>u~ fuente, de 
tmanCl1mlento Te';oro Pubhco Salud Ba~lc 1 p1ra Todo... reme,as de lo, 
Progl1m1, de Salud entreg1 de blene~ de cJpltal Y de m~umos de lo, 
ProglJmJ, de Fortaleumlento de lo, Ser\IUO~ de ,'nlud Proyecto 2000 
S Ilud V NutnLlon proyectos especIJle, con UNICEF OPS etc ~In 

emb Irgo dll-ho estlmJdo no e~t1 dI~pomble en nmgun 1 SRS 1 lo mJ, ,l 

Ilev 1 de m mela m1~ o meno, mtormal un con~ohdJdo de CUJnto ,e "1 

reublendo de cada tuente a lo largo del año 

b) No ,e tIene mtormauon contable de CU1nto costaron 11, aLtI\ldade ... en 

penodo, antenores Los slsternJS de contabilIdad son manuale~ v estJn 
hecho, p11a cumplIr con las norma, de h admml~trauon publIca no pan 
,erVlI de Imumo p~f'l la toma de decl,Ione, No e"{I,te m en el orgJIlI~mO 
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Lentral del MINSA un sistema que pueda d'1r reterenL1'1 de los costos de las 
aLtlvld'1det. de s'11ud ni siqUIera por centro de co~tos (por estableCimiento o 
serviLla) Desde hace algunos meses ,e viene trabajando en el MINSA en 
el nivel piloto la ImplementaLlon del Sistema de GestlOn Fm,IllLlera 
(Lontablliddd y presupuesto) que permite clasIfIcar los gastos y obtener la 
mformaclOn por centro de costos 

L) L 1 mayO! p'1rte de los POI est'1n dmgldos '1 progf'1mar la, actlVldades de lo~ 
PNS y no de los serVICIOS de atenclOn a h demand'1 de salud A esto, 
ultimo,> no ~e les presta la sUÍlCIente atenclOn d pesar de que con&tltuyen la 
mayor palte de la producclOn de actlVldades de ,alud y a los que se les 
at.lgn'1 la mayor cantidad de recursos Lo que sucede es que los serVICIOS de 
''1lud no ~on programados se dan '>010 como respuesta a la demanda hasta 
donde ,e puede En el mejor de los Lasos se proyectan cada año con un 
porLentdje '1dILlon'1l del año antenor 

L'1 programdLlon en las SRS es un proLeso e~t'1tJco que fmalIn LOn la 
elabof'1LlOn del plan opef'1tlvo o del programa de actlVldades En general las 
SRS no '1Lostumbf'1n a redlizar reprogramaclOnes nI ajmtes '1 la programaclOn 
I 01 C1'1 1 

7 Por el lado del segUllllIento y la evaluaclOn se h m Identificado las sigUIentes 
caf'1cten ,tlcas 

'1) EXiste un gran numero de dlrectlV'1s mdlvlduales provenientes de los PNS 
Id" Lualet. no son homogeneas nI se encuentran sistematizadas 

b) LIt. SRS no cuentan con directivas mternas para realIzar las accIOnes de 
,egulmlento y evaluaclOn Sm embargo ~e llevan '1 cabo acciones de 
~egll1mlento penodlcamente 

L) Los objetlvos del segUImiento son diferentes para los PNS y para los 
~erVILlOt. En el caso de los PNS el segUImIento se concentr'1 en el '1vance de 
hs lctlvldades program1.das 1.1 iniCIO del 1.ño mlentf'1S que en el C1.S0 de los 
,erVILlO, el toco de la 1.tenclOn est1. en h c1.p1.cld1.d de respuesta que h m 
temdo hs SRS p1.f1. enfrentar los requenmlentos de h poblaclOn 

d) El ~egulmlento tIn1.nClero es manu1.1 solo p'1f1. cumplIr con el MEF No 
permite tener IntormaclOn de LOstOS nI del g1.sto global que ejecutan las 
SRS 

e) No ,e re'1lizan evaluaCiones sobre el Impacto de las accIOnes de salud en la 
poblaclOn 

8 L'1 programaclOn y el presupuesto son procesos que no estaIl mtegrados Es 
nece<;'1no que la programaLlon '1 peS'1r de sus ngldece<; se'1 entendida como un 
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proLe,o mtegl 'ldo al de presupuesto mediante el cual ~e deLlde la mejor 
a~lgn'lLlOn de los recursos dlspombles para resolver los problemas de salud de la 
pobhclOn Esto slgmflca que la programaclOn debe lIevar5e a c'lbo sobre la ba5e 
de Lnten()~ de etlc'lcla y eflclencl'l y debe ~er vl~ta como un mstrumento de 
gelencll Aqul e~ donde adqlllere trascendencia la utlhzaclOn de la mformaclOn 
de cmto,> 

III Anahsls de la lapacldad de gestJOn de las SRS y su relacJOn con los 

procedimientos de programaclon y presupuesto 

Uno de 105 objetivos del presente estudio e~ evaluar la c'lpacldad de gestIon de las 
SRS y ~u relaLlón con los procesos de progr'lm'lLIOn y presupuesto El propo~lto 
e,> IdentlflLar en qué medida lo,> actuales metodo~ y proLedlmlentos de 
progr'lm'lLlOn y pre~upuesto constituyen mstrumentos adecuados para la gestlon 
en ~alud 

L I LapaLld Id de ge~tlOn ,>e entIende como h cap'lLld'ld del eqUlpo dlreLtlvo de la 
m~tltuLlOn en e~te Laso las SRS para alc'lnz'lr los obJetIVOs planteados (eflL 'lLla) 
LOn UI1'l adecLl'ld'l utlhzaclon de los recursm aSlgnado~ (efILlenCl'l) 

El 'ln'lhsl'> de h capaCidad de gestión en las SRS ~e realiza tom'lndo como base 
lo~ le~ult'ldQ<; logrado~ y su rebclón con los element05 que los condlLlonan entre 
10<; que ~e Luentan los procedimientos de programaLlon y presupuesto 

Con el propO,ltO de tacllltar la mterpretaclOn de lo~ le~ultados a LOntmuaLlon se 
pre,ent'ln ilgun'l'> consIderacIOnes metodologlLas 

3 1 Conslderauones metodologlcas 

L'l Lap.ll.ld'ld de ge~tlón de las SRS debe medlr~e en tunclon de los resultados que 
,e alcanz'ln par'l resolver los problemas de salud de h pobhLlOn optImizando 10<; 
reLllr~o, dlspombles Por esta razón es necesano evaluar la capaLldad de gestlOn 
tomando en Luent'l los Lntenos de eflcacl'l y de eflClenCl'l 

En el al1'lh.,15 de los resultados debe consIderarse que una adecuada capaCidad de 
ge5tlon de la~ SRS es necesana pelo no suficiente p'lra resolver los problemas de 
~alud debIdo '1 que el aLClOnar de éstas en h m'lyona de las veces tIene un 
alc'lnce hmltado Los problemas de salud ~on de naturaleza multlcausal y su 
solUCión dem'lnd'l la partiCIpacIón de otros sectores eLOnómlLOs y SOCiales 

Al mIsmo tlempo debe señalarse que h capaLldad de gestión en salud tamblen 
depende de una serie de factores, los cuales con frecuencia condiCIOnan el 
'lCCIOnaf de la, SRS En el estudIO se hace reterem.lU a los factores estructurales y 
tactOle'l t.Ondlt.lOnante, que se han Identtflcado como relevantes en el anahsls de 
la Lapacldad de gestIón 
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No debe depf de mencIOnarse las limItacIOnes que se entrentan en este tIpO de 
evalu'luone~ t'lles como los problemas en h dlspomblltdad y cahdad de la 
mformauon y h hite! de mdlcadores apropIados para medIr la capacIdad de 
gestlOn 

3 1 1 MedlclOn de la eficacia en las SRS 

Se entIende por ehc ICla el logro de las metas propuesta!> pan el mejoramIento 
de la sltU'luon de salud de la poblaclon La Imagen objetivo de mejores mveles 
de nlud a"ouada a una capacIdad de gestlOn efIcaz puede entenderse como 

la soluuon de los problemas de salud que afect'ln a la pobhuon (recuperatIvo) 
h prevenuon en la ap'lflCIOn de los problemas de salud (preventIvo) y 
el m'lntemmlento y la conservaclOn del estado de salud alcanzado por h 
pobl'luon 

E, deur que p'ln medIr la efIcaCia en las SRS se tIenen que precIsar cuales han 
~ldo la, met'l<; establecidas para mejorar la sltuac on de salud (Imagen-objetIvo) y 
eV'llu'll cuanto de esas metas se h'l cumphdo en un peflodo de tIempo 
determtn ldo 

Sm emb'lrgo como se ha señalado en el anahsls de los procedImIentos (capItulo 
II) la, SR <; por lo general no tIenen clara la Imagen objetivo que qUIeren lograr 
y no tIenen dehmdas las metas de salud a mvel <;ubreglOnal por lo cual no es 
posIble hacer una evaluaclon en estos termmos 

Por esta razon en este caso la efIcaCia en hs SRS !>e evalua en tunclOn del 
numelO de 'ltendldos programados con relaclOn al numero de 'ltendldos re'lhzados 
lo que ,e dehmra como un Indlce de la EhcacIa en c'lda SRS 

T'll como ha SIdo ~eñ'llado en el c'lpltulo JI los Prognm'lS de S'llud del MINSA 
ejercen un 1 gnn mfluencn sobre hs SRS en h prognm'lClOn de 'lctlvldades 
'mgnauon de recursos y eJecuclon de las 'lcuones Por ello se ha tratado de 
<;ep'lrar est'l mtluencl'l p'lra eV'lluar h capacld'ld de gestlOn en las SRS por lo 
unl <;e c'llculan dos mdICes de efIcaCIa uno de gestlOn por program'ls y otro por 
&erVIUO~ 

A~lml~mo con el propOSltO de foca!tzar el an'lhsls de la gestlOn en las SRS se 
han seleccIonado dos 'lreas pflont'lfl'ls del sector s'llud el Programa Materno 
InhntIl y el Programa de AtenclOn Integnl '1 h Salud con los sIgUIentes 
mdlc'ldore~ 32 

1 La Lvalu'lCIOn ,e lealIza <;oble la ba~e de lo~ d'lto~ de plOgramaclOn y eJecuclOn 
colle'pondlente<; 'll ano 1994 Hay que tener ple~ente que la mfOlmdcJOn ,e ha utilIzado tal 
como flgUl 1 en lo, boletll1e<; e,tddl<;tlcO<; que <;e han tomado como fuente~ de mfOlmaclOn 
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Area 

CUADR031 
INDICADORES DE EFICACIA 

IndIcadores de EficacIa 
Salud IntantIl a nIvel de programa Cobertura de vacunallon (PolIo) 
Salud Integral a nIvel de serVICIO LetalIdad por Calera 

InIcialmente se ~eleccIOnaron mdlcadores de salud materna salud mfantIl e 
mCldencl1. de TBC No obstante problemas en la disponIbilidad de la 
mtormacIOn y en su conflablhdad limitaron la mcorpor<lClOn de un mayor 
numero de mdICadores 

En el Programa Ampll1.do de InmunIzaClOne~ del MINSA se seleccIOno PolIo 
porque e~ una meta de s'llud que tiene una alta pnondad en hs accIOnes del sellar 
y cUy'l mtormaclOn es bastante confIable Un cnteno sImliar prevaleclO para la 
seleclIon del mdlcador de letahdad por colera 

L'l mterpretaclOn de los mdlc'ldores es la sigUIente 

Un'l mayO! cobertura de vacunaclOn signIfICara mayor efIC'llll de 1m Program'l~ 
N'lCIOn'lles de Salud en las SRS 
Una menor 1etahdad por colera slgnItIcara tamblen un 1 ma)or efICaua de lo~ 

ServIlIo~ en las SRS 

Con el propO,ItO de obtener un mdlce de etlcaua agregado (Programa y ServIuo) 
,e h'l procedido a est'lndanzar los valores de cada uno de lo~ mdIC 'ldores de esta 
torma e, posIble realIzar una combmaclOn lIneal de e~os valore, 

3 1 2 MedlclOn de la efICienCIa en las SRS 

Se entIende por ehclencla el adecuado manejo de 10<; recurso~ que permite lograr 
meJore, resultado~ al menor costo posIble dentro de lo~ estandares de la 
tecnologIa vigente 

Un'l cap'ludad de ge~tlOn efICiente debe ser aqueIl 1 que optImIza el uso de los 
recur,o, pan el logro de los obJetIVOs Por lo tanto la eficIenlla en las SRS se 
eV'llu'l 'l trave, de la relaCIOn que eXI~te entre lo, re<;ultados obtenIdos y el u,o de 
lo, recursos dIspombles 

Habltll1.lmente esta rehcIOn se est lblece en funclOn de los co~tos <lsumIdos Es 
deCIr que p'lra medIr la efiCIenCIa en las SRS ,e necesIt'l conocer la produlclOn 
de 'lctlvldades de las SRS y el costo global de esas actIVIdades en un penado de 
tiempo determmado Frente a la dlflLUltad que se presento para conseglllr 
mtormaClOn de costos se decldlO utIlIzar la mformaclOn de gasto ejecutado 
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Luego h efiCienCIa se mide en tunclOn al numero de atenuones por sol gastado 

N° de atencIOnes 
Indlce de EficiencIa t ( 

Gasto total 

L'ls atencIOnes 5e refieren al numero total de consultas externa~ reahzada~ por los 
e~tableLllTIlento~ de ~alud en cada subreglOn La tu ente de mformaclOn han sido 
lo~ reporte~ del BIS y los datos corresponden a 1994 El gasto se refiere al gasto 
total ejecutado por cada subreglOn en 1994 e mcluye la mayona de fuentes de 
fmanuatTIlento que trabajan en salud ademas mcluye todas las partidas genencas 
excepto pen~lOne<; 11 

El mdlc'ldor debe ~er mterpretado de tal manera que un mayor numero de 
'ltenuone~ por sol gastado slglllfica una mejor cap'lcldad en h admmlstraclOn de 
lo~ recur~os y una mayor efiCienCIa de las SRS 

E., neLe~ano precisa¡ que de acuerdo con el metodo de estlmaclon utilizado la 
denomm'lclon de etlcaces y etlclentes es en termmos relatIvo~ Esto qUiere decir 
que 'll comparar los resultados de los mdlces de gestlOn entre las SRS se puede 
afIrm Ir que una SRS es eficaz o eficiente en comparaclOn con otra SRS debido a 
que 1m mdlLes de gestlon son mejores en la pnmen que en la segunda El estudiO 
no analiz'l SI una SRS es etlclente porque tiene mdlcadores de gestlOn aceptables 
mterll'lclonalmente a pesar de que un wahsl~ de e<;te tipO tamblen es valido 

Fmalmente p'lra obtener un mdlce resumen de la capacidad de gestiOn (eficacIa + 
eÍlclenLl<I) se h,l realizado una combmauon lmeal de los mdlces de eficacIa y 
eÍlClenCl'l 

3 1 3 Factores estructurales que afectan la capacIdad de gestlOn de las SRS 

L'ls SRS seleLClOn'ld'ls para el estudiO present'ln grdndes dlsp lndade., en cuanto a 
W~ canctenstlc'lS economlC'lS SOCIales geognÍlca, y culturales (factores 
estructrunle~ ) 

Por ejemplo por un lado hay SRS que present'ln buenos mdKadores de salud las 
Luale" se L 'lractenzan por ser urbanas estar UbICad'ls en la costa tener facIl acceso 
a medlo~ de transporte y de comUlllcaClOn Por otro lado hay SRS que se 
LaractenZ'ln por ser andmas baslcamente runles presentar condiCiones de salud 
preL'lna~ y ublc'lrse en el estrato de pobreza extrem'l 

E~ eVidente entonces que 10& factores estructunles de las SRS son totalmente 
dl<;tmtos por lo que el anahsls de la cdp'lcldad de gestlon de las SRS no debe 

11 Pm'l m'lyol detalle ver el AnUl.o l de Anall,¡<., del ga,to publico en Salud MaclOcon'lllt S A 
Abnl 1996 
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depr de 11do e~t1\ dl~pandade~ Con tal fIn 1'1\ SRS ~e h1n agrup1do en tre~ 
e\trato\ de t11 m1nen que h~ SRS que ~e ublvm en un determInado grupo ~e 
con~lderen lehtlv1mente homogeneas y sean 1n1hzada~ con \Imdares cnteno~ de 
evalulLlon 

Ll Lla~ItlcdLlon de las SRS se ha llevado a caho utIlIzando 1m resultado\ del 
estudIO M1p'l de Salud del Peru 14 el cual se ehboro con lo~ ~lgLllente~ 
lOdl cddOl e ~ 

Porcentaje de vIvIendas con IUl agua y desague 
Porcentaje de poblaLlon urb1na 
T1~ 1 brut'l de mortalIdad 
Ta~ 1 de mortalIdad InhntIl 
Ta~a glob 11 de fecundIdad 
Esper InZ 1 de VIda al O'lcer 
T'lV1 de maltabetl~mo 
NumelO de medlco~ por h1bltante 
Numero de Cdm 1\ por h1bltante 
G l';to per Laplt'l en ~1lud 

L'l~ 12 SRS del 'lmblto del Proyecto 2000 quedaron agrupada, de la <,lgUlente 
manerl 

CUADR032 
AGRUPACION DE SRS POR NIVEL DE SALUD 

GRUPOS SUBREGIONES 
Grupo 1 LIma Este lea Tacna Moquegua 
Grupo :2 La LIbertad S'ln MartIn ChavIn ULayaII 
Gru~o '\ Chanka Ayacucho Puno HuanLavehL I 

En el Grupo I \e Incluyen las SRS que se e 'lnLtenZdn por e~tar ubIcadas en la 
Lasta tener un 1 alt1 denSIdad poblacIOnal predomm'lncIa urband mayor dLce,o a 
medIOS de LomUOlcaCIOn y los mejores IndIcadores "ocIale~ de la muestra En el 
Grupo 2 e~tan las SRS que se ubIcan en CO~t1 y selva que pre~ent'ln baja denSIdad 
pobhLlon11 buen acceso '1 medIOS de comUOlLaLlon e IndlL'ldores ~oClale5 

ILept'lble\ En el Grupo 3 se encuentran las SRS que ~e caractenzan por estar 
ublL'lda~ en la '>lerra ~er emmentemente rurales (dl~per,as) y pre~entar lo, peore, 
IndlLadore~ sOLl11es no solo de la muestra SInO del pms 

3 1 4 Factores condiCIOnantes 

H'ly muchos tactores que atectan los resultado,> de la gestlOn de las SRS lo~ 

cuale,> pueden ~er de naturaleza externa e Interna Lo,> tactore~ externos son 

,< MmNellO de S1Iud novlembJe 1991 
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aquello~ que ~e defmen y operan mas alla del amblto de las SRS por lo que las 
POslblhdades de ~er afectados por estas son muy reduCIdas Por el contrarIo los 
factores mternos son aquellos que mClden v operan dentro del amblto de las SRS 
~obre lo~ Lu,les la~ SRS tIenen mayores margenes de maneja aunque no 
totalmente 

Entre los factores externos que mayor fuerza ejercen sobre las SRS ademas de los 
tactOl e~ e~tructunles tr,tados en el acaplte antenor esta el marco mstltuclOnal del 
~ector pubhco y en p,rtlcuhr del sector salud El m,rco InstItUCIOnal regIOnal y 
el 10L ,1 ~on de menor Impacto y estan supedltad05 , las directivas establecIdas 
por el Gobierno Central 

L, Importancia del marco InstItucIOnal del sector pubhco est, presente en todas 
hs SRS 1 trwe~ de los sIstemas de presupuesto publIco contablhdad publica 
ab,steClm¡entos personal control entre otros Estos sIstemas ejercen una 
mtluencn determInante en las SRS ya que establecen los procedimIentos que se 
tienen que seglllr para programar obtener presupue~to ejecut,r realizar compras 
controhr etc 

El marco m~t1tuClonal del sector publico se complementa con las dISpOSICIones 
dada~ pOI el sector salud (MINSA) en cuanto a las normas tecmcas de 
orgamz,Clon de hs SRS m,neJo de personal programaclOn de actIVIdades 
a~lgnaLlOn de recursos generaclOn de mformaclOn y prestaclOn de serVICIOS de 
salud (Ver GraÍlco 3 l) 

Los proLedlmlentos de ProgramaclOn y Presupuesto en las SRS estan 
determm,dm por el marco InstItucIOnal del sector publico y del sector salud 

