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Introduccion

El presente estudio ha sido elaborado por encargo del Proyecto 2000 un
proyecto del Ministerio de Salud y la Agencia de los Estados Unidos de America
para el Desarrollo Internacional (USAID) Tiene como proposito analizar y
evaluar los procedimientos de programacion y presupuesto de las regiones y
subregiones de salud' e identificar una hinea de base que permita avanzar en el
diseiio de un sistema descentralizado de programacion y presupuesto basado en
costos

Por la naturaleza de los procedimientos de programacion y presupuesto los cuales
engloban actividades estrategicas y ejecutivas de las dependencias de salud el
estudio permite responder algunas preguntas claves relacionadas con la
mstitucionalidad la toma de decisiones los instrumentos de gestion la
normatividad existente y la eficacia y eficiencia en la prestacion de servicios de
las dependencias de salud

+Como se gerencian las dependencias de salud?  que diferencias existen entre
los niveles de descentralizacion? cual es el rol que cumple cada mstancia?
ccuales son sus responsabilidades? ,cuales son sus facultades? etc

- ,Como se toman decisiones? que instrumentos se utihzan? ,como planifican?
,Como programan? ,como asignan recursos? ,como presupuestan? ,como
contabilizan? ,como costean? ,como controlan? ,como evaluan? ,como
generan cambios? ete

- (Cuales son las restricciones normativas msiitucionales y politicas que tienen
las dependencias de salud en cuanto a las actividades de programacion y
presupuesto?

.Cuan eticaces son las dependencias de salud en lograr la prestacion de salud en
sus ambitos de accion?  cuan eficientes son estas dependencias en administrar
sus recursos? existen diferencias importantes entre una region/subregion y
otra? por que se dan esas diferencias? etc

El informe est1 orgamizado en cuatro capitulos En el capitulo 1 se resefian el
marco conceptual y la metodologia aplicada En el capitulo II se describen los
procedimientos de programncion y presupuesto que se 1plican en las SRS y en las
dependencins del MINSA  En el capitulo Il se analiza la capacidad de gestion de
las SRS vy su relncion con los procedimientos de programacion y presupuesto
Finalmente en el capitulo IV se presentan algunos elementos que se espera
contribuy1n a 11 mejora de los procedimientos de programacion y presupuesto y al
desarrollo del sector

Algunns de las principales conclusiones obtenidas son las sigmentes

' Debe senalarse que la evaluacion de los procedimientos se 1ealizo para el ejeicicio presupuestal
de 1995
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Los procedimientos de programacion y presupuesto de las SRS representan un
cclo completo de operaciones de las prestaciones publicas de servicios de salud
en sus cinco etapas programacion formulacion presupuestal ejecucion
seguimiento y evaluacion Esto determina que sean instrumentos claves para
mejorar la capacidad de gestion de las dependencias de salud

Los procedimientos de programacion y presupuesto de las SRS se encuentran
determinados po1 el marco nstitucional del sector publico y del sector salud y
por las caracteristicas nternas de las SRS (entorno regional capacidad gerencial
y disponibilidad de recursos)

Las normas de los sistemas de la admumstracion publica estan dirigidas a
controlar los gastos publicos con lo cual se generan mstrumentos de gestion para
los organismos centrales mas no para potenciar a s unidades ejecutoras

El MINSA no solo desempeiia un rol tecnico normativo smmo que ademas
interviene directamente en el funcionamiento de las SRS a traves del
tinanctamiento de gran parte de los servictos de salud

Los procedimientos de programacion y presupuesto de las SRS se caracternizan
por ser rigidos perpetuando el modus operand: de admunistracion de los
se1victos de salud y reproduciendo una tradicional asignacion de recursos

Algunas experiencias recientes como las de los CLAS muestran que con una
vision clara de los objetivos de salud un mayor grado de autonomia en la
admimstracion de los recursos y la participacion de la poblacion se puede
obtener mejores resultados de salud

Para mejorar la capacidad de gestron de las SRS se recomienda prionizar la
generacion de un marco institucional moderno y los 1nstrumentos adecuados
sobre la base de las siguientes acciones

Utilizar la plamificacion y gerencia estrategica como fundamento de la gerencia
de los servicios de salud Es necesario cambiar la cultura organizacional de
s1lud

Dingir la atencion a mejorar los procesos de produccion de servicios de salud

Dotar a las unidades de gestion de mayor autonomia para la admimstracion de
los servicios de salud generando las condiciones para su desarrollo como
unidades productivas

Identificar las medidas adecuadas para la evaluacion de la capacidad de gestion
de Ins dependencias de salud en relacion a sus logros y la utilizacion de sus
recursos

Empiear 11 tecnologia de informacion como instrumento estrategico de gestion
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I Marco conceptual y metodologico
11 Marco conceptual

La programacion y el presupuesto constituyen instrumentos valiosos de
planificacion para el logro de los objetivos y metas de una mstitucion los cuales
deben ser alcanzados de acuerdo con criterios de eficacia y eficiencia

La eficncia supone la consecucion de las metas previstas con la oportunidad deseada
La eficiencia esta relacionada con la optima utilizacion de los recursos para el logro
de esas metas Para que una mstitucion sea eficaz y eficiente debe tener claramente
defimidos sus objetivos poder programar sus metas teuendo en cuenta las
restricciones que debe enfrentar y tener la capacidad de ejecutar las acciones
programadas en los plazos previstos con los recursos disponibles

En este contexto la programacion y presupuesto basada en costos es un requisito
indispensable para el adecuado desempefio de una 1nstitucion debido a que permite
lo siguiente

1 Tener clara la mision de la institucion y un panorama defimdo de las
acciones que se van a realizar en cada penodo de tiempo el costo que
demandaran y las fuentes que las van a financiar

1 Efectuar el segmmento fisico-financiero de las acciones y los costos
programados
11 Evaluar st las acciones programadas contribuiran con el cumplimiento de

las metns y los objetivos fundamentales de la institucion

Las tuens de programacion y presupuesto deben renlizarse en forma mtegral y
sustentndas en informacion de costos La programacion de actividades sin tomar en
cuent1 los costos que representan no permutira plantear metas realistas  La
elaboi wcion de presupuestos en forma simbolica para cumplir con los requisitos de la
administracion publica, no constituira un mstrumento util para la gerencia De 1gual
modo el registro de la contabilidad en partidas agregadas no servira de msumo para
programar actividides futuras m evaluar costos St se dan estas acciones en forma
seprada dificilmente la istitucion sera eficaz y eficiente en realizar sus tunciones y
no se podra efectuar un adecuado seguimiento fisico tfinanciero de sus metas

El sistemn publico de prestacion de servicios de salud en el Peru combma la
descentralizaction de acciones (Orgamismo Central SRS UTES y establecimientos de
salud) con la existencia de programns nacionales (PNS y recientemente proyectos
con financiamiento externo) El financiamiento de la atencion a la salud que se
realiza 1 traves de los establecimientos de salud proviene tanto del Organismo
Central del MINSA (de sus PNS del PNSBPT y de los proyectos con financiamiento
externo) y del presupuesto obtenido por los gobiernos regionales como de los
ingresos propios  Es as1 que el MINSA  las SRS y los establecimientos de salud no
tienen conocimiento de lo que realmente se mvierte en la prestacion de los servicios
de salud
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Asimismo existen procedimentos diferentes para la programacion y presupuesto de
las actividades preventivo-promocionales y para las actividades recuperativas  Lns
actividades preventivo promocionales rectben financiamiento principalmente del
mvel central del MINSA en tanto que par las actividades recuperativas el
presupuesto se asigna directamente a las SRS’ La programacion de actividades
preventivo piomocionales se realiza sobre I1 base de la poblacion objetivo 1
atender mientras que las actividades recuperativas se programan sobre la base de
los resultados de periodos anteriores Estas consideraciones determinan que los
procedimientos de programacion y presupuesto sean varniados y complejos y que
muchns veces escapen al control gerencial de los mveles locales de deciston

El marco mstitucionnl del Sector Publico y del Sector Salud 1s1 como las condiciones
iternas de 1ns SRS han generado un desarrollo desigunl en la capacidad de planificar
programar y presupuestar las actividades de salud entre los niveles descentralizados
del sector Mas aun los sistemas de contabthdnd parecen no estar lo suficientemente
desarrollados como para proveer la mformacion de costos necesaria para sustentar
est1s twreas En consecuencia se requiere llevar a cabo unt revision de los
procedinuentos de programacion y presupuesto teniendo en cuenta que el sector esta
atravesando un periodo de cambios mscritos en el proceso de Modermzacion del
Sector Salud el cual tiene entre sus objetivos dotar a las entidades de salud de
instrumentos modernos de gestion

1 2 Objetivo del estudio

El estudio pretende analizar y evaluar los procedumientos de programacion y
presupuesto de las SRS proporcionando as1 la base para el disefio de un sistema
descentralizndo de programacion y presupuesto de salud basado en costos

13 Metodologia para la evaluacion

El nalisis de los procedimientos de programacion y presupuesto se descompone en
las cinco etapas que implica un ciclo completo de operacion de las SRS Estas etapas
e encuentran ordenadas secuencialmente de acuerdo con lo observado en la practica
en las entidades publicas

Etapa | Programacion de actividades
Etapa 2 Formulacion de presupuesto
Et1pn 3 Ejecucion

Etp14 Seguimiento

Etapa 5 Evalutcion

" Es dificil sepuat (luamente el financiamiento de acciones pieventivo promocionales del de
wcciones recupelativas A pesar de que los PNS estan ouentados 1 acciones preventivo
promocionales pute de su financiamiento se orienta tambien 1 actividades recuperativas
Astmismo 1l finnciar ln SRS I operacion de los establectmientos de salud financia tanto
ehivid wles recuperativas como preventivo promocionales
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A continuacion se mostrira la metodologia especifica que se sigue en cada una de las
etapas

131 Rewiston de la normatividad existente

Se llevara 1 cabo el analisis de las directivas sobre programacion y presupuesto de los
gobiernos 1egionales SRS UTES y establecimuentos de salud Adicionalmente se
1evisaran las directivas del MEF y del MINSA que norman los procedimientos de
programncion y presupuesto del sector publico y del sector stlud respectivamente

1 3 2 Identificacion de los procedimuentos de programacion y presupuesto
En cnda una de las SRS seleccionadas se analizan los siguientes aspectos

Estructura organica de las SRS UTES y hosprtales

Directivas de programacion y presupuesto recibidas y emitidas
Identiticacion de procedimientos de programacion y presupuesto

Flujos de informncton que son utthzados para llevar a cabo los procesos
Oticinas que mtervienen y su ubicacion dentro de la estructura orgarica
Recwisos humanos con los que cuentan calificacion y tunciones
Identiticacion de responsabilidades

Documentos reportes estudios informacion utilizada en la programacion y
presupuesto 1dentificando s1 se utilizan como instrumentos de gestion
Identificicion de los mecamsmos de seguimiento y ajuste durante el proceso
Identrficacion de los mecanismos de evaluacion

Evaluacion de la capacidad gerencial y operativa de las areas volucradas®

1 3 3 Seleccion de la muestra

Se incluye a todas las sedes de las SRS del ambito del Proyecto 2000 En cada SRS se
ha seleccionado como minimo una rama de los servicios de salud es decir una
UTES un hospital un CS y un PS  La seleccion de la muestra se ha realizado en
forma estratificada por niveles las UTES en tuncion a su mvel de salud y al tamafio
de su poblacion y los hospitales centros de salud y puestos de salud de la misma
rima de servicios *

13 4 Metodologia para el levantanmento de informacion

El elemento centrl esth constituido por las entrevist1s que tueron aplicadas a los
principales funcionarios que participan en el proceso de progrimacion y presupuesto
sobre |1 base de los cuestionarios disefiados para tal fin Adicionalmente se han
revisido documentos relacionados con los procedimientos de programacion y
presupuesto

¥ La evaluacion de la capacidad gerencial y operativa se realiza en el capitulo 11T

4
La metodologia de la seleccion de la muestia as1 como los establectmientos encuestados se
detallan en el Anexo N° 1
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1 3 5 Indicadores seleccionados

Dado que la mayor parte del trabajo se relacionn con la descripcion de
procedimientos una gran parte de la informacion es de tipo descriptivo y se
encuentra organizada en cuadros resumenes y diagramas de flujo Para el analisis de
la capacidad de gestion se utilizo informacion de produccion de actividades de s tud
gasto en salud y disponmtbihidad de recursos Asimismo se han identificado las
Iimitaciones y las potencialidades de los procedimientos de programacion y
presupuesto

1 3 6 Anahsis de la mformacion

Se han wdentificado los niveles de descentralizicion e integrcion de los procedimientos
de progrimacion y presupuesto en UTES regrones/SRS y Orgamsmo Central Asimismo
se analizan los procedimientos de programacion y presupuesto en los establecimientos
con 1dministracton compartida (PAC)

Respecto a la evaluicion de la capacidad de gestion de Jas SRS se decidio establecer
una aproximacion a traves de la cuantificacion de los siguientes 1spectos

Eficacia

La eficacia se mide a traves del logro de las metas propuestas para lo cual se utihiza
el coeticiente de atenciones realizadas/atenctones programndas en 1994  Con el
proposito de ident:ificar diversos niveles de eficacia se ha realizado un anlisis
comparativo entre SRS

Eficiencia

La efictencin en unt1 SRS se estima a trives de |1 relacion entre ln mayor
produccion de servicios por nuevo sol gastado o el menor costo por atencion
realizad1 De esta manera se ha analizado el numero de atenciones por nuevo sol
gastido en 1994 en forma relativa entre estiblecirmentos del musmo nivel
utthzando Ia mformacion del gasto total contemda en el estudio Analisis del gasto
publico en salud’

Asi se presentan los resultados de eficacia y eficiencia en forma comparativa entre
establectmientos del mismo mivel centrando el analisis a nivel de SRS’

* Ver Macroconsult S A Anahsis del Gasto Publico en Salud  Ltma abril de 1996

0

" Los ndicadores de eficacia y eficiencia fueron analizados en forma relativa entie las SRS No
se pudo 1eplicar 11 metodologia en el mivel de los establectmientos de salud debido a la falta de
informacion de produccion de actividades por establecimiento
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II Descripcion de procedimuentos de programacion y presupuesto

Los procedimientos de programacion y presupuesto definen el ciclo completo
de gestion en las SRS lo cual incluye formulacion de presupuesto programacion
de actividades ejecucion seguimiento y evaluacion Los procedimientos de
programacion y presupuesto de las SRS se encuentran mnscritos en los marcos
institucionales del sector pubhico’ y del sector salud los cuales norman y
determinan sus margenes de accion

Por esta razon para comprender como operan los procedimientos de
programacion y presupuesto en las SRS inicialmente se analizan los aspectos
relevantes del Sistema de Presupuesto Publico normado por el MEF y las
directivas dadas por el MINSA en particular la Directiva de Elaboracion del Plan
de Desarrollo de Corto Plazo las directivas de los PNS PNSBPT vy las directivas
mnterpas de las SRS

Postertormente se realiza la descripcion de procedimientos de programacion y
presupuesto en las SRS desde un entoque sistemico identificando los
principales pasos que se siguen funciones normatividad entidades que
participan y sus resultados Se identifican sus limitaciones y potencialidades
El analisis se centra en el nivel de las SRS incorporando aspectos relevantes
de la participacion de las UTES y establecimientos de salud Asimismo se
examman algunas pecuharidades 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 condiciona de manera central la disponibilidad de recursos en
el ¢campo de la salud es la situacion general de las finanzas publicas La
inestabilidad macroeconomica entre 1985 y 1990 determino la brusca contraccion
de los mgresos fiscales y como consecuencia del gasto publico El programa de
estabilizacion aplicado a partir de 1990 tuvo como uno de sus elementos
centinles In mejorn de la recaudacion fiscal concentradn esencialmente en la
mejora de [1 administracion trnibutiria y In drastica reduccion de los subsidios
Astmismo 1 partir de dicho 1fio se adoptaron criterios  de cya  de emergencia en
11 1signacion de gastos fiscales byjo el principio de gastar unicamente aquello que
mgresiba

EI MINSA tue dejado de lado en el proceso de reduccion de personal que afecto a
otras entidades del sector publico debido probablemente a que se percibia que un
corte sustancial del mismo 1ba a tener un 1mpacto negativo sobre la poblacion en
una coyuntura de contraccion de mgresos”

7 Los procedimientos que se llevan a cabo en el sector publico estan notmados pot el MEF a
tlaves de los sistemas de Presupuesto Publico Abastectmientos Peisonal  Control
Contabilidad entie otios

% La utilizacion de criterios de emeigencia en las decisiones de ptesupuesto publico ha generado
una doble accion en el sector salud por un lado la rigidez para disminun el gasto a traves de
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Dado que los recuisos tiscales son finitos existe una abierta competencid entre los
ejecutoies del gisto publico para obtener una myor signicton Desde el punto de
vista del MEF es probable que los criterios de asignacion contemplen la simetria
en los procedimientos de presupuesto desembolso ejecucton v rendicion de
cuent1s evitando ntroducir tratamientos particulaies en relacion a las diferentes
umdades ejecutors

Este es el contexto en el cual se debe desempefinr el sector salud durante los
proximos afios Por ello razonablemente se presume que es poco probable que en
el sector se pueda obtener mayores concesiones o tacilidades que las actuales para
introducir cambios en los procedimentos del sistema de programacion vy
presupuesto que redunden en una mejor ejecucion del gasto

Por esth rizon es imperativo contar con un mayor control del gasto y <l mismo
tiempo mejoru la calidad del gasto Sin embargo asegurar el control presupuestal
implic v incorporr algunos cambios en el actual Sistemn de Piesupuesto  La
reformt del Estado debe estar orentida entre otros aspectos a que l1s
orgimzaciones publicas se administren con criterios gerenciales para ello es
neces irio que se les dote de mayor autoridad y autonomia (por ejemplo pasar 1l
regimen de In wctividad privada en la adnunistracion del recurso humano) o cual
no significa que van 1 tener recursos itlimitados o que se reducira el control del
gasto

L cahdad del gasto estara en funcion de diversas variables que seria nteiesante
estudiar Una de ellas es la torma como estan estructurados los procedimientos de
programacion y presupuesto En este sentido perfeccionar los procedimientos
contribuira a mejorar la capacidad de gestion y la c1lidad de gasto pero su efecto
ser1 mayor o menor en la medida en que los demas condicionantes (por ejemplo la
capadad gerencial y 1a calidad de personal) tambien logren progresar

Fs decir que s1 se logra mejorar otras condictonantes diterentes a los actuales
procedimientos de control presupuestario como por gjemplo los procedimientos
de programacion ejecucion y evaluacion asi como la capacidad de analisis de
mformicion y de gestion se puede conseguir una mejort en la calidad de gasto

2 11 Marco institucional

El Estado es uno de los principales agentes economicos que 4 traves de la
orientiwion de ingresos y gastos fiscales afecta [ sitnacion economica y social

piesupuestos historicos y el recorte en los calendatios de compiomisos como en todo el sector
publico y por otro ldo el tiato prefetencial 4 1uz de la implementicion del Progiama de
Foc alizacton dul Gasto Social Basico que luego denvo en el PNSBPT El resultado neto fue la
cuahzacion de recursos adicionales al sector peto bajo un enfoque y administiacion
difercntes pumtiendo ademas una mayor flexibihdad en cuanto 1l manejo de fondos Ia
ncotporcion de nuevo personal (en la condicion de conmtatado) y la implementacton del
Progt i de Administincion Compartida