En cuanto a los faLtares mternos estos se refieren a la Lapacld,d gerenCIal de sus 
dl1ectlvo~ h c,paCldad tecmca de sus profeslOnale~ y, h cantidad y calidad de 
los leCLllSOS dlspombles 
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GRAFIC031 
MARCO INSTITUCIONAL EN EL QUE SE DESENVUELVEN LAS SRS 

SECTOR PUBLICO 

OrgamzaclOn 
Manejo de personal 
ProgramaclOn actlv 
ASlgnaclOn de recurso, 
GeneraclOn mformaclOn 
PrestaclOn de serVICIOS 

SRS 
CapacIdad AdmInistratIva 
C'lpacldad Tecl11ca 
Cantidad y calidad de recurso, 

3 2 Anahsls de la capacidad de gestlOn de las SRS 

Sistemas Sect Publico 
Pre;upue,to PublIco 
Contablltdad Publtca 
Abastecimiento, 
Pel S011'l1 
Control 

De acuerdo con la metodologla expuesta en el aC'lplte 'lntenor y utlhzando 
mtormaclon de hs SRS y del MIl11steno de Salud p'lf'l 1994 ~e han estlffi'ldo lo~ 
Indlce~ de etIC'lcn (de PNS y de SerVIcIos) de efICienCia y de capacIdad de 
gestlOn de las SRS 
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CUADRO 33 
INDICADORES DE GESTION EN SALUD 

SR" Poho Letahdad AtlGasto Indlces de ehcacl'l y ehclencl3 

Amblto % Col era (1000 sn PNS 

l'roy 2000 94 9" 94 Polio 

S.ln M u1m 9149 1 14 3520 069 
Moquegu \ 9180 094 2422 050 
T.lcn, 9668 134 1916 104 
Lllna E,!t. 8::> 83 073 2133 015 
le, 9970 055 1524 137 
Uc Iy,h 9876 140 1609 126 
HuanL,vehc \ 8004 4060 2893 078 
L, Llbutld 7070 209 2096 180 
Chav1l1 8598 428 1644 013 
Ch.lnb(l/) 8566 2381 2106 017 
Puno 8146 1632 1834 061 

AY'LULho 7627 1071 1592 1 19 

PromedIO 8720 883 2107 

DeWI.lCIOn 9 16 1243 595 
E<,tandal 

11 Ch'lnl. '1 n d letahd,d colera ,e toma el de ApurIl\1'\c 
EhbOl lCllln M.lClOCOn,ult enelo 1996 

3 2 1 Anahsls de la eficacia de las SRS 

Serv Ehcacl3 Ehclencld 

Colera PNS+Suv 

062 065 237 
061 057 053 

060 082 032 

O 6'i 025 004 
067 102 098 

044 085 084 

256 167 1 32 

054 061 002 

037 012 078 

1 21 069 000 

060 061 046 

O 15 067 087 

71 

Capacidad 

Geshon 

151 

055 

O 2'i 

015 

002 

001 

017 

032 

031 

034 

054 

077 

De 'lcuerdo con los resultado~ del Cuadro 3 3 se puede observar que las SRS que 
regl<;tnn 10<; ffi'lyores niveles de eflC'lCta son ka UCdyah T'lcna San Martm y 
Moquegu 1 Esto mdlC'lrn que est'lS SRS tIenen meJore, result'ldos en CU'lnto al 
logro de h~ meta<; de sdlud 

CUADR034 
SRS CON MAYORES INDICES DE EFICACIA 

EfIcacIa EflcaLla por programas EflLacla por servIcIos 
k'l lca ka 
Ucayah Ucay'lh Llfficl Este 
Tacna Tacna Moquegua 
S'ln Martll1 San Martll1 San M'lrtm 
Moquegll'l Moquegua TacTI'l 



72 

En los ca~05 de lca Tacna y Moquegua ~e h lD ob~er\ado adecuado~ mvele~ de 
gestlOn m~tJtuuonaI1) 

Cabe señahI lo~ ca~os de Ucayah que alcanzo la mayor cobertura de vacunallon 
en Pollo y de San Martm que regIstro una de la, ma5 baJa~ letahd ldes de colera 
entle las SRS e~tudIadas En el caso de San Martm de5taca h gestlOn Instltullonal 
Implement ld 1 en 105 ultlmos año,l( 

Al comparar lo~ re5ultados por programa y por ,erVlCIO ~e ob5en a que en la, 
SRS m1~ etlcace~ 1m mdlces de gestlOn del progr1ma son supenore~ a los del 
,el VIUO Ello est1rIa IndIcando que una buena ge5tlOn del programa se mamtlesta 
en un1 buen 1 ge5tIOn en la SRS Esto podna ,er explIcado entle otras razone, 
por el hecho de que buen 1 parte de los Instrumento, de gestlOn que tIenen las SRS 
,e debe al 50porte tecmco y financIero que reuben de lo, PNS desde el nI\el 
central del MlNSA 

El Prognm1 Ampll1.do de InmunIzauone, (PAn constItuye uno de los Program1'> 
Nauon lle~ de Salud mas exltoso~ en el pms cuenta con apoyo polItlCo eXI,te una 
ldeUhld 1 gestlOn desde el nIvel central tIene un 1 buena organIZaClOn e, 
11tamente p lrtlup1tlvo y reube un gnn 1pOyO IOglstlcO Lo, re,>ultados no~ 

mue~tran que en la mayona de h~ SRS 5e alcanzan coberturas de vacunaClOn 
,upenore, al 80% SIn embargo en 1994 en La Llbert1d ~e regIstro uno de lo,> 
Ie5ultados mas baJOS del pms debIdo a que <;egun ,>e pudo conocer en la SRS en 
e~e año se cambIO al responsable del Programa de InmunIzauone.., lo cual 1tecto 
5u5t1ncl1.1mente los resultados de las campañas de v 1LUnallOne~ 

3 2 2 Anahsls de la efiCienCia de las SRS 

Por el lado de la efICIenCIa los mayores nIveles los regIstran la~ SRS de San 
Martm HuancavelIca Moquegua LIma Este y La LIbertad lo cual mdlcana que 
est1s SRS present1n un mejor manejo de sus recur<;o<; fInanueros para la atenuon 
1 h dem1nda 

CUADR035 
SRS CON MAYORES INDICES DE EFICIENCIA 

" Vel lI1fOlllle,> de la,> SRS 
" Vel mtol me tiL h ,ubleglOn 

EfiCienCia 
San Martm 
Huanc1velIc 1 

Moquegua 
LIma Este 
La LIbertad 
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Ll<, SRS de San Martm y Moquegua adem'1, de resultar ser las mas efKlentes 
t'1mblen ~e mo~traron como las m'lS eflc'lces En los casos de Llm'l Este y La 
Libertad regl~traron buenos resultados en la eflc'lu'l de sus servIcIos 

En el C,l~O de Huancavehca los resultadol> estdfl'ln reflejando que la SRS esta 
aprovechando al maxlmo lo~ escasos recur~o~ que les lIeg'ln No obstante se 
debe tener CUidado con h mterplet,lclOn de lo, re~ultados puesto que ellos se 
,mtentdn en la veracidad de la mformaclon de producuon de actividades y gasto 

3 2 3 Capaudad de gestlOn de las SRS 

L 1'> SRS que presentan mayor c'lpacldad de gestlOn entendld'l como la 
comb1l1 lClon de eflCdCIa y eÍlclenua son San Martm Moquegua Tacna Lima 
E,te e k,1 

CUADRO 36 
SRS CON MAYORES INDICES DE CAPACIDAD DE GFSTION 

Eh<..acla EficiencIa Capacidad de gestIon 
kl San Martm San Martll1 
UC<Wllt Huancwehca Moquegm 
Tacn 1 Moquegua Tacll'l 
San M<lftm Lima Este Lima Este 
Moquegu'l La Libertad ka 

En el ca,>o de San Martm y Moquegua el resultado en predeuble debido a que 
e,ta~ SRS ,on 'll ml,>mo tiempo eficaces y eficientes Como se mencIOno lmeas 
1mb'l S'1n M'1ftm cuenta con un modelo orgamzaclOnal que le viene dando 
bueno~ resu Itado~ 

L" SR <, que regl~tran los mejores result'1do,> se C'1nctenZ'1n por haber 
de~,rrollldo ldecu,dos metodo~ y procedlmlento~ org,l11z,UVO 1I1stltuClonales 
pre~ent 11 un, buen, c,pacld,d operatlv, cont,r con una apropnda capacidad 
gerenu,t1 entre otras unlId,des Entoncet> h presencn de estos '1trIbutos podrn 
huhtdr 11 ,dopuon de un SIstema de Program'1clon y Presupuesto (SPP) 
de<,centl '1lIndo en e<,tas SRS 

Debe ,eñaltf,>e que el '1nah!>ls de los resultados de la C'1paud'1d de GestlOn entre 
1,1, SRS ,e leahz'1 en form'1 relatIva lo cual slglllÍlca que aun las SRS que 
pre!>entan lo, meJore~ resultado& pueden no estdr obtemendo resultados 
dese'1ble, o estar trab'lJando con algunas defiCienCIas 

En efecto !>I ~e decIdiera desarrollar el SPP descentrahzado en San Martm se 
podn 1 e~penr m'1yores resultados en ~u aphc,aclon en c,omparaclOn con otras 
SRS Sm emb lrgo San Martm todavn '1dolece de '1lgunas defiCienCIas que 
podrnn hmlt,u ~u desarrollo entre las que se cuentan h~ sigUientes no se trabaja 
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con mform1.L1on de costos no cuentan con sistema., de mtormaclOn de apoyo 1. la 
gerenLl1 ni con metodo~ de seguimIento no reahZ1.n eV1.1uaLlones de ImpaLto 
entle otr I~ E~tas son area., que habn1. que fortalecer prevIamente a 11. 
ImplementJLlOn del sistema 

SI ~e decidiera aplIcar el sistema descentrahzado en Moquegu1. y Tacna debe 
.,eñ1.hr.,e que un1. hmltaclOn para su ImplementaclOn podrn constltUlr el hecho de 
que el modelo de ge~tlOn predommante en e~t1." SRS tiene una onentaLlon 
b1.QC 1.mente vertlLal v est1. altamente centrahzado 

En I1 '>I),ulente ,>ecLlon ~e amhzan e~to~ re'lIlt1.do., 1 la luz de 1m faLtare, 
condlLlOnJnte, que en algunos caso~ ~on adverso, y ateLtan la cJpaLldad de 
ge~tlOn en 11., SRS 

3 2 4 Anabsls de los factores (.ondlcIOnantes 

Como .,e h1. menLlon1.do en hs conslderaLlone~ metodologlcJ' lo~ resultado, de 
11 ge~tlon de lJ, SRS dependen de multlple~ factore~ alguno~ de ongen externo 1. 
11. SRS v otro,> propIOS de 11. SRS En este 1.caplte se an ¡hzan tres faLtares que 
mfluyen ,obre h l1.p1.cldad de gestlOn de las SR.) lo, faLtore, orgamzatlVo, 
m,tltuLlon 11e., la capaCidad operativa y la capaCidad gerenLlJI 

GRAFIC032 
FACTORES CONDICIONANTES DE LAS SR~ 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

Org1.mzatlvo 
In,tltuLloml 

C1.pacldad 
GerencIal 

CapaCidad 
Operativa 
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3 2 4 1 Factores orgamzabvos msbtuLlonales 

Lo~ elemento'. org'lnlzatlvos-mstltuclOnales que enfrentan las SRS y que hmltan 
ql capacidad de gestlOn son 105 slgUlentes37 

a) OrgamzaclOn de las SRS 

L1. organlz1.clon de las SRS responde en gran medida a la organlzaclOn del sector 
publIco de \erVlUOs de salud el cual se dIvIde en niveles administrativos que 
corre~ponden al proceso de desconcentraclOn admmlstntlva IniCIado en 1990 y 
que e~t1. dmgldo 1. focah71.r la atenclOn en los ambltos regIonal y local 

Intern1.mente las SRS se organizan en tres niveles regIOnal o subreglOnal local y 
unldade\ de ge~tlon 

GRAFlC033 
ORGANIZACION DE LA~ SRS 

NIVELES 

Reglonal/subreglonal 

Local > 
1----_ 

Unld1.de~ de GestlOn local 

DEPENDENCIAS 

SRS 

[ 
UTES(UBAS) 

I 
EstablecUJuentos 

HOSpital, es, PSt CLAS 

L'ls SRS dependientes presupuest1.l y 1.dmmlstntlV1.mente de hs reglOnes son el 
L1.n'll 'ldmmlstntlvo y ÍlmclOn1.l para 1.dmlnlstrar los servIcIos de salud en forma 
descentr1.hz1.d1. De ellas dependen UTES hospltale~ centros y puestos de salud 

L l~ UTES son el nivel ¡oLal de admmlstraclOn de salud Su propOSltO es 
LonLentnr hs hbores admmlstratlvas de los hospitales centros y puestos de s1.lud 
(los Luales no tienen admmlstraclOn propIa) y dmglr funCIOnalmente las 
1.ctlvldades normadas por el MINSA y las SRS Los HospItales son 
e~tableLlmlentos prestadores de serVICIO" de mayO! LompleJld1.d sus condiCiones 
tecnlcas hacen que sean de caracter recuperatIvo 1.unque slmultaneamente 
realIZ1.n 1.ctlvldades preventlvo-promoclOnales 

17 El ..tnah'l' de lo~ plOcedlmlento~ de plOgramaciOn y ple~upue~to ~e ple,enta en la ~eCCiOn 11 
de e~te capItulo 
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Lo~ CentlO~ y Pue~tos de Salud son los estableLImlento~ del pnmer nivel de 
1tenLIon y ~u~ 1Ltlvldades estan dmgld1'> a 1~egunr 11 atenLIon pnman1 1 11 
~1lud y <1 re<1ilzar 1dlvldade<; preventIvo promoLIon1le, 

L 1 org111llaLlOn mterna de 11~ SRS ~e ve ateLt ld1 LOn~t1ntemente por los mtento, 
de reorg mIz tL-Ion del MInI~teno de S.1lud enLontrando,e en 1<1 1Ltlllildad torm1, 
de org tnl71LIon dlver~a., a pe~ar de que en termInOS tunLlon.1les .1lguna~ no 
guard<1n ¡"nndes dIferenCIa, 

A,I ele lcuerdo con la reorg1n1z1clOn re1ilzad.1 en I 992 ~e InILIO 11 contorm.1LlOn 
ele 11~ Zon 1, de De~1rrolIo Integral de 11 S11uel (ZONADIS) en 1lguna~ SRS LOn 
el propO~ltO de LOn~tltll1r el "1~tem1 10Lal de atenLlon 1 1.1 s11ud El nuLleo de la~ 
ZONADIS Ib.1 1 e~tlr constItllldo por la~ Unlelade, B..t'lc1~ ele AtenLlon de 11 
S1lud (UBAS) Postenormente en 1994 LOn el Lamblo de dlre(.clon del 
MlnI<;teno de Salud ~e 1prueba el modelo de Comlte, LOL1Ie~ de AtenLlon 1 11 
S tlud (eLAS) que tIene por obJetIVO Jdmlnl~tr..tr lo~ e,t1bleLlmlento, de ,dlud en 
torm 1 Lomp trtldd Lon 11 comunidad A~I en 11 actu Illd1d se encuentrdn 
dlterente, torm 1~ de org1n1zauon ll1completa~ o en proLe,o de Implementaclon 
de e,t 1 tOI m t en It, SRS eXIsten ZONADIS UBAS y CLAS 11~ Lllales 1lgum, 
veLe, ,e mLluyen en torm1 (.onJunta en lo~ organlgnm IS de It, SRS 

Como ,e puede aprecllr 11 organlzaLlon de lo, ~erVILIO" de salud e~ 

m trLdd lmente vertlL 11 Lon und gran m]erenLIa del MINSA ,obre la~ SRS que ,e 
tnn~mlte h l~td el ultImo nivel En este contexto lo, m1rgenes de aLuon de Id~ 
SRS eq tn LlrLun~Lnto~ 1 11 Implementauon (.on m1yor npldez y etIclenua de !as 
dl~po~lLlone~ del MINSA y no a 11 cre1ClOn o di (.1mblo de torma, de 
org ln1¿ lLIOn por Inlclltlva propl..t 

b) Estructuras orgam(.as de las SRS 

LJ, eqruLturd~ organleas de la~ SRS presentan ~Imllare., Lontlgurdclone, a 11 de la 
,ede Lentr ¡J del MINSA y responden 1 un1 tIplL 1 e,truLtufl org1nlz1t1V1 del 
,ectO! pubilLO eXLepto en los organo, de Ime t donde 11, oflLma, ~on 

espeLl tilz1da, Lo, organlgnmas de 115 reglOne, y SRS UTES H05plt de, 
Centro~ y Pue~to, de S11ud ')on SImIlares 

En general Luentan Lon org1no~ de dlreLLIon de Lontrol ele d,e~on 1 de apoyo y 
de Ime 1 LOmo ,e puede 1preLlar en el CU1dro 3 7 
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CUADR037 
CONTENIDO DE LAS ESTRUCTURAS ORGANICAS DE LAS SRS 

Organos de DlreccIOn 
- DlreLclOn RegIonal o SubreglOnal de Salud 
- DIreCClOn Adjunta 

Organos Consultivos 
- Con~eJos ConsultIvoS 

Organos de Control 
OfICIna de Control Interno 

Organos de Asesona 
OficIna de PhmÍlcaclOn 
OfICIna de Asesona JundIca 
OÍlcIna de EpIdemlOlogm 

Organos de Apoyo 
OÍlcIna de AdmInIstraclOn 
OficIna de Estadistica e IntormatlLa 
L 1.boratono ReglOn1lfSu breglOnal 

Organos de Lmea Tecmco NormatJvos 
OfICIna de Salud de las Person1s 
Oficm1. de Salud AmbIent1.1 
Oficma de P1.rtlclp1.clon Comumtana 

Se tnt1. de un1. e~tmctura dep1.rtamentahzada donde lo~ mveles de mtegraclOn 
tunclOn1.1 y de coordm1.clOn se dejan 1. ImCl1.tlV1. de los funclon1.rtos que 
partlclp1.n Un org1.no novedoso es el Consejo Consultivo que tiene como 
propo~lto la concertaclOn con los dem,s orgamsmos del Poder EjecutIvo con los 
GobIerno, Loc1.le~ y h Sociedad CIvil p1.n meJonr h 1.tenclOn Integral de h 
'1.lud SIn emb1.rgo se debe señ1.hr que estos Con~eJo~ en h mayorl1. de las SRS 
no tunClOn1.n 

<..) La doble dependencIa funcIOnal en las SRS 

La, SRS e~tan ~ometld1.s a una doble dependencl1. tunclOnal De un lado desde el 
punto de vIsta adlmmstratlvo presupuestal dependen de la reglon de la cual 
torman p1.rte LOmo subreglOn admllllstratlV1. y como programa presupuesta! De 
otro lado de~de el punto de vIsta tecmco norm1.tlvo dependen de las pohtlcas 
dlrectlva~ y norm1.S sobre atenclon de la salud que Imparte el MInlsteno de Salud 
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GRAFlC034 
DOBLE DEPENDENCIA FUNCIONAL DE LAS SRS 

M Presldencl'l MINSA 

ReglOn 

+ 
SubreglOne,> 

La duphulhd en la lInea de autondad de las SRS en su relaclOn con la reglOn y 
con el MINSA y la taIta de armomzaclOn entre e~tas Instltuuones ha generado 
,Igunoe; problem,s que h,n ,fectado h cap,cldad de ge,>tlon en las SRS A 
contInuauon ~e presentan algunos cac;oe; 

L, detIl11uon de la5 accIOnes que deben ~er pnonzad,e; en el amblto de la 
c;ubleglOn En estoe; casoe; prevalece el cnteno del MINSA (PNS) 
La ee;truLtura programatlca est,bleclda por el MEF c ,nahzada a traves de la 

reglon y .1quella dehmda por el MINSA Ee;ta doble estructura no permIte 
ee;tablecer una adecuada correspondencIa entre loe; recursos que ~e aSignan .1 
tnves del presupuesto y la determInaclOn de coe;tos por 1Ltlvld,d o serVICIO 

d) La mestablhdad mstJtucIOnal en las SRS 

La Ine~tablhd,d InstItucIOnal constItuye un elemento perturbador en la capacIdad 
de gec;tlon de las SRS 

En loe; ultImo, años el sector ha estado Inmerso en una sene de procesos de 
reorg,l11z,clon loe; cuales muchas veces han est,do asocIadoe; a loe; cambIOS de 
MInle;tro,> L 1S modIfIcaCIOnes en 1.1 dehmltdcIOn terntonal la ImplementacIOn de 
lo, ZONADIS UBAS Y CLAS ,>on solo una muestra de la Inestablhdad 
In,>tltuuon,1 Ae;1 tamblen es normal la rotauon de tunuonanos de salud cuya 
,elecuon y C'lmbIO obedece mas a factores pohtlco~ que tecmco~ con lo cual e;e 
c lrece del tIempo nece'>.1no para desarrollar y mejorar h gee;tlOn Instltuuonal 

e) OperatIvidad de las oflcmas en las SRS 

La operatIvIdad de las ofICInas en las SRS pre,>enta grande e; diferenCIas En 
general h<, otlume; que tIenen que ver dIrectamente con lo~ procesos de 
PlOgramauon y Presupuesto (Plamflcauon Salud de las Personas y 
AdmIOlc;trauon) se encuentran operatIvas LOn personal cahhcado y LOn 
experIencIa en el manejo de los procedImIentos del ~ector publico 
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Sm embargo en algunas SRS la fragIlIdad operatIva con~tltuye una IImltante para 
una adecuada cap,lcldad de gestlOn 

f) Instrumentos de gestIon de las SRS 

L l~ SRS cuentln con elementales mstrumentos de gestlon entre los que destacan 
Reglamento y Mlnual de OrgamzaclOn y FuncIOnes Cuadros de ASlgnaclOn de 
Per~onll Presupuestos Anahttco~ de Personll Norma¡, de AbastecImIento entre 
otra~ 

No obstlnte se hl observado que ddolecen de mstrumentos de gestlOn que 
conduzcln la ProgramaclOn y Presupuesto en torml adecuada Por lo general la~ 

SRS no cuentan con Phnes de Salud de mednno y hrgo plazo pero SI tIenen 
plane, de <;llud a corto plazo Ca excepclOn de Huancavehca y Chanka) y planes 
Opef1tlvo, mstltuClondles lnuale<; los cuales son elaborados tomando como base 
el pre<;upuesto lslgnado y la dIrectIva que preplra la OGP del MINSA En el 
CUldro 3 8 se present,m 10<; prmclpales mstrumentos de gestlOn en las SRS 

CUADR038 
EV ALUACION GLOBAL DE LOS INSTRUMENTOS DE GESTION DE 

LAS SRS 

INSTRUMENTOS EVALUACION 
1 Plan de Desarrollo de No se han encontrado planes de desarrollo de 
Mediano Plazo medIano plazo en nmguna de las SRS El umco 
AnahsI<; de sltuaClon de salud plan de medIano plazo es el Plan de Desarrollo 
Imagen obJetIVO de Salud 1995 2000 elaborado por el MINSA 
PohtlCa, de ~alud regIOnal Las SRS a pe~lr de tener dIagnostIcas de 
Estf1tegns <;Itulclon de salud no IdentlÍlcan la Imagen 
Prognmlclon de metas de objetIVO de sllud que qllleren lograr no flJ1n 
<;¡tuluon de qlud por lños metas CLnntlficables y en este sentIdo est1.n 
Progf1m lClon de 1.ctlvldades tf1baj1.ndo con nngos muy 1.mpltos con lo cll1.l 
por 1.ño~ podrnn est1.rse genenndo estuerzos y gastos 

-EV1Iu1.ClOn de lo~ recurso\ mnecesanos (los niveles de efiCIenCIa son muy 
Ajuste de metls y actIvIdades heterogeneos) y hmlt1n la ltenclOn de salud de 
Fletore, condICIOnantes h reglan (los nlvele<; de eficaCIa son muy 

varndos) 

La taIta de phnes de desarrollo de medIano 
plazo en las SRS hlce que las estrategIas de 
atenclOn y las actIVIdades \ean dispersas y que 
gran parte de 1m. esfuerzos que se realtzan en el 
nivel de los estableCImIentos respondan a 
mlCIatlvas o mlstIca y no se encuentren 
contenidos en un plan de salud 
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2 Plan de Desarrollo de Corto 
Plazo o Plan Operativo 
InstItuuonal 
An'lJ¡~I~ de 11 ~JtuaClon de 

qlud 

En general h~ SRS wentan wn Plane, de 
Desarrollo Anu'lles o Plane, OperatIvo, 

Los Planes de Desarrollo de Corto PI.lZO pOI lo 
general son elabOlados tomando Lomo ba,e el 

ObJetl VO, de 
,llud en el lño 

Prognm lClon 
Ktlvldade, 

,ltuaClon 

mensual de 

de plan del año antenor No llegan a IdentltlL 'lr la, 
meta~ de !>'llud de h SRS p'lnn del anah!>ls de 
la sltuauon de !>'llud 1 11 programaclOn de 
actlvldade~ Tampow mduyen los wsto, reale!> 
de las 'ltenuone, Se elaboran sm la partlup'luon 
de los est'lbleclmlentos m de la comumdad (en el 
mejor de los ca~o~ en alguna~ SRS se mLluyen 
lo~ lIstados de la~ 'ldlvld'ldes de tlgums UTES) 
La~ pnnclpale, hmlt'luones pan hacer planes 

Requenmlentm humanos 
tI,ICO, tm'lnClero~ 

Pre~upue,to lntnl 
Phne, Opentlvo, de UTES y 
e,tableumlento, de ,llud 

3 Informes tnmestrales de 
<\ vam.e del Plan de 
Desarrollo de Corto Plazo 

Intorme EJet-utlvo 
Cuadro, AVdI1t-e R~lco FinancIero 
Resumen de nudos cntlcos y 
propue,n úe ~oluuones 
RequennuentO'i para cumplIr 
Ulll 11, meta!> anuale, 
Reprognm'luon de actlvld ldes 
Intorme~ de SupervIslon de la 

SRS en tormato def¡mdo 

utde!> para la gerent-l'l de h SRS ,on 
Hay poco persoml t- 'lpaut Ido en la SRS para 

asumIr estas tunuone, en partIcular en el area 
de pla11lÍlt-auon (OPP) no se otOlga 
ImportanLl'l 1 la pla11lÍlt-auon wmo Instrumento 
de gestlOn 
No cuentan wn mtorm'lclon adewada 
DeÍluenLl'l!> en lo~ SIstema, de mtormauon de 
producclOll de adlvldade<, 
No eXIsten sIstema5 que provean mformaClon 
de CO&to" 

Las norm l~ de presupuesto detmen p'lnmetro" 
hlstoncos de g'lsto pan la aSlgn'lt-lon de 
reLursos Se defIne el pre~upuesto ante!> que Il~ 
neLesldades de s Ilud 5m tener en went'l lo!> 
planes de ~alud 

No se eteduan evaluauone, 111 Intormes de 
actlvldade!> del Plan de Corto Plazo !>e llevan I 
t-abo evaluaLlOne~ penodlt-a!> de la, adl vldade, 
en funclOn '1 la~ vI~lta~ de supervI!>lon y/o t-ontrol 
que ~e reahz ln 

No se wenta t-on per,on'll t-apautado para 
efectuar funCIone, de <;egmmlento y evaluauon 
de las actlvldade!> 
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4 lntormls de evaluaclOn de 
lmpaüo 

lnto! me Ejecutivo 
EvaluaLlon de la sltuaclOn 
epldemlologlca de la leglOn 
EvaluaClon del avance de hs 
meta<; de ~'llud 
Condu~lOne~ y recomendaclOne, 

5 ln&trumentos 
admImstratIvos 
Orgamgr'lma 
ROF 
Manuales de procedimIentos 
CAP y PAP 

6 SIstemas 
Slstem'l de prognmaclOn y 

pre<;upue<;to 

Sl<;tem'l ue Intorm'lClon de 
S'llud 

No se elabof'ln eV'llu'lClones de Imp'lcto en h SRS 
Se C'uent'l con algunos mdlc'ldores de la sltuaLlon 
epldemlOloglLa tom'ldo~ de la mformaclOn que se 
consoltda en los form ItoS HIS o de los programas 
Las meta~ de s'llud se reflejan mas en el numero de 
casos atendldo<; vIo la~ 'ltenLlones pre<;tadas 

Se cuent'l con muchos mstrumentos de gestIon 
'ldmmlstratlva En la medIda en que las regulaciones 
son mas estnctas (pOI ejemplo en personal con el 
CAP y P AP) los Instmmento<; no son utdes para la 
gestlon 

Sistema que se encuentn normado por el MEF 
Segun las SRS es uno de los pnnLlp'lles escollos 
para lograr um ge<;tlOn eÍlclente Es un slstem I 
ngldo en los phzo<; no cumple con los montos de 
Calend'lnos de Compromisos diferencIa en 
cuanto a los monto~ aprob'ldos en la Ley de 
Presupuesto y los con\olId,ldos de fm de año 
entre otras lImitaCIOnes 
En h SRS e '1.1 sten sl<;temas admInistrativos 
Similares en h medld'l en que los mismos han Sido 
formulados o se basan en la normativa vigente 
muestran diferenCIas en su funCIonamiento y muy 
pocos presentan OIveles aceptables de eÍlclencn 
EXisten do, <;I,tem 1, de mtormaclon p'lralelos el 
Slstem 1 de Intorm'lLlon HIS v los Slstema<; de 
Intoml'lLlon de los PNS lo que h'lce que el Slstem'l 
de IntormaclOn de S 11ud se e 11 1ctenle por excesiva 
concentI 'lLlon de mtonn 1uon t n h sede centnl dd 
MINSA duphud lU de mtorm'luon (y de esfuerzos) 
y m'lla c'lhdad ut- mtorm'lL (no es oportuna 111 

contnble) 
L 'lS SRS no tIcoen mudld confian7'l en h 
mtorm'luon del HIS en h medld'l en que lo 
Ilglstndo luoleLe ue um ~ene ue hlhs que produce 
mdlcadores nre'lle~ del estado de salud 
Lo<; UlreLtore~ de h, SRS IdentlÍlcan que h mala 
cahd'ld de mtorm'lClOn del HIS ,e debe ,1 las 
def¡uenln~ en el tegl<;tlo de los dngnostlco,> 
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g) E1>tructuras orgamzatIvas centralIzadas en las SR"! 

En h~ SRS en genenl prevalecen estructura, orgamz nI va, centrahnda,> que 
concentr LO 1m mvele~ de declslon No eXIste delegacIOn para la toma de 
deu,IOne, en el mvel loc11 e~t1 sltuaclOn hmlt1 la capaudad gerenual de lo,> 
nl\ele~ dlleltIvO' de los estableclmlento~ y 1 ~u vez afectl la cap1cldad de 
gestIOn p 1I 1 re,>olver los problemas de salud 

En h m1vofl 1 de h~ SRS se vIene realIzando una reorgamzauon en ~u estruLtura 
orgaml1 que lpunta pnnclpalmente a una m1yor de,LentralIz KIOn en la toma de 
deuslOne, Lsto se vIene llevando a cabo medIante la tran~ferenua de la 
1dmlm,>tnclon de los Centros y Puestos de Salud 1 lo~ CLAS lo~ cuale~ cuentan 
lon un1 mayor 1utonomm para la ejecuuon de sus gasto, Lo,> CLAS constItuyen 
un nuevo en,>ayo del MINSA para h de,centralIz1uon admInIstratIva su 
Implement1uon reqUIere de la aSIgnacIOn de reLUr.,os 1dlcIOnale, y expenencIa~ 
de trab1Jo lon la comumdad por lo cual es dIfIcIl replIcarlas a Dlvel nacIOnal 

h) Limitada partIupaclOn de la poblaclOn en los procesos de programaclOn 

En su,> e~truLtun, org1Dlzatlva~ las SRS pre,ent1n oíluna, de partlup1uon 
Lomumt1fl1 '>ll1 embargo e~tas oÍlcInas por lo general no ~e enluentran 
opentIvas E~to se traduce en que la partlclpauon de la poblauon en los proLe'iOS 
de Programauon y Presupuesto e~ debIl La mayor p1rtlupaLlon de la wmumdad 
,e logn en lo~ centro~ y puestos de ~alud al facIlIt1r la ejecuuon de la~ 

lLtlvldade, preventIvo promocIOnales 

L 1 pobhuon tIene mayor Injerenua en 11 gestIon de lo,> Comlte~ Locales de 
Admml~tnuon CompartIda (CLAS) con la formuhuon y ejeLUUOn del Programa 
de S11ud LOL 11 No obstante ~e ha ob,ervado que los CLAS tIenen lImItada 
p1rtlup1uon en el proleso de ProgramaclOn y Pre<;upue<;to de la~ SRS 

1) Insufluente loordmauon mtersectonal 

Otn de la,> dehuencIl<; que ,>e ha ob~elv Ido en la estructura orgam7atlVa 
m~tltullonal de 11<, SRS es que no se promueve un 1 1delulda coordm1uon 
mter,eLtonal en lo, procesos de PlOgnmaclOn ) Pre'iupue'ito En pnnuplO e<;ta 
t lre 1 rel le en 10<; Comejos Con~ultlvo,> ~ll1 emb lrgo como ,>e h1 ,eñ dado 
mteflormentc e<;tos no se enLllentnn operatlvo~ en la~ SR') 

E,t1 ~ItU ILIon prevalece en las SRS a pesar de que ~e rewnOle que los problema,> 
de qlud por ')u n1tunlez 1 multIcaUS11 deben ser analIzados de~de una 
pelspectlv1 muJtldlsuplll1afl1 y que por lo tanto ,010 ,e puede consegUIr una 
etIla7 ltenuon lla '>1lud medlUnte la aCLlOn multl'>eLtonal del ~eLtor publIw velel 
,ectoI pn'v Ido 
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En re~umen se puede afIrma¡ que los aspecto, olgamzatlvo<; de naturaleza 
extern,l (dupliudad funcIOnal centralizacIOn admlm~trattva mfluencla del 
MINSA mestabilidad de los directivos) afectan en gran medida la capaCldad de 
gestIOn de la~ SRS Los aspectos de natunleza mtern 1 (msuficlentes mstrumentos 
de gestIOn hmltada particlpauon de h poblauon falta de coordmacIOn 
mter,ectorhtl) tamblen atectan la c'lpaCldad de gestIOn pero se preve que esto~ 
pueden ser ~upendos por las SRS medIante declSIone,> dmgldas a mejorar la 
cap'ludad de gestIOn de las SRS 

3 2 4 2 Capacidad operatIva en las SRS 

La capaudad operativa en las SRS es evaluada en tuncIOn de la dlspomblhdad de 
recUlso,> hum'lnos Í1SICOS fmancleros y tecmcos 'lH 

a) Recursos humanos 

En el ~Iglllente clndro se presenta la aSlgnacIOn de per;,onal que tIenen hs SRS 
en termmos del numero de medIcos Las SRS que regIstran la mayor 
dispombihd'ld de medlcos por habitante ~on ka Moquegua Tacna y La Llbert'ld 
E;,te es uno de los elementos que entre otros puede estar explicando el hecho de 
que la~ SRS de lea Moquegua y Tacna presenten los mayores mdlces de eficaCia 

CUADR039 
DISPONIBILIDAD DE MEDICOS 

SubreglOll de N° Medlcos 
Salud Por 10,000 Bab 

ka 530 
Moquegua 422 
T1.cn 1 389 
La Llbert'ld 306 
Chlvm 254 
S1.n M'lrtm 222 
Puno 2 16 
UC'ly1.h 190 
Lima Este 182 
HLnncavehc '1 107 
Chanh.'l 105 
AY'lcucho 084 

Indlce de 
EficaCia 

102 
057 
082 
063 
012 
Ü 65 
061 
() 85 
025 
167 
069 
067 

Fuente Censo de mtraestructur<l y recur~o;, hum1.nos 1993 MINSA 

1~ L 1 m lyOI dl"tpontbIlld ld de lecmc;;oc;; hLlce que ... e tengtl una tnJ.yOl lnflae¡;;tluctma de "ierVICtO<i 

de '1lud 1 lugo phzo h cu.!1 pelmlte dal mn m1yOl cobeltula de atenclOn de ~alud a h 
poblaCllJl1 
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Con el propmlto de obtener una mejor estlmlClOn de II vlpau(hd de atenuon a la 
V1lud en la, SRS ,e ha calculado un tndtce que relauowl el numero de per~onal 
a,lstene-nl en Lada SRS (oferta ton!) con el numero de atendldo~ (demanda 
eteLtlv I ) 

En lo, L 1',0, de lL'l Tacna La Llbert'ld y Chwm ,e Lonflrm tn 10<; re~ultado<., 

'lntenOle, Con e..,ta, SRS 'lpareLe Llm'l E..,te olup'lndo d lug Ir de Moquegua 
LOmo una de la, SRS que cuent'l Lon una m'lyor L Ipaud tÚ de atenclon de la salud 
No deja de Ibmar la atenuon el baJO 1 e 'iltlt'ldo de San M trtm en LOmp tfaLlon con 
el antenOl mdlc'ldor lo cual dado el buen nI\el de etlL tua que regl~tra podrn 
e,t'lr tndlLando un I alta produLtlvldad del rel-ur,o hum tno 

CUADR0310 
DISPONIBILIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL 

SRS Personal ASlst / Atendidos x 1,000 
Iu 47 
Llm'l E,te ·n 
T'lLn'l ,6 

Ch'lHn 1 S 
Ld Llbelt'ld 32 
Puno 28 
Moquegua 26 
AyaLuLho 15 
ULay'llt 15 
Chanka 10 
HU'lncaveltca 10 
S'ln Martm 10 

b) Recursos hSlcos 

Lo, reLUl'O<" tl'>ILO<" por h'lbtt'lnte (Hospttale, Centro,> Pue,to, de ~alud ) 
C'lm 1,) que reglstf'ln 11, SRS t Imblen pre,ent tn br tnde,> úe"bualdaúe~ Por 
ejemplo el numero de LImas por hablt'lnte en II SRS de Moquegud e~ I () veLe~ 
m Iyor que el de HUdncaveltLa Respecto al numero de e,tableLlmlento, en 
bener tI ,e ob,ena un 1 dlstnbuclon ma~ unIforme L 1, SRS que presentan l t 
nnyol t"'gn luan ,on Chanka Ulayalt S'ln Martm MOlluegu I y Chavm 
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CUADR0311 
DISPONIBILIDAD DE ESTABLECIMIENTOS 

SRS N°estab por N° camas por Indlce de 
10,000 bab 10,000 bah EficacIa 

Chanka 593 374 069 
Ucayah 524 675 085 
S1.n MartIn 453 587 065 
Moquegua 407 1406 057 
ChavIn 355 345 O 12 
Puno 283 234 -O 61 
1acna 268 460 082 
Hll1.ncavehca 267 132 167 
Ayacucho 207 552 -O 67 
lea 192 ') 18 102 
Llm1. Este 145 600 025 
La Libertad 143 597 063 

Fuente Cen,>o de Infraestructura y recursos humano,> 1993 MINSA 
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Las SRS de San Marttn Moquegua y UC1.yah son las que regl~tran los mayores 
nIvele~ de recurso~ ÍlSlCOS lo cual podna estar explIcando su mayor capaCidad de 
gestlOn 

c) Recur~os fmanCleros 

En el Cuadro 3 12 se observa que SI bien La Libertad registra el mayor gasto en 
termtno~ abqolutos en el nIvel per caplta se ubica entre las SRS mas 
deshvoreud1.<; Junto con Huancavehc1. Puno y S1.n Marttn El nIvel de gasto per 
Vlplt 1. en est1.'> SRS es la filtad del que ~e reglstn en Moquegu1. lea y Tacna 
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CUADR0312 
GASTO EN SALUD EN NUEVOS SOLES 

Gasto total Gasto per capIta 
Moquegua 9298000 71 42 
le'l 35 961 000 62 11 
T'lLnJ 13202000 5900 
UL'ly'llr 17513000 527h 
AyacuLllo 26274000 5127 
Chank'l 6506000 4872 
Llm'l Este 38219000 4581\ 
Chavm 36275000 3681\ 
San M'lrtm 19471000 3402 
L'l Llbertad 42885000 3331 
Puno 36507 000 3'\ 08 
HU'lncavehc'l 12287000 3069 

Not'l Se tomo la poblaclOn de 199'\ 
Fuente MJLroconsult S A Analts/\ del gasto pub/tUi Ul Illlud abnl 1996 

d) ReLursos tecmcos 

Lo, leLllr,o, teLnlLOS se han evaluado en tunLlon del numero de eqLllpo~ de 
LOmputo que poseen las SRS y el u~o de Slstema~ de Intorm.:tLlon Re~peLto ti 
u,o de comput'ldora<; se ha estImado la Lap.:tLldad oper.:ttn 1 de l.:t~ SRS a trave~ 
del numero de per;,on'll 'ldmIOlstratIvo que regl<;tr,¡n la, SRS en rehLlOn al 
numero de equIpos dIspombles L,¡, SRS de Moquegu'l T.:tw'l v LIma Este ,on 
las que regI~tranan los mejores resultado~ 