Evaluacion de Procedimientos de Programacion y Piesupuesto de jas SRS 15

del pais El gasto es asignado a los sectores que el Estado considera prioritarios
por lo que el presupuesto se convierte en una herrimienta de gestion 1nstitucional

El Sistemn de Presupuesto Publico es conducido por el MEF el cual tiene las
siguientes funciones planear dirigir y controlar los asuntos relacionados con
financiacion endeudnmiento presupuesto tesorerin y contabilidad publica asi
como organizar ln actrvidad economica’ Para tal efecto ha establecido organos
rectores de los Sistemas de Presupuesto Tesoreria Credito Publico Contabilidad
y de Control

El Sistema de Presupuesto Publico maneja el gasto publico de acuerdo con el
criterio de disponibilidad de caja  Las decisiones sobre el gasto son compartidas
entre el Poder Ejecutivo y el Poder Legislativo quien en ultima stancia aprueba
el Presupuesto

Se trabaja con la tecnica de ‘presupuesto por programas’ instituida en 1962
implementada en forma parctal desde 1971 y en torma integral 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 operativos)'”

Los tondos administrados por los organismos publicos deben ser presupuestados y
ejecutndos segun las normas del MEF de tal torma que el presupuesto se
convierte en un mecamsmo de gestion operativo indispensable

2 1 2 Etapas del proceso de Presupuesto Publico

El viclo presupuestario corresponde al ejercicio presupuestal en el cual se dan los
procedimientos de formulacion aprobacion ejecucion y evaluacion del uso de los
recursos del Estado a traves de los programas y los proyectos de las entidades
estatales

Las principales normas que regulan los procedimientos de Presupuesto Publico
son s sigumentes

Ley No 26199 Ley Marco del Proceso Presupuestario

Decreto Legislitivo No 183 Ley Organica del MEF

Duectiva para [ formulacion del Presupuesto del Sector Publico (anu-l)
Leyes Anuales de Presupuesto

Normas del Proceso Presupuestario

' Decieto Legislativo No 183 Ley Organica del Mimistetio de Economin y Finanzas

'® A putir de 1997 las tecnicas de presupuesto publico se otientan en forma funcional como
consecuencit de este cambio ¢l presupuesto se estructna sobre la base de la cadena
funcionil  Puesto que las modificaciones tuvieron lugar cuando el presente estudio habia
concluido en el Anexo 3 se resume el 1mpacto de estos cambios en el analisis realizado
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Normas de Tesoro Publico
Reglamento Unico de Adquisiciones (RUA)
Reglamento Unico de Licitaciones y Contratos de Obras Publicas (RULCOP)

a) Formulacion del presupuesto

En estn fase los organismos publicos realizan la prevision de ingresos y gastos
para el gjercicio del periodo siguiente considerando las pautas dadas por el MEF
Esta etapa se inicia en mayo con la publicacion de la Durectiva de Formulacion del
Presupuesto Publico y concluye durante el IV trimestre del afio con la aprobacion
del presupuesto para el ejercicio del afio sigutente

La formulacion del presupuesto considera al Programa como umdad principal
donde se definen las metas cuantitativas y los objetivos cualitativos y se indican
los recursos necesarios para alcanzarlos cuyo resultado expresa el cumplimiento
de una determinada politica

La Dairectiva establece procedimientos diferentes para la formulacion de
presupuesto de gasto corriente y de gasto de inversion la cual se realiza en el
nitvel de partidas genericas y especificas

Las propuestas de presupuesto se dividen en compromiso ineludible y demanda
adicional El compromiso neludible esta dirigido a continuar con la operacion de
los orgamismos sobre todo a financiar el gasto comrente ya comprometido La
demanda adicional se orienta a financiar actividades nuevas como contratacion de
personal adquisicion de bienes de capital y proyectos de nversion entre otras
Los criterios de aprobacion suponen por un lado la aceptacion de los gastos que
son trtados como compromiso neludible y por otro lado la evaluacion de la
demandn 1dictonal en funcion a sus beneficios

Desde el o de la formulacion presupuestal el MEF define los techos
piesupuestales para cada programa y subprograma presupuestal por lo que la
twrea de formulacion presupuestal al interior de los orgamsmos publicos en este
c1so las SRS se realiza de una manera puramente formal Las propuestas de los
orgarismos publicos para gasto corriente estan totalmente restringidas a mantener
los niveles de asignacion vigentes y las mayores tniciativas se dan en las
propuestas de gasto de inversion las cuales son consideradas como solicitudes de
demanda adictonal

Para cumphr con los requertmientos del MEF los orgamismos publicos estan
obhigndos 2 llenar una serie de tormatos en los cuales se intenta establecer una
relacion entre el requerimyento presupuestal y las metas de la organizacion Sin
embargo esta relacion tambien se establece de manera formal pues las
instituciones no cuentan con la mformacion real que permuta costear las
actividades programadas
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b) Aprobacion del presupuesto

El proceso de negociacion entre el MEF y los organismos del sector salud para la
aprobacion del Anteproyecto de Presupuesto difiere de la siguiente forma

1) En el caso de las SRS de Lima y Callao la relacion es directa es decir cada
SRS justifica su presupuesto ante la DGPP y solicita su calendano y
autorizaciones de giro directamente

1) En el caso de las SRS dependientes de los gobiernos regionales la relacion no
es directa esto es la SRS solicita su presupuesto a traves de la region respectiva

La apiobacion del presupuesto esta a cargo del Congreso previa visacion del
Consejo de Ministros El presupuesto se aprueba mediante una Ley

Al o del ejercicio presupuestal cada pliego tiene que efectuar la aprobacion
intern1 de su presupuesto y lv desagregacion en partidas especificas La
aprobacion y desagregacion del presupuesto se reiliza mediante Resolucion del
titular del Plhiego

) Ejecucion del presupuesto

Durante esta etapa tiene lugar la ejecucion de gasto corriente y gasto de capital
El gasto comriente se realiza a traves de los gastos en pago de plamllas y
adquisiciones de bienes servicios y equipos no ligados 1 proyectos de inversion
El gnsto de inversion se lleva a c1bo a traves de Ia ejecucion de proyectos bajo las
modalidades de administracion directa encargo o contrato

[ etapn de ejecucion esta regulada por las Normns de Procesos Presupuestarios
s cuales estiblecen entre otras cosas [os montos para la adquisicion de bienes o
contritncion de obras por adjudicacion directa concurso publico de precios o
licitacion publica

Tambien se norman las modificaciones presupuestarias entre partidas asi como
se facult a los titulares de pliegos 1 incorporal en sus respectivos presupuestos
los mayores recursos provenientes de Iis fuentes Otros de Tesoro Publico
Ingresos Proptos y Donaclones internas y externas

La ejecucion del presupuesto se reiliz1 en formn mensunl e incluye dos 1spectos
importintes el cilendario de compromisos y 11 qutornzacion de giro

El Calendario de Compromusos es In prevision y autorizacion mensual maxima
que da In DGPP parn comprometer asignaciones presupuestarins considerando el
presupuesto nahtico aprobado y las necesidades para el logro de las metas
previstas
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Cabe <efiar sobre todo para I1s SRS fuern de Lima que entre la aprobacion del
tilendario de compromisos y la comumcwion 1 L SRS existe un tiempo
promedio de 10 dins lo cual perjudica a la mnstitucton pues generimente se le
informn del c1lendrrio de compromisos aprobado entre 11 tercera y cuarta semna
de cadr mes Por est1 razon no es posible realizar unn plantficacion adecuada del
g1sto

Las Autorizaciones de Giro son los montos autorizados por 11 DGTP a Ias
oftcinns giradoras para la emusion de cheques que permitan 1tender los p1gos
sobre |1 base de la programacton aprobada via c1lendinio de compromisos Lis
witorizaciones de grro son renhizadas en subcuentis del Banco de In Nacion

Los tondos de Tesoro Publico byo la modalidad de encargo (como las remests
que reciben lns SRS) twmbien deben ser administrados en cuentas corrientes en el
Banco de la Ncion

d) Evaluacion

L1 Ley Muco del Proceso Presupuestario estiblece que I evaluicion del
presupuesto se hara en terminos fisicos y financieros El proposito es medir los
resultidos de I gestion ast como analizu el comportamiento de los ingresos v los
gastos precisando el cumplimiento de Iis metas respecto del presupuesto
wtoriz 1do

Ln evaluwion global del presupuesto [1 lieva a v1bo el MEF el cual remite un
mtorme 1 11 Comusion de Presupuesto del Poder Legislativo y 1 la Contralona
Generl Los procedimientos part la evaluacton presupuestal estan regulados en
Iis Normis de Procesos Presupuestirios La medicion de la ejecucion de
compromisos se etectua comparando el presupuesto comprometido en el pertodo
eviluido con el presupuesto anual autorizado Por otra parte se trata de establecer
I relacion de ejecucion presupuestil frente a las metas tisicas ejecutids para
apreciar [1 c1ipwcidad de gestion de cada orgamsmo"

En terminos generales se puede apreciar que el Sistema de Presupuesto Publico
represent 1 un estuerzo por controlr los desembolsos y los gastos etectuados por
cudr orgainismo publico con el proposito de asignar eficientemente el
presupuesto  Se pretende que el presupuesto sea uni herramienta eticaz en el
logro de lis metis nlcanzadas convirtiendo la estructura progrumaticn en I
bwe pari 11 1signacion de recursos humnnos mateniales y financieros  Sin
embargo en I1 practica los procedimientos de presupuesto adolecen de s
siguientes rigideces

"' Las metas fisicas que se teportan son las considet wdas en el Plan Opeianivo Institucional de las
SRS
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Secuencit y plazos de las etapas del ciclo presupuestal Las directivas que
norman el proceso presupuestario no estan acordes con los tiempos necesarios
para la presentacion de los formatos Las SRS necesitan adelantuse a la
formulacion del presupuesto con la finahidad de presentar propuestas de cambio
a los sectoristas de la DGPP entre otras, para establecer una adecuada estructura
programatica de acuerdo con las necestdades del organismo

Recottes y traccionamiento de recursos Los montos calendarizados no son
respetados en Ins witorizaciones de giro las cuales son rebajadas y fraccionadas
por el MEF' Los plazos establecidos para la sohicitud del calendario de
compromisos y la aprobacion no son cumplidos en su totalidad es decir se
puede terminir el mes sin que el orgamsmo obtenga el reporte del calendario
1probado o que perjudica su programacion mensual

Diticultades para cumplir con los requisitos que se exigen pira solicitar recursos
del Estndo ya sea para el calendario o el giro de fondos Debido a que los plazos
de aprobacion de las autorizaciones de giro no se cumplen tal como lo
establecen las directivas los organismos no cuentan con el tiempo adecuado
para gjecutar los fondos esto ultimo genera que se elaboren formatos irreales
con la perspectiva de regulanzarlos en el mes sigwmente El cumplhimiento de
los plhzos establecidos por ambas partes (ente rector y organismo) constituiria
un 1vance en In mejora del sistema de presupuesto

Por ultimo 11 etapa de evaluncion requiere de myor importancia pues tan solo
se antliza In parte financiera y no I fisica y en muchos casos es 11 cwsa del
divorcio entre la estructura presupuestal y la programaticn

Los principnles aspectos que deben ser tomados en cuenta por el MEF para
mejor u {os procedimientos de programacion y presupuesto son los siguientes

1 Permitu que la estructura programatica presupuestal se adecue a las
necesidades de dotar de mayor wutonomin 4 Ins umdades admunistrativas
de snlud UTES y hospitales que requieren convertirse en Subprograumas
presupuestiles

1 Aseguru la provision de recursos en torm oportunt y con el suficiente
margen par 11 ejecucion de fondos

ut Mejorr los procedimientos part el tritamiento de Ingresos Propios

Genuralmente existen diferenctas entie el piesupuesto progiamado pata un mes el calendatio
aptobado y I autonzacion de gno El quebie se da tanto en la apiobacion mensual de
cilendinos como en las autotizaciones de guo las cutles son 1ealizadas pot el MEF temendo
en cuentn las disporibilidades de chja

% La capacidad de gnsto del otganismo esta condicionada pot los pioblemns en los plazos de
ejecucion las noimas genesales de la administiacion publicn (pot ejemplo del sistema de
abastecimientos) y factoies nteinos at organismo
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2 2 Procedinmuentos de planificacion de corto plazo en el sector salud

El proceso de planificacion en el sector salud se realiz sobre la base de una Directiva
elaborada por 11 OGP del MINSA cuyo objetivo es normar el proceso de formulacion
del Plan de Corto Plazo y aprobar la Apertura Programatica par el sector de tal
manera que responda a los objetivos y a la Politica Nactonal de Salud  Su alcance es
el MINSA las SRS los organismos publicos descentrahzados y otras instttuciones
del sector

La tormulacion del Plan en las SRS se inicia con un diagnostico de situacion de salud
(soctal epidemiologico y de disporubilidad de recursos de salud) 1incluyendo una
evaluacion del detficit entre necesidades y respuestas del sector Luego se deben
precisar 1 prionid wdes los objettvos anuales las estrategias y las hineas de accion
astmismo se deberan detinir las metas cuantititivas y cualitativas para el afio sobre
In base de un conjunto de tormatos que mcluyen mnformacion de metas fisie1s y
requerimientos tinancieros Finalmente se preusaran las proyecciones a medinno
plhizo (1997 2000) y los mecanismos de seguimiento y evaluacion

La directiva constituye un instrumento ‘vilioso para regular el proceso de
planiticwaon en el sector publico de salud Presentn la relacion de que aspectos
debe contener el Plan de Desatrollo de Corto Plnzg establece tormatos para que el
MINSA y las SRS estandaricen su presentacion y las fechas en que deben darse e
mclustve se aprueba una Apertura Programatica con indicadores estandarizados
por cadn actividad gue permiten un tratamiento umiforme de la informacion

Dichn directtvi esta totalmente operativa en las SRS la mayor parte de las cuales
con mayor o menor grado de desarrollo llega 1 eliborwr sus planes operativos
Sin embargo 1l revisar los Planes de Corto Plazo en las SRS se observo lo
siguiente

L1 SRS no llegan 1 plantear la imagen objetivo que quieren lograr no se
conoce 11 disponibilidad total de recursos con los que cuentan y las metas
programdns son proyecciones sobre Ia gjecucion anterior

St bten se tiene en cuenta el Plan de Salud 1995 2000 y los lineamientos de
politica del sector no se llega a establecer las metas de mediano plazo para las
SRS y no se logra identificar que parte de esas metas se cumplira en cada afio

Esta situacion podria explicarse por el esquema nstitucional del MINSA donde
una parte del finnciamiento de las actividades de las SRS esta presupuestnda en
el Ministerio y porque ademas la plamficacion no esta interiornizada como
mnstrumento de gerenci

L1 directiva debiera contener indicaciones de los techos presupuestales tanto
del presupuesto regional como de lo que se remesara (por PNS y PNSBPT)
Esto plantea dos problemas por un lado en enero no se conocen los techos
puesto que €l MEF los emute en el mes de mayo y por el otro no es practica
del MINSA dur intormacion anticipada a las SRS sobre los recursos que
remesara para que estas los ncluyan en la formulacion del presupuesto
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Seria necesario que el MINSA pueda proporcionar estimados reafistas de lo que
va a remesr a las SRS durante el afio No obstante para que el MINSA pueda
proporcionar  techos debe ademas de estimar los montos que estaran
dispomibles tener un modelo de asignacion de recursos por SRS

Las SRS elaboran e! Plan de Corto Plazo en gran medida para cumplir con las
indicaciones del mvel central del MINSA Es as1 que en gran parte de las SRS
este plan no llega a constitutr un instrumento de gestion sobre el cual se pueda
hacer un seguimiento  Esta situacion ocurre tambien por la falta de informacion
sobre costos

La directiva no ficilita en las SRS la toma de decisiones sobre el monto de
recursos que deben ser destinados a cada tipo de establecimiento En el caso de
los tipos de servicios st bien se detalln cada nctividad de los programas no es
posible wdentificar el papel de los establecimientos en la provision de los
servicios es decir cual es el papel de los hospitales en 11 provision de salud
publicn Tal como esta disefiada la directiva no es posible evaluar el costo de los
serviclos en hospitales n1 en servicios perifericos

Esta directiva plantea la descomposicion del presupuesto de inversiones por
fuentes de financiamiento pero no el presupuesto de produccion de actividades
En la directiva anterior (Plan Operativo 1995) s1 se consideraba un formato por
fuentes de financiamiento para la programacion de todas las actividades

Otro aspecto que merece comentarse es la multiphicidad de directivas que emiten
los programas nacionales en forma independiente de la directiva del plan
operitivo  Se entiende que estas directivas contengan aspectos medicos y
normAt1vos relacionados con la atencion de cada programa Sin embargo lo que
se refiere a la programacion de actividades deberia consolidarse en la directiva
de plan operativo del MINSA Es decir 1a Oticina de Planificacion del MINSA
debe reunir en un solo documento todo lo relacionado con 11 programacion de
los PNS y del PNSBPT

En 1gunos casos los formntos utihzados part la programicion de actividades
son modificndos por las SRS y en otros casos no son completados 1 cabalidad
En este formato In parte que corresponde 1 progrimncion fisica de actividades
es I1 que Ins SRS llenan con mayor facilidad con el apoyo de las indicaciones
de los PNS no considerandose en algunos casos la programacion de actividades
de los servicios de salud En cambio la parte mas dificil es la estimacion de los
requerimientos financieros (costos) los cuales son proporcionados algunas
veces y otris no De otra parte no se identifica cuanto de estos requerimientos
corrresponde a cada tuente de financiamento

La evaluacion (seguimiento) es solo fisica, no se hace una evaluacion financiera
Las evaluaciones se refieren a lo que en el MINSA se conoce como Evaluacion
Operacional



72 Evaluacion de Procedimientos de Progiamacion y Piesupuesto de las SRS

23 Programas del MINSA PNS y PNSBPT
231 Programas nacionales de salud
2311 Aspectos generales

Las wtividades de las SRS se dingen a dos tipos de acciones de salud las
recuperativas y lis preventivo promocionales segun la orientacion que viene
desde el MINSA Entendiendo que la salud no solo es Ia ausencia de enfermedad
sino un estado de bienestar integral de la persona humana desde 1 decada del 70
el MINSA viene llevando a cabo actividades que tienden a reducir la morbs
mortalidad de 11 poblacion con la conviccion de que es mas beneficioso (en
terminos de reducir discapacidad y costos) prevenir que curar  Ast sigutendo la
tendencin mundiil de una mayor especializacion de las actividades preventivo
promocion 1les' se fueron creando los “Programas Nacionales de Salud®  Entre
los primeros PNS que se crearon se encuentran el Programn Ampliado de
Inmunizwiones el Programa de Control de Tuberculosis y el Programa de
Control de Malarn

El proposito de los PNS es brindar atencion especializida a problemas especificos
conociendo la enfermedad 1 fondo y estableciendo normas tecnicas part su
prevencion o tratamiento Al ntertor de In sede central del MINSA los PNS se
han manejado 1 traves de direcciones generales las cuales han estado dingiendo la
programacion v ejecucion y el control de las actividades preventivo
promocioniles realizadas por las SRS UTES y establecimientos de salud