CUADR0313 
PFRSONAI ADMINISTRATIVO POR EQUIPO DF COMPUTO 

SRS N Personal Adm / EqUIpo 
Moquegua 102 
T'lcna 257 
LIma E~te 271 
Ch'lnka 29 'í 
Ucayalr 30 'í 
HU'lnCavelrL 1 '\84 
San Martm 44 I 
AyacuLho 61 1 
Puno 679 
La Llbertad 775 
IL 'l 105 '\ 
eh lVIn 1474 
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El manejo de la mformaclón en las SRS es mClplente y dIfICIl mente se podna 
consIderar como herramIenta de gestlOn 

El conOCimIento de la sltuaclOn de salud que reqUIere mtormaclOn de mortahdad 
morblhdad y caractenstlcas SOClOeconomlcas se encuentra restnngldo porque 
gran parte de la mformaclOn es procesada en el Olvel central (por el MINSA o por 
el INEI) y no se dIspone de ella en la oportuOldad y trecuenCIa necesanas Esto 
ocurre a pesar de algunos mtentos del MINSA por descentra]¡zar los SIstemas de 
RegIstro de DefunCIOnes Control Pennatal HIS los cuales aun no llegan a 
tunclOnar plenamente en las SRS 

ASI tambIen las SRS cuentan con el SIstema de VIgilancia EpIdemlOloglca ActIva 
(VEA) el cual mantJene el control de las pnncIpales enfermedades trasmlsIbles y 
de notlÍIcacIOn mmedIata Unas enfermedades son de notlfIcaclOn diana algunas 
semanal y otras mensual dependIendo de su trascendenCia En el MINSA dICho 
SIstema esta dIrIgIdo por la OfIcma General de EpIdemIOlogm La mayona de las 
vece~ la mtormaclon de VEA es un mstrumento de gestlOn para aCCIOne5 
mmedIatas de salud en las SRS Sm embargo otras veces el sIstema responde 
mas a los requenmIentos del lllvel central del MINSA sumllllstrandole la 
mformacJOn antes que a los propIOS directores de hs SRS39 

Para el manejo de Id mformacIOn de produccIOn de actiVidades de salud se cuentd 
con dos sIstem1S 

Los SIstemas de mtorm1cIon de los PNS, uno por C1aa Programa consIsten en la 
rewplldcIon de mtormacIOn de los establecImientos de salud y su procesamIento 
manual (mediante paloteo) Estos sIstemas se aplIcan desde hace vanos años y 
ocupan gran parte del tiempo de trabajO del persoml aSIstencial estadlstlws y 
coordlll1dorei> de Programas de Salud A pesar de h Irregulandad de su 
recoleccJOn y proceso constItuyen la fuente de mtormaclOn mas crelble pan los 
PNS y los directores de las SRS 

I l slstem1 de mformaclon HIS consIste en un sIstema computanz1do de 
mtorm1uon de 1ctlvldades de salud a traves del regIstro de un formato la HOJA 
HIS Registro Dl1no de AtencIOn de Salud la cual es completad1 por el personal 
a~lstencIaI de todos los estableCimientos de salud Sirve para regIstrar todo tipO de 
actIVIdades de salud constItuyendo una gran base de datos que luego de ser 
procesada permite obtener mdIcadores y reportes para cada uno de los programas 
de salud (los mIsmos reportes que se obtienen en torma manual y otros 
1dKlon1les) 

1! El Sl~temd de VIgllanclU EpldemlOloglca ~e encargd de hacel la nouficaclOn inmedIata de 15 
entennedade~ pllnclpale~ y e~ta dmgldo a leahzdl acclOne~ preventlva~ pUla leduclr lo~ blOte~ 
Lpldemlco~ No e,ta dmglda a obtener mformaclOn de plOducclOn de actIvldade~ 
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En torm1 reguhr de,de 1993 el sIstem1 HIS se enLLlentr.1 Implementado en todol~ 
la, SRS recoleCI1 mtormauon de l-.1d1 e,tablel-ImIento de ~llud prol-e,> I y 
Inn,ohd1 mtorm KIOn en UTES y SRS Sm emb 11 go lo, dll eLtlvO, de 1.1<, .':.RS 
'lO ueen en 11 \ 1hdez de 'iU mtorm1CIOn , le d 10 pIeterenu I .1 1.1 mtormolLlon que 
<,e obtiene 1I1 tOl ma mam111 de lo, PNS InLiu,o en 11gun l'> SRS donde el 
<'I,tem l HIS habl1 l-onseguldo m\ ele, ,lgmtKoltl\ o, de produLuon de 
mto! m ILion lo,> directores de la,> SRS h1n Lreado nuev1mente ,I,>tema~ par dell}' 
con,tltllldo, pOi lo~ torm1to~ de regI~tro de mtorm ILion manual de lo~ progr Im.1, 
de ,>alud L 1 eXplIl-allOn que bnndaron alguno,> dlreLtores que no "reen en 1.1 
v1hde7 de la mttlrm1CIOn del SI'itema HIS e~ que el perwnal .1<,I~tenclal no lIenol 
1deCll1d1mente la, hOJa~ HIS lo cual constituye un problem 1 grave porque el 
lIen.1do de la hoJU HIS l-Orre~ponde al dwgno'itll-O que ~e le hal-e al p.1Llente y 
entonLe, h 1) un problema de ~enlclo ma~ que de estadlstKa 

L 1 hlt1 de ,>olucIOn 11 problem 1 del Slstem.I de Intorm1L1on e,> promoLlon.Id l por 
el ml,mo MINSA donde lo,> Loordmadore~ de lo, Probfolm.I, .Ibob 1Il por tener 
,I,teml, mdependlente<; aun l-tl1ndo ,e.In m111t11Ie~ ) e,to e,> letorzado pOI lo,> 
Pro)eLto, E~pellale, los l-uale, 11 trat.II de ,oluuonar p lrLl Ilmente lo, 
ploblem1, de mtorm1uon cre1n mel-1mSmO, p1111elo<, E,t I ,rtu luon hal-e que 
en todo el 1mblto del MINSA y de 1.I~ SRS ,e I elhcen e<,tuerzo, eXl-e,l\ ()', polra 
Llmt 11 con 11 mtofm luon de producuon de .ILtr\ Id1de, ,uperpomcndo<,e ,r,tem 1, 
V duplK llluo,e Kuone, lo que dlÍ1cult1 ,u utllIzaLlon como herramrenta de 
gestlOn de , 11ud-lll 

Se requIere re llIZ 1r un1 e\a1U1UOn profunua de 11, razone, de e,te retroce<,o en el 
des1fIollo del ,I,tenll de mtornlJ.uon de ,alud v ev tluar 11 \r lbrhJold de un 
,¡stem I como el HIS o de otro ,I,tema que perrmt1 cont 1I con II mlorm1Llon de 
producuon de KtlVrdade~ El punto pnnLlp11 e, detmrr ~r par.1 la gerenu 1 de 
,tlud e, nece,.If1o un ,I'>lema de producLlon de actlvldade~ ) en que nIVel ,e 
requrere E, po,rble que se1 mVllble Lomo un proce,o de Lon,olrdaLlon en el 
nIVel Lentnl del MINSA Es posrble que ,e 1 mdl<,pen-nble p.1ra que la, unrd.Ide, 
de ge<,tron pued 1Il evaluar la produLtlvrdad ue su, lLuone, 

El m lIle] o de 11 mtorm lLIOn 1dmml'itr>tlv I e, tol1lmente rlldlmenuno No ,e 
Luent 1 Lon ,I,tema, de mtormauon Lomput trI! IdO'> Como p.Irte del ,edor 
publIw II~ SRS llevan a Labo lo,> ~lstem 1, de Pre~upue.,to Pubhw Cont..¡bIlld IU 
Guberl11mental Ab.I,teclmlento<, v Per,01111 Al Igual que en 11 mayor parte de Id., 
ImtIluLIone, pubhl- 1, el manejo de esto, ,I'>lem 1'> e, fI¿IUO y lI1tlLUoldo y no e,> 
po,>lble obtener II1torm1LIon utIl par1 11 gerenLl"¡ L 1 Ul1IL I eXLepLIon e<, el 
.':.I,tem I ue PI1I1I111' de Per~ol11l que tUl' de\1.rroll..¡uu por el MIl\,SA ) que ,e 
Ile\l 1 LIbo en torm.1 legular pOI 11, SRS 

,1 En LI nl\L1 dt.- 11~ SRS <;e Lomo]¡ul 11 II1JoI1l11L10n de produt.-Lron de ILtlvlddde,> tmto dd 
~"te1l11 dt.- Inlolnlluon HIS como á lo,> 'l<;tLf1l1' dL IlltOlmaClO1l ele lo, PN<; Elllra,o dLl 
PIOLLN) llL UÜOlIll.1LlOn no e~ lllU\ gl ll1de (enlle I I 2 IllL~t.-~) puo 'u 111l,OI clitrcltltaelr IOIL I 
LIl 1I L 1lid ld llL 11 IntolllllLlOn 
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El resto de procedimientos admmlstratlvos se lleva en forma manual por lo que es 
dificil obtener mtormaClOn ASimismo tales procedimientos ocupan gran parte del 
tiempo del personal de las SRS mcluslve de sus directores los cuales han 
mamtestado que la mayor parte de su tiempo de traba.¡o lo destman a atender 
problema, admmlstrativos La dificultad para obtener mformaclOn admmlstratlva 
1tect1 otros 1spectos de la gestlOn de s1lud entre ellos la obtenclOn de fondos ya 
que el MEF leduce las autonzaClOnes de giro debido a la falta de mformaclOn 
oportUfi1 Lo mismo ocurre con el MINSA pues las SRS no nnden cuentas y esto 
diÍlculta la reml~lon de nuevas remesas de tondos Obvmmente este no es un 
problema ~olo de mtormaClOn las formas como estan estructurados 10<; 

procedimientos de eJecuclOn de presupuesto contnbuyen al problema y eXigen 
sIstemas admmlstratlvos muy complejOS y burocratlcos 

El MINSA es consciente de este problema y por ello ha desarrolhdo un conjunto 
de sistemas admmlstratlvos Sistema de GestlOn Fmanclera Sistema de GestlOn 
LOgISt¡C1 Sistema de GestlOn de Personal y Sistema de Admlslon e Hlstonas 
Chmca~ que constituyen los sistemas de mvel operatIvo de las SRS Estos 
sIstemas ya han Sido termmados y se encuentran en la etapa de ImplementaclOn 
p¡Joto 

En resumen se puede afirmar que la capaCIdad operativa (dl<;pomblhdad de 
recur,os) ejerce una gran mfluencm sobre la cap,lcldad de gestlOn En el sigUiente 
cuadro <;e puede observar la relaClOn que eXiste entre los resultados de la 
capaCidad de gestlOn y la capaCidad operatIVa 

CUADR0314 
CAPACIDAD DE GESTION y CAPACIDAD OPERATIVA 

Capaudad de Numero de NUmelO de Numero de Gasto 
GebÍlon Medlcos por Establecmuentos Camas por Per CapIta 

10,000 Hab por 10 000 Hab 10000 Hab (Soles) 
San Martm lea San Martm Moquegua Moquegu'l 
Moquegua Moquegua Ucayah Ucayah lea 
facna Tacna Moquegua Lima Este TdCfia 
Llm1 E,te La Llbert1d Huancavehca L1 Libertad UC1yah 
lu ChavID Ayacucho San Martín Ayacucho 

Las SRS de Moquegua Tacna e lea pre5entan los mayore<, mveles de 
dlspomblhd1d en casI todos los recursos Al mismo tiempo en estas SRS <;e h1 
observado h eXI<;tencm de personal calIficado lo cual es determmante para una 
buen1 capaCIdad gerencml Luego la eXIstenCIa de un1 mayor cap1cldad 
operativa aSOCIada a una buena c1pacldad gerencml que se analIza en el sigUiente 
acaplte son hctores que deben estar explIcando buena parte de la capaudad de 
gestlOn en est1s SRS 
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3 2 .t 3 Capaudad gerencIal 

De la ml,m1 forma en que la capaudad gerenClll ,e de~arrolla en el ~ed·or 
pnv Ido ].1 l1paudad gerencJal en 11, SRS debe estar refend1 a un proce~o 

contmuo de toma de decIslOne~ que permJta seluenl111mente elcumpllmlento de 
11s ,lgUlente~ 1CClones 

Identlfll luon y amhsl5 adecuados de lo, problema~ de ~allld de la poblaclOn 
ldentlflcauon de posIbles soluclOnes acorde~ con la re1hdad de cada ,ubreglOn 
Selec('lOn de las mejores alternatIva, ~obre 11 ba,e de lo~ recur,os dispOnibles 
y 
Concreuon de la~ deuslOnes en aCClOne, efedlvas que conlleven 1 la re,oluclOn 
de lo, problem1' de salud IdentIfIcados 

L1 l1pacldad gerencJal en general ~e expre~a a traves de la habllldad que tienen 
lo, dlredlvo, de lIS SRS para admml,tnr adecuad1mente los recursos de que 
dI 'ponen y que permiten convertIr 11 decI'lOn en acuon en el momento oportuno 

Lo, re~lIlt ldo~ de 11., encuesta<; nos muestran que SI bien los directivo, de las SRS 
tIenen un ldelu Ido conoumlento de lJ, funuone, re,pomabllld'lde, y debere, 
rel'lcJOn1doo, Lon el cargo que desempeñ1n el Lumphmlento de esto, ~e ve 
llmltado por la, deftclencJas v las hmltauone<; del per<;onal que dmge la, SRS 
Est1s ~e expres1n 1 traves de la falta de per,onal C lllftcado y Lapacltado por 
ejemplo t1gllno, dlledlVOS no l-Uent1n l-on expenenu 1 en tunuones de gerenua 

En la, SRS el manejo de los recur~o~ tm'lnl-Ieros se reahza de manen 
centrah71da lo cual en alguna~ oca,JOnes restnnge ~1I capaudad gerenual para 
un 1 adecuada a~lgn<lClOn de lo~ recur~m Sm embargo en algunas SRS se ha 
ob,erv1do que con el propOSlto de atender ~Ituauones de emergenCia 10<; 
reCLllSO, ,e utlhl1n provIsionalmente p'lra fme~ dlstmto~ de lo~ que fueron 
IniCialmente 'l"'gnado<; 

En Lonclmlon ,e podna afirmar que la capaCIdad gelenual en la~ SRS con 
alguna, excepLlones e<; hmlt1da debido 1 que por un lado no se logra una 
1deul1d1 dlreLuonahdad en 'u LonduccJOn lo CL111 <ltecta la Lap1Lld Id de gestlon 
de la ... SR <;¡ par 1 la re,o]uLlon de ]o~ problema, de ~ llud de 11 pobllLlon y a que 
pOI otro lado eXI,te un 1 madelu'ld 1 admml')trauon de lo, recurso') dIspOnible, 

3 3 PrO(.ed¡m¡entos de programaclOn y presupuesto ~ capaudad de gestlOn 
de las SR~ 

En e,tl ,eluon ,e evalua en que medIda lo, procedImIentos de programallon V 

PI e'lupue<;to lomtltuven Instrumentos de gestlon adecll1do, p1fl ]a, SRS 
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De 1.cuerdo con lo descnto en el capitulo II las pnnClpale~ caractenstlcas de los 
procedlmlento~ de programaclon y presupue~to en las SRS son las slgUlente~ 

a) ProgramacIOo y formulaclOo de presupuesto 

RIgIdez en los procedimIentos de programaclOn y tormuhclOn de presupuef>to 
Pnmero ~e formula el presupuesto y cll1.ndo este se aprueba se reahz1. la 
program1.uon Lo correcto es que el presupue~to Jeb1. result1.r de un proceso 
de plane1.mlento de las actIvIdades que se reqll1eren p1.ra lograr las metas de 
,alud phnteadas en un penodo determmado 

Mecal1lsmo~ de tormuhclOn presupuestal hlstoncos mantienen una sItU1.Clon 
de meÍluenua en 11. aSlgnaclon del gasto 

Exceslvo~ procedimientos de formulauon y progr lmaClOn que emplean gran 
pm te del tiempo del personal de las SRS 
La program,1ClOn de los PNS es un proceso vertical que fluye de~de el mvel 
central hasta el I1Ivel local y que no deja mucho'i gndo~ de libertad pan 
mcorporar nuevas aCClOnef> 
Ll programaclon de atenclOn a la demanda es mecal1lc 1. un porcentClJe sobre 
la eJecuclOn del año antenor 

La partlclpaclOn del nIvel local es lImitada la poblaclon partiCIpa a trave~ de 
los CLAS 

No h1.y perspectiva multlsectonal de la salud y no se programan trabClJos 
conjuntos con otros sectores 

b) EJecuclOo de actIVidades y presupuesto 

Rigidez y complejidad de las normas presupuestales no permiten admll1lstrar 
recursos de 1.cuerdo con las neceSidades de la~ SRS 
De'ita,e~ y reducuones en 11., dutonuClOne, de giro del TP 
A~Lgn lLlon ngld1. de la~ remes lS envl1.das por lo, PNS v desfase en las 
techa, prognm,d IS 

IneÍlLlenLl I en 10<, procedimientos de ,dqm<"ILlone5 y m,neJo de fondos 
producto de h centr dIZ1.CLOn ,dmmlstr ItIV1. en la~ SRS y de h falt1. de 
c lhhc IClOn del person,l 
Lo, IP ,e de,tman 1. cubnr los dehclt presupuest lle, y 1. soluuon1.r 

emelgenu 1<, 

NO! n1 l' Ilgld \S p1.n el n11.neJo de mgreso~ propIO, hacen que se obvren c ISI 
tot tlmente y que el m1.neJo Se1. heterogeneo 
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<-) SegUImIento y evaluacwn 

Un gnn numero de dnectlv I~ mdlvlduale!:> plOvementes de lo~ PNS la~ 

cuale\ no ~on homogene IS m estan slstematlz'lda~ Al mtenor de las SRS no 
se cuent'l con dlrectlva~ mternas para reahz'lr las 'lcuones ue ~eglllmlento v 
evaluauon 
Lo~ obJetivos del seglllmlento ,on dtterente, p'lf1 los PNS y para lo~ 

St.rVILlO~ Lo, PNS tratan de ver el W'lnce ue la, actlvldade~ programadas al 
mluo del año mlentr'lS que lo~ servluo~ eV'lluan la capaudad ue respue~t'l 
que h'ln temdo h, SRS para enfrentar lo~ requenmlentos de la poblaclOn 
EXI~ten ~I~tem'l, de mtormauon paralelo~ lo, cuale~ producen mformaclon 
de mala cahd'ld con mucho esfuerzo 
El ~egulmtento fmanuero es manual !:>olo pan cumphr con el MEF No 
permite contal con mformaClOn de costos m del gasto global que reahzan las 
SRS 
No \e eteLtU'ln evaluaclone, sobre el Impacto de la, acuones de !:>alud en la 
poblauun 

Tomanuo como ba<;e esta breve descnpclOn se puede afirmar que los 
procedlmtentm de ProgramaclOn y Pre'llpue,to hacen que e<;to~ no constituyan 
adecu'ldos m,tmmento, de gerencl'l y estan hmltando la cap'lcldau de gestlOn de 
hs SRS Slll embargo se ha observado que en alguna~ SRS se h'ln desarrollauo 
modelo\ org'lmz lucmale<; propIOS que le~ permiten muchas vece~ superar con 
eXlto la, ngldece~ y IImltaclOne, de estos procedlmtento,41 

L'l formuhuon del presupue~to no re\ult'l de un proceso de planeamlento de la~ 
actlvld'lde\ que ~e reqll1eren para lograr las met'l~ phnteadas La programaclon y 
el pre,upue\to \on proce,os que no estan mtegrado~ 

SI bien h\ ngldece~ asocIada, al presupuesto pueden constituir una ~ena 

IImltlclon pan un'l 'ldectl'lda 'l5lgnaclOn de recur~o~ debe 'lsumlrse como un'l 
varl'lble conouda y'l que siempre h'lbn ma~ nece~ldades que atender que 
recurso, dlspomble\ E<;ta es una restncuon que deben'l ~er a<;umlda por el 
eqll1po dIrectIvo de la, SRS en el momento de 11 programallon para trat Ir ue 
ulmen~lon'lr 'ldecuauamente el alcance de ,>m aCllone~ j lognr lo,> mayore, 
re,uIt'ldo~ dI menor co~to pOSIble No ob,tante h program'luon en las SRS ,e 
lIev'l 'l C'lbo como un'l actividad de rutma y mecamCl que se debe cumphr c'lda 
lño 