Sin embargo la wtuacion mdividunhzada de Jos PNS y una nueva corriente de
Atencion Integial a la Salud lleva a una revision del trabajo que veman
re1lizando  Ast en el Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA de
1992 s<e trata de integrarlos en cuatro grandes Programas de Salud de forma que
tad1 PNS pisa 1 ser un Subprograma de Salud (ver Cuadro 2 ) Actualmente
los Piogrimas de Salud son los siguientes Programa Mujer y Nifio Programas
Socinles Progrimnas de Enfermedades Transmisibles y Programas Especiales

Como se puede apreciai existe una tntencion explicita del MINSA de integrr los
PNS a partu del enfoque de salud integral y de un mejor manejo presupuestal lo
cual ha tormado patte de un proceso sostenido de cambio

' Hay compromisos mtetnacionales que ha asumido el Peru sobie Atencion Primina a la Satud
Salud punTodos en el Afio 2000 y Plan de Accion por la Infancia
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CUADRO 21
PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

DIRECCION DE PROGRAMA MUJER NINO
Salud Materno Perinatal
Control de Entermedades Diarreicas Agudas y Colera
Control de Intecciones Respiratorias Agudas
Crecimiento y Desarrollo
Inmunizaciones

DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES
Planiticacion Famuliar
Mujer Salud y Desarrollo
Escolar y Adolescente

DIRECCION DE PROGRAMAS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Tuberculosis y Lepra

Malana y Otras Enfermedades Metaxenicas

Control de Zoonosis

Sida y Enfermedades de Transmision Sexual

DIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIALES
Progrima de Erradicacion de los Desordenes por Deficiencias de Iodo
Salud Bucal
Slud Mental

Fuente Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA 1992

2312 Objetivos y actividades de los PNS

En terminos generales el objetivo de todos los PNS es realizar actividades
preventivo-promocionnles que permitan mejorar (1 situacion de salud reduciendo
los miveles de morbr mortihidid y discapacidad de las personis A niveles
especificos  los PNS se encuentrin especinlizados en la prevencion de
determinndos problemns de salud En el Cuadro 2 2 se mencionan los objetivos
especiticos de los PNS y en el Cuadro 23 sus princip des componentes En el
Cundio 2 4 se puede observar un resumen de los criterios utilizados por las SRS
part In programacion de actividades en las que participan los PNS™

! Seunlizuon como fuente de mtormacion para la elaboracion de los cuadros las encuestas que
se 1plicron a los 1esponsables de los PNS No existe inform cion de TBC y Lepra porque no
se lle1on 1 concietar las entievistas
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CUADRO 22
OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
PROGRAMA OBJETIVOS
Salud Materno Permatal Disminuir morbt mortalidad materno
perinatal
Entermedades Diarreicas Agudas Acelerair la tendencia descendente de la

Colera

mortalidad por entermedades diarreicas en la
poblacion menor de 5 afios

Contiol de Intecciones
Respiratorias Agudas

Disminuur el uso madecuado de antibioticos y
otros farmncos en el manejo de mfios con
Infecciones Respiratorias Agudas

Crecimiento y Desarrollo

Control del crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 5 afios

Inmunizaciones

Contribuir 1 mejorar el mivel de salud de la
poblacion materno infantil por medio de Ila
prevencion y el control de las enfermedades
mmunoprevenibles

Planificacion Familar

Contribuir a lograr el crectmiento poblacional
que permtta alcanzar los miveles de desarrollo
que el pais espera mediante la dismmnucion de
la fecundidad en armonia con la hibre decision
de la poblacion sobre el tamafio de su familia

Malaria v Otras Enfermedades
Metaxenicas

Prevenn y controlar la malara y otras
entermedades metaxenicas en el pais en el
mediano y Iargo plazo

Control de Zoonosis Controlar y tratar de ehminar todas las
enfermedades zoonozicas (rabia  peste
brucelosts  hidatosis) y acudentes por
animales ponzoiiosoy

Sidy y Enfermedades de Transmision [ Reducir la transmision de la VIH/ETS

Sexual Reducir el mpacto individual social vy

economico de las ETS en especial VIH y SIDA
Movilizar unificar canalizar y optimzar los
estuerzos pacionales y toraneos en la lucha
contra las ETS y SIDA

Program: Nacional de Erradicacion
de Desordenes por Deficiencia de
Yodo (PRONEDDI)

Contribuir a que toda la poblacion tenga
acceso al consumo diarto normal de 10do

Salud Bucal

Elevir el mvel de salud bucal de la poblacion
priorizando al preescolar escolar y gestantes
por ser los grupos mas vulnerables

Fuente M-acroconsult S A Encuestas realizadas a los responsables de los

progrmns
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CUADRO 23
COMPONENTES DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
PROGRAMA COMPONENTES
Salud Materno Perinatal Capacitacion

Informacion educacion y comunicacion
Produccion de servicios

Control de Entermedades
Diarreicas Agudas y Colera

Planencion con entoque de riesgo
Coordinacion sectorial y capacitacion
Informncion educacion y comunicacion
Promocion y apoyo a la lactancia materna
Promocion del saneamiento basico
Vigilancia epidermiologica segmimiento y
evaluacton

Control de Intecciones
Respiratorias Agudas

Capacitacion e mvestigacion
Abastecimiento de medicamentos e
INSUMmos

Informacion educacion y comunicacion
Monitoreo supervision y evaluacion

Crecimiento y Desarrollo

Capacitacion
Monitoreo y supervision

Inmunizaciones

Gastos operativos y logistica
Capacitacion supervision y difusion
Vigilancia epidemiologica e investigacion
Cadena de frio

Planificacion Familiar

Programacion capacitacion y logistica
Supervision ntormatica y estadistica
Informacion educacion y comunicacion

Malarnia y Otras Enfermedades
Metaxenicas

Prevencion control y capacitacion
Supervision y evaluacion

Control de Zoonosis

Tratamiento y laboratorios
Vigilancia eprdemiologica control de focos
Educacion

Sidn y Entermedndes de
Transmision Sexunl

Inteligencia epidemiologica

Prevencion de la transmusion sexual
Prevencion de la trinsmision sanguinea
Prevencion de la transmision madre hyo
Reduccion del impacto del VIH/SIDA
Evaluacion

PRONEDDI

Produccion y comercializacion
Vigiancia y control de calidad
Promocion de consumo
Proteccion de poblacion en riesgo
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Salud Buc 1l

Capacitacion educacton y prevencion
Recuperacion e mvestigacion

Fuente M-acroconsult S A Encuestas realizadas 1 los responsables de los

program s

CUADRO 24

CRITERIOS UTILIZADOS POR LOS PNS PARA LA ELABORACION DE
LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDADES

PROGRAMA

CRITERIOS

Salud Materno Pernatal

Definir poblacion objetivo
Determuinar poblacion sujeta a programa
Determnar cobertura

Control de Entermedades
Dianeicts Agudas y Colera

Entoque de riesgo

Control de Intecciones
Respiratorias Agudas

Poblacion objetivo
Poblacion susceptible
Poblacion sujeta a programacion

Crecimiento y Desarrollo

Poblacion < | afio 1 afio 2 4 afios
Capacitacion

Logistica (disponibilidad de recursos)
Supervision nacional regional subregional
y locAl

Inmunizaciones

Poblacton en riesgo < | afio 14 afios 6
aflos mujeres en edad tertil

Distritos en niesgo

Accesibilidad

Coberturas

Plamiticacion Famihar

Poblacion mujeres en edad tertil
Capacitacion (demanda)

Logistica (dispombilidnd de recursos y % de
mujeres en edad ferttl que el programa tiene
como meta cubrir)

Necesidad equipo supervision y difusion

Mal iy Otras Entermedades
Metaxenicas

Determinar areas de alto nesgo de
transmision (criterio eprdemiologico)
Ubtcar areas por niveles de incidencia
Prioridad y magnitud del problema

Control vectorial integrado

Control de Zoonosis

Caracterizacton de areas de riesgo y areas
stlenciosas y asignacion de recursos

Sidn y Entermedades de
Transmision Sexual

Actividades sobre la base de escenarios
prIoritarios




Evaluacion de Piocedimientos de Programacion y Piesupuesto de las SRS 27

* Metas en cobertura
» Evaluacion del programa del afio anteror

PRONEDDI e Ares de produccion de sal iodada en el
nivel nacional
s Que comerciantes 1bastezcan sal 10dada
e Control de calidad
Salud Bucal » Afio diagnostico o afio anterior

e Poblacion sujeta a programacion
s Diagnostico de situacion de salud en la
jurisdiccion

Fuente Macroconsult S A Encuestas realizadas a los responsables de los
progiamas

2 31 3 Procedimientos de programacion y presupuesto de los PNS

Los PNS putiwipan en

los procedimientos de tormulacion presupuestal

programacion ejecucion seguimiento y evaluacion sobre la base de fo dispuesto por
Ias normas del sector publico del MINSA vy las directivas que ellos mismos emuten y
que son de aplicacion en las SRS de acuerdo con lo que se visualiza en el Grafico

21

Envin

GRAFICO 21
PROCEDIMIENTOS DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO EN LOS PNS

inform

SRS

Responsable
PNS

7

‘z
Reunton
de
evaluacion

Envio de remesas

Offcina
Fecutiva
ge Bcon




28 Evaluacton de Procedimientos de Progiamacion y Presupuesto de las SRS

a) Formulacion del Presupuesto

Sobre I base de la directiva de Formulacion de Presupuesto que elabora la Oficna de
Planiticacion del MINSA  [os responsables de cadh PNS formulan su presupuesto en
coordinwion con el PNSBPT La formulacion del presupuesto se leva a cabo
tomando como reterencia la ejecucion historica Unn de las limitaciones de este
proceso es la mexistencia de metodologias para la tformulacion del presupuesto

b) Programacion de actividades

Esta accron e realiza como parte del PNSBPT en coordinacion con las SRS Durante
el IIT y IV trimestre del afio que transcurre y sin conocer las cifras defimtivas de
asignacion presupuestal la Direccion General de Salud de las Personas y los PNS
evaluan Ins metas programadas en el afio para programar las actividades con las
coberturas que se pretende alcanzar en el siguiente afio  Normalmente en el mes de
diciembre tiene lugar una reunion con los coordinadores de los PNS de las SRS la
OGP del MINSA los responsables de los PNS y In DGSP para evaluar las metas
alcanzadns y programar las actividades a efectuarse en el proximo afio Estas acciones
son especificadns en el Plan Operativo de cada PNS

Cabe destacar las siguientes hmitaciones

No existe oficina que coordine todas las actividades programadas por los PNS por
toda tuente de financiamiento

En la programacion no se frabaja con intormacion de costos de actividades Las
afins presupuestadas por actividad se determiman a partir de la informacion
historica

¢) Ejecucion

La DGP del MINSA cuenta con una oficinn administrativa contable que apoyt las
[hbores wmunistrativas de cada PNS

La Ofiunn de Econorma del MINSA efectua ¢l envio de las remesas a traves de un
Comprobante de Pago que es dingido a la oficinn giradora designada por el
Progrma El monto es remesado por partidas especificas para las actividades
progrimadas por cad1 PNS

Se observi como limitacion que mayormente la ejecucion de las actividades de cada
PNS depende del saldo presupuestal existente

d) Seguimuento

El segmmiento de las acciones de los PNS en las SRS es permanente En esta etapa
participan las Oficinas de Planificacion la Oficina Ejecutiva de Economua del
MINSA la DGSP el PNSBPT y los responsables de cada PNS Cada PNS ha
establecido tormatos de seguimiento fisico de las actividades los cuales deben ser
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dertvados a 1 DGSP para su consolidacion Este seguimiento fisico va acompafiado

de visitas que reahizan los responsables de cada programa para constatar i situ las
6

actividades que se realizan'®

Respecto al seguimiento fianciero este es efectuado por la Oficina Ejecutiva de
Economia Area de Contabihdad Integrada, donde cada oficina giradora remute
informacion tmanciera mensual sustentando el gasto que se ha efectuado via
encargo

¢) Evaluacion

Las actividades de esta etapa son efectuadas trimestralmente por los responsables de
los Programas sobre la base de los formatos de seguimiento de cada PNS La
evaluacion se reahza para determinar las coberturas alcanzadas por cada actrvidad A
fin de afio se llevan a cabo reuniones de evaluacion de las actividades de los PNS en
las cunles participan las SRS y la OGP del MINSA

De la revision de los procedimientos de los PNS se desprende lo siguiente

1) Es necesarto precisar que la participacion de los PNS en los procedimientos de
progrimacion en las SRS es sumamente importante no solo porque han
contribuido con mejores tecnicas de programacion seguimiento SUpervision y
evaluacion sino porque hay una presencia activa de ellos hasta cast en el
ultimo PS

Cuando uno visita una SRS o un establecimiento y pregunta que es o que se
programa 0 como se realiza la programacion de actividades la respuesta
siempre estara dirigida a contestar como es que se lleva a cabo la
programacion de PAI EDA IRA TBC etc

Es dificl que alguien informe como se programa la atencion de servicios
recuperativos 'y es que estos no se programan solamente se dan como
respuesta a la demanda hasta donde Ies es posible Incluso en los hospitales el
metodo usual de programacion de un servicio es establecer un porcentaje
sobre 11 produccion del afio anterior

2) La participacion de los PNS en los procedimientos de presupuesto del MINSA
es debil y genern una senie de problemas en la ejecucion del gasto (por
ejemplo en la rendicion de cuentas) Existe una mayor coordinacion entre los
PNS y Ins SRS para la programacion de actividades que para aspectos
presupuestiles

3) Los PNS entrentan un1 serie de limitaciones para la aplicacion de los
procedimientos de programacion y presupuesto (Ver Cuadro 2 5)

' El seguinuento fisico se aplica a las actividades de PNS mvel establecumiento mientras que el
financielo conesponde a las remesas de PNS nivel cential No hay ielacion alguna entre
ambos



30 Evaluacion de Piocedimientos de Proginmacion y Presupuesto de las SRS

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 normas presupuestales Destases en la asignacion de recursos

Rigidez en los convenios de cooperacion | Recortes presupuestales

externi Falta de personal calificado

Filtn de personal o dehiciencia de su} Cambio de politicas

¢pacttacion Detficiencias  en Ins  Oticinas  de

Falt1y atiaso en la informacion Contabihidad de las SRS

Alt1 1othion de crgos directivos Diticultad de compatibilizar asignacion

Cunbio de directivas de fondos del MEF con actividades del
program?
Factores coyunturales (epidemias)

Fuente Macroconsult S A Encuestas realizadas 1 los responsables de los
programas

4) Los PNS cuentwn con una variedad de mstrumentos de gestion (normas
tecmicas  directivas de programacion seguimiento  supervision  control
mformacion y evaluacion) los cuales se aplican en lhs SRS y ayudan a
explical por que es tan notoria la presencia de los PNS en las SRS

El mvel de desarrollo de estos mstrumentos es sumamente desigual entre PNS
y 1l mismo tiempo que se soluciona un problema puntunl se genera un caos
en el conjunto  Existen excesos vaclos y desniveles por lo tanto es
imprescindible uniformar estos instrumentos de gestion

Una muestra de ello es la cantidad de sistemas de informacion que se han
creado (uno por cada PNS con gran numero de formatos de recoleccion de
informacion) y la resistencia a la uniformudnd que muestran los PNS Este es
uno de los 1spectos relevantes que el Proceso de Modernizacion del Sector
debe contemplar tomar las mejores experiencias de gestion de los PNS e
identrficw sus debilidades  con el proposito de tormular nuevos instrumentos
de gestion
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2 3 2 Programa Nacional de Salud Basica para Todos (PNSBPT)

2321 Objetivos

Medinnte |1 Ley de Presupuesto de 1995 (Ley 26404) se dispone continuar con el
proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios sociales a traves de programas
especiales en cada uno de los sectores Asi en el MINSA se crea el PNSBPT el cual
es considerndo bajo la categona de programa presupuestal

En este dispositivo legal se establece que la jefatura del programa recae en el titular
del pliego y se indica que el sector tiene las siguientes responsabilidades

Otorgar primera prioridad a la asignacion y ejecucion de los recursos que se realizan
a traves del programa

Desarrollar estructuras de costos de los servicios a proporcionar

Locahizacion de Ins areas geograficas beneficiadas

Cuantrhicacion de los beneficios y otros indicadores que tiendan a establecer
p wrametros de eficiencia y mejora de In cahidad de los servicios sociales

El objetivo general del PNSBPT es asegurar la provision de un paquete basico de
salud en los puestos y centros de salud del pais principalmente en zonas rurales y
urbano marginales mas pobres con el fin de mejorar el nivel de salud y la cahidad de
vida de las personas y comunidades

Sus objetivos especificos son los siguientes

I Perfeccionar y mantener la infraestructura fisica y el equipamiento basico de los
puestos y centros de salud

2 Incrementar la oferta de servicios basicos de salud mediante la amphacion del
horrio de tencion

3 Asegurar ln provision de mtervenciones bisicas de salud orentadas a la
proteccion de la salud materno infantil el control de las enfermedades
trinsmisibles y los dafios prevalentes a nivel local

4 Mejorr el conocimiento las habilidades y las pricticas de los trbyndores de
snlud medi inte 1ctividades de capacitacion

5 Extender el tribgjo de los equipos locales de salud a traves de la modalidad
extramurl

L2 estructurt presupuestal del PNSBPT se divide en cinco subprogramas
presupuestales mediante los cuales se financian tanto las actividades de Focalizacion
como I1s del Programa de Admunstracion Compartida  Este ultimo tiene directivas
especiticas par su funcionamiento

2322 Procedumientos

Los procedimientos de programacion y presupuesto que se ejecutan en el PNSBPT
se definen a trives de una directiva que se aprueba a inicios de cada afio



32 Evaluacion de Procedimientos de Progiamacion y Presupuesto de las SRS

a) Formulacion de presupuesto

La Jetatura del PNSBPT en el MINSA formula su piesupuesto anual dentro del
presupuesto del pliego del MINSA sobre la base de la programacion de los
compromisos contraidos en las SRS (ampliacion de horarios y contratos con los
CLAS) asi como la proyeccion de nuevas actividades para el proximo afio

b) Programacion de actividades

Las SRS elaboran sus propuestas de programacion para el PNSBPT las cuales
incluyen una prionizacton de los CS y PS que ingresaran mensualmente al programa
ast como sus necesidades de personal adicional y financiamiento

Los cniterios de prionizacion son los siguientes

Zonas de mayor pobreza

Pertfil eprdemrologico con indicadores negativos

Diticil aceesibiidad geografica o aislamiento temporal por condiciones climaticas
Zonas de frontera

Las propuestas son revisadas y aprobadas por la Jetatura del Programa
c) Ejecucion

La OGA a traves de la Direccion Ejecutiva de Economia del MINSA atiende las
solicitudes de Remesas de Fondos por Encargos del PNSBPT Opcronalmente las
SRS pueden proponer que algunas UTES ejecuten fondos del PNSBPT en forma
directa y en este caso se hace el desembolso a nombre de la UTES