L'l falt 1 de recur~os tmanc¡ero~ y 10<; problemd~ en ~u dl<;pomblhdad (retra~o) 

t'lmblen dteLtan a la capacIdad de ge!:>tlon en II~ SRS Sm embargo e~t'l, han 
adoptado procedImIento, admmlstratlvos propIO, para la eJecuclOn de sm 
lctlvldade\ optlmlZ lOdo' el uso de los recursos dlspombles Uno de estos se 
reflele a 11, transferenCias transltonas (pre,tamo,) de recur,o, entre los PNS ° el 

41 Ver mtol me, de la, SR" de San Maltm } Moqueglla 
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uw de lo~ Ingresos propiO') para realizar las a<.-tlvldades programadas y en 
oca,lOne~ para eVitar perder el maten al blOloglco dlspomble 

L'l falta de Imagen objetivo no permite establecer las necesld'ldes de mformaclOn 
m los cnteno'. de evaluaclOn que se reqllleren pan etectuar un adecu'ldo proceso 
de seglllmlento y evaluaclOn de las SRS Esto tamblen limita la capacIdad de 
gestlon de la~ SRS para conocer en que medIda ~e aV'lnza en la resoluclOn de lo~ 
problemas de salud de la poblaclOn 

En el c 'lpltulo IV se pre~enta un conjunto de recomendacIOnes relaCIOnadas con 
lo') procedimientos de programaclOn y presupuesto onentados a mejorar la 
capaudcld de gestlOn en las SRS 

3 4 E'~ aluaClOn global 

En esta secuon ')e muestran las conclusiones re!,lclonadas LOn el efecto de los 
procedlmlento~ de programaclon y presupuesto sobre la capacIdad de gestlOn en 
la, SRS 

1 La capaudad de gestIOn de las SRS medldl a traves de lo~ resultados de 
eh<.-'lUcl y efICIenCIa esta mtllllda ademas de los tactores estructurales por 
un'l sen e de factores condlclonante5 de naturalez'l externa o Interna, entre ellos 
la') taLtores organll.atno mstItuclOnales la dlspombllidad de recursos y la 
C'lp'lud'ld gerencJaI Entre los org1mzatlvos-ln<;tltuclOnale~ se encuentran lo~ 

pro<.-edlmlentos de programaclOn y presupuesto 

Un ejemplo de esta van edad de elementos exphcatlvos de la capacIdad de 
gestlOn lo constituye Puno donde se h,l observado una adecuada capacIdad 
gerencJaI que se cmactenza por cumplir adecuadamente con los procedImIentos 
de presupuesto reahl1r una programauon de actIvIdades partlclpatlVa realIzar 
estl1naClOne~ de costos (todavlU parclUles) aphcar cen!>o" en grupos especifico" 
dl~poner de mdlc,dores para hs evaluaclOne') de Imp,lcto y tener voluntad de 
descentnhz,clon admmlstratlv142 Sm emb,rgo los resultados que presentan al 
medIrse eÍlcaCI'l y eflClenclU lo~ ublc, por deb'Jo del promedIO de hi> SRS 

SI bIen en este <.-,so los factores estructurales constItuyen un'l fuerte hmltaclon 
(Puno ~e UblCcl en el Grupo 3) adICIOnalmente 10<; hctores condICIOnantes tlenLn 
una Importante mfluencJa sobre la capacld1d de ge<;tlOn En Puno h'ly una 
defluente 1s1gnaclOn de recur50S plra bIenes y serVICIOS y el numero de 
medlcos que hay en la SRS e;, msuflclente p1ra atender la demanda de la 
pobhclOn 

2 Por el I,ldo de h5 deflClenCl1s orgamzatlva~ m<;tItuclon'lles se puede afIrmar 
que lo~ factores de n,tunleza externa (mestabllldad mstltuclOnal dupltcldad 

~ Han ele ldo 4 UTES pelO el MEF no le~ a~lgna reCllr~o~ 
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tuncI0011 IOtluencla del MINSA) afectan slgmflcatlvamente 11 capaCidad de 
gestIOn de 11~ SRS y deben 5er wnslderado~ como tactores hmltante, porque 
11~ SRS no tienen capaCIdad de modlflc 1rlOS 

Puede 1Í1rmaISe tamblen que los aspectos de naturalela IOterna (¡nsuflclente~ 
IOstrumentos de gestIOn centrahzacIOn admlO15tratIva hmlt1da partlclpaClon de 
la poblaClon falta de coordlOacIOn mter~ectorl1l) afectan de m mera Importante 
la cap1cld1d de gestlOn de 115 SRS aunque pueden ~er ~uperado~ por la 
subregIOn 

') La talt1 de recursos tamblen afecn 1 la cap'lCld'ld de gestlOn en 11s SRS 
Alguna~ SRS no cuentan con oflcma de admlmstraclOn por lo que las 0[¡CIn1S 
de economIa 10gl~t1ca y personal 'ldmlmstran los recur,os de la SRS v deben 
coordlOar dIrectamente con el dIrector de 11 regIOn En tal SRS ha} c lrgm 
Import'lnte5 (Cont'ldor Jefe de Iflformatlc'l) que no est1n cubiertos 

Se ha ob5ervado que las SRS solo pueden mfllllr parcl1lmente en el manejO de 
los recur~o, A contmuaCIOn ~e presenta una m'ltnz donde se \ Isuahzan lo~ 
margenes de declslon de los directiVos de 11s SRS que lImitan ,u c1paCldad de 
gestIOn 

CUADR0315 
MARGENES DE DECISION DE LA~ ~R~ SOBRE SU~ RECUR~OS 

Personal Insumo~ ~nfraestructura Informauon 
C mlld1d fIJa Dependen de Dependen del MULha 

CantIdad de personal II dlspombl pre<,upuesto IOtormaClon 
nombrado hdad de TP T1mbJen wbre prod 
Per~onal IP y envIO~ dependen del Jctl\ pero 
adiCIOnal por del MINSA MINSA no de COsto5 
PNSBPT 

LI mI tacIOnes Cahdad Detenoro de Mala calIdad 
Cahdad para contar tecOlca IOstJ.lal-lOne5 y duphcldades 

con personal establecida eqUIpo, y excesIvo 
c.,ahÍlcado por el MINSA e~tuerzo 

RestnccIOne, Flexlblhdad en Se e~ta dando Normada por 
A~lgnaLlon par'l rotacIOn la aSlgnaClon preferenl la de el MINSA 

de perwn11 de recurso, a Rehab a es y podna ser 
los establecl PS con el mejorada por 
mientas PNSBPT la, SRS 

4 Con le5pecto 1 la capaCIdad gerenCial ~e h'l observado que lIS SRS presentan 
una hmltada capaCIdad para la admmlstraclOn de los recursos de que dIsponen 
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'i Lo,> procedImIentos de Program1clon y Presupuesto tamblen Itmltan la 
cap lud1d de ge~tlOn en hs SRS y no constItuyen 1decu1dos mstrumento~ de 
gelenud 

L I hltd de Imagen obJetIVO no permIte est1blecer las necesIdades de 
mto! m1uon nI IdentIfIcar los cntenos que se reqUIeren para realtzar un 
adecuado segUlmlento y evalu1clon de la'i SRS Esto tamblen lImIta h 
c1paudad de gestlon de las "lRS p1r,l conocer en que medIda se avanLa en la 
re~oluuon de 1m problemas de salud de Id poblaclOn 

6 L 1~ lImItaCIones IdentlÍlcadas en las SRS y h~ ngldece~ mherentes 1 los 
procetltmlento, de programauon y presupuesto determman que los grados de 
IIbert Id que tIenen la~ SRS para el m1neJo de ~ll'> recur~os 'ie1n reducIdos 
E'>to puede ,er representado a traves del slgLllente dIagrama 

GRAFIC035 
GRADOS DE LIBERTAD EN EL MANEJO DE RECURSOS DE LAS SRS 

t t 
+ 
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Contl'lto, y 
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In"nmo~ V lllcdlCllldS SRS ,elecLlon I e,t.1 
Adqumd pOI el MINSA 
L I SR <; l'lgn'l a e,tab 

lP By~ RemesasPAC 
E,v\'>o, ContlutO\ de lo, CLAS 
DL,tlllO p'!go ,el v pub SRS ,elecclOna lo, CLAS 

RemesasPNS 
De,tmado a pmllda, e'pecI]¡c'" 
SRS puede pnonzar e,tab 

o, 
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Cona atar 
pelson'!l 
Adqull1r m,umo<; 
Con tratar ,el v 
Mantemm eqlllpo 
Mantemlll vehlc 
COllll,101l de ,elV 

etc 

Fm11mente en h evalu.uon de los procedImIentos de programauon y 
pre,>upue,>to e<; nece<;1no puntualtz1r do, aspecto~ de 11 L .pacldad de gestlOn 
que ,e Lon\lderan de espeCIal relevancJa en el 1cuon.r de h'i SRS el marco 
mstltuuon 11 y h mtorm1uon 
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IV Propuesta de mejora de los procedImientos de programaclOn y 
presupuesto4

' 

4 1 Mano conceptual 

Lo, pro,-edltTIlento~ de programaLlon y pre<;upue\to Influyen en la capacIdad de 
ge~tIOn de 1'1<, SR~ y a 'u vez la capaLldad de ge~tIOn de una SRS Intluye en la 
form'l como ~e llev'ln a cabo lo~ procedlmlento~ Como ha sIdo señalado en el 
e'itudlo el aCLlOn'lr de la, SRS esta condlclon'ldo por tactore~ externos a ella~ y 
tamblen por factores mternos por lo que la~ propuestas para mejorar su capaudad 
de ge,tIOn deben ser def¡mda~ en relaCIOn al LOntexto en que ,e In~cnben (modelo 
de ge,uon de ,'llud) y deben est'lr dlflglda~ a mejorar la~ condIcIones mterna~ de 
las SRS 

E~ decll h Icer una propuesta de cambIO ~u,te O mejora de lo~ procedImIento~ de 
proÉ,r 1m luon y pIesupuesto cOInude con el replanteamIento de aspecto, 
e~encl'lle,> 'lla gestIOn en salud muchos de los cuale,> e<,ll revIsando el MIm<;tenü 
de Salud Lomo p Irte del Proce~o de Modermzauon del Secto! En este <;entIdo 1.1 
reVI~Ion de LOncepto~ y el replanteamIento de lo que debe ser la ¡,estIon de ~alud 
InCIdIl 'ln en el planteamIento de cuale~ ~on lo~ proce,o~ que ~e utIlIl:aran pan la 
pre~taLlon de lo, serVILlOS de ,alud y dentro de ello,> como e~ que se enfoca 11 
ge,tIOn de ,llud en ,us mveles estrategILo, 

De'ide e~te punto de VIsta se descubre que hw dI\ ersa,> opLlone~ para mejorar [o, 
pIOLedImIento, de programacIOn y pIe~upue,to quc van a ~er parte de la, 
alternatIV1.~ de mejorar 1I gestIon en ... alud [a, "ua[e., \ m de~de el 
pertecLlon lmlento del modelo actual de gestIOn en ~alud ha,t..! el CambIO tot ti del 
modelo lo que "gmfICan'l un cambIO radIcal en h cultlll 'l lI1stItuLlonal del ~eLtor 
ObvIlmente 1I deusIOn dependera de que e, lo que qlIIere logr u el EstJdo en 
cuanto a 11 ~ llud los plazos y lo, costo,> (no ~olo tIn'lnClero,) ljue <;e pIense 
de,tII1LI a ello 

El entoque ljue ,e utIlIza en este estudIO p'lf..! an1.lIlar 11 me]on de 11 ge,>tIOn de 
"tlud ~e de,cnbe en el Cuadro 4 1 yen el GratJco ..J- J E~ neces 1fIO de~arrollar un 
proce~o de gel eIlLl I estrategIca para que h m,tltuLlOIl a partir de 11 ,ltuaLlon de 
'llud actual dIrIJa sus alLlone~ haLla la Im1.gen obJetIVO de SltUJLlOn de ~alud 
deseada A\I h gestIOn de salud estara onentad'l hall I 11 meJon estmLtural de 
lo,> problema, de salud donde InterVIenen todo, lo, 1gente, de salud y la 
comumdad 

-11 En 1l11yo de 1996 el PIOyecto 2000 contJatJ el DI,eno de un SI<;tem.l de PlOgramauon y 
Ple<;lIpue,to (~PP) con Alphu Con,ul! S A el clnl bu,c.l dOtll ele un lIl,trumento ele ,opDlte 
lclImlll'U IUvO 11o, helente, de 10<; mvele, de,centlalIzldo, de 'lll1d 
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CUADR041 
PROPUESTA PARA MEJORAR LA GESTION DE SALUD 

Postulados 
Centlar el objetIvo en la atenclOn de h salud de la poblaclOn y no en los serVICIOS 
que actualmente se estan ofrecIendo Es posIble que se necesite otra canasta de 
servlclo~ con dlÍerente composlclOn y calIdad 
Busca¡ efICienCIa con eficacIa Evaluar efectivIdad vs co~tO\ 
No tom lf como lesWCClOn la normatlvldad actual SI es necesano se debe cambIar la 
e,tructun de gobIerno o la normatlvldad de presupuesto 

Esuategla 
MInI 1.1 futUlo IdentlÍlC1.r Imagen ObjetIVO 
IdenutIcar roles ¿QUIen hace que? 
IdentIÍlc1.1 los procesos necesanos p1.ra aV1.nzar haCIa la Im1.gen objetiVO 
AutonomIa de las umdades de gestlOn delegaclOn de responsabIlIdad y de autondad 
CambI Ir 11 cultura In~tItuclOnal CapaCItar para la toma de deCISIOnes generalIZada en 
la\ umdade~ de gestlOn 

Recurso~ 

CapdCld1.d 
GerencIal 

EqUlpo~ de profeSIOnales 
que realIcen en forma Integral 
funclOne~ e~encIales 

promuevan 
enseñen 
tengan ImCIatlva 

fIjar estrategla~ 
analIzar IOform 
atender la salud 

Sl~temds de ~oporte para las umdades de gestlOn 
Intorm1.ClOn para la toma de deCISIOnes 
ComumcaclOn 

Obtener m1.yores lecursos y optimIzar el uso de lo~ recursos dIspombles 

Resultado 
Estructun tunclOn1.l 

De 1.rnba 

metas de !>alud I i define actividades 
norm1.S tecmc 1; ... metodos de trabajO 

haCIa abajO 

De~ap uece la bUlocraCla Estructura orgamca reducIda dmglda por hderes 
e mtegnda por eqUIpos de profeSionales 
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GRAFIC041 
ENFOQUE DE ANALISIS PARA MEJORAR LA GESTION EN SALUD 

PotencIalidades - fnstrumentos de GerenclU 
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IMAGEN OBJETIVO 
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La recomend,lcIon tundament'1l es mIrar al tuturo que se qUIere lograr y poner 
todo el e,tuerzo en ello El mayor cambIO tIene que ser del entoque no amarrarse 
a e<;tructuras pas'1das 

L'1 atenLIOn tIene que estar centrada en las necesIdades de Id poblacIOn el 
L1Iente tanto en 'u aspecto social como mdIvIdual 

IdentItILaI role~ (qmen hace que') CentrahzacIOn y descentraltzaclon no son 
exLluyente., h'1y que determm'1r qUIen h'1ce que La '1lternatIva no es cambIar la 
tom'1 de dem,IOne, de arnba haLIa aba¡o por de aba¡o hacIa arnba todos deben 
tomar deu~IOne, y estas deben tom'1rse en el nIvel m'1S convemente en el 
momento oportuno 

E, neLe<;ano deÍlnIr en que nIvel es mas convenIente IdentIfIcar la Imagen 
obJetivo POI.,U caracter estrategIco es recomendable que se haga de arnba 
hachl lb lJO que las metas de .,alud se'1n ÍlJadas por los nIveles estrategIcos de 
cada nIvel de ,alud nacIOnal regIonal y local En cambIO h defmIcIOn de las 
,lLtIvIdade., debe ser realIzada de aba¡o haCIa arnba Se debe aprender '1 
acerc '11 se a la comunIdad '1 partIr de las expenencIas 10c'1les 

Los procesos son medIos para alcanzar la Imagen obJetIvo de la sltuacIOn de 
~alud Medl'lnte los procesos se transtorman msumos (recurso~ humanos 
matenale., ÍlSICO., etL) en productos (servIcIos de salud) utilIzando la tecnologIa 
(gerenua medIca mstrumental, comUnICaCIOnes etc) ASI los procesos son las 
lctIvIdades que soportan la produccIOn de serVICIOS y sus posIbilIdades de eXIto 
depemlef'ln de la torm'1 adecuada en que se emplee la tecnologIa Los procesos 
genel'ln valor '1glepdo y las medIdas de su desempeño mCIden en cuanto valor 
19regado ~e genera Lon determmado esfuerzo 

GRAFlC042 
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Los resultados de los procesos estaran en funclOn de I<ls tecmcas de gerencia 
emple<lda~ entre ellas las tecmcas de programaclOn y presupuesto En este 
sentIdo los procedImIentos de program lClOn y presupuesto tIenen que 
transform'lrse en mstmmentos que facIlIten la~ funuones de hs umdades de 
gestlOn y no en procesos mtocables que tIenen que ser cumplIdos a 1<1 letra a pesar 
de que dJtlcultan el logro de las met'l~ de salud La pnnup'll tare'l del MINSA 
debe ser consegUIr el apoyo polItlco para cambiar las reglas de Juego 

Debe modlÍ1car~e el rol que desempeñan los procedlmlento5 de presupuesto 
publIco lo~ clnles fueron hechos dentro de otro contexto La estmctura del 
gobIerno est'l cambIando y las normas de presupuesto publtco son arCaIcas tueron 
hecha, desde un 1 optlca de reducclOn del gasto publIco 'lcomp'lñad'ls de un afan 
controhsta dlflgldo <1 eVItar h malversaclOn de los fondos pubhcos 

El Estado y el MEF tIenen que comprender que el etecto de tratar de controlar 
hasta partIdas espeCIfIcas no reduce el gasto pubhco ~mo que lo mcrementa No 
se erndlca la malversaclOn pero SI aumenta h mefIClencn de loe; procedImIentos 
para la eJecuclOn de las actIVIdades Habna que evaluar cmnto se pIerde en un 
año por malversaclOn y cuanto por meflclencla de los procedImIentos aun de5de 
la optlca del gasto Alguna vez se ha efectuado el calculo precIso para un proceso 
de compn el resultado fue que por tratar de que los procesos de compras 
alcanz'lran con oportumdad a los procesos de eJewclOn de prec;upuesto se perdlo 
el 25% del valor real del presupuesto ImcIaI es deCIr se tuvo que renuncIar a 
compra en termmos [¡SICOS 25% menos en solo tres mesec; sm que se pudIera 
garantIzar que en la compra fmal no hubIera dolo Al contnno el exceso de 
procedImIentos y restncclOnes hace que los procesos sean mae; compleJO, y que 
bflnden mayor oportumdad pan sacar la vuelta 'll ~Istem 1 

E, ma~ como ,e ha señalado antes, para poder wmphr con h, actlvId'ldes de 
s 11ud (y clnlqlller otra del sector publico) todos los dlas se tIene que sacar la 
vuelta al <;¡stema es la umca forma de poder comp'ltlblhnr calendano, de 
compromIsos 'lutonzaclOnes de gIro rendlclOne<; de wenta (p'lra nuevo~ 
desembole;o~) y procesos de 'ldqlllslclOnes 

Los procedImIentos de programaclOn y presupuesto deben mcllllr las funCIOnes de 
planeamlento eJecuclOn, segUImIento supervlslon y evaluaclOn de las actlvldade<; 
de salud Esta5 actJvldades deben ser mtenonzadas como actlvldade5 mnatas de 
tod'l umdad de gestlOn El planealDlento consIste en el desarrollo de las 
estrategias y la IdentJficaclon de los medIOS p lra re'llIurlas es la toma de 
deCISIOnes antlclpad'l e mtegrada de los aspectos relev'lnte<; de la orgamzaclOn Es 
la deuslOn de que procesos se llevaran a cabo pan lognr la Imagen obJetIVO El 
planeamlento debe mcImr la flJUclOn de mdlcadores wantlflC'lbles que permItan 
re'lllz'lr un <;egmmlento permanente del avance de las metas programadas 