La SRS recibe las remesas y las deposita en una cuenta corriente especiil y exclusiva
par: el manejo de fondos del PNSBPT Los comprobantes de pago de las remesas
del MINSA PNSBPT deben ser devueltos debidamente firmados dentro de los 8
dias de reuibido el cheque La SRS esta obligada a llevar un Libro Auxihar para el
Registro y Control de Fondos recibidos por el Programa asimismo el control y
rendicion de fondos debe ser por cada comprobante de pago

Se debe 1endir cuentas documentadas a los 30 dias de recepcionada la remesa de
fondos Cada documento debe ser visado por los responsables del gasto (Director
General Director de Apoyo Administrativo Contador Director de Logistica) y
tirmados y sellados (en el reverso) por el Coordinador del PNSBPT

d) Segurmiento
El PNSBPT cuenta con umdades coordinadoras en cada SRS y con Supervisores

Regionales los cuales evaluan permanentemente la gestion del Programa en el mvel
region1l subregional y local
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En las SRS las umdades coordinadoras del PNSBPT estan encargadas de hacer un
seguimiento permanente tanto al Programa de Focalizacion como al Programa de
Administracion Compartida

e) Evaluacion

Las directivas del PNSBPT tratan de incorporar explicitamente al epidemiologo
como componente 1mportante para realizar las tareas de vigilancia epidemiologica
evaluacion de los programas y servicios y apoyo a la supervision del PNSBPT

Ademas existe una disposicion segun la cual el Programa debe hacer una evaluacion
muy estricta del incremento de la productividad de los establecimientos mcorporados
donde se estipula que s1 despues de 60 dias de puesto en vigencia no se registra un
incremento de productividad en el establecimiento se reconsiderara su seleccion
como parte del PNSBPT

24 Procedimientos de programacion y presupiesto en las SRS

En este subcapitulo se presenta un resumen de la forma en que se aplican los
procedimientos de programacion y presupuesto en las SRS en terminos
generales'” Los detalles de los procedimientos que se analizan estan contenidos
en los informes por SRS

Como se ha mencionado anteriormente los procedimientos de programacion y
presupuesto estan conformados por cinco etapas que representan el ciclo completo
de operaciones en las SRS y que se dan durante el afio

GRAFICO 22
ETAPAS DEL CICLO DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
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Estas etapas responden en gran medida a lo siguiente

1
7 Este acapite es una smtesis de la seccion que se presenta en el informe
completo en el cual se realiza un analisis por SRS
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1 El marco normativo presupuestal el cual se basa en la tecnica de
presupuesto por programas’ El sistema que se utiliza en el Peru
tiene como proposito coordinar las actividades fisicas con  las
fimncieras de tal manera que se formulen ejecuten y evaluen en form1
stmultanen  Sin embargo en 11 practica no se logra identificar la
correspondencin de metas fisicas con tinancieras

1 El proceso de plamificacion del sector salud presenta dos areas
cliramente definidas la programacion de actividades de los PNS que
como hemos visto en gran medida responde a las directivas del MINSA
y la programncion de actividades de los servicios de salud (atencion a la
demandt) sobre los cuales no existen directivas claras y siguen
mecanismos de programacion historicos (sobre la base de lo ejecutado en
el periodo nterior)

Etapal Formulacion de Presupuesto

La Formultcion del Presupuesto de la SRS pira un afio determinado se imcia en el
mes de mayo del afio anterior con la recepcion de la Directiva de Formulacion del
Presupuesto Publico y culmina en el mes de diciembre con la aprobacion de la
Ley de Presupuesto para el Sector Publico

Las SRS son programas presupuestales del pliego de las Regiones mientras que
lns UTES y los hospitales por o genernl son subprogramns presupuestales

En esta etapa participan cast todas las oficinis de Ins SRS ya que cada una de
ellas debe presentar en forma consolidada sus requerimientos anuales

Los documentos normativos que definen estn etapa son los siguientes

Ley Marco del Proceso Presupuestario

Directivi de Formulacion Presupuestal elaborada por el MEF

Directivas Internas de Formulacion Presupuestal elaboradas por las SRS '*
Linermientos de Politica de Salud y planes de desarrollo elaborados por el MINSA
Planes de desurollo de corto plazo de las SRS"

Los critertos que se usan para la formulacion presupuestal son los que siguen

¥ Las diectivas mteinas de las SRS son similaies en contenido con diterentes grados de detalle
tianscitben las duectivas del MEF

"' Los plnes de desutollo de cotto plazo o planes operativos de Ins SRS definen las actividades y
mets 1 1lcinzar durante el ejercicio piesupuestal Este documento suve de base para efectuar
Ivevuuicion y ia comprobacion del grado de avance o cumplimiento de las metas establecidas
Genernlmente contienen caracterssticas  geogiaficas  anahses  sitwacional de la salud
cuwtensticas de Ja demanda y ofeita de seivictos de salud lineamientos y objetivos
progi im wcion de actividades y presupuesto



Evaluacion de Procedimientos de Programacion y Presupuesto de las SRS 35

- Techos presupuestales y directivas emitidas por el MEF
Numero de atenciones y gasto del presente afio que se proyecta para el proximo en
tuncion 1 determimados porcentajes de crectmiento que se plantea la region”
Enfoque de niesgo se priorniza de acuerdo con indicadores de salud (morbilidad y
mortalidad) y poblacion (crecimiento)
Planiila vigente al mes de mayo

La directiva de formulacion presupuestal diterencia muy claramente
Lo que es gasto corriente (operativo) de lo que es gasto de inversion
Lo que es compromuso ineludible (ustorico o sustentado con contratos) de lo que es

gasto adicional

Los procesos que se realizan en esta etapa son los siguientes

GRAFICO 23

PROCESOS DE LA ETAPA DE FORMULACION DE PRESUPUESTO
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9 La informacion de la ejecucion de actividades que se dispone en el mes de mayo es la ejecucion
a diciembie del afio anterior y la ejecucion en el pumer timestie del piesente afio las cuales
suven pun proyectar el gasto del afio sigusente
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Proceso 11 Conocimuento de las directivas y techos presupuestales
enuhdos por el MEF

En el mes de mayo la DGPP del MEF da a conocer la Directiva de Formulacion
Presupuestal los techos presupuestales (por pliego programa y subprograma
presupuestal 151 como partidas genericas) y la estructura programatica

El gasto corriente se presupuesta directamente por las umidades sectoriales de It
Region dentro de su programa presupuestil en este caso en la SRS El gasto de
INVErsIOn se presupuesta en un unico componente dentro del presupuesto de la
Regton el cunl se prioriza en torma global por proyectos

Un aspecto importante al inic1o de la formulncion presupuestal es la tacultnd que
tiene 11 SRS de efectuar cambios en la estructura programatica previa aceptacion
del MEF moditicaciones que deben etectuarse los primeros dias de junio La
SRS debe coordmar con In1 Region s1 requiere algun cambio en la estructura
progrimatica  S1 no hubiera solicitud alguna para modificar dicha estructura el
MEF 1ume que es la misma del pertodo anterior

Las SRS son muy heterogeneas en cuanto a su Apertura Presupuestal pueden
tener entre 1 1 12 subprogramas presupuestales lo que en general guarda relacion
con el numero de provincias del ambito geografico que atienden v la dispersion de
su poblacion

Proceso 12 Coordinacion tecnica en la SRS

Ln Ofiuina de Planificacion y Presupuesto de la SRS elabora una directiva mterna
con las pautns necesarias paia que cada subprograma presupuestal determine sus
montos de wuerdo con las indicaciones del MEF

A comienzos de junio la Oficina de Planiticacion convoca a una reunion a las
oticinas de la sede central de la SRS y representantes de los subprogramas
plf:eupuewzles7I En esta reunton la Oficina de Plamticacion de la SRS informa
sobre s dicectivas del MEF Ia directiva interna de 1n SRS y los techos
presupuestales para cada subprograma Asimismo se establecen comisiones de
trabajo y los plazos mternos para elaborar el Anteproyecto de Presupuesto de la
SRS

La Oticnn de Plamficacion de la SRS en coordinacion con las Oficinas de
Logistien y Personal solicita a los Subprogrimas presupuestales el desagregado
de los techos presupuestales dados por el MEF y la elaboracion de la informacion
de sustento

*! El 1esponsable del subpiograma presupuestal es el Jefe del Subprograma el cual es designado
por el Jefe del Programa El Jefe del Subprogrima puede delegar en el 1esponsable de
planthiciuon o de administracion la participacion en las 1euniones de tormulacion presupuestal
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Proceso 13 Elaboracion del Anteproyecto de Presupuesto de la SRS

Cada subpgg)grama presupuestal se encarga de elaborar su propuesta de
presupuesto™ tanto de ingresos como de gasto tomando como referencia las
mdicaciones del MEF los techos presupuestales sus necesidades de gastos de
operacion y sus proyecciones sobre los 1ngresos prop1os

En Ins SRS Ins propuestas de presupuesto se canalizan por tres areas

1 Presupuesto de funcionamiento de la sede de la SRS Incluye
remuneraciones bienes servictos transterencias corrientes pensiones y
bienes de capital no ligados a proyectos de mnversion del subprograma de
administracion central

1 Presupuesto de funcionamiento de los otros subprogramas
presupuestales Incluye el presupuesto de operacion de las
UTES hospitales CS y PS

m Gasto de inversion de la SRS Incluye todas las inversiones de la SRS
que se plantean para ser incluidas en el presupuesto de nversion de la
Region

Con In documentacion alcanzada por las oficinas de la sede de la SRS y de sus
subprogramns presupuestales la Oficina de Planificacion consolida la informacion
y elabora los tormatos de formulacion as1 como la justificacion economica
Adicionalmente se elabora el Presupuesto de Gasto Adicional y el Presupuesto de
Inversion

Se convoca a una reunion de los funcionarios de la SRS en la tercera semana de
junio para evaluar el Anteproyecto de Presupuesto y tomar conocimiento de
alguna solicitud extra de presupuesto y evaluarla De existir modificaciones
estns son efectuadas por la Oficina de Planificacion In cual prepara el documento
final del Anteproyecto de Presupuesto de la SRS

El Anteproyecto de Presupuesto de la SRS es aprobado por In Direccion de la SRS
y presentndo 1 11 Region acompnfiado de 11 sustenticion correspondiente

Proceso 14 Coordinacion con el Gobierno Regional

La Oficina Regionnl de Planificacion coordina con la SRS part que esta complete
In informacion que justifica el presupuesto de gasto corriente como por ejemplo
Plamilla de Haberes del mes de mayo montos 1probados de bienes y servicios del
€Jercicio 1nierior etc

Las cifias del estudio de gasto indican que lo que se presupuesta en cada subpiograma no es lo
que se gasta en la operacion del subprogiama Ast hay transferencias en algunos casos
significativas del presupuesto de la sede hacin los establecimientos y de los establecimientos
entie s1 Ello hace que no exista correspondencia entre el gasto de operacion de una instancia y
Su presupuesto
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Respecto al presupuesto de mversion se priorizan los proyectos de mversion de
todos los sectores de [n Region considerando In politica del sector snlud y del
gobterno La Region prepara el Anteproyecto de Piesupuesto de la Region
(phego) lo aprueba mediante Resolucion Directorl y lo presenta al MEF hecho
que tiene como fecha hmite el 26 de junio (generalmente la fecha de
cumplimiento es el 30 de junto)

Proceso 15 Coordmaciones con el MEF y sustentacion de presupuesto

El MEF progrima reuniones para la sustentacion y la justificacion del
Anteproyecto presentado por la Region Se nnaliza el presupuesto de gasto
corriente e mnversiones

Poi lo geneinl respecto al presupuesto que sern 2probado Ih SRS tiene mayor
certezn sobre la parte que corresponde a remuneraciones que aquella sobre bienes
servicios y proyectos de inversion

Proceso 1 6 Aprobacion de Presupuesto por el Congreso

El MEF elbort el Anteproyecto de Presupuesto de la Republica y lo presenta al
Congreso donde despues de un pertodo de sustenticion y ajustes es aprobado
mediante Ley

Etapa 2 Programacion de Actividades

En esta etapa se programan las actividades que gjecutaran las SRS las UTES y
los establecimientos de salud en el ejercicio anual y se desagrega el presupuesto
aprobado por el MEF L4 programacion se nicia en los ultimos meses del afio
anterior con reuniones de evaluacion de las metas alcanzadas por los
establecimientos de salud y dura aproximadamente hasta el primer trimestre del
afio en curso Ademas en esta etapa se definen los planes de desarrollo de corto
pl1zo o planes operativos de las SRS

En In programacion de las actividades participa la Direccion de la SRS la
Direccion Tecnien la Direccion de Salud de las Personas o Servicios Perifericos
11 Oficiny de Planificacion y los responsables de Ins UTES y de los programas de
salud de los establecimientos comprendidos en el ambito de la SRS

Las directivas utilizadas en esta etapa son las siguientes

Directiva de Formulacion del Plan de Desarrolio de Corto Plazo del Sector Salud
y 11 Apertura Programatica (R M No 710-94 SA/DM para 1995 y R M No 95
SA/DM para 1996)

Lmeamientos de politica del MINSA y de las SRS

Planes operativos de los PNS
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Directivas de Normas Presupuestales elaboradas por el MEF
Ley de Presupuesto

Los criterios que se utilizan para la programacion de actividades son los que
siguen

Politicas de salud elaboradas por el MINSA

Poblacion objetivo estimada sobre la base de datos del INEI
Situacton epidemiologica de la zona®

Disponibilidad de infraestructura de salud y de recurso humano
Tiempo y distancia para el acceso a las comunidades

Hay tres twens diferenciadas que tienen que ver con In programacion de
actividades

1 La aprobacion de la Aperturn Presupuestal de la SRS por el titular del
pliego 11 cual tiene lugar a imcios del mes de enero para que la SRS
pueda miciar la ejecucion de gastos

1 L participacion de la SRS en la programacion de actividades de los PNS
(la cual se realiza entre diciembre del afio anterior y enero del presente
afio) y la participacion en la programacion del PNSBPT y de otras
nstancias de salud del nivel central

111 La elaboracion del Plan de Desarrollo de Corto Plazo de la SRS o Plan
Operativo Institucional Deberia estar listo en enero pero normalmente
se termina a fines del primer trimestre del afio

Dichas tareas tienen alcances diferentes y se dan en distintos periodos Sin
embargo las dos primeras son 1nsumos para la elaboracion del Plan Operativo
Institucional

* Tanto I programacion de actividades de los PNS como la elaboracion de los planes operativos
de las SRS utilizan informacion epidemuologica de moibr mortalidad y de recursos de salud
En el Plan Opei1tivo de cada SRS se elabota un estado de s1tuacion de salud de la locahidad y
e exarminan los principales indicadores y sobie la base de dicha informacton se establecen las
actividades del nuevo ejercicio La informacion epidemiologica se obtiene del sistema HIS de
los s1stems de los PNS de Vigilancia Epidemiologica y del Sistema de Egresos Hospitalarios
La calidad de Ia informacion conseguida difiere segun I fuente de informacion peio si se
complement1 est1 informacion con otros datos es posible identificar el estado de situacion de
salud
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Proceso 21 Aprobacion de la Apertura Presupuestal

Consiste en In desagregacion del presupuesto aprobado para i1 SRS hasta el nivel
de putidas espectficas o

Este proceso es sumamente importante porque

1 Sin el no se puede 1niciar 11 ejecucion presupuestal del afio

1 La programacion mensual de presupuesto servira de base para la
aprobacion de los calendarios de compromisos mensuales

1 Se definen las partidas especificas y los montos aprobados en cada una
de ellas lo que servira de marco presupuestal para la afectacion
presupuestal

La Dueccion Regional de Salud y la SRS toman conocimiento de los cuadros
mexos de In Ley de Presupuesto para el afio y de la directiva de Normas de
Procesos Presupuestarios donde se 1ndica como se aprueba ejecuta y controla el
presupuesto publico

L1 Oficiny de Plamhicacion de la SRS coordina con las oficinas de Logistica
Petsonal y subprogramas presupuestales para hacer los ajustes y elabora los

* La desagiegacion del piesupuesto de gasto coirtente de la SRS se 1ealiza por paitidas genericas
y meses
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cuadros de apertura presupuestal La OPP presenta la Apertura Presupuestal a la
Direccion de la SRS quien la remite al Gobierno Regional

El presupuesto de apertura es aprobado mediante Resolucion del titular del phiego
Se alcanzan al MEF los tormatos de Apertura Presupuestal y la justificacion del
presupuesto vigente

Proceso 22 Participacion de las SRS en la programacion de actividades de
los PNS

En el mes de octubre los coordinadores nacionales de los PNS del MINSA envian
las directivas para la evaluacion de sus respectivos programas Los coordinadores
de los progrimas de salud de las SRS se encargan de distribuirfos a los
establecimientos para que cadt uno prepare In informacion sobre produccion de
actividndes

Entre noviembre y diciembre se realizan reuniones en las SRS par evaluar el
avance eftectuido la poblicion objetivo y las metas para el siguiente afio Se
analiza lo que se dejo de atender en el afio que termina y las razones por las que
suced1o elfo (i1ltr de tiempo poblacion objetivo sobreestimada falta de recursos
etc ) Se identitican 11 poblacion objetivo de acuerdo con las indicaciones del
MINSA y de la SRS tomando la informacion estimada sobre la base de los datos
del INEI Se identifican las necesidades de las actividades que se deben realizar
mas no cuanto pueden hacer porque no saben cuanto presupuesto les va a llegar y
con que oportunidad Es decir se lleva a cabo unn programacion tisica de
actividades pero no financiera

Se prepart el Informe de Ejecucion de Actividades de la SRS por cada Programa
de Salud y la correspondiente propuesta de Programa de Actividades para el afio
sigmiente Esta mformacion se remite al MINSA a los coordinadores de los
Programas Nncionales de Salud Normalmente y dependiendo de los recursos del
PNS los coordindores de los Programas de Snalud de la SRS participan en las
reuniones de evaluncion y programacion de acuividides de los PNS que se
etectunn en el MINSA  Algunas de estas reuniones se organizan por regiones En
el MINSA se vuelven a evalunr las actividades realizadas se revist y aprueba la
progrimacion de ctividades para el afio sigutente

Proceso 23 Elaboracion del Plan de Desarrollo de Corto Plazo o Plan
Operativo Instituctonal

El MINSA en el mes de diciembre del afio anterior aprueba la Directiva de
Formulacion del Plan de Desarrollo de Corto Plazo y la Apertura Programatica la
cul es elaborida por In Oficina de Planificacion La Directiva es enviada a las
SRS parn que tormulen sus planes de desarrollo 1 corto plazo
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Asimismo s coordinaciones nacionles de los PNS del MINSA preparin sus
planes operativos sigutendo las indicaciones de [ directiva mencionada lo cual
tiene lug u en coordinacion con las SRS

Lis Otficinas de Plnificacion de las SRS coordinan con los responsables de los
subprogrims presupuestales y oficinas de las SRS la formulacion del Plan de
Desartollo de Cotto Plazo 11 que debe basarse en 11s normas de [ directivi de
Formulacton del Plin de Desarrollo de Corto Plizo v 11 Apertura Programatic
que emute [1 Oticin Generil de Plamificacion del Ministerio de Silud Las SRS
din instrucciones a las UTES y establecimientos pari que efectuen I evaluwion
de I1s actividades del afio que termina v presenten su programacion de wtividades
piriel 1o siguiente