El segUImiento es una actIVIdad contmua de medlclon del cumphmlento del 
programa de actIVIdades, que permIte contar con mtormaclOn Í1sICa y fmanclera 
para IdentlÍlcar fltmos de avance desfa5es obstawlos neceSIdades de ajustes o 
accIOnes espeCiales El segUImIento permIte realIzar los ajustes necesanos para 
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'lsegun.r h ejeCUCIOn de las actIvIdades o en su detecto su reprogramacIOn El 
segUImIento permite ver cuan factIble es la reahzacIOn de las metas planteadas y 
mejorar la programacIOn para el sIgUIente penodo El segUImIento se sustenta en 
mtormaclon provemente de todas las umdades de gestIon en los mveles 
establecIdos Se debe hacer un seglllm¡ento permanente y penodIco de todo el 
programa en su conjunto aSI como una supervlsIOn de los componentes 
especlhcos en momentos especIales 

GRAFIC043 
IDENTIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE PROGRAMACION 

y PRESUPUESTO 

Planeamlento 
(met'ls y actlvldade~) 

mformaClOn 

SegUImIento 
(mdlcadore5 de proceso) SupervIslOn 

(venficaclOn) 

l/ 
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mformaClOn 

EvaluaCIOn 
(mdlcadores de Impacto) 

La supervIslOn es una tarea puntual Es la venflcacIOn de la aphcacIOn de normas 
tecmcas (de ~alud presupuestales admlmstratlvds etc) de la veracIdad del 
'lV'lnce mformado (correspondencIa entre el avance ÍlSICO y fmanclero) de la 
aphC'lCIOn de hs tecmcas medIcas y de las condIClOnes de las mst'llaCIOnes flslcas 
Se superVl~'l un'l umdad de gestIOn en partlcuhr o un componente de la umdad de 
gestlOn en un momento determm'ldo El momento debe ser totalmente 
~orpre51vo p'lfl VenfIC'lr el aV'lnce mformado en la document'lClOn de 
segUImIento 

La evaluaClOn es el an'lhsls del avance de las metas de salud a traves de 
mdILadore~ de Impacto Se reqUIere analIzar como la, aCCIOnes de salud estan 
alectando a las caractenstlcas de la poblaclon y en que dImenSIOnes La 
eV'lIUaClOn utIlIzara la mformacIOn de seglllmlento (mdlcadores de proceso) y de 
supervlSlon pero necesIta tamb¡en mformacIOn de sltuacIOn de salud (morbl
mortalIdad demografIa condICIOnes SOCIales geograficas etc) provemente de 
fuentes mternas y externas a la orgamzaclOn 
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Las actIvIdades de segUImIento supervlslon y evaluaclOn son componente, 
esencIale~ de la labor de control que debe estar dIrIgIda a mejorar en torma 
permanente y dmamlca la programaclOn de actIvIdades de salud 

Al Igual que los proce~os de producclOn se debe evaluar el desempeño de lo, 
procedImIento, de programaclOn y presupuesto en tunclon al valor agregado que 
dportan Lo, procedImIentos que no generan valor agregado deben ,er 
ehmmado, Todo procedImIento sIgnIfIca un co,to y SI no genera valor agregado 
no se puede Ju<;tIflcar su permanencIa El valor agregado de los procedImIentos de 
program'lcton y pre,upuesto reSIde en la flJacIOn de las metas y en el mcremento 
de la productIVIdad de los serVICIOS al dar mformauon de donde y como redUCIr 
costo~ tlempo~ y desta,es 

Se nece,ltl dotar a las UnIdades de ge<;tlon de salud de capaCIdad gerenCIal Ld 
capaudad gerenual es la capaCIdad del eqUIpo dIrectIVo de la ITIstltuclOn para 
alc'lnz'll lo~ obJetIVO'> planteados con una adecuada utIhzauon de los recur~os 
d~lgn 1do~ 

La cap'ludad gerenual e, uno de los prinCIpales recur~os de h orgamzauon que 
va '1 determm'lr que umdades SImIlares dentro de un mIsmo contexto 
ITIstltUClon'll con las mlsmdS dotaCIOnes de recurso, puedan tener resultado, 
dlterente, L'l capaCIdad gerenCIal hace que con los mIsmos reCUf50S y proceso~ 
\e pueda generar mayores valores agregadm Se tIene que lograr que lo~ 

dIrectivos de la~ unIdade, de salud sean lIderes que promuevan que enseñen que 
tengan ITIIClatlva que se constItuyan en el motor y la amalgama del desarrollo de 
l'lorgamzauon 

Se tIene que lograr que el personal de salud ~e orgamce en eqUIpos de 
profeSIOnales, que reahcen en forma ITItegral tunclOne,> esenCIales de la 
ITIstltuclon que Í1Jen estrategIas que analicen ITIfOrmaClOn que mejoren la, 
tecmcu, de atenclOn a la salud Ir ma~ alla de h a~lgnauon de tunclOne~ 

depart'lmentahzada, la cual puede mantenerse como orgamzauon de base para 
e~tablecer obJetIVOs metas y funCIOnes por proyecto, encargados a equIpo,) 
e"peclflco, que puedan compartIr y aprovechar la, cualIdades y capacldade, de 
sus mtegr'lnte<; Un nuevo modelo de gestlOn en salud tIene que ~ustentarse en un 
c 1mblO de cultura InstItucIOnal que logre una 'lCtltud favorable del personal 
h 1ua h~ funCIOnes a~lgnadas La cultura ITIstltuuon 11 esta constItUIda por valore~ 
comp'lrtldo~ que faclhtan la cooperaclOn y el comproml,o y que mejoran la 
efICIenCIa de las umdade~ de gestlOn44 

"" La LUltUl..t OIgamzactonal e, un ,l,tema de v'lIOIe, y Cleencw, Lompmnda, la gente h 
e,tlllctlll a Ol g..tmzactonal lo, plOce,o, de toma de decl,tone, y lo, 'l,tema, de LontlOl 
llltel..tctU'ln p.ll'l plOdllCIl norma, de comportamiento Una fuelte cultllla puede contnbulI 
'lI,tanualmente al exIto a Imgo phzo de la, OIg.lnIZ.lClOne, '11 gUla¡ el compOItamlento y dal 
qgmhc.ldo 111' dctlvldade, La, clIltula, fuelte, atwen leCOmpefl'>'In y mantIenen el apego de 
la gente que de,empeña lOle, e,enclale, y cumple con meta, lelevante, Una de la' 
le,p0I1,ablhdade, ma, llnpOltante, de la admlnl,tlaclOn e, dal tOlm'l a lo, valole, y nOlma, 
LlIltUlale, (F Ka,t y J Ro,enzwelg AdmlllHfwuoll el! 1m or¡.,alll aUOfle~ enfoque de 
~¡¡fema~ ~ de umflfl¡.,ellua~) 
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La cultura mstltuclOnal afecta muy tuertemente la eÍlclenCIa de los procedImIentos 
de programaclOn y presupuesto pudlendose aprecIar en las SRS una actitud de 
reslstenLla del personal admlmstratlvo haCIa los procedimIentos de programaclOn 
y presupuesto y una actItud de apoyo mcondlclOnal del personal aSIstencIal en la 
eJecuLlon de las actIvIdades de salud45 EXIsten dIferentes matices en la cultura 
mstltuLlonal de salud que tIenen que ser adecuados para garantIzar el eXlto del 
nuevo modelo de gestlOn 

El cambIo de cultura mstltuclOnal como todo proce~o tamblen debe generar valor 
agreg'ldo TIene que ser un cambIO decIdIdo por los dIrectIvos de la mstltuclOn 
que se matenalIza a traves de nuevos procedImIentos capacltaclOn orgamzaclOn 
de eql11po<; aSlgnaclOn de responsabIlidades y delegaclOn de autondad 

4 2 Propuesta de SIstema de programaclOn y presupuesto basado en costos 
para las SRS 

Temendo en cuenta la ImportancIa de los procedImIentos de programaclOn y 
presupuesto en la gestlOn de las SRS y el estado actual de dichos procedlmtento~ 
se m'lmtle<;t'l la necesIdad de contar con un SIstema de ProgramaclOn y 
Presupuesto basado en costos que de soporte a la gerencIa de salud en las SRS 
Sm embargo como se VIO en el acaplte antenor hs posibilidades de mejorar estos 
plocedlmlentOi> tIenen que mscnblrse en el modelo de gestlOn de salud y por lo 
tanto solo cLl'lndo se detm'l la dlrecclOn de la ModemlzaclOn del Sector sera 
posible h'lcer un'l propuest'l en este contexto 

Aun ai>1 creemos que el desarrollo de un SI5tema de ProgramaLlon y Presupuesto 
b'lsado en Costos que regule los procedImIentos de programaclOn eJecuclOn 
¡,egUlmlento supervlslon y evaluaclOn y que este onentado a mejorar la 
capaCidad gerencIal de los pnnclpales dIrectiVos y proteslOnales de salud 
contnbUlra a crear condICIOnes favorables y obtener mtormaclOn adecuada para 
optImIzar el Proceso de ModermzaclOn 

L1 lctltud de re~l~tencI1 del pel~onal 1dmml~ttatlVO hacI1 lo~ procedl1mento~ de 
progl1m1clOn y ple~Upl1e~to ~e ob~erva en la demora exce~lva pa! 1 ejecuta! lo~ ploce~o~ el 
exce~o de VI~aClOne~ pata aprobar ga~to~ la falta de OIden en la documentaclOn y una apatta 
pat 1 de,anolhl nl1evo~ mecam~mo~ En lo que re~pecta ah programaclOn de actlvldade~ hay 
m1~ dm1ml~lI1o e mtele~ por de~arrolla! nuevo~ m~tlUmento~ y hace! e~tudlO~ de poblaclOn 
co~to~ y ma]¡~I~ de ~ttuaclOn de ~alud ObvI1mente e~ta apleCIaClOn tiene ra~go~ dltelente~ en 
cada SRS 
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L'1 propuesta {le un sl<;tema de programaClOn y prequpue<;to basado en COqtos debe 
m¡JUlr los sigUiente') aspectos 
1) Alcan<.e del sIstema amblto de ImplementaclOn y dlterencJaclOn por mvele., 
2) NormatlvJdad técnica que lo sustentará dlreCtlvas que seran necesanas para su 

fmplementacHSn que definan procesos responsables y re<;ultados esperado,> 
~ 1 DeswpcJOn de procesos y su retal.ton con sIstemas y procesos actualmente en 

operacIón 
4) A<;pectos lOmputanzados y no computatlzados del sistema IdentIfIcar que parte 

del 1>I,>tema "e hará con ayuda. de computadoras y qué parte del <,¡stema tendra 
que 'ler produt-to de la mteracClOn de [os profesJOnale<; que partLclpan en él 

5) IdenutKa("lon de lo,> recursos necesarios para su ¡mplementÜ(.,!ón <.apaclta<'lon de 
personal adquI91clón de eqmpos soporte técOlco (por lo menos para la etapa 
¡mua!) requetlmlentos para su mantemmlento y operü("lOn Entre otros, el costo 
que ImplIcaría poner el SIstema en operación 

6) Plazo,> en los que <;e proyectan los resultados 

Un avan<.e de lo que puede ser la Propuesta de SIstema de ProgramaclOn v 
Presupuesto basado en Costos se presenta en el GraÍlco 4 4 que esta dmgldo 1 
reforzar el OIvel de declslon de las SRS y que se fundamenta en tres aspedo,> 
d1Ves 

Reordenlmlento de los procedimIentos de prognmaclOn y presupuesto ue\de un 
punto de Vl',td loglco y practIco (defmlr que es lo que debe Ir pnmero) 
Des1f101l0 de la <.apacldad gerenCIal y tecOIca del personal de la~ SRS 
Gener luon de IOtormauon p1ra la toma de deu~lOne" mtormaclon de LOStO\ y 
de productIVidad 

A contmu lelon daremos algunos alcance~ de como puede ser Viable el SPP de 
Lomo \e puede generar la mformaclOn de costos y como se puede aproxImar a la 
mtorm'lClOn de productIVidad 
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4 2 1 Reordenamlento de los procedimientos de programaclOn v presupuesto 

.. En que mvel de umdades de gesbon se debe Implementar el SPP? 

En la prestaclOn de serVIClO~ publIco~ de salud hs umdade~ de gestlOn son de 
dIterente~ mvele~ de mvel nacIonal (MInlsteno de Salud ) ~us orgamsmo~ 

de~centrahZ'ldo~) de nIvel regIOnal (SRS) y de mvel local (UTES y 
establecImIentos de salud hospItales es y PS) De acuerdo con h conformallon 
de h~ rede~ de ~ervlclos de salud los es y PS ~on las umdade~ de gestlOn de 
pnmel mvel de 'ltenclOn 

El SPP puede Implementarse en los dIferentes mvele~ de umdade~ de gestlOn con 
dlstmta~ tunllones Se podna subdIvIdIr el slstem'l en do~ ~ubslstemas uno para 
umJ'lde~ polI tilO admInIstratIvas (SubSIstema SPP gestor) y otro para umdades 
admlnI~tratlvo operativas (SubSIstema SPP operatIvo) 

El obJetIvo general del SPP en los do~ subsI~tema~ e~ el mIsmo ser un 
In~trumento tecmco para apoyar la gestlOn de salud taclht'lndo las tareas de 
plane'lmIento presupuesto eJecuclon y control de la~ activIdades de salud 
tomando lOmo ba~e h optlmlzaclon de procedImlento~ y el anahSl~ de 
InfOrmallon (de productIvIdad y costo~) El alcance de cada SubsIstem'l es 
dIterente tanto en el amblto mstItuclOnal como en el geograÍlco 

Lo~ obJetlvm especIflcoS de cada subSIstema sen,lO los slglllentes 

El Sub~l~tem'l SPP Gestor tendna por obJetIvo espellÍlco constltLllr un 
mstrumento de gestlOn estrategIca para el planeamlento nallonal y regIonal de 
h~ aCllone~ de salud facIlItando la aSIgnaclon de recursos la canahzaclOn de 
cooperaclOn externa y la consohdaclOn de mformaclOn estrateglca que permIta 
h eV'lIUallOn y la retroahment'lCIOn con mformaclOn procesada a las UnIdades 
operatlva~ 

El Sub~lstem'l SPP OperatIvo tendna por obJetIvo espeCIfIco constItUIr un 
Instrumento de gestlon admlnIstntlva que permIt'l operar '1 1m e~tablellmlento~ 
de sdlud optImIZ'lndo la aSlgnaclOn de recur~os para el logro de una mejor 
atenllon Debe asegurar la producclon de mformallon y su analIsls en pnmera 
mstdncIa por p'lrte de los establecImIentos de salud y postenormente por parte 
de 1 t~ UTES P tra reaslgnar recursos y tomar aCllones correctIvas 

B'lJo el modelo actual de funclommlento de la prestaclOn de servlcIo~ pubhco~ de 
s llud el Sub~Istema SPP Gestor debena Implementarse en el MINSA y en la~ 

SRS mIentrds que el SubSIstema SPP OperatIvo se debena Implementar en las 
UTES hospIt'lles es y PS 

BaJO un nuevo modelo dependera de como se reaslgnen hs tunllones dentro del 
proceso de Reforma De cualqUler torma es necesarIO que eXIsta el mvel pohtlco 
admInI,tntlvo que pueda encarg'lrse de la plamtlcaclon nallonal y regIOnal dIctar 
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la politlca de salud nacIOnal y regIOnal establecer las normas tecmcas y supervIsar 
5U Implement,clOn Mas aun es necesarIO contar con orgamsmos de mvel 
regIOnal que ,demas permItan la coordmaclOn de la~ umdades operatIvas al 
mterIor de la reglOn En este sentIdo es necesarIO reforzar la capacIdad de 
conducclOn planeamlento evaluaclOn de la capacIdad de gestIon del MINSA y de 
las SRS (ver Graflco 4 5) 

En cambIo en las UTES y en los establecImIentos de salud es necesano 
desarrollar la capaCIdad de analisls de productIvIdad con un enfoque de costo
benehuo para lo cual se reqUIere asegurar la generaclOn de mtormaclOn de costos 
y producclOn de actIVIdades 

En todo, los mveles es necesarIO desarrollar la capaud,d de admmlstraclOn 
temendo como referencIa mdlcadores de ehcacIa y ehclencIa como parte del 
cambIo de cultura mstltuclOnal 

GRÁFIC045 
FUNCIONES DE LAS UNIDADES DE GESTIÓN DE SALUD 

DENTRO DEL SPP 

Prqpuesta 

Ullldades pohtIco admllllstratIvas 
(MINSA y SRS) 

SPP-Gesfur 

Plamflcaclón global. desarrollo de 
tecnologms, normas, finaneIamumto, 
supervlslou y (.outrol 

Planth<-auon naclOn4.1 y reglonal 
- NOm1atlVldild 

PnondMl y focah7uclon de la mver510n, 
pnnclpale& deu51on~ de gasto 

- ASlgnaclOn de recursos a SRS y UIES 
- CanaItzaclOn de cooperación externa 
- Con<¡ohd,r mformac¡ón, evaluar en 

forma comparatt va, retroahmentar 
con mtormactón procesada a las 
umdades operatlva~ 

Ullldades adnnlllstratIvo operatIvas 
(UIES y establecImIentos) 

Planeamu~nto local. prestaelOn 
de serVICIOS, admInistraCIón dé 
recursos 

- PlamÍlcac¡ón local 
- DecI,>lOnes de prestaclÓn de serVi-

CIOS colectiva e mdIVIdual 
- ASignacIón de recursos a los 

estableCImIentos 
- EJecu<.rón presupuestal, del total 

de su fmalll.lamtento (nnmffilzar 
reme"a¡, de fondo,,) 

- Prestación de servH.IOS 
~ Generar mrormaClón de product1V1dad 

y de costos anahzar y reahzar acCIOnes 
correctivas 
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¿Que ajustes Importantes es necesano llevar a Labo para mejorar el sistema? 

L I neLe~ld'ld de unItormar los procedimientos e~tableudo~ por los PNS en 
Ll1'1nto 'l program'lcton seglllmlento supervlslon mtormuuon y evaluaLton lo~ 

cl1'1le~ \1 bIen tIenen los mIsmo~ propO~ItO~ y meLamSmO\ en la practIC'l 
obedeLen 'l mdlLaclones mdlvldualIzad'ls 

Se reqll1ere est'lbleGer un'l normatlvIdad Lomun p'ln la realIzaclOn de esta~ 
tunuone~ que debe mclmr la programaclOn y el seglllmIento de lo~ serVILIOS de 
atenuon a la demand'l Es decIr la DIrectIva de FormulaclOn del Plan de 
Des 1IT0llo de Corto Plazo debe ser wmplementada wn una DIrectIva de 
Seguimiento SupervIslon y EvaluaclOn de la, ActlVldade~ de Salud E~ 

neLe, 1I10 que est'l dlrectIv'l establezGa mdlL 'lCIOne, ~obre mstrumento~ de 
ge,tlon ... obre lo, Luale, se presentan alguno~ 'lkance~ en el Cuadro 42 que 
deben \er perteLuonado<; baJo el m'lrco mstItuuonal 'lGtual4

( 

E~t'l'" tunuone~ deben ser encargadas a un eqlllpo e~trategllo en la SRS el cu'l1 
debe ,er dehnIdo por la propIa SRS a partir de h IdentlÍlL 'lL 10 n de proteslOnale, 
LOn Lap lud'ld de IIderes47 De est'l m'lnera se podna mejorar el anah~ls de 
mtorm Klon onentandolo 'l la tom'! de deuslOne, y reducir la ... duplIcldade~ y 
desperdlLIO'" de recur~os 

Alguno<; 'lJu~te<; en cuanto a los procedlmlento<; de program'lLlOn y presupue<;to 
<;on Impre<;LIndlble<; y neceslt'ln ser Inclllldos en h dIrectiva ante, menclOn'lda 

El proLe,o de programacton y pre<;upuesto am1'11 debe InsLnblr~e en un proceso 
de phne'lmlento 'l medIano plazo que ÍlJe h dlreLuon en la que ~e esta 
'lvanzando 

Integnr lo ... proLe<;o, de programaclOn y presupue...ro 
Co ... te'lr los prognma~ de actlvIdade~ utIlIzando la mtormaclon de gasto y 
LO~tO, que eXI<;te actualmente como una prImen 'lproxlmacIon para luego 
tormuhr pre,upuestos bas'ldos en costo~ 

Se debe trat'lr de que las SRS conozcan la dlspombllIdad total de rewrsos que 
reublran desde el InICIO del año mas aun asegurarse de que conOZGan el valor 
de los m~umm que reciben de la sede central del MINSA para que puedan 
tormulll el Plan Operativo en torma mas re'llIsta y evalu'lr la eflclenua de la<; 
aLtlvldade~ de <;us establecImIento<; Los est'lbleCImIento<; tamblen deben 
conocer el v'llor de los Insumos y materIales que reuben y por mtermedlO de 
11'> SRS ,aber cuanto estan gastando en comparaclOn wn 10<; dema~ 
e,tableumlento<; 

.j( Actullmente el Mlnl<;tello de Salud lleva.! cabo el Sl~tema de Ev,lu.1C10n Oper.1clOnal el clnl 

opel ¡ de manel 1 meflclente debido a que no <;e encuentI a adecuadJmente nOl lOado y a que no 
,e lel.lCllln 1 con lo, <;l<;temas de ~egulmlento y enluacwn de 10<; PNS 

-17 Se lLqlllele que p.1rtlclpen como mlnlmO la, Jle" de S ¡Iud de h, Pel,ona, EpldemlOloglJ 
PhmhclClon y E<;t.ldl~tlCJ 
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Se reqUIere mejorar la capaudad gerenual y tecmca del personal estrateglco de 
la~ SRS a traves de la capacltaclOn en tecmcas modernas de gerencia y en el 
manejo de mtormaclOn para la toma de decIsIOnes 

El MEF debe <lsegurar los recursos presupuestados en la oportunIdad estableCIda 
y no reduur m tragmentar las autonzaclOnes de gIro El MINSA debe obtener 
un tf1tamlento tavorable por parte del MEF sustent'ldo en el conOCImIento de 
la~ necesIdades de salud 

En la medIda en que el MINSA contmue tmanclando en torma dIrecta servICIOS 
de ~ t\ud ejecutados por las SRS (o sus e~tableclmlentos) est'lS transferenCias 
deben torm'lhzarse a traves de convemo~ que se sustenten en programas de 
trab 1JO detInldos y acordados por ambas partes Es deCIr se deben a traba¡ar con 
un tratamIento slmlhr al que se esta empleando para el PAC sustentado por un 
Program'l de Salud a ejecutar y respaldado por un convenIO que es la fIgura 
legal p'lra entregar recursos por encargo de un organIsmo publIco a otro Esta 
torma de trabajar ofrecena ventajas en vanos aspectos se tendna un 
comproml~o torm<ll para sustentar el presupuesto ante el MEF en la medida en 
que eXIste el compromIso de realIzar determinadas accIOnes las SRS conocenan 
de antemano el aporte finanCIero del MINSA para determinado convenIO y su 
cronograma de desembolsos el MINSA podna mejorar su eJecuclOn 
presupue~tal en la medida en que habnan obhg'lclones tormales con las SRS y 
~e podna controlar mejor la rendIclOn de cuentas 

E~ nece~ano que cada CS y PS elabore su Pl,m Opef1tlvo ConSIderamos que 
c 'ldl unId'ld de gestlon por mas pequeña que se'l debe realIzar una labor de 
planeamlento para onentar la a~lgnaclOn mterna de sus recursos al mejor 
cumphmlento de sus metas En el caso de los estableCImIentos de pnmer nIvel 
de atenclOn (CS y PS) es mdlspensable que elaboren su plan operatIvo local 
que tendna las slglIlentes ventajas 

Permltlrl'l torm'lhz'lf el reconOCimIento de hs necesld'lde<; de su locahd'ld y 
lo~ requenmlentos p in atenderlas con un c'lmblO de 'lctItud que les Impulse a 
~'lhr a h comUnIdad y no espenr que elh se acerque 'll est'lbleclmlento 
Permltlrl'l presentar en form'l mas clan sus requenmlentos humanos fIslcos y 
tlD'lnueros se'l p'lra gestIOnar recursos ante la UTES SRS o MINSA 
Permltlfl'l dImenSIOnar el trabajO que se re'llIz'lra durante el 'lño sus 
hmltlclOnes establecer los cronogram'ls de tr'lba]o 
Permltlrl'l etectuar un seglIlmlento permanente de SI se esta cumplIendo lo 
program'ldo y evaluar penodIcamente SI se meJon la atenclOn de salud 

La Implement'lclon de los CLAS los cuales sustentan el contrato de 
admlDlstf1uon compartIda en un Program'l de Salud Local ha permitIdo 
desarrollar el mvel de gestlOn del estableCImIento 
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CUADRO 42 
INSTRUMENTOS DE GESTION PARA EL SPP 

Propuesta de Contemdo 

1 Plan de Desarrollo de MedIano Plazo (1996 2000) 

AmlI", de "Ituauon de salud de la SRS Conoumlento del e~tado actual de 
la s1lud ,obre 11 base de mformaclOn demograÍlca ~ouoeconomlca 

medIO 1mblental epldemlOloglca de producclOn de serVICIO, y recursos de 
~1lud 

1m ¡gen obJetIvo de la sltuaclOn de salud que se qUIere lograr cuantlflLaclOn 
de meta, de ~ltuaclOn de salud IdentlÍlcaclOn del est1do de salud que se 
e~pef1 lograr en un penodo de tIempo 
PolItlLa, de '1lud regIonal tomando LOmo referencI 1 la, pohtlca,> de salud a 
nIvel nauoml e mtroduclendo pohtlcas espeuÍlca, para la realidad 
regIOnal 
DeÍlnILlon de estrategIas medIante un proce~o de optlmlzaLlon por el cual 
se IdentIfIquen los posIbles cammos que se pueden segllIr para lograr la 
Imagen obJetIVO y se seleCCIOne el cammo mas adecuado 
Proyecuon de cuanto se desea avanZ1r en la meta de sltuauon de salud cada 
año Defmluon de cuales son las actIVIdades que se tIenen que realizar para 
cumplIr la, metas de salud y cual es su programauon por años y por 
e,t lbleumlento<, 
EV1lu ILIon de los recursos necesano~ y dIspOnIble,> humanos ÍlSICOS y 
fmanuelo, Estlmaclon de los recursos necesanos para la realIzaLlon de 1.1" 
aLtlvldade, por años y su comparJclOn con lo, recurso~ dIspOnIble, Se 
IdentIfIcan ~Upef1Vlt o deflclt de dIspOnIbIlidad de recursos y se plantea la 
form1 de obtener esto~ ultImos 
Ajuste del programa de metas y actIVIdades de aLllerdo LOn la dl<;ponIbIlldad 
de recurso, 
FJctore~ condICIOnantes para el adecuado des1ITollo del Plan de MedIano 
Plazo IdentlÍlcar los factores que pueden poner en nesgo el plan y los 
faLtore, fauhtadores de su ImplementaclOn 
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2 Plan de Desarrollo de Corto Plazo o Plan Operativo InstitucIOnal 
Revlslon del anallSls de la sltuacIOn de salud Cada año se debe revisar el 
Plan de Desarrollo de Mediano Plazo observar el avance de las metas de 
salud y las hmltacIOnes y potencialidades para su desarrollo 
Objetivos de sItuacIOn de salud en el año cuantlÍIcados Se debe establecer 
h met1. de salud que se qUIere lograr el presente año h cual debe contnbl11r 
al logro de la meta de salud a mediano plazo 

- ProgramacIOn mensual de actiVIdades DefInIr las actIvIdades que se tienen 
que llevar a cabo para el logro de la meta anual de salud IndICando cuanto 
se tIene que realIzar cada mes y cuanto debe realIzar cada estableCimiento 
Requenmlentos de recursos humanos hSlcos y fInanCIeros Deflmr los 
recursos necesanos para la reallzacIOn de las actIvIdades e mdlcar el 
requenmlento mensual Se necesita mformacIOn de costos por actiVIdad 
Presupuesto anual Se tIene que presupuestar los requenmlentos fmancleros 
IndIcando la tuente de fmanclamlento las aSignacIOnes y la penodlcldad 
necesaria El Presupuesto anual debe ser real en funcIOn de las actIVIdades 
programadas y de sus costos La parte que corresponde a recursos de la SRS 
debe COlllcldlr con el Presupuesto de la SRS y la parte que constituye 
transferencJas del MlNSA debe formalIzarse a traves de conventos 

- Planes Operativos de UTES y estableCimientos de salud 

3 Informes TrImestrales de Avance del Plan de Desarrollo de Corto 
Plazo (SegUllDlento de ActIVidades) 

- Informe ejecutivo 
- Cuadros de Avance FlSlco-Fmanclero ConsolIdado del avance de la 

ejeCUClOn del POI de las UTES y de los estableCImIentos de salud 
Evaluaclon de presupuesto 
LImitacIOnes en la ejecuclon y propuesta de solUCiones 
Requenmlento~ adICIOnales para cumpltr con las metas anuales 
ReprogramacIOn de actIVIdades 
Iníormes de SupervlSlon de la SRS en íormato defImdo 

4 Informes Semestrales de EvaluaclOn del Plan de Desarrollo de 
MedIano Plazo (evaluaclOn de Impacto) 
Iníorme ejecutIvo 
EvaluacIOn de la sltuaclon epldemlologlca de la regIOn 
EV1.luaCIOn del avance de las metas de salud 
ReprogramacIOn del cronograma de metas de salud 
ReprogramaclOn de actIVIdades del año 
ConclUSIOnes y recomendaCIOnes 
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S Sistemas de Soporte para la Toma de DecIsIOnes 
SI~tema de programaclOn y presupuesto 
Que orgamce y tacllIte los procesos de programaclon y presupuesto sobre 
la ba~e de la mtormaclOn proveIda por lo~ sI~temas admlmstratIvos y de 
mtormaclOn de salud para program1r meta~ de salud programar 
1ctIvId1de~ ~u~tent1d1s en costos dar mtormauon de dI~pombIhd ld 
tmanLlerd h1cer seglumlento ÍlSICO fmanuero de los Planes OperatIvo~ V 
pO~IbIhtar la eV1[uaclOn del cumplimIento de meta~ de salud El sIstema 
debe permItIr hacer el seglllmIento por umdad de ge,tlOn y tIpO de 
1ctIVId Id con mtormaclOn rutmarn y con mtorm1cIOn coyuntural producto 
de h supervmon Es decIr debe ser un sIstema mtehgente que por mgre~o 
dIreLto de mtormaclon o por re[aclOn con otras bases de datos pueda 
relauon 11 mtormaLlon para analizar h eÍlcacn y eÍluencIa de 1m 
e~t IbleClmIentos de salud y de los programa~ de ,alud 

SI~temd" 1dmmIstratIvos per~ona[ loglstIca y hnancIero 
SI~tem1, que en forma slmu[tanea 1 h eJeCUCIon de [o, proceso, brInden 
apoyo I 11 ddmlmstraclOn pubhc 1 y provean de mtormaLlon estrateglca a la 
gerenu 1 de ~a[ud 
El ,I,tem1 de per~onal debe proveer la mtormaclOn de dIspombllIdad de 
recur,o hum1no aSlgnaclOn y rendImIento 
El ,I~tema de 10gIStlla debe proveer [.1 mtormacIon de dIspombIhdad de 
recur~o tl'IlO (msumos m1ten1le~ mstrumentos mtrae~tructura etc) 'u 
e~tado y aSIgnauon 
El ~I~tema ÍlmnLlero debe bnndar en torma automatIca h mtormaclOn de 
co~to, por centro de costos (establecImIento y tipo de atenuon preventIvo 
promoclOn I[ y recuperatIvo etc) 

SI~tem1 de IntormaclOn de Salud el cual debe ofrecer en torma confiable y 
oportun I h mtormacIon necesana para la ge,t¡on en salud mtormauon 
~ouoeconomIca de [a zona epIdemlOlogIc1 (morbImortahdad) de recursos 
de ~dlud y de producLlon de actIvIdades en la SRS 
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4 2 2 Generar mformaclOn de costos 

Para obtener mtormaclOn de costos en forma penodlca es necesano que esta se 
genere a partIr de las operacIOnes contables de las SRS Es deCIr que cada vez 
que se realice la eJecuclOn de un compromiso este sea aSignado a un centro de 
costo previamente establecido 

Esta es una de las funcIOnes del Sistema de GestlOn Fmanclera que esta 
Implementando el Mmlsteno de Salud el cual tiene como proposIto registrar en 
forma Simultanea 

ContabIlIdad presupuestal 
- ContabilIdad patnmomal 
- ContabIlIdad por centros de costo 

En cuanto a esto ultimo habna que precisar algunos aspectos 

¿Que son los 'centros de costos'? 

Se defme como centros de costos a las umdades mlmmas a las que se qUIere 
atnbUlr lo¡, gastos de las activIdades que se reahzan en las umdades de gestlOn 

¿Por que 'centros de costos'? 

Por dos razones 

1) Una de las razones es que eXiste un gran numero de actIvIdades que se reahzan 
pan poder cumplIr con una meta de salud 

La contablhzaclOn por centros de costos es un proceso de aproxlmaclOn no al 
costo de las actIvidades mdlVlduaIes smo mas bien al costo de cumplIr la 
metas propuestas 

GRAFIC046 
V ALORIZACION DE PRODUCTOS POR CENTROS DE COSTOS 

msurnos--..,~... actiVIdades --.. productos --.. metasdesalud 

+ t t -t 

preCIOS costo áctlV centros de costo 

1 

costo de 
metas de salud 
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De est'l m'lnera queda entendido que los centros de costos son paquetes de 
serVlClO~ que prestan hs unIdades de gestlOn dmgldos a lograr una meta de 
s'llud en torma transItOrIa a lograr un resultado o producto de salud 

En e~te sentIdo la contablhdad del ~ector reqUIere obtener la mtormaclOn de 
co~tos por centros de costos para poder evalu'lr que paquetes de servIcIos son 
lo~ que contrIbuyen mejor al logro de las metas propuesta~ 

2) La utlhZ'lClOn de centros de costos hace viable la tormulaclon de programa~ 
de 'lctlvldade\ y presupuestos basados en costo, que a nIvel de cada actIvIdad 
no \ena tactlble ASI tamblen los centro\ de costos permIten que el nIvel 
centrll pueda mOnItorear la eflClenCl'l de la~ unIdades de gestlon 
de\centrahzadas y que cada unIdad de ge,tlOn pueda evaluar la productl\ Id'ld 
de ~u~ ~erVKIO<; 

L 1 deftnICIOn de centros de costos e\ h ~lgUlente el puente entre la 
programaclOn de actIvIdades y el presupuesto basado en costos 

Lo\ centro\ de costos hanan pOSIble que una estructura presupuestal tan 
e~trecha (programas y subprogram'ls) ,e rehuone con un 1 apertur..! 
programatK'l de salud tan amph'l (cIentos de actIvIdades) Para ello es 
nece~ano que cada subprograma presupuest'll ~e diVida por lo menos en 
presupue\tO'i por e~tableclmlentos de salud Adlclon'llmente la~ actlvldade\ 
de h Apertuf'l Programatlca de Salud tIenen que agrupar~e en paquetes de 
actlvld'lde~ dmgldos a obtener productos especlÍlco<; Ambas dlrecllones 
tIenen que encontrarse en un punto comun tactlble de llevar a cabo 

GRAFlC047 
VINCULO ENTRE PROGRAMACION y PRESUPUESTO 

E~!ru(.,turª Presupuestal Apertura Programat1ca 

Prog -j> Subprog -j> Est'lble(, -j> Productü'l -j> Prog 
Salud 

CENTROS DE COSTOS 

---.. ')ubPlOg --.. Actlv 
Salud 

A~I cada vez que se genere un gasto, e~te debera ,er atnbllldo a un centro de 
co~to~ de esta manera se contabilIzaran los costos directos Por otro lado al 
tmallzar el me<; se hara una ImplltaclOn de los ga,tos mdlrectos ocasIOnados 
por la admlnIstraclOn global del estableCimIento o de la SRS 
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(,Que tIpo de costos son los que se obtIenen por 'centros de costos' ? 

Los LO~tos que &e obtienen por centros de costos son de tipO contable los 
resultados hlstoncos de la eJecuclOn del gasto en las umdades de salud los cuales 
permltlran constrlllr costos totales promedios y margInales Es decir que a partIr 
de la generaclOn de IntormaclOn por centros de costos se podra obtener 
dIferentes tipOS de IntormaclOn de costos cuya utIlIdad estara en funclOn del 
propOSltO y el mvel en el que se necesIten 

(,Que se reqUIere para generar mformaclOn por 'centros de costos' ? 

Las SRS y en general las umdades de gestIOn necesitan defInir los centros de 
costos sobre los cuales qmeren obtener InformaclOn de costos 

Se tiene que dehmr como se qmere c.,onsegmr h IntormaclOn de costos 

1) pOI establecimientos de salud 
2) por Lada programa de salud de cada establecimiento de salud 
3) por cad'l subprograma de salud de cada estableCimiento de salud 
4) dlÍerencIar por actiVidades preventlvo-promoclOnales (atenclOn a la salud 

coleLtlva) y por actividades recuperativas (atenclOn a la salud IndiVidual) 
5) walqUler otra defInICIOn a partir de la cual las umdades de gestIOn crean 

neLesano contar con InformaclOn de costos 

Es posible que en los hospitales los centros de costos se defInan de manera 
diferente que en lo,> es y PS Tal vez en ello'i ~e defman por departamentos o 
umd'lde'i de serVICIOS mas aun es pOSible que se qmera deÍlmr los centros de 
Lastos a mveles mas especifiCas por mtervenCIOnes 

L, dehmLlon del nivel de centros de costos estara en funcIOn de lo que se 
qUIere haLer y de h factlblhd,d de llevar esto a la practtca Lo mas aconsejable 
sen, ,V,lTIz,r en su desarrollo en forma progreSlV'l 

- Pan que se genere la InformacIOn por centros de costos esta tIene que resultar 
del registro de las operacIOnes contables lo cual tiene que realizarse de forma 
comput,trIzada ObVIamente dicha comput,f1zacIOn reqUIere de equipos y de 
C'lp,cltacIOn por tanto la dlspomblhdad de tondos para su ImplementaclOn es 
una condICIOnante para defImr el numero de centros de costos que se qUIere 
admInlstr'lr 

ImcIalmente el sIstema puede tunclOnar en cad, SRS y obtener InformaclOn por 
est'lbleclmlento y programa de salud Postenormente en la medida en que se 
pueda Implementar el sIstema en los hospItales se podna defImr mveles mas 
detallados de centros de costos 
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4 2 3 Generar mformaclOn de productIvIdad 

La InfOrm1Clon de productIvIdad es mdlspensable para evaluar SI el esfuerzo que 
reahz1 una unIdad de gestlOn es proporcIOnal a la, metas que consIgue Esta 
evalu1uon debe llevarse a cabo en termmos relatIvo, p1ra lo cual deberan 
comparar<;e 10<; re,ultados de las demas unIdades de gestlOn tomando en cuenta 
10<; condluon1nte, estructurales en los cuales se Inscnben Es Importante que los 
mvele\ admmlstf1tIVO~ (MINSA SRS y UTES) evaluen el rendImIento de los 
e,tableumJento;, de ~alud y que permItan compartIr lo~ resultados y las 
expenenLla<, obtemdas por las umdade, de ge;,tlOn pnnc-Ipalmente para elaborar 
10<; phne, de <;1lud 

ASlmI<,mo e¡, Importante evaluar la produdIvldad en termmo, del tIpo de recur;,os 
que se manejan c-uantas 1ctIvIdades se producen por <;01 ga,tado por medIco por 
enfermera por cama etc Actualmente no se realIza e,te tIpO de anahsls v por 
tanto no ;,e toma en conslderaclOn para [a a,lgn1cIon de rec-urso~ m para el 
est1bleLlmlento de pnondades de salud 

Pan obtener IntormaclOn de produCtivIdad es IndISpen;,able contar con 
Intormauon de ut¡[lZaclOn de recur,os y producLlon de actiVIdades SIn embargo 
en un ,edor tm grande como salud e" dIfIcIl contar con e"ta InformaclOn 
Re<,peLto a la utllIzaclOn de recursos no hay nIngun SIstema Implementado en las 
SRS no obstante e[ MINSA ha desarro[hdo L111tro sIstemas admInIstratIvos que 
est1n en ImplementaLlon pIloto en LIma para luego ser Instalado;, en toda, las 
~RS Lo<; sIstemas <;on los SIgUIentes 