Las UTES elaboran su Plan Operativo siguiendo 11 instrucciones de la directiva
del Pln de Desarrolio de Corto Plazo y In Apertura Progrimatica para lo cual
tomn como reterencii el presupuesto que tienen probado 1 traves de las SRS y
I progi imcton de actividades realizid por los PNS en cada establecimiento de
salud  Algunts UTES logran hacer un wnahisis de situacton de salud en su ambito
de wcron pua luego programar las actividades otras solo presentan la
progrimacion de 1ctividades que en casi todos los casos es un compendio de las
wctividades programadas por los PNS 1 o cunl se inde I programacion de los
servictos de atencion a I demanda  En muchos casos no se costean las
wtividides y cuando se realizn el costeo este solo corresponde 1 los recursos
financieros que se necesitan para la ejecucion de la actividad sin considerar el
costo de los insumos

Una vez detinidas las actividades y las metas de las UTES y los establecimientos
se e nzy o informacion 1 la Oficina de Planificacion de las SRS la cunl se
encarga de consolidarla

La Oticin de Planificacion elabora el Plan de Desarrollo de Corto Plazo de la
SRS para lo cual utihza como mformacion de base el presupuesto aprobado Iz
progi imicton de wtividades de los PNS y los Planes Operativos presentados pot
Is UTES vy los establecimientos de salud Las SRS siguen las indic wiones de la
directiva del MINSA Todas las SRS parten del analisis de situacion de satud para
pisu 1 los objetivos las politicas y las estrtegias y frnalmente a L
programwion de actividades Sin embargo en la mayorin de las SRS no hay una
cuantificawwon de las metas de salud m un costeo real del programa de
whividades

El Plan de Desurollo de Corto Plazo de la SRS es aprobado por el Director de la
SRS quien lo remite a la Regron y al Ministerio de Salud  Ambas instituciones se
limitan a 1ecibir los planes de desarrollo sin etectu observacion alguna
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Etapa3 Ejecucion de Actividades y Presupuesto

En esta etapa se llevan a cabo las actividades tfisicas de los establecimientos de
salud vy se asignan los fondos necesarios para su ejecucion Se inicia despues de
la Apertura Presupuestal para el nuevo gjercicio el MEF etfectua los desembolsos
correspondientes 1 cada subprograma presupuestil de la SRS de acuerdo con la
proginmacion estiblecida en la Apertura Presupuestil El MEF aprueba los
calenduios de compromisos trimestralmente sin necesidad de ser solicitados por
Inregion solo se presentan sohicitudes en el caso de que se requieran ampliaciones
de calendwios Con {a aprobacion de los recursos se procede a {a programacion
detinitiva de nctividades por parte de los establecimientos de salud

L1 ejecucion comprende los siguientes procesos

GRAFICO 25
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Las directivas utilizadas son las siguientes

Ley de Presupuesto

Directiva de Normas de Procesos Presupuestales

Directivas del Ministerio de Salud sobre campafas de vacunacion prevencion
de epidemias etc

Normas Tecnicns de tos PNS para [ gestion y ejecucion de cnda programa en
tormn descentrahizada

Reglamento Unico de Adquisiciones

En la ejecucion de actividades y presupuesto participan todos los niveles de la
SRS No obstante la responsabilidad de 11 ejecucion presupuestal de acuerdo con
Ins normas presupuestales la tienen los jefes de los programas y subprogramds
presupuestiles es decir el titular de la SRS y los jefes de las UTES y hospitales
que son subprogramas



44 Evaluacion de Procedimientos de Progiamacion y Piesupuesto de las SRS

St bien la ejecucion de actividades y presupuesto es responsabilidad de cada
subprograma presupuestal como en cualgquier otrn entidad publica en el sector
salud estos procedimientos tienen mayor complejidad porque no solo se ejecuta el
presupuesto del subprograma presupuestal sino que se administran fondos y se
realizan  actividades con recursos presupuestiles provenientes de otros
subprogrimas (en el caso de las SRS con fondos del MINSA v en el caso de las
UTES con tondos del MINSA vy de las SRS)

Proceso 31 Definicion de Actividades y Requertmentos

La decision de que actividades de salud se van a realizar en la SRS es tomada por
diferentes niveles de ncuerdo con el tipo de actividad

1) Sobre 11 base de I1 programacion anual de los PNS y las indicaciones del nivel
centril del MINSA los coordmadores de los Programas de las SRS deuiden
I wuiones preventivo promocionales  Estas decisiones se toman en
coordinacton con los responsables de los Programas de las UTES detimiendo
cuanto se v 1 ejecutar en cada establecimento

Los coordinadores de los Programas de la SRS solicitan los requerimientos de
msumos movilidad refrigerio ete  los cunles son asignados parcralmente con
fondos de la SRS (TP o IP) o con remesas del MINSA

b) Las UTES ejecutan las actividades de los PNS de acuerdo con las indicaciones
del MINSA y de la SRS

¢) Parm Ia ejecucion de la prestacion de servictos de salud (atencion a la demanda)
en los centros v puestos de salud se plantean los requerimientos de personal e
msumos a la Direccion de Salud de las Personas de 1a UTES

Proceso 3 2 Ejecucion de Presupuesto

Comprende los procedimientos que se siguen para |1 ejecucion del gasto publico
los cuiles se encuentran normados por la Directiva de Normas de Procesos
Presupuestaros

Ln ejecucion de presupuesto publico es stmilar a la de cualquier entidad publica
La Oticin de Economa de cada subprograma presupuestal realiza la atectacion

presupuestal el control de las autorizaciones de giro y el pago de cheques

Los pasos que comprende son los siguientes
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3 2 1 Autorizacion de calendario de compromusos

L region recibe el Calendario de Compromisos aprobado por el MEF en el nivel
de programn y subprograma por fuente de financiamuento y asignaciones
generic s Si se requiere mayor monto que €l asignado se efectuan solicitudes de
amplinwcion de calendarios las cuales se presentan a la Region hasta el 05 de cada
mes part que sean incluidas en la prevision de la region y sean presentadas al
MEF hastn el 10 La Oficina de Planificacion de la SRS es la encargada de llevar
el control de los calendarios de compromisos y de comunicar a la Oficina de
Economia de los montos aprobados La Oficina de Economia esta encargada de
efectuwr la nfectacion presupuestal y de elaborar los formatos de ejecucion
mensual del gasto donde se registra mensualmente [os compromisos contraidos
Semestralmente la Otficina de Planificacion presenta al MEF la evaluacion del
presupuesto

3 2 2 Afcctacion presupuestal

En I ejecucion de presupuesto en los subprogramas presupuestales de las SRS se
puede diferenciar el pago de personal nombrado (conducido por la Oficina de
Personal) de los pagos de movilidad y refrigerio (a traves de la Oficina de
Economtia) v el resto de la ejecucion presupuestal el cual se gestiona a traves de
la Oticina de Logistica

1) En el caso del pago del personal nombrado cada CS y PS remute a la Oficina de
Personal de la UTES su control de asistencia la Oficina de Personal de la
UTES envia a la SRS la Hoja de Movimientos de Personal del mes para la
elaboracion de la Planilla La SRS remite la Planilla elaborada a 1a UTES Ia
cunl procede 1 su venificacion afectacion presupuestal y pago

b) En el caso del pago de planillas de refrigerio y movilidid los coordinadores de
los Progrimis en Ins UTES esuman cuanto es lo que requiere cada
estblectmiento de salud y 11 Oficina de Economia efectun desembolsos
provisioniles con cargo a rendir cuentis  S1 11 plamilla de movilidad y
refrigerto es par1 personal de In SRS o de |1 UTES el encargado de realizar
las 1ctividndes prepara la planilla con nombres especiticos de acuerdo con Ia
escala vigente para el MINSA y la tramita en la Oficina de Economia (de la
SRS o de la UTES segun correspondn) pari el pago del personal

) En el c1so de adquisiciones de bienes o contratos de personal por servicios no
personales el requerimiento es canahzado a |1 Oficina de Logistica la cual
llev1 a cabo Ias solicitudes de cotizacion el Cuadro Comparativo y la orden de
compra (O/C) u orden de servicio (O/S)

Las planillas de remuneraciones movihidad y refrigerio y los expedientes de
adquisiciones son considerados documentos tuentes para el gasto los cuales
son canahizados a la Oficina de Economia para su afectacion presupuestal
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documentos que son verificados en control previo  S1 hay dispomibilidad de

presupuesto y calendario de compromisos en la asignacion sohicitadi se
el

procede 1 11 ntectacion presupuestal

32 3 Pago dc compromtsos contiaidos

Ly Oficina de Economia de la SRS recibe la Autorizacton de Giro mensual
aprobada por el MEF a traves de la region y la comunica a cada Subprograma
Presupuestal El pago de los compromisos contraidos se realiza de acuerdo con las
prioridades establecidas por la direccion de administracton o la direccion de la
SRS

y 24 Presentacion de informacion de ejecucion

Los formatos con 11 informacion de los pagos etectuados son presentados 1
Tesoro Publico del MEF y constituyen un requisito indispensable para la
conttnuidad de 11 emusion de los tondos por parte del gobierno

En el caso de b remesas de fondos a las SRS estas tienen que realizar
rendiciones de cuentas que consisten en l1 presentacion de documentos
sustenttorios de los fondos provenientes del PNS del PNSBPT etc

Una vez recibidas las remesas las SRS deben orientar el gasto para los fines y las
partidas especificas que estipule el comprobante de pigo Las rendiciones deben
temitirse a In OGA MINSA a los 30 dias siguientes de 1ecepcionado el fondo

Los problemas relacionados con la rendicion de cuentas de las remesas en las SRS
son los siguientes

L rigidez de los desembolsos que van asignados a partidas especiticas lo cual
dificulta In ejecucion por partida de las SRS

La demor1 en la presentacion de la documentacion sustentatoria del gasto por
parte de [ns UTES hospitales centros y puestos de salud como consecuencia de
ello 1n SRS no presenta a tiempo la rendicion lo que perjudica la obtencion de
NUEVOS 18CUrs0s

Proceso 3 3 Provision de recursos

En muchos casos la adquisicion de bienes demora mes y medio debido 1 los
destises que experimentan la aprobacion del calendario de compromisos y la
wtorizacton de giro por parte del MEF ast como por la meticiencia del aparato
administiativo

5
Paia hiear T ordenes de compra o servicios 1o se tequiere del guo tan solo de Ia apiobacion
del ¢ \lendario de compiomiso
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Proceso 34 Ejecucion de actividades

Una ves que se dispone de los recursos necesirios para la ejecucion de las
actividades estas se realizan de la sigutente manera

a) L1 ejecucion de las actividades preventivo promociontles es muy activa pues
estan reguladas y fininciadas por los PNS del MINSA Lis SRS 1 traves de
15 oficinas de Salud de las Personas o Servicios Perifericos coordinan con los
centros y puestos de salud Ins actividades de campafia a efectuarse para lo
cual se procede a remesar fondos desde la sede centrl del Ministerio hacia fas
oficinas girwdoras Estos fondos se dirigen 1 actividides especificas con
indicncion de partidas presupuestales especificas

b) Las actividades recuperativas son gjecutadas con tondos presupuestados en las
SRS y en algunos casos son apoyadas con recursos provenientes de los PNS
como es el caso del Programa TBC  Para la gjecucion de estas actividades se
respeta el proceso adminustrativo de adquisiciones que hay que efectuar para
que sea posible contar con los insumos y materiales necesarios

Los centros y puestos de salud deben recurnr a la Direccion Administrativa de
11 UTES o SRS para proveerse de suministros

Proceso 3 5 Informes de ejecucion

Los responsables de las actividades son los que proporcionan informacion sobre la
ejecucion de las mismas sea a traves de las Hojas HIS que alcanzan a la Oficina
de Estadistica de la SRS o a traves de los formatos propios de los PNS, que hacen
llegat a los coordinadores de los programas en la SRS

La informacion de ejecucion presupuestal esta a cargo de la Otficina de Economia
i cual se encarga de consolidar los informes de ejecucion de todos los
subprogramns presupuestales de las SRS en los tormatos de ejecucion mensual
del gasto que se presentan al MEF

Etapa 4 Seguimiento de Actividades y Presupuesto

En esta etapa se lleva a cabo la medicion continua de las actividades de los
establecimientos de salud de las SRS con el proposito de controlar el avance
fisico y tinanciero de las actividades ejecutadas

El analisis de 1v ejecucion de actividades (analisis fisico) y del presupuesto
(analis1s financiero) son actividides que se efectuan por separido sin llegar 2
relizarse un anihisis conjunto Para el seguimiento de Ins nctividades fisicas se
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debe diferenciar dos mecanismos existentes los sistemas de intormacion de los
PNS y el HIS

1)

Los sistemas de informacion de los PNS del MINSA estan basados en
directivas individuales las cuales no estan integradas en una directiva
regionil  Los formatos que deben llenarse pira el seguimiento de las
actividades son alrededor de 44 ademas de los formatos establecidos poin la
Oticinn de Epidemiologia (VEA) que registran intormacion diaria semanal y
mensu il

b) EI HIS es un sistema de informacion que permite llevar el control de todas 1ns

actividades asistenciales de consulta externa en un formato unico con el fin de
estandarizar 1n informacion y consolidarla en tiempo optimo

Relauon de directivas

Drirectiva que norma el Proceso Presupuestaiio

Normas Tecnicas y Directivas de Seguimiento de los PNS
Directivas de la Oficina de Estadistica

Directiv1 de la Otficina de Epidemiologin

Directiva de Formulacion del Plan de Desarrollo de Corto Plazo

Participan en esta etapn la Direccion Tecnica la Direccion de Salud de las
Personas o Servicios Perifericos (coordinadores de programas) la Oficina de

Planuticacion la Oticina de Economia y la Oficina de Estadistic1

Los procesos que se realizan en esta etap i son los sigmentes
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Proceso 4 1 Recepcion de directivas

Lns directivas recepcionadas por las SRS provienen de los PNS del Ministerio no
existe unn directiva regional que permita integrar tales directivas en una sola
Ademns existen las directivas emanadas del MEF para llevar el control
presupuestal financiero de los establecimientos de salud

Proceso 4 2 Recoleccion de informacion

La mformacion tluye desde los puestos y centros de salud hacia las UTES
quienes consolidan y alcanzan informacion a la SRS la cual a su vez sera
consolidada po1 las oficinas competentes de la SRS La informacion que se
procesa en los establecimientos se refiere al avance fisico y financiero

La informacion tisica esta conformada por las actividades asistenciales efectuadas
por los responsibles de los puestos y centros de salud las que son registradas
bajo dos mecanismos

1 El sistema que consiste en llenar los tormatos de seguimiento de los PNS
del MINSA y

1 El HIS sistema que permite llenar la hoja en forma manual para su
procesamiento automatizado®®

En el ¢1so de los formatos de los PNS la oficina encargada de recolectar la
mtormacion es la Direccion de Salud de las Personas o Direccion de Servicios
Pernitericos de Ins SRS muentras que la Oficina de Estadistica de la SRS tiene a su
cwgo la recoleccion de la informacion de la hoja de registro diario HIS para su
envio 1 la OEI MINSA

Por otra parte se cuenta con las actividades de seguimiento que realiza la Oficina
General de Epidemiologia del MINSA en forma diaria semanal y mensual con el
proposito de controlar brotes epidemicos en cualquier zona del pas

La informacton fmanciera se refiere 1 los gastos por tuente de financiamiento
nivel de subprogrimn presupuestil actividad y asignaciones genericas La
Oficiny de Economua de 11 SRS es la encargadn de consolidar la informacion
proveniente de los estiblecimientos de menor nivel (UTES hospital CS y PS)

La oficini de Economin de la SRS recibe los fondos remesados por el MINSA y
estn obligada a efectuar el seguimiento de los mismos Los coordinadores de los
PNS tumbien realizan seguimiento de las remesas que les envian Aun asi en
algunas SRS el seguimiento de las remesas se lleva a cabo en forma irregular
pues no existe un consolidado de cuanto se recibe a lo Inrgo del afio

 El destase en la disponibilidad de mformacion del Sistemn HIS en las SRS es de 30 a 60 dias
El mayor desfase se d1 en la consolidacion de infoimacion en el MINSA
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La informacion de produccion de actividades y de presupuesto es analizada por el
equipo de gestion de la SRS el cual normalmente est1 conformado por el Director
Gener\l y el Director de Salud de las Personas Con la implementacion del
Sistema HIS <e propicio la tormacion de Comstes Tecnicos de Analisis de
Informacion donde ademas debian participar el Planitichdor el Epidemiologo y el
Estadistico de 11 SRS

- Proceso 43 Procesamuento de la informacion

Una vez recolectada la informacion de los establecimientos de salud esta se
consolidn en el mvel de centros de salud UTES y SRS

La Oticina de Economia de la SRS consolida la informacion financtera con el fin
de lleva el control del gnsto que se traduce en los compromisos contraidos por
establecimiento

Proceso 44 Supervision de actividades

La supervision de las actividades de los establecimientos de <nlud es realizadn por
11 DGSP y por los coordmadores de los PNS de 11 SRS y tiene los sigutentes
objettvos conocer 11 torma como se estan gjecutando las actividades determinar
los problemns que tiene el personal de los establecimientos de salud y llevar el
control det cumplimiento de las met1s

La mayoria de SRS no cuentan con planes de supervision de los establecimientos
de salud 1 wvisitns se realizan en forma aleatorna y de acuerdo con |
conventencit del personal de la SRS o cuando llega personal del MINSA parn
supervisar actividades espectficas como es el caso de los programas de
Inmunizaciones Tuberculosis Plantticacion Familiar etc

En algunas SRS se elabora un plan de supervision 1 los establecirentos de salud
de su ambito 1 traves de 10s siguientes pasos

1 Contformacion de equipos de trabajo
1 Determinacion de establecimientos a visitar
11 Pln de seguimiento de actrvidades

La contormacion de los equipos de trabajo es varladi enm algunas SRS los
equipos se determinan por programis con 1povo de Ias Oficinas de Planificacion
Economit Estadistica y Direccion de Servicios Penitericos o Direccion de Salud
de Ins Perconas Se identifican las areas de visita a efectuar Asimismo se
espectfic n el pertodo y In periodicidad con la que se efectuaran las visitas a los
establecimientos de salud Cada programa cuenta con una gma de supervision
especttiea y una guin de supervision general
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El plan de seguimiento o accion indica que establecimientos seran visitados y las
fechas aproximadas en que se realizaran las visttas

Esten programadas o no las visitas a los establecimientos de salud en cada una de
ellas se verifica el avance de las actividades y el cumplimiento de las metas, as1
como tumbien se toma conocimiento de los problemas que pudieran existir para la
ejecucton de las actividades y de las necesidades que pudieran tener para el logro
de los objetivos El equipo recibe la solicitud y dertva las inquietudes a la Alta
Direccion En el mvel de UTES y CS tambien se efectuan supervisiones a los
establecimientos de menor nivel segun sea el caso

Proceso 4 5 Elaboracion y presentacion de informes

El equipo de evaluacion efectua un informe de las actividades realizadas y lo
envia al Coordinador del Programa de la SRS En la SRS se consolida la
informacion y se envia a la Direccion de Salud de las Personas o Servicios
Perifericos de [a SRS

El Director de la UTES planifica las actividades de supervision seguimiento y
monitoreo que deben realizarse  Forma un equipo con personal responsable de los
Programas y de Estadistica con el cual va recopilando informacion y detectando
problemas lo que luego se expondra en las reuniones de Directores organizadas
por In SRS

Los informes y los reportes presupuestales son remitidos a la Region para su
presenticion al MEF Los informes de los programas de salud son alcanzados a la
Sede Central del MINSA

Etapa 5 Evaluacion de Actividades

Estn etapa se encuentra muy ligada a la etapa de seguumiento La evaluacion
consiste en determinar las metas alcanzndas por establecumiento de salud
efectuando un 1nalisis sobre las coberturas logridas ast como la 1dentificacion de
problemas

La evaluacion de las actividades se realiza en torma trimestrl considerando los
mformes de seguimiento de los establecimientos de salud Por otra parte se lievan
a cabo reuniones en el ntvel local (reuniones de los responsables de los programas
nactonales en la subregion) y en el mvel central (reuniones de los directores de las
SRS vy direcciones de servicios perifericos con personal de la sede central del
Ministerio)

Las oficinas que participan en esta etapa son la Direccton de Servicios Perifericos
o la Direccion de Salud de las Personas la Oficina de Estadistica la Oficina de
Planes y Programas Coordinadores de los programas
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Las directivas utilizadas en esta etapa son las siguientes

Apertur1 Programatica
Pl Operativo Institucional
Directivi para 1 evaluacion y seguimiento de los programas y provectos de

inversion en salud
Directiva de Evaluacion Operacional de actividades de salud tormulada por la

SRS
Los objetivos en esta etapa son los que siguen

Conocer 11 cobertura alcainzada por cada programa de slud
Venticir el cumplimiento de las normas tecnicas de los PNS en los diversos

estiblecimientos

En el Gritico 2 7 se pueden observar los procesos de esta etipa

GRAFICO 27
PROCESOS EN LA ETAPA DE EVALUACION

53
Elnboracion de
Informes

52
Visitas de
Supervision

51
Coordinicion
de Supurvision

54
Evaluacion de
Coberturas

Proceso 51 Coordinacion de visitas de supervision

L1 Direccion de Servicios Peritericos o Direccion de Salud de 11s Personas de la
SRS establece y programa las wvisitas de supervision y evaluacion a los
establecimientos de salud part tomar conocimiento del avance de las actividades y

podet ev tuir 1ns metas alcanzadas
-Proceso 5 2 Ejecucion de visitas de supervision

Est1s visitas se realizan con la finilidad de evaluar el logro de las metas
propuest s en el Plan Operativo Institucional de 1n SRS En muchos casos las
visitas pira evaluat Ins actividades son efectuadas con personal de la Sede Central

del MINSA
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Proceso 5 3 Elaboracion de mmformes

Para la elaboracion del informe cada UTES realiz 1 una reumon de evaluacion con
los establecimientos de su ambito en la cual participan los jefes de centros y
puestos de salud y los responsables de programas quienes exponen sus avances
de metas y dificultades Las reuniones suelen ser trimestrales y los informes
tambien estos documentos se derivan a la Oficina de Plamificacion en los
primeros quince dias una vez concluido el trimestre Las oficinas de Planificacion
de las UTES consolidan la mformacion y la presentan a la Oficina de
Planificacion de la SRS

Por otro lado existe la informacion de produccion de actividades la cual es
provista por los establecimentos de salud y trabajada por la Oficina de Estadistica
hasta su remusion a la Sede Central Este es el caso de los reportes consolidados
del HIS y los tormatos de los PNS los que sirven para registrar cada uno de los
servicios y actividades de atencion en salud a nivel de establecimiento

Proceso 54 Evaluacion de coberturas

La Direccion de la SRS convoca a reuniones trimestrales y semestrales para
evaluar lns actividades ejecutadas donde participan los directores de las UTES o
Centros de Salud dependiendo de la estructura funcional de la SRS

En Ins reuniones los directores de las UTES o centros de salud presentan informes
sobie el logro de metas (evaluacion operacionil) y exponen sus avances de
coberturas 1s1 como las limitaciones y los problemas que deben enfrentar para el
cumplimiento de las metns lo que se contrastt con la mformacion enviada
oportuntmente y con los informes de supervision efectuados durante la etapa de
seguimiento

2 5 Procedimientos de Programacion y Presupuesto en los Clas
2 51 Aspectos generales

El Progrim1 de Admumistracion Compartida (PAC) es un componente del
Programn de Salud Basica para Todos (PNSBPT) del Ministerio de Salud (creado
en abri} de 1994) cuyos objetivos son los siguientes

1) Garantizar en los centros y puestos de salud 11 1tencion basica de salud a la
poblacion y al medio ambiente

b) Mejorar la calidad y la cobertura de los servicios de salud con criterios de
equidad y responsabilidad compartida entre la parte institucional y la
comumdad organizada
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Segun el dispositivo de creacion del PAC (DS N° 001 SA 94) se busca que
los establecimientos de primer mivel de atencion sean coadmimistrados con la
comumnidad a traves de Comites Locales de Administracion de Salud (CLAS)
para lo cual los Programas Nacionales y los Proyectos Especiales del
Ministerio de Salud ast como de las SRS deben garintizar los recursos
necesar10s para la ejecucion de los Programas de Salud Local que sustentan In
accion de los CLAS

Los CLAS se constituyen como asocacton ctvil sin fines de Iucro con personerna
juridica de derecho prnivado inscritos en los Registros Publicos Estan formados
por 5 o 7 miembros uno de los cuales es el Jefe del establecimiento que es
miembro nato”’ La mitad de los miembros son elegidos por la autonidad de salud
entre los miembros de la comumdad que trabajan en el campo de la salud el resto
de miembros son elegidos por las orgamzaciones locales

Los CS y PS que pueden constituirse en CLAS son identificados por las SRS
I1s cuales luego de In aceptacion por la comunidad los proponen al MINSA
quien finalmente los aprueba®™ Par tal efecto en las SRS hay un equipo de
tribajo responsible de la identificacion la capacitacion la coordinacion y la
evaluacton de los CLAS

Unn vez que el CLAS es aprobado por el MINSA el director regionil o
subregional queda autorizado a suscribir el Contrato de Admimstracion
Compartida con el Presidente del CLAS* dicho contrato es aprobado por
Resolucion Ministerial por un periodo de tres afios  En el contrato se aceptan
obligaciones por parte del Ministerto de Salud (prestar las instalaciones del
establecimiento de salud y financiar el Programa de Salud Local) y del CLAS
(cumplir el Programa de Salud Local admunsstrar los recursos humanos
fisticos y financieros establecer condiciones de gratuidad de los servicios dar
mantenimiento al estiblectmiento y proveer de |1 informacion que solicite [
autoridad de salud)

Los recursos del CLAS estan constituidos por el personal y los insumos
provistos por la SRS y el MINSA los fondos remitidos por el PAC los
1ngresos propios generados por las atenciones y otros (FONCODES INFES
donaciones etc) El PAC a traves de las SRS remite en forma mensual un
desembolso de tondos para el CLAS con el proposito de financiar los

" La contiatacion del 1esponsable del establecimiento de salud por el CLAS ast como su
temocion debe contu con la conformidad de la SRS El 1esponsable del establecimiento esta
encaigadp de hacer cumplut las normas tecnicas emirtidas pot el MINSA

Las SRS estan encaigadas de fomentar la politica de admministracion compattida en el mvel
basico de atencion de salud Los CLAS son propuestos pot |1 propia comumidad o por la
autoridad de salud local y son selecctonados por la SRS tomando en cuenta las condicrones de

» organizacion compiomiso y experiencia en actividades de salud de Ia comunidad
El Presidente del CLAS es elegido en Asamblea Genetal
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contratos de personal y las ampliaciones de horario de atencion ast como la
adquisicion de bienes y servicios El CLAS cuenta con personal nombrado del
sector salud -los cuales mantienen su estabilidad y reciben sus remuneraciones
de 1n SRS- y con personal contratado por el CLAS bajo el regimen de la
actividad privadn- que es pagado por el mismo CLAS Se trata de que todo el
personal tenga los mismos niveles remunerativos>’

2 52 Programa de Salud Local

El Programn de Salud Local (PSL) es un documento con el cual el CLAS esta
obligado 1 cumplir de acuerdo con los terminos del contrato Se realiza
sigutendo 11 directiva preparada por el PAC La programacion de actividades
se lleva a cabo siguiendo la clasificacion de actividades de la Apertura
Programatica del MINSA

Se establece que las actividades de salud que se efectuan en el CLAS estan
contentdas en un paquete basico de servicios de salud que se detine en funcion
n la presencia de enfermedades mas trecuentes la poblacion sujeta a atencion
por sexo y grupos etareos y el enfoque de riesgo La mayona de las
actividndes preventivo-promocionales son extramurales tales como charlas
educwivas 1 las orgamizaciones de la comumdad wvisitas domiciharias para
captar gestantes enfermos de TBC nifios mal nutridos entre otras

En el PSL se programan todas las actividades que realizara el establecinento
contorme lo establece la Directiva Base 01 SA/DM-94 El PSL se prepara
antes de la firma del contrato de Admunistracion Compartida pues es uno de
los documentos requeridos para la firma Se elwbora un presupuesto total por
toda fuente de financiamiento que puede ser TP PNSBPT FONCODES
DIGEMID

El PSL es la base para el contrato con el CLAS alli se establece el
presupuesto de ingresos y gastos incluida la transterencia de recursos vit
PAC Los montos responden a los gastos que demandaran las actividades a
ejecutarse  lns cuales han sido planteadas por los rmuembros del CLAS
revisadts por el coordimador del PNSBPT de la SRS y aprobadas por el
PNSBPT en el MINSA

30
Los CLAS teciben los mismos recutsos que cualquier establectmiento mas las transferencias

del PAC y es por ello que pueden amphir el horaiio y 1a cobettuia de atencion
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2 5 3 Participacion de los CLAS en los procedumentos de programacion y
presupuesto de salud

Los CLAS al igual que los establecimientos de salud tienen una participacion
muy himitadn en el proceso de programacion de actividades y tormulacion de
piesupuesto La participacion es muy activa en cuanto a los procedimientos de
ejecucton de wtividades de nivel local y pasiva en cuanto al seguimiento y la
evaluacion de actividades

a) Etapa de formulacion presupuestal

L participacion del CLAS en la tormulacion presupuestal de la SRS es cast
nula en la medida en que la SRS realiza estn tormulacion sobre datos del aio
antertot Algo similar ocurre en la formulacion del presupuesto de los PNS del
MINSA T cunl se hace sobre la poblacion objettvo detinida para cada SRS

En el ¢1so de la formulncion de presupuesto del PAC existe una mayor
patticipwion por parte del CLAS debido 1 [1 elaborcton del Programa de
Salud Lochl del presente 1o la cual es tomada como reterencia para el
proxtmo afio Sin embargo aun no se nota una participacion decidida por parte
de 11 comumdad dejando la responsabilidid mas bien en el Jefe del
establecimiento

b) Etapa de programacion de actividades

Hay un mayor participacion de los CLAS en la programacion de actividades
que en los demas CS y PS en la medida en que estin obligados a elaborar y
ejecutu el Programa de Salud Local requisito para la realizacion del Contrato
de Admumistracion Compartida  Este programa es diticil de obtener en los CS
y PS que no son CLAS En esta medidn In implementacion del PAC ha
significido un avance en cuanto 1 la transterencia de instrumentos de
plantfic wion 1 los establecimientos de primer nivel

Se pueden observar 1lgunas dificultades en la programacion de actividades en
los CLAS

Los Programnas de Salud Local no han sido imtegrados 1 los Planes de
Desurollo de las SRS y mantienen una miyor relacion con los plines y
ptogramns del PAC

Estasa participacion de los miembros de los Comites de los CLAS

Faltn de nformacton para hacer el diagnostico de situacion de salud local
No existen censos en el nivel local y se sigue guiando la programacion de
wtividades con informacion del nivel central
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No cuentan con referencias de costos Como la mayor parte del personal y
de los tnsumos vienen financiados por la SRS o el MINSA no pueden saber
cual es el financiamento global que reciben ni cuanto cuestan las
actividades que realizan Sobre la parte que directamente ejecuta el CLAS
tienen mayor informacion de costos individuales pero son de adquisiciones
y no de la prestacion de servicios

La gwa de tormulacion del Programn de Salud Local elaborada por el PAC
es util pero esta sesgnda a los aspectos tecnico normativos del MINSA No
mcorpora actividades propuestas por la comunidad Tampoco propone los
nstrumentos parn propiciar las actividades de 11 comumdad

Algunos CLAS se han creado en locahidades donde no hay experiencias de
trabajo con la comunidad y por lo tanto los miembros del CLAS no se
sienten promotores de su desarrollo

«) Etapa de ejecucion de actividades

La participacion de los CLAS en la ejecucion de las actividades locales de
salud es decisiva al rgual que en los demas CS y PS los cuales permiten
llegar a los niveles primarios de la atencion de salud y sirven ademas de
cannl para la referencia a niveles mas complejos de tencion La diterencia
esta en la situacion privilegiada de los CLAS para la obtencion de recursos
adicionales y la participacion de In comunidad que potencia cualquier accion
de salud del nivel primario que se quiera realizar

Sin embnrgo se han podido dentiticar algunas dificultades en la ejecucion de
actividades de los CLAS

Desconocimiento de aspectos admunistrativos y contables lo que dificulta la
gjecucton de las actividades y la orientacion de gastos hacia aspectos
relevantes 1l Progrima de Salud Locl La wrregulanidad en I contabihidad
de los recursos del CLAS hace difical In esttimacion de costos y el
seguimiento de la glecucion financiera global Muchas veces los libros de
contabihidwd del CLAS son informales y se encuentran en la casa del
Tesore1o o del Presidente del CLAS

Demorn en las transferencias de fondos a los CLAS lo cual genera destases
en el pago de contratados y en la gjecucion de las actividades y crea
malestar en el personal y desorden contable puesto que se pretende
solucionr el problema prestandose dinero de otros rubros

Se presentin algunos conflictos entre los jefes de los establecimientos y los
miembros del Consejo Directivo del CLAS Esto ocurre con mayor
tiecuenuia en zonas donde hay poca experiencin de trabajo con I
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comunidad No obstante las funciones estan bien definidis y el Consejo
Directivo tiene mayor autortdad

d) Etapa de segmimuento y evaluacion de actividades

L+ operacion de los CLAS propicia un mayor acercamiento a la comumdad y
permite mejorar el seguimiento de pacientes y de I situacion epidemiologict
de In zonn

Las dificultades en el seguimiento y evaluicion de 1ctividades identifrcadas en
tos CLAS son las siguientes

Debil supervision tecnica y financiera por parte de Jas SRS
Segun la directiva la evaluacion mensul se hace en torma resumida

Asimismo cabe destacar algunas caractenisticas potenciales muy 1mportantes
de v implementacion actual de los CLAS

Un tritamiento preferencial en cuanto a I1 canalizacion de recursos
adiciontles atraves del PAC lo que permite que el establecimiento de silud
mejore sus mstalaciones la provision del recurso humno la dotacion de
msumos etc Los demas CS y PS no tienen acceso 1 dichos recursos
adicionales Este trato esta asegurado ademas por el compromiso que
representa el Contrato de Administracion Compartida y [1 orientacion
politich de este modelo

Autonomin por el hecho de constituir unt persona juridica con autoridad
par disponer de los recursos fisicos humanos y materiles del CLAS aun
de 11 designacion del Jefe del establecimiento el cual puede ser removido
por el CLAS con Ia contormidad de [n SRS adems de 1 wutonomit pan
decidut el destino de los ingresos del CLAS

Flexibilidad en el tratamiento presupuestal de los imgresos transferidos al
CLAS los cuiles 1 pesar de ser fondos del Tesoro Publico son entregados
1l CLAS como aporte a 11 comumdad desde su entregn dichos fondos son
considerados como ejecutados por la SRS Obvinmente el CLAS tiene que
rendu cuentas 1 11 SRS pero como los desembolsos son por partidas de
transterencias no estan obligados 1 detallar [1s partidns especiticas como s
estr obhgndo cunlquier otro establecimiento que no se1 CLAS

Participacion de la comunidad lo que supone un mayor acercumiento entre
el personal de salud y las necesidades de la comumdad sobre todo para
tormulai el Programa de Salud Local y ejecutar las actividades Sin
embargo esta mtegracion tiene mejor resultado en zonas con experiencia
comunitiria a diferencia de zonas urbane marginiles donde pueden existir
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mayores diticultades entre el personal de silud y los muembros de la
comunidad

2 6 Evaluaaon global

En esta seccion se presentan las principales conclusiones sobre los procedimientos
de progriumncion y presupuesto y la forma en que estos se aplican en 1as SRS

1 Los procedimientos de programacion y presupuesto que regulan el accionar de
In SRS estwn determinados por el marco institucional que norma 11 accion del
sector publico en gener1l y del sector salud en particular

En el 150 del presupuesto los procedimientos estin normados y regulados por
Ins disposiciones que establece el MEF para 1n formulacion la asignacion la
gjecucion el segumiento y la evaluacion del presupuesto El MINSA los
gobternos regionales y las SRS elaboran directivas internas para tacilitar la
aplicwion de estos procedimientos

En la pogiamacion los procedimientos estan determinados por las directivas
que piepara el MINSA (OGP PNS PNSBPT y Proyectos de Salud) y por
aquellas que han sido disefiadas por las mismas SRS

2 Las ngideces en los procedimientos de presupuesto determinan que el campo
de 1ccton en que se mueven las SRS se1 muy limrtado

La normatividad presupuestal no solo representa un comjunto de procedimientos
rigidos y burocriticos sino que tiende a perpetuir la admunistracion publica de
los servicios de salud y la asignacion de recursos mediante el control de la
estructura programatica y de los techos presupuestales”

Las SRS al 1gual que el MINSA pueden solicitar el cambio de [a estructura
progrimiticn 11 MEF pero este pone demasiadis objeciones y no lo aprueba
L1 asignacion presupuestal se realiza en torma historica «un cuando se sefinla
que el Presupuesio Publico se etectun por Progrimas La asignicion de
piesupuesto se rethizt siguiendo la estructura del presupuesto del afio anterior
planilln del mes de mayo del afio nterior y un porcentaje adicional sobre el
presupuesto de bienes y servictos Mas aun 118 normas de presupuesto hacen

* Los procedimientos de formulacion presupuestal tienden 1 mantener

I1 estiuctuia presupuestal la cual esta muy 1elhcionada con 11 o1ganizacion admunistrativa de
[ SRS en cuanto a que segun ella se definen las UTES y hospitales que son subprogiamas
p1esupuestales
liestructura dul gasto debido a que las noimas se basan en unitenios de asignacion historicn que
mantienen |1 composicion de paitidis Ademas los piocedimientos de piesupuesto exigen una
estiuctutn dministrativa al mtenor de los subprogrimas presupuestales pata su manejo
(necestdad de cugos 1eglamentados Contidor Tesoiero Cajero Pagador ete) lo mismo que
los procedimientos de adquisiciones
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presupuesto de bienes y servicios Mas aun lns normas de presupuesto hacen
necesarto que se mantenga y perfeccione una estructuri admunistrativa
burocratic parn manejar los procedimientos de formulacion egecucion y control
presupuestal