SIstem1 de GestlOn FInanCIera (contabIlIdad y presupue"to) 
SIstem1 de Ge;,tlOn LogIstlca (admInlstraclOn de recursos ÍlSIC-OS) 
SI<;tem1 de GestlOn de Personal (admInIstraLlon de recursos humano,,) 
SIstema de AdmlslOn e Hlstonas Chmcas (admInIstraLlon de atencIOnes en 
hO<;plt1Ies) 

Esto, sl,tema<; permItlran a [as umdades de gestlOn obtener en forma automatlca 
[o, result1do, de h orgamzaclOn Incluyendo la dlspombllIdad de recursos 
1dema, de taLllItar los procedImIentos para cumplIr con las normas del sector 
publIco 

Sobre producLIon de actIvld1des la Implementaclon del SIstema HIS ha 
<;IgmÍlc-ado muc-ho esfuerzo aunque no h1 llegado a c-fIstalIzar,e en la 
d¡spombllId1d de IntormaclOn confIable y oportuna El punto central es que SI 
las unId lde, de gestlon no llegan a IdentlfIc1r como esenual el analIsls de 
productIvIdad, entonce~ tanto la mformaclOn de utlhzaclOn de recursos como la de 
producclOn de actIVIdades no seran utde, para la admlnIstracIOn de los 
estableumlentos de ¡,alud 
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La generaclOn de mtormaclOn de utIllzaclOn de recursos y de producclon de 
actIvIdades tiene que ser reahzada en el nivel de las unidades de geshon tecnlcas 
y admmlstrattvas es deCIr en el nivel mlnlmo donde se admInistran los recursos 
de s,llud y donde al mIsmo tIempo se tIene el control de las actIvidades 
reallL:adas Esto qll1ere deCIr que para los establecImIentos de pnmer nivel es y 
PS el anahsls de productIVIdad debe ser realIzado en las UTES desde donde se 
admmlstran los recursos la cual debe recolectar la mtormaclOn de producclOn de 
actIVIdades de los establecImIentos a su cargo En cambIO en los hospItales estos 
deben generar tanto la mformaclOn de utlhzaClOn de recursos como la de 
producClon de actiVIdades 

En amb'l~ umdades de gestlOn UTES y hosplt'lles la generaclOn de mformaclOn 
de utlhzaclon de recursos (gasto personal recursos ÍlSICOS etc) se podra 
garantIzar ~I se Implementan los sIstemas admlmstratlvos ya dlspombles en el 
MINSA ObVIamente la ImplementaclOn de estos sIstemas tendra que realIzarse 
de manera progresIva de acuerdo con la pnondad que se les aSIgne y los recursos 
hnanClero~ dlspombles 

Sm embargo en una pnmera etapa debe pnonzarse su ImplementaclOn por lo 
menos en todas las duecclOnes de las SRS donde se puede obtener la mformaclOn 
para entregarla a las UTES y hospItales Esto es factIble porque las SRS que son 
programas presupuestales engloban a los subprogramas presupuestales de las 
UTES y hospItales gran parte de Id mformaclOn de gasto y admlmstraclOn de 
reLursos ~e canahza fmalmente haCla ellas 

L'l generaLlOn de mtormaclOn de producclon de actIVIdades tIene que ser obtemda 
de manen dIferente en los mIsmos establecImIentos de salud donde se realIzan 
las atencIOnes Por esta razon para los establecImIentos de pnmer nivel de 
atenLlon es y PS el SIstema HIS o una alternativa de registro de mformaclOn de 
producclOn de 'lctlvld'ldes debe estar oper'ltlvo En cambIO en los hosplt'lles en 
h medld'l en que se Implemente el Slstem'l de AdmlslOn e HIston'ls Chmcas este 
slstem'l podn Ir reemplazando 'll Sistema HIS en el registro de producclOn de 
'lctlvld'ldes M'ls aun con algunos ajustes el Slstem'l de AdmIslOn e HIstonas 
Chml-as puede generar los mIsmos mdIcadores que se obtIenen a traves del 
Slstem'l HIS no obstante su lmplementaclOn no es factIble en el nivel de los es y 
PS 
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Anexo N° 1 

METODOLOGIA PARA LA SELECCION DE LA MUE~TRA 

1 Tamaño de la muestra 

De acuerdo con la propuesta presentada por Macroconsult S A al proyecto 2000 
el tamaño de la muestra abarca 

Nivel Central 1 O instanCIaS 
Nivel DescentralIzado 118 mstanclas 

NIvel Total amblto Muestra 
descentralIzado Proy 2000 N° % 

SubregIOnes 12 12 100 
UTES 59 20 34 
Hospitales 63 24 38 
Centros de Salud 277 30 11 
Pue~tos de Salud 1294 32 2 

En el amblto del Proye<.-to 2000 hay 168 CLAS de los cuales la muestra considera 
1 1 CLAS entre CS y PS 

2 Metodologla para la selecclOn de la muestra 

La ~eleccIOn se reahz1 en forma estrat¡ficada y pOi mveles al mterIor de cJda 
Reglon y SubregIOn de Salud del amblto del estudio 

2 1 Selecclon de UTES 

La seJecclOn de UTES consIdera los sIgUIentes factores 

F acto! 1 SltuaclOn de Salud 

Se mduyen UTES con dIferentes mveles de salud Para tal efecto se estrat1fican 
las UTES de la SubreglOn en tres mveles de salud 

Nivel l menor mvel de salud 
NIvel 2 mvel mtermedIO de salud 
Nivel 3 mejor lllvel de salud 

El mvel de salud se define sobre la base de laTasa de MortalIdad InfantIl 
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FactOl 2 Tamaño de la poblaclOn atendIda 

Se bUSCl alcanzar el mayor porcentaJe de poblaclOn en el amblto del estudIO 

Al IOtenor de cada nIvel de salud se dI pnondad a las UTES con mayO! 
partlclpaclOn en la poblaclOn de la ReglOn o SubreglOn de Salud 

Factor 3 AccesIbIlIdad al are a geografica en el perIOdo de eJeCUCIOn del 
e&tudIO 

A hs UTES accesIbles be les aSIgna el valor de l y a las no accesIbles el valor de 
O 

El resultldo ~e deflOe en forma progresIva prImero se ana]¡za el factor 1 y luego 
el tlCtOI 2 El tactor 3 es concluyente en razon de poder o no rea]¡zar el 
levantlmlento de mtormauon A las UTES seleCCIOnadas para la muestra se les 
lSlg01 el valor de 1 y a las que no partIcIpan en la muestra el valor de O 

2 2 Selecuon de hospItales 

En la gran mayona de los casos los hospitales se defmen slmultaneamente a las 
UTES ya que hay un hospItal por UTES En los pocos casos en que esto no es aSI 
se ~elecclOna el/los hospItales mas Importantes 

2 3 Selecuon de centros y puestos de salud 

Dado que eb IOteres del Proyecto 2000 el anallSls de CLAS se toma el 6% de los 
CLAS que eXisten en el amblto del proyecto en funclOn de su dependenCIa de las 
UTES seleCCIOnadas 

P 1['1 lo~ re~tantes estableCimientos de salud la selecclOn de es y PS se hace en las 
UTES seleCCIOnadas El <-nteno de selecclOn mvolucra que el anahsls central se 
de~.nollar. a nivel de estableCimientos pertenecientes a una misma rama y SI 
bIen ~e han IdentIfIcado algunos estableclmlentob especlficos la determlOaclOn de 
los demas se desarrollan en campo de acuerdo con las coordmaclOnes a reahzar 
con los tuncldnlnos de la subreglOn ExcepclOO1lmente se trabaja con CS y PS 
que no dependan de las UTES seleCCIOnadas 

3 Selecuon de la muestra 

La muestra abarca una raml de serVICIOS de salud completa por cada subreglOn en 
UTES con dIterentes nIveles de sltuaclOn de salud De eStl manera se trabaja en 
12 subl eglOnes 12 UTES 12 hospItales 12 CS y 12 PS 
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El trabajo de campo se clrcunscnbe a las reglOnes/subreglone~ UTES y hospitales 
seleccIOnados en la muestra temendo cierta í1exlblhdad en cuanto a las dificultades de 
acce~o Í1~ICO En cuanto a centro~ y puestos de salud la selecclOn es prellmmar y se 
defme en la mlsm'l reglOn/subreglOn 
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CAMBIO D'E NORMATIVIDAD PRESUPUESTAL EN 1997 

AÑOS 1995 1996 AÑO 1997 
ESTRUCTURA PROGRAMATlCA CADENA INSTITUCIONAL 

OrgalllZ'lCIOn de hs entidades estatales por Se e[¡mlno el lllvel de volumen convlrtlendose 
sectores el Sector en el lllvel mas alto de orgalllzaclOn 

Des'lgregaclOn de la Estructura Program DesagregaclOn de la Cadena FunCIOnal 
Volumen I Sector I Phego I Prog I Subprog Sector I Phego I Ullldad Gestora I Ullldad EJecut 

(UG) (UE) 
Las declslOne, de plOgramaclon de actlV1dades El p[¡ego dlstnbuye la as IgnacIO n presupuestal 
y plOyecto, de las entidades estatales se entre las UG y aprueba las modificaCIOnes 
centraban en el pliego el cual consoltdaba la presupuestan as de las entidades baJO su cargo 
mtormaclOn de los programas y subprogramas El Programa es reemplazado por la UG que 
presupuestale<; centrahza y deCide los lllveles de ga<;to 

El Subprograma se reemplaza por la UE que 
ejecuta el presupuesto En 1997 dIsminuye el 
numero de entidades estatales giradoras con el 
fin de mejorar el control del gasto 

ComentarIo 
La capaCidad de gestlOn no se ve afectada pues las UE se mantienen como ofiCinas giradoras 
papel que cumph m lo, subprograma~ En el lllvel de Lima la, UTES que antes eran 
subplOgramas (oÍlcmas giradoras) no fueron deSignadas como UE En las proVInCIaS las 
UTES se convIrtieron en UE 

AÑO 96 
Volumen Sector PlIeg_o Pro~ Pptal Sub prog Pptal 

Lima 01 Gob central 11 Salud 11 MINSA MINSA Subreg salud 
Hospital 
UTES 

Prov 02 Gbnos Reg 25 MIPRE 001 Reg O Reg Salud Subreg salud 
Hospital 
UTES 

AÑO 97 
Sector Pliego UG UE 

Lima 11 Salud 11 MINSA 01 MINSA Subreg salud 
Hospital 

Prov 25 MIPRE 001 ReglOn Olr Reg Salud Subreg salud 
Grau Hospital 

UTES 
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AÑOS 1995 1996 
DESCOMPOSICION FUNCIONAL 

La descomposlclon funcIOnal se reahzaba 
sobre la base de la orgaruzaclOn sectonal sm 
chferenclar en funcIOnes a su mtenor SI una 
entIdad realIzaba funcIOnes de otro sector (por 
eJ El MINSA reallzJba funcIOnes de educaclOn) 
no ;e podla chferencJar cuanto del gasto se estaba 
destmando a esta funclon 

El presupuesto de los Subprogramas se 
dlÍerenuaba por actIvIdades y proyectos 

DesagregaclOn en los proyectos 
Phegol Prog I Subprog IProyectolGenenca 

del gasto 

DesagregaclOn en las aLtlvldades 
PhegolProg ISubprog IGenencal EspecIfica 

del gasto 

Comentano 

AÑO 1997 
CADENA FUNCIONAL (CF) 

Es el medIO por el cual se determman Id5 
funcIOnes que reahza el Estado mdependlen 
temen te de su estructura orgamzaclOnal Se 
persIgue conocer las dIversas accIOnes en que 
estan mvolucradas las entldddes estatales 

La CF presenta la sIgUIente desagregaclOn 
FunclonlProglSubproglActlv/ProylCompl Meta 

Las dIversas funcIOnes aSIgnadas a cada ;ector 
pueden ser representada; a traves de una matnz 

Sector 

Salud 
EducaclOn 

FunclOn 
14 

Salud 

FunclOn 
09 

FunclOn 
03Adm 

EducaclOn Planea m 

El mvel de programa esta dmgldo '1 agregar 
accIOnes relaCIOnadas con h funclOn mIentras 
que el subprograma presenta mveles ma; 
desagregados de accIOnes que deben etectuarse 
para dar cumphmlento al programa 

Las dctlvldades/proyectos son las accIOnes que 
debe efectuar la entidad estatal para el logro de 
sus obJetIVOs dependIendo SI son operatIvas o de 
desarrollo 

La relaclOn de h cadena funcIOnal con la cadena mstltuclOnal permIte conocer las accIOnes 
dIversas en las que estan mvolucrados cada uno de los elementos de la cadena mstltuclOnal 
esto es Sector Pliego UG y UE Por ejemplo el Sector Salud de;arrolIa tunclOnes de 
Admmlstraclon y Planeamlento ASIstencia y PrevlslOn Socl'll EducaclOn y Cultura Salud y 
Sane'lmlento 

OGA CENTRAL MINSA (En nnlIones de SI ) 

FunclOn 14 Salud y SaneamIento 
469 

PlOg 001 Admm Prog 46 Salud Prog 47 Saneam Prog 48 Protec 
del medIO amb 

90 362 9 1 

FunClon 09 Educ 
3 

Prog 29 Educ ~lIpenOl 

3 
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AÑOS 19951996 
CLASIFICADOR DEL GASTO 

El CG mclUIa 2 conceptos 
Pmtlda genencl 
PaI tI da especIfIca 

Con 11 partIda especltIca se detallaban los 
dlver~os tIpOS de gastos que podla realIzar 
una entIdad estalal 

MEDIOS UTILIZADOS 

Formlto~ pm 1 ~el llenados en forml 
manual 

ETAPA DE FORMULACION 

Detel mma el presupuesto sobre la base de 
la~ meta~ que ~e proponen los orgamsmos 
del E~tado (presupuesto por programas) 
El MEF emIte procedimIentos formato~ y 
techo~ presupuestales 
Lo~ ~ubprogramas presupuestales elaboran 
su, proyectos de presupuesto y luego son 
consol1dado~ en el nIvel de Programas y 
PlIegos 

ETAPA DE APROBACION 

VtlllzaclOn de formatos para ser Ilenado~ en 
forml manul1 El cnteno para completar 
estos formatos es la dIterenclaclOn entre 
comproml~o meludlble y gasto adiCIOnal 
Ademas ~e !eqUIere de mformaclOn detallada 
sobre h eJecuclOn de los proyectos y 
actividades en el mvel de las umdades 
ejecutoras 

AÑO 1997 
CLASIFICADOR DEL GASTO (CG) 

El clasIfIcador presenta dIterentes connotacIOnes 
Categona economlca del gasto IdentIfica su 
caracter permanente o regular 
Grupo genenco del gasto segun su objeto 
Modalidad de lpllcaclOn qUIen efectuara el 
gasto 
Especifica del gasto mdlVlduahza el gasto 
pero a mveles mas agregados 

MEDIOS UTILIZADOS 

5.oftwate pma reglstrm el presupuesto formulado 
por las entidades del Estado InformaclOn que 
permite a DGPP aprobar las CIfras del presupuesto 
Sistema de eJecuclOn presupuestan a (dmgldo a 
autonzar el calendano de compromIso y 
registra! los compromIsos) 
Sistema Integrado de AdmmlstraclOn Fman 

Clera (SIAF) (dmgldo a registrar la eJecuclOn 
del gasto en todas sus tases compromIso 
devengado y pagado) 

ETAPA DE FORMULACION 

Determml las metas que deben lograr los 
orgamsmos del Estado para cumpltr con sus 
funCIOnes 

La Dapp MEF entrega un saftwan a cada va 
en el cual I1s VES desagregan su pre~upue~to 
La va consolIda la tormulaclOn pre~upuestal de 
las VES en el nIvel de meta y partIda especIfica 
del gasto 

ETAPA DE APROBACION 

El MEF aprueba el presupuesto en el mvel de VE y 
meta 
En este nuevo presupuesto se empIeza a dIferenCiar 
el gasto fiJO de los gastos vanables permltlendose 
asl un enfoque dmgldo al planeamlento plunanual 
de los mveles de gasto de las VES Los gastos fiJOS 
son los gastos pnontanos como plamllas contmuas 
tanta~ de serVICIOS publIcos alImentos medlcmas 



124 EvaluaClOn de PIOcedlmlento, de Program¡¡cJOn y Ple~upue<;to de la, SRS 

AÑOS 19951996 

ETAPA DE EJECVCION 

Se wnuet I el tluJo de lo, mgre,os y gastos 
mednnte lo~ desembolsos efectuados por el 
ente rector (MEF) consIderando las dIversa, 
Imt1nCJaS 
EJecuclOn dUlgld 1 en el nIvel de ,ubprogram'l 
pre,upuest 11 no consIdera el nIvel de meta 

AÑO 1997 
combu,tlbles etc) Pnmero se programan lo, 
gastos fIJos y luego los vJrIables 

Nuevo, mecanIsmos 
Uso de wjtHarL 
PrognmacIOn memual del gJsto (pMG) 
ASlgnacIOn trImestral 
C'llendano de compromIso 

L1s VES plesentw su presupuesto a la UG qUIen 
lo, consolIda pat a luego alt-1nzarlo al plIego para su 
postenor envIo al MEF 

ETAPA DE EJECVCION 

FluJo de 1m, mgre'o, y ga,to~ medIante 10<, 
desembolsos etectu1do, por el MEF 
Cad1 regIstro de g1,tO e Ingreso que realIza h 
VE debe ,er en el nIvel de meta y aSlgnacIOn 
especItlc'l del g'lsto 
El regIstro del gasto ~e hace en el softHalL del 
(SIAF) 

Se establecen conceptos que permItan dlstnblllr 
los recurso, adecuadamente como 
ASlgmclOn tnme,tnl del gasto La DNPP 
aprueb1 en el nIvel de plIego la aSlgnaclOn 
tnmestral 20 dns ante, del InICIO de cada 
tnme,tre 
Progr'lm'lclon memual del gasto Debe ,er 
elaborad'l por la VG y 'llcanzarse a DNPP 10 
dIas ante, del mlCIO de cad'l tnme,tre 
Calendano de comproml,o mensu11 
Aprob'ldos por DNPP dentro de lo, 5 pnmero~ 
dIaS de C'ld1 mes basados en la PMG 

ETAPA DE EVALVACION ETAPA DE EVALVACION 

Se le'lhz'lba h eV'lIUaCIOn de presupue,to Aun no ,e publIca h dIrectIva de control y 
en tuncIOn 1 h Intorm'lclOn de eJecucIOn de evaluaclOn del g'l,to 
ga,to menstnl e IntormacIOn de eJecucIOn 
semestnl de met'l~ hSlcas de las entIdades El proce,o como t1l SI esta IndIcado en la Ley de 
eJecutora, GestlOn PresupuestarIa del EstJdo (capItulo IV) 

señalando que el control presupuestal consIste en 

el ~egUlmlento de los nIveles de eJecuclOn de los 

mgresos y gastos respecto al Presupuesto 

autoflzado y ~us modIficatOrIas 
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AÑOS 1995-1996 ANO 1997 

La etapa de evaluación se realiza sobre 
El logro de los objetivos metas y resultados 
La eJecuclOn de las estlmaclOnes de mgresos y 
gastos 

ConcluslOn 
La capacidad decIsiva de la UE se ve reducida por el aumento de un mvel mas en la estructura 
JerarqUlca orgamzaclOnal del Estado temendo mayor tuerza de declslOn la UO 
La UO tiene la potestad de refrendar la supreslOn total o parcial de las metas aSI como h 
creaClOn o amphaclOn de metas considerando la pnonzaclOn del gasto el flUJO anual del gasto 
y el comportamiento tmanclero de los lOgresos 

(1) Una operaclOn de gastos normalmente mcluye las slgUlentes etapas 

• Calendano o techo presupuestal a cargo de la DNPP 
• Comprormso realizado por la UE 
• AutonzaclOn a cargo de la DGTP 
• Devengado reahzado por la UE 
• Girado realIzado por la UE 
• Pagado realizado por la UE 

Marco Legal de 1997 
l Ley N° 26703 - Ley de GestlOn Presupuestana del Estado 
2 R D N° 064-96 EF176 01 - FormulaclOn del Presupuesto 1997 
3 R D W 117 -96-efI76 Ol - Aprueban claslÍlcadores presupuestales para 1997 
4 R D N° 168 96 ef17601 Directiva para el proceso presupuestario del sector 

pubhco correspondiente al eJerCICIO 1997 (Dlfectlva 001-97-EFI76 01) 
5 R D N° 145-96 et/76 01 - Aprueban el daslflcador de mgresos para los 

dlver~o<; orgaOlsmos del sector publIco correspondiente al eJerCICIO 1997 
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