Esto se manitiesta con mayor claridad en el analisis de los procedimientos por
cadn etapa sobre todo en la etapa de ejecucion donde Ins SRS y el Ministerio
aprendieron 1 sacarle la vuelta al sistema  El problemn es que los calendrios
de compromisos que deberian ser autorizados durante la primera semana de cada
mes se dan con un retraso de 15 a 20 dias por lo que en lo que resta del mes se
tienen que llevar 1 cabo todos los procedimientos para las compras de bienes y
servicios cumpliendo las normas de adquisiciones Para tal etecto las SRS
antes de que llegue el calendario de compromisos tienen yu deuididas las
compris ¥y s1 no lograron hacerlo antes de que se termine el mes de la
autorizicion de giro giran cheques con tfecha atrasada En el caso del
Ministerio esto se soluciona enviando remesas de fondos a las SRS para que
ellns realicen Ins compras en forma individunl debido a que s1 lo hace el
Ministerto se tendria que convocar concursos de precios o Jicrtaciones que
demandan varios meses de gestion con el nesgo de no contar con la provision
de los bienes 1 tiempo o de perder la ttorizacion de giro si no se gjecuta en su
oportunidad

Estas ngideces tambien se manifiestan en una tendencia hacit la centralizacion
administrativa en las SRS la cual asouadh 1 I falta de calificacion del
personal se traduce en metficiencidas en los procedimientos de adquisiciones y
manejo de fondos

Al mismo tiempo I1 existencia de normas rigidas parn el manejo de mngresos
propios genera que en muchos casos estas se obvien y que el manejo sen
heterogeneo

3 El presupuesto que se elabora es para atencion a la demanda y corresponde a
gastos correntes remuneraciones bienes servicios transterenclas corrientes
pensiones En promedio estos recursos representn el 80% del total que
manejtn las SRS

4 La transterencia de recursos de los PNS a las SRS se llevi a ¢1bo a traves de la
entrega de msumos o remesas de fondos En | mayoria de las veces no se
cuentn con una programacion definida de cuando se van a enviar mmsumos y
menos aun de cuando se van 1 enviar remests esto ocurre principalmente
porque la disponibilidad de tondos del MINSA tampoco esta garantizada  Mas
wn las remesas de fondos que realiza el MINSA van asignadas hasta el nivel de
partids especiticrs muchas veces a partidas que no necesitan Jas SRS,
descuidando otras que si requieren fondos
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El MINSA podria enviar las remesas en partidas genericas pero como las SRS
se demoran mucho en rendir cuentas tomaron la decision de enviar las remesas
en partidas especificas para darlo como ya ejecutado Lo cierto es que algunas
SRS gastan en partidas distintas a las asignadas y otras no gastan y no saben
que hacer con los fondos recibidos y por tanto demoran mas la ejecucion y la
rendicion de cuentas

Las remesas de tondos del MINSA constituyen recursos valiosos para la SRS -a
pesar de que no son grandes montos pues permiten cubrir gastos claves para el
trabajo de los PNS Sin embargo la verticalidad de los PNS hace que las
direcciones de las SRS no tengan manejo sobre estos tondos y que no puedan
asignarlos de acuerdo con las prioridades de la region ya que existe el temor de
que s1 se gasta en algo no autonizado el PNS no vaya a autorizar nuevas
remesas

5 Por el lado de Ia programacion se ha identificado que las SRS no cuentan con
planes de salud reglonales y en los casos en los que existen estos son de corto
plazo (normalmente de un afio)

Los Planes de Salud de Corto Plazo tambien conocidos como Planes Operativos
Institucionales (POI) son elaborados siguiendo la directiva emitida por la
Oficina de Plantficacion del MINSA la cual toma como reterencia el Plan de
Salud 1995 2000 ast como la poblacion objetivo y las caracteristicas
socioeconomicas de la region En este sentido el mivel central del MINSA
formula el marco general y las orientaciones de politica en el nivel nacional e
intenta dar el apoyo tecnico para que esta tarea sea llevada a cabo por las SRS

No obstante a pesar de contar con las indicaciones para su tormulacion las SRS
diticiimente llegan a formular un Plan de Salud Regional que este de acuerdo
con las necesidades de la reglon y que sea tactuible de llevar a cabo con los
recursos disponibles  Algunas de las razones son las siguientes

1) A pesar de que las SRS logran identificar los problemas de salud de 1
poblacion no consiguen definir la imagen-objetivo de la sitnacion de salud
que dese wn logrir debido 1 que no cuentwn con la capacidad gerencial ni
tecnicn que permitn fyar adecundamente metas de snlud como resultado
tinnl Muchas veces este conocimiento es teorico y no se encuentra
interiorizado como instrumento de trabajo

b) Los planes tormulados no tienen relacton alguna con el presupuesto ni el
hinanciarmento requertdo con lo cual resultan planes teoricos y modestos en
sus posibilidades de realizacion Las deficiencias en el manejo presupuestal
la falta de mtormacion de costos y la hmitada capacidad tecnica hacen que
los planes esten desligados de los requerimientos financieros y de la
disponibilidad de recursos
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9]

d)

€)

f)

L1 programacion de los PNS es un proceso vertical que tluye desde el nivel
central hast el mivel focal v que no deja muchos grados de hibertad para
1NCOIpOrir NUevas awciones

LA progrimacion de atencion a la demanda es mecanica se calcula como un
porcentyje adicional de lo programado el afio anterior

En |1 programacton de las actividades se tom1 como reterencin 1 la
poblacion objetivo intormada del mivel centril (que el MINSA calcuin sobre
Ix bise de las proyecciones del INEI) la cual presenta distorsiones sobre
todo 1 nivel local y entonces se encuentra dificuttades para cuantificar
magnitud de las necesidades y de los requerimientos

L parficipawcion del nrvel local es himitida tampoco se identificy 1
participacion de la poblacion organizada excepto en los CLAS

No hiy peispectiva multisectorial de 11 salud y no se programan trabajos
conjuntos on otros sectores

L directiv s de {a OGP son independientes en contemido y plazos de las
de los PNS Se deberia emitir las directivas de los PNS y el Plan Operativo
en form1 consohidada incluyendo lo relacionado con el PNSBPT  Los
eventos v Is reuniones de programacion deben se1 conjuntos

La progiymuwion de actividades se realizn despues de 11 formulacion de
presupuesto

6 Los POI constituyen un compendio de actividades identiticadas por los
Programas de Salud en cada region En muy pocos casos tienen como reterencia
los costos de Ths actividades de salud y esto ocurre por las sigutentes rzones

1)

b)

Las SRS no conocen el presupuesto total que se manejirt o lo largo del afo
Pui hwer el plan operativo se necesiti contu con un estimado del
finunenimiento  total que rectbirn v SRS por todas sus tuentes de
financitmiento  Tesoro Publico Salud Basich para Todos remesas de los
Proginmns de Salud entregn de bienes de capital v de tnsumos de los
Programas de Fortalecimento de los Servicios de Salud Proyecto 2000
Salud y Nutricion proyectos espectales con UNICEF OPS etc  Sin
embugo dicho estimado no esth dispomible en ninguni SRS 1 1o mas se
lleva de minera m1s o menos informal un consolidado de cuanto se w1
recibiendo de cada fuente a lo largo del afio

No se tiene informacion contable de cuanto costaron las actividades en
periodos anteriores Los sistemas de contabilidad son manuales v estan
hechos pua cumplir con las normas de lr admunistracion publica no pan
servi de msumo pora la toma de decisiones No existe ni en el organismo
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central del MINSA un sistema que pueda dar reterencia de los costos de las
actividades de snlud n1 siquiera por centro de costos (por establecimiento o
servicio) Desde hace algunos meses se viene trabajando en el MINSA en
el nivel piloto la implementacion del Sistema de Gestion Financiera
(contabihidad y presupuesto) que permite clastticar los gastos y obtener la
iformacion por centro de costos

¢) L1 mayor parte de los POI estin dingidos 1 progrimar las actividades de los
PNS y no de los servicios de atencion a i demandn de salnd A estos
ultimos no se les presta la suficiente atencion «a pesar de que constituyen la
mayor paite de la produccion de actividades de salud y a los que se les
asignn la mayor cantidad de recursos Lo que sucede es que los servicios de
s1lud no son programados se dan solo como respuesta a la demanda hasta
donde se puede En el mejor de los casos se proyectan cada afio con un
porcentaje 1dicionnl del afio anterior

L1 programacion en las SRS es un proceso estatico que finahiza con la
elaborion del plan opertivo o del programa de actividades En general las
SRS no 1wostumbran a realizar reprogramaciones nt ajustes 1 {a programacion
mici1l

7 Por el lado del seguinento y la evaluacion se hn identificado las siguientes
carncteristicas

1) Existe un gran numero de directivas ndividuales provementes de los PNS
las cuales no son homogeneas ni se encuentran sistematizadas

b) Lis SRS no cuentan con directivas iternas para realizar las acciones de
seguimiento y evaluacton Sin embargo se llevan 1 cabo acciones de
seguimiento periodicamente

¢) Los objetivos del seguimiento son diferentes para los PNS y para los
servicios En el caso de los PNS el seguimiento se concentra en el avance de
Ins wetividades programadas al micio del afioc mientras que en el caso de los
servicios el foco de la ntencion est1 en [ capacidad de respuesta que hin
tenido Ins SRS parn entrentar los requenimientos de 11 poblacion

d) El segurmiento financiero es manuil solo pari cumphir con el MEF No
permite tener intormacion de costos m1 del gasto global que ejecutan las
SRS

e) No se realizan evaluaciones sobre el impacto de las acciones de salud en la
poblacion

8 La programacion y el presupuesto son procesos que no estan integrados Es
necesrio que la programacion 2 pesar de sus rigideces sea entendida como un
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proceso integindo al de presupuesto mediante el cual se deude la mejor
asignacion de los recursos disponibles para resolver los problemas de salud de [a
poblicion Esto signitica que la programacion debe llevarse a cabo sobre la base
de cnterios de eticacia y eficiencin y debe ser vista como un instrumento de
getenctyt  Aqui es donde adquiere trascendencia la utilizacion de la informacton
de costos

III Anahsis de la capacidad de gestion de las SRS y su relacion con los
procecinmentos de programacion y presupuesto

Uno de los objettvos del presente estudio es evaluar la cipacidad de gestion de las
SRS y su relacién con los procesos de programacion y presupuesto El proposito
es identiticar en qué medida los actuales metodos y procedimientos de
progrimncton y presupuesto constituyen instrumentos adecuados para la gestion
en salud

L capacidd de gestion se entiende como 1 capaidad del equipo directivo de la
institucion en este caso las SRS para alcanzar los objetivos planteados (eficncia)
con una adecundn utilizacion de los recursos asignados (eficiencin)

El annhsts de In capacidad de gestion en las SRS se realiza tomando como base
los 1esultados logrados y su relwcidn con los elementos que los condicionan entre
los que se cuentan los procedimientos de programacion y presupuesto

Con el propostto de tactlitar la interpretacion de los iesultados a continuacion se
presentn 1lgunts constderaciones metodologicas

31 Consideraciones metodologicas

Ln capacidnd de gestidn de las SRS debe medirse en funcion de los resultados que
se alcanzan par resolver los problemas de salud de 11 pobiacion optimizando los
recursos disponibles Por esta razén es necesarto evaluar la capaudad de gestion
tomando en cuentn los criterios de eficacta y de eficiencin

En el anahlisis de los resultados debe considerarse que una adecuada capacidad de
gestion de las SRS es necesana peto no suficiente para resolver los problemas de
salud debido 1 que el accionar de éstas en In mayoria de las veces tiene un
alcince hmitado Los problemas de salud son de naturaleza multicausal y su
solucin demnnd la participacién de otros sectores econémicos y sociales

Al mismo tiempo debe sefialarse que | capacidad de gestién en salud tambien
depende de una serie de factores, los cuales con trecuencia condictonan el
cctonar de las SRS En el estudio se hace referencia a los tactores estructurales y
tactores condicionantes que se han identificado como relevantes en el analists de
la capacidad de gestidn
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No debe dejar de mencionarse las limitaciones que se enfrentan en este tipo de
evaluaciones tiles como los problemas en In dispombilidad y calidad de la
intormacion y In fnlta de indicadores apropiados para medir la capacidad de
gestion

31 1 Medicion de la eficacia en las SRS

Se entiende por eficicia el logro de las metas propuestas parn el mejoramiento
de la situncion de salud de la poblacion La imagen objetivo de mejores nmiveles
de snlud asociada a una capacidad de gestion eficaz puede entenderse como

la solucion de los problemas de salud que afectan a la poblacion (recuperativo)
In prevencion en la aparicion de los problemas de salud (preventivo) y

el mantenimiento y la conservacion del estado de salud alcanzado por I
poblion

Es decir que part medir la eficacia en las SRS se tienen que precisar cuales han
s1do las metns establecidas para mejorar la situac on de salud (1magen-objetivo) y
eviluu cuanto de esas metas se h1 cumphdo en un periodo de tiempo
determindo

Sin embargo como se ha sefialado en el analisis de los procedimientos (capitulo
II) las SRS por lo general no tienen clara la 1magen objetivo que quieren lograr
y no tienen detimdas las metas de salud a nivel subregional por lo cual no es
posible hacer una evaluacion en estos terminos

Por esta razon en este caso la eticacia en las SRS se evalua en tfuncion del
numero de atendidos programados con relacion al numero de 1tendidos renlizados
lo que se definira como un Indice de la Etficacia en c1da SRS

Tnl como ha sido sefinlado en el capitulo IT los Programns de Salud del MINSA
gjercen unt gran influencit sobre Ins SRS en In programacion de actividades
asignacion de recursos y ejecucion de las 1cciones  Por ello se ha tratado de
seprar estn influenci1 para evaluar 1 capacidad de gestion en las SRS por lo
cunl se caleulan dos mdices de eficacia uno de gestion por programas y otro por
SEIVILIOS

Asimismo con el proposito de focalizar el analisis de la gestion en las SRS se
han seleccionado dos areas prionitarins del sector silud el Programa Materno
Intantil y el Programa de Atencion Integral 1 lv Salud con los siguientes
indicadores *

> La cvaluncron e realiza sobie la base de los datos de plogramacion y ejecucion
courespondientes 1l ano 1994 Hay que tener piesente que la mnfoimacion se ha utilizado tal
como figur 1en los boletines estadisticos que se han tomado como fuentes de infoimacion
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CUADRO 31
INDICADORES DE EFICACIA

Area Indicadores de Eficacia
Salud Intant:l a nivel de programa Cobertura de vacunacion (Polio)
Salud Integral a mivel de servicio Letalidad por Colera

Inicialmente se seleccionaron indicadores de salud materna salud infantill e
mcidencin de TBC No obstante problemas en la disponibiidad de la
mformacion y en su confiabilidad lLimtaron la incorporacion de un mayor
numero de indicadores

En el Programa Amplindo de Inmunizactones del MINSA se selecciono Polio
porque es una meta de snlud que tiene una alta prioridad en I1s acciones del sector
y cuyn informacion es bastante confiable Un criterio simular prevalecio para la
seleccton del indicador de letalidad por colera

L interpretacion de los mdicadores es la siguiente

Un1 mayor cobertura de vacunacion significara mayor eficaciy de los Programas
Nacionales de Salud en las SRS

Una menor letalidad por colera significara tambien uni mayor eficacia de los
Servicios en las SRS

Con el propostto de obtener un indice de eficacia agregado (Programa y Servicio)
se ha procedido a estindarizar los valores de cada uno de los indicrdores de esta
forma es posible realizar una combinacion hineal de esos valores

3 1 2 Medicion de la eliciencia en las SRS

Se entiende por eficiencia el adecuado manejo de los recursos que permite lograr
mejores resultados al menor costo posible dentro de los estandares de la
tecnologia vigente

Unn capwidad de gestion eficiente debe ser aquelll que optimiza el uso de los
recursos part el logro de los objetivos Por lo tanto la eficiencia en las SRS se
evilun 2 traves de la relacion que existe entre los resultados obtemdos y el uso de
los recursos disponibles

Habrtunlmente esta relacion se estiblece en funcion de los costos asumidos  Es
decir que para medrr la eficiencia en las SRS se necesita conocer la produccion
de actividades de las SRS y el costo global de esas actividades en un pertodo de
tiempo determinado  Frente a [a dificultad que se presento para conseguir
informacion de costos  se decidio utilizar la informacton de gasto ejecutado
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Luego I eficiencra se mide en funcion al numero de atenciones por sol gastado

N° de atenciones
Indice de Efictencta =t (- - - -- )
Gasto total

Lns atenciones se refieren al numero total de consultas externas realizadas por los
establectmientos de salud en cada subregion La fuente de informacion han sido
los reportes del HIS y los datos corresponden a 1994 El gasto se refiere al gasto
total ejecutado por cada subregion en 1994 e incluye la mayoria de fuentes de
financiamiento que trabajan en salud ademas inciuye todas las partidas genericas
excepto pensiones

El indicndor debe ser interpretado de tal manera que un mayor numero de
afenciones por sol gastado significa una mejor capacitdad en 1n administracion de
los recursos y una mayor eficiencia de las SRS

Es necesarto prectsar que de acuerdo con el metodo de esttmacion utihizado la
denominicion de eficaces y eficientes es en terminos relativos Esto quiere decir
que 7l comparar los resultados de los indices de gestion entre las SRS se puede
afirmr que una SRS es eficaz o eficiente en comparacion con otra SRS debido a
que los indices de gestion son mejores en la primer1 que en la segunda El estudio
no analiza st una SRS es etficiente porque tiene indicadores de gestion aceptables
internicionalmente a pesar de que un nalisis de este tipo tambien es valido

Fialmente para obtener un indice resumen de la capacidad de gestion (eficacia +
eficiencia) se ha realizado una combinacion lineal de los indices de eficacia y
eficiencin

3 13 Factores estructurales que afectan la capacidad de gestion de las SRS

Las SRS seleccionndns para el estudio presentan grandes disp indades en cuanto a
sus caractenstic1s  economicts  soclales  geograficas y culturales (factores
estructrurales)

Por ejemplo por un lado hay SRS que presentin buenos mdicadores de salud las
cuales se caracterizan por ser urbanas estar ubicadas en la costa tener tacil acceso
a medios de transporte y de comunicacion Por otro lado hay SRS que se
caractenizan por ser andinas basicamente rurnles presentar condiciones de salud
precanias y ubicarse en el estrato de pobreza extremn

Es evidente entonces que los tactores estructurales de las SRS son totalmente
distintos por lo que el analisis de la capacidad de gestion de las SRS no debe

" Pain mayor detalle ver el Anexo | de Anahisis del gasto publico en Satud  Macioconsult § A
Abnl 1996
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dejr de 1do estis disparidades  Con tal fin - Ias SRS se han agrupado en tres
estratos de t1l manera que Ins SRS que e ubican en un determinado grupo se
consideren 1elntivamente homogeneas y sean nthizadas con similares criterios de
evalucion

La clasiticacion de las SRS se ha llevado a cabo utilizando los resultados del
estudio Mapt de Salud del Peru™ el cual se eliboro con los siguentes
mndicadores

Porcentaje de viviendas con luz agua y desague
Porcentaje de poblacton urbana

Tas1 bruth de mortahidad

Tas1 de mortalidad infantil

Tasa globil de tecundidad

Esperinz 1 de vida al nacer

T1s1 de nalfabetismo

Numeio de medicos por habitante

Numero de cams por habitante

G sto per capita en salud

Las 12 SRS del ambito del Proyecto 2000 quedaron agrupadas de la siguiente
maner1

CUADRO 32
AGRUPACION DE SRS POR NIVEL DE SALUD
GRUPOS SUBREGIONES
Grupo | Lima Este Ica Tacna Moquegua
Grupo 2 La Libertad San Martin Chavin Ucayali
Grupo 3 Chanka Ayacucho Puno Huancavelic:

En el Grupo | se incluyen las SRS que se carwterizan por estar ubicadas en la
costa tener unt altr densidad poblacional predominancia urbana mayor acceso a
medios de comunicacton y los mejores indicadores sociales de la muestra En el
Grupo 2 estan las SRS que se ubican en cost1 y selva que presentan baja densidad
pobliciondd buen acceso 1 medios de comumicacion e indicadores sociales
weptibles En el Grupo 3 se encuentran las SRS que se caracterizan por estar
ubicadas en la sterra ser eminentemente rurales (dispersas) y presentar los peores
indicadores soci1les no solo de la muestra sino del pais

3 1 4 Factores condicionantes

Hay muchos tactores que afectan los resultados de la gestion de las SRS los
cuales pueden ser de naturaleza externa e mnterna  Los tactores externos son

* Ministeno de Salud noviembte 1993
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aquellos que se definen y operan mas alla del ambrto de las SRS por lo que las
posibilidades de ser atectados por estas son muy reducidas Por el contrario los
factores nternos son aquellos que nciden v operan dentro del ambito de las SRS
sobre los cunles las SRS tienen mayores margenes de manejo aunque no
totalmente

Entre los factores externos que mayor fuerza ejercen sobre las SRS ademas de los
tactores estructurles tritados en el acapite antertor esta el marco nstitucional del
sector publico y en paticulwr del sector salud El marco nstitucional regional y
el locnl son de menor impacto y estan supeditados 1 las directivas establecidas
por el Gobierno Central

La mmportancia del marco nstitucional del sector publico est1 presente en todas
Ins SRS 1 traves de los sistemas de presupuesto publico contabilidad publica
abnstecimientos personal control entre otros  Estos sistemas ejercen una
intluencin determinante en las SRS ya que establecen los procedimientos que se
tienen que seguir para programar obtener presupuesto ejecutar realizar compras
controlr etc

El marco mnstitucional del sector publico se complementa con las disposiciones
dadas por el sector salud (MINSA) en cuanto a las normas tecnicas de
organizcion de Ihs SRS  manejo de personal programacion de actividades
asignacton de recursos generacion de informacion y prestacion de servicios de
salud (Ver Gratico 3 1)

Los procedimientos de Programacion y Presupuesto en las SRS estan
determinados por el marco mstitucional del sector publico y del sector salud

En cuanto a los factores internos estos se retieren a la capacidad gerencial de sus
duectivos It capacidad tecnmica de sus profesionales y 1 In cantidad y calidad de
los tecuisos disponibles
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GRAFICO 31
MARCO INSTITUCIONAL EN EL QUE SE DESENVUELVEN LAS SRS

SECTOR PUBLICO

Sistemas Sect Publico
Presupuesto Publico
Contabilidad Publica
Abastecimientos
Petsonal
Control

Normas MINSA
Organizacion
Manejo de personal
Programacion activ
Asignacion de recursos
Generacion informacion
Prestacion de servicios

SRS
Capacidad Adminstrativa
Capacidad Tecnica

Cantidad y calidad de recursos

3 2 Anahsis de la capacidad de gestion de Ias SRS

De acuerdo con la metodologia expuesta en el acapite anterior y utihizando
mformacion de s SRS y del Ministerio de Salud parn 1994 se han estimado los
indices de eficicin (de PNS y de Servicios) de eficiencia y de capacidad de
gestion de las SRS
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CUADRO 33
INDICADORES DE GESTION EN SALUD
SRS Polio | Letalidad | At/Gasto Indices de eficaci y eficiencia Capacidad
Ambito D% Colera [(1000SH | PNS Serv | Ehicacia | Eficiencia | Gestion

Proy 2000 94 923 94 Pohio { Colera | PNS+Scrv
San M utm 93 49 114 3520 069 | 062 065 237 151
Mogquegu 1 91 80 094 24221 050 | 063 057 053 055
Tacn 96 68 134 1916 104 | 060 082 032 025
Lima Este 8583 073 2133) 015 065 025 004 015
Ien 9970 055 1524} 137 | 067 102 098 002
Ucayah 98 76 340 1609} 126 | 044 08s 084 001
Huancavelicy | 80 04 40 60 2893 078 [ 256 167 132 017
LA Libutd 7070 209 2096] 1801 054 063 002 032
Chavin 8598 428 16441 013 ] 037 012 078 033
Chanka (1) 85 66 23 81 2106 017 ] 121 069 000 034
Puno 8146 16 32 1834) 063} 060 061 046 054
Ayacucho 7627 1071 15921 119§ 015 067 087 077

Promedio | 87 20 883 2107

Desviacion 9216 1243 595

Estandat

1/ Chwkn nd letahdnd colera se toma el de Apurumic
Elnbor icion Macioconsult enelo 1996

3 21 Anahsis de la eficacia de las SRS

De ncuerdo con los resultados del Cuadro 3 3 se puede observar que las SRS que
registran los mayores niveles de eficacia son Ica Ucayali Tacna San Martin y

Moquegu1

logro de 1ns metas de salud

Esto indicamnn que estis SRS tienen mejores resultados en cuqnto al

CUADRO 34
SRS CON MAYORES INDICES DE EFICACIA
Eficacia Eficaua por programas | Eficacia por servicios

Ien Ica Ica
Ucayali Ucayah Lima Este
Tacna Tacna Moquegua
San Martin San Martin San Martin
Moquegut Moquegua Tacnn
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En los casos de Ica Tacna y Moquegua se hin observado adecuados niveles de
15
gestion mstituctonal

Cabe senalu los casos de Ucayalt que alcanzo la mayor cobertura de vacunacion
en Polio y de San Martin gue registro una de las mas bajas letaliddes de colera
entie las SRS estudiadas  En el caso de San Martin destaca [ gestion institucional
implement1d 1 en los ultimos afios

Al comparar los resultados por programa y por serviclo se observa que en las
SRS mas eficaces los indices de gestion del programa son superiores a los del
servicio Ello estaria mndicando que una buena gestion del programa se manifiesta
en unn buen1 gestion en la SRS Esto podria ser explicado entie otras razones
por el hecho de que buen parte de los instrumentos de gestion que tienen las SRS
se debe al soporte tecnico y financiero que reciben de los PNS desde el nivel
central del MINSA

El Progrimn Amplindo de Inmunizaciones (PAI) constituye uno de los Programas
Nacioniles de Salud mas exitosos en el pais cuenta con apoyo politico existe una
wdecuady gestion desde el nmivel central tiene uni buena organizacion es
altamente pticipativo y recibe un gran apoyo logistico Los resultados nos
muestran que en la mayonia de lns SRS se alcanzan coberturas de vacunacion
superiores al 80% Sin embargo en 1994 en La Libertnd se registro uno de los
1esultados mas bajos del pais debido a que segun <e pudo conocer en la SRS en
ese afo se cambio al responsable del Programa de Inmunizaciones lo cual atecto
sustancinlmente los resultados de las campaifias de vicunaciones

3 2 2 Analisis de 1a eficiencia de las SRS

Por el lado de la eficiencia los mayores niveles los registran las SRS de San
Martin Huancavelica Moquegua Lima Este y La Libertad lo cual indicarta que
est1s SRS presentan un mejor manejo de sus recursos financieros para la atencion
1 |1 demnnda
CUADRO 35
SRS CON MAYORES INDICES DE EFICIENCIA

Eficiencia
San Martin
Huancavelich
Moquegua
Lima Este
La Libertad

* Ver formes de las SRS
“ Ver intorme de I subegion
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Las SRS de San Martin y Moquegua ademns de resultar ser las mas eficientes
tambien se mostraron como las ms eficaces  En los casos de Lima Este y La
Libertad registraron buenos resultados en la eficacin de sus servicios

En el caso de Huancavelica los resultados estarinn retlejando que la SRS esta
aprovechando al maximo los escasos recursos que les llegan  No obstante se
debe tener cuirdado con In mterpietacion de los resultados puesto que ellos se
sustentan en la veracidad de la informacion de produccion de actividades y gasto

3 2 3 Capaudad de gestion de las SRS
L SRS que presentan mayor capacidad de gestion entendidi como la

combin wion de eticacia y eticiencia son San Martin Moquegua Tacna Lima
Este e Ica

CUADRO 36
SRS CON MAYORES INDICES DE CAPACIDAD DE GFSTION
Eficacia Eficiencia Capacidad de gestion
Ier San Martin San Martin
Ucay th Huancavelica Moquegu1
Tacn Moquegua Tacna
San Martin Lima Este Lima Este
Mogquegut La Libertad Ica

En el caso de San Martin y Moquegua el resultado ern predecible debido a que
estas SRS son 1l mismo tiempo eficaces y eficientes  Como se menciono lineas
wribt San Martin cuenta con un modelo organizacional que le viene dando
buenos resultados

Las SRS que registran los mejores resultados se earnctenzan por haber
desarrollwdo decundos metodos y procedimientos orgamzativo institucionales
presentu unt buent cipacidid operativa contar con una apropinda capacidad
gerencial entre otras cunhidndes Entonces 11 presencit de estos atributos podrit
faahitar v 1dopuon de un Sistema de Programacion y Presupuesto (SPP)
descentinlizado en estas SRS

Debe sefial irse que el analisis de los resultados de la Capacidnd de Gestion entre
las SRS <e tealizn en formn relativa lo cual significa que aun las SRS que
presentan los mejores resultados pueden no estar obteniendo resultados
deseables o estar trabyjando con algunas deficiencias

En etfecto s1 se deudiera desarrollar el SPP descentralizado en San Martin se
podrir esperir mayores resultados en su aplicacion en comparacion con otras
SRS Sin embwgo San Martin todavin adolece de algunas deficiencias que
podrinn limitar su desarrollo entre las que se cuentan I1s siguientes no se trabaja
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con informacton de costos no cuentan con sistemas de informacion de apoyo 1 la
gerenciy m con metodos de seguimiento no realizan evaluaciones de mmpacto
entte otris  Estas son areas que habrin que fortalecer previamente a I
implementacion del sistema

S1 se decidiera apliar el sistema descentralizado en Moquegun y Tacna debe
sefinlarse que una limitacion para su implementacton podrin constituir el hecho de
que el modelo de gestion predominante en estis SRS tiene una onentacion
basicamente vertical v estt altamente centralizado

En 11 sigente seccion se analizan estos resultados 1 la luz de los tfactores
condicionantes que en algunos casos son adversos y afectan la capacidad de
gestion en [1s SRS

324 Analsis de los factores condicionantes

Como se hn mencionado en I1s consideraciones metodologicas los resultados de
I gestion de las SRS dependen de multiples factores algunos de origen externo 1
In SRS v otros propios de 11 SRS En este 1capite se aniizan tres tactores que
intluyen sobre I1 capacidad de gestton de las SRS los factores organizativos
mstitucionles la capacidad operativa y la capacidad gerencial

GRAFICO 32
FACTORES CONDICIONANTES DE LAS SRS

RN

Chpacidad

Gerencial

Capacidad
de Gestion

Orgnmizativo
Institucronnl

Capacidad
Operativa
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3241 Factores orgamizativos institucionales

Los elementos organizativos-mstitucionales que enfrentan las SRS y que limitan
su capacidad de gestion son los siguientes”

a) Organizacion de las SRS

Ln organizacion de las SRS responde en gran medida a la organizacion del sector
publico de servicios de salud el cual se divide en niveles adminstrativos que
corresponden al proceso de desconcentracion adminustrativa iniciado en 1990 y

que est1 dingido 1 tocalizar la atencion en los ambitos regional y local

Internimente las SRS se organizan en tres mveles regional o subregional local y
unidades de gestion

GRAFICO 33
ORGANIZACION DE LAS SRS

NIVELES DEPENDENCIAS

Regional/subregional

SRS

|

Local UTES (UBAS

Establectmentios
Unidades de Gestion local Hospital, CS, PS, CLAS

Las SRS dependientes presupuestal y administrativamente de lns regiones son el
¢ idministrativo y tuncional para admnistrar los servicios de salud en forma
descentrilizad De ellas dependen UTES hospitales centros y puestos de salud

L UTES son el mvel local de admunistracion de salud Su proposito es
concentrar 118 l1bores administrativas de los hospitales centros y puestos de salud
(los cuales no tienen admmistracion propia) y dirigir tuncionalmente las
actividades normadas por el MINSA y las SRS Los Hospitales son
establecimentos prestadores de servicios de mayor complepdad sus condiciones
tecnicas hacen que sean de caracter recuperativo 1unque simultaneamente
realizn nctividades preventivo-promocionales

“El analisis de los procedumientos de programacion y piesupuesto se piesenta en la seccion 3 3
de este capitulo
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Los Centios y Puestos de Salud son los establecimientos del primer mivel de
atencion 'y sus atividades estan dingidas a asegurar v atencion primarin 1
salud v a reahizar netividades preventivo promocionales

L orgnmizacion interna de 11s SRS se ve afectida constantemente por los intentos
de reorgniz wwion del Ministerio de Salud encontrandose en la actunhdad formns
de orgwizwion diversas a pesar de que en terminos funcionales algunas no
guardan grandes diferencias

Ast de wuerdo con la reorganizacion renhizada en 1992 se micio 1 conformacion
de lns Zonas de Desarrollo Integral de 11 Salud (ZONADIS) en algunas SRS con
el proposito de constituir el sistemn focal de atencion tla sndud  El nucleo de las
ZONADIS 1ba 1 estir constituido por las Unidades Basicas de Atencion de I
Salud (UBAS) Posteriormente en 1994 con el cambio de direccion del
Mimsterio de Salud se aprueba el modelo de Comites Locales de Atencion 1 1h
Salud (CLAS) que tiene por objetivo administrar los establecimientos de salud en
form1 computida con In comumdad Asr en |1 actualidid se encuentran
diterentes torm1s de orgnmzacion mcompletas o en proceso de implementacion
de est1tormi en 1hs SRS existen ZONADIS UBAS y CLAS T cuales algunns
veces se incluyen en tformn comjunta en los organigramas de 11s SRS

Como <e puede aprectwr In orgamizacion de los servicios de salud es
mrcad imente vertrieal con una gran myerencia del MINSA sobre las SRS que <e
trainsmite hasta el ultimo nivel  En este contexto los margenes de accion de las
SRS estin circunserttos 4 |1 implementacion con mayor rapidez y eticiencia de las
disposiciones del MINSA y no a Ir crewcion o al cambio de tormas de
Orgni£1C10n por InIciitiva propia

b) Estructuras organicas de las SRS

Las estructuras orgamicas de las SRS presentan similares contiguraciones a I de la
sede centril del MINSA y responden 1 unn tipte1 estructury orgamzativa del
sector publico excepto en los organos de linei donde Ins oficinas son
especttlizadas  Los orgamigrmas de Ias regiones y SRS UTES Hospitiles
Centros v Puestos de Stlud son similares

En general cuentan con organos de direccton de control de asesoriy de apoyo y
de line como se puede 1preciar en el Cundro 3 7
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CUADRO 37
CONTENIDO DE LAS ESTRUCTURAS ORGANICAS DE LAS SRS

Organos de Direccion
- Direccion Regional o Subregional de Salud
- Direccion Adjunta

Organos Consultivos
- Consejos Consultivos

Organos de Control
Oficina de Control Interno

Organos de Asesoria
Oficina de Planiticacion
Oficina de Asesona Juridica
Oticina de Epidemiologia

Organos de Apoyo
Oticina de Administracion
Oficina de Estadistica e Intormatica
Laboratorio Regional/Subregional

Organos de Linea Tecnico Normativos
Oficina de Salud de las Personas
Oficinn de Salud Ambientl
Oficina de Participacion Comunitaria

Se trita de una estructura departamentalizada donde los miveles de integracion
tunciontl y de coordinicion se dejan 1 inicintiva de los funcionarios que
participain  Un organo novedoso es el Consejo Consultivo que tiene como
proposito la concertacion con los demns organismos del Poder Ejecutivo con los
Gobiernos Locales y 11 Sociedad Civil parn mejorr It atencion integral de I
salud Sin embargo se debe sefnlir que estos Consejos en In mayorin de las SRS
no tuncionn

¢) La doble dependencia funcional en las SRS

Las SRS estan sometidts a una doble dependencin tuncional De un lado desde el
punto de vista admimstrativo presupuestal dependen de la region de la cual
torman parte como subregion administrativa y como programa presupuestal De
otro lado desde el punto de vista tecnico normitivo dependen de las politicas
directivas y normns sobre atencion de la salud que imparte el Ministerio de Salud
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GRAFICO 34
DOBLE DEPENDENCIA FUNCIONAL DE LAS SRS
M Presidencin MINSA
Region

|

Subregiones

S

La duplicidad en la linea de autoridad de las SRS en su relacion con la region y
con el MINSA vy la talta de armonzacion entre estas nstituciones ha generado
algunos problemns que han +fectado 11 capacidad de gestion en las SRS A
LORtINuAacion se presentan algunos ¢asos

La detiicion de las acciones que deben ser priorizadas en el ambito de la
subiegion En estos casos prevalece el criterio del MINSA (PNS)

La estructura programatica establecida por el MEF canalizada a traves de [a
region y aquella defimda por el MINSA Esta doble estructura no permute
establecer una adecuada correspondencia entre 10s recursos que se asigrnan a
traves del presupuesto y la determinacion de costos por wtividad o servicio

d) La mestabihidad institucronal en las SRS

La mestabilidtd nstituctonal constituye un elemento perturbador en la capacidad
de gestion de las SRS

En los ulumos afios el sector ha estado inmerso en una serte de procesos de
reorganizacion los cuales muchas veces han estido asociados a los cambios de
Mimstros Lis moditicactones en la delimitacion territonal la implementacion de
los ZONADIS UBAS y CLAS son solo una muestra de la inestabilidad
instituctonal  Asi tambien es normal la rotacion de funcionarios de salud cuya
seleccion y cambio obedece mas a factores politicos que tecnicos con lo cual se
crece del tiempo necesarto para desarrollar y mejorar 11 gestion 1nstitucional

¢) Operatividad de las oficinas en las SRS

La operatividad de las oficinas en las SRS presenta grandes diferencias En
general Ins oftwiinns que tienen que ver directamente con los procesos de
Programacion 'y Presupuesto (Plamficacion  Salud de las Personas vy
Administracion) se encuentran operativas con personal calificado y con
experiencia en el manejo de los procedimientos del sector publico
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Sin embargo en algunas SRS la fragilidad operativa constituye una limitante para
una adecuada capacidad de gestion

f) Instrumentos de gestion de las SRS

Las SRS cuentn con elementales instrumentos de gestion entre los que destacan
Reglamento y Manual de Organizacion y Funciones Cuadros de Asignacion de
Personnl Presupuestos Analiticos de Personal Normas de Abastecimiento entre
otras

No obstainte se hn observado que adolecen de instrumentos de gestion que
conduzenn la Programacion y Presupuesto en formn adecuada Por lo general las
SRS no cuentan con Planes de Salud de mediino y largo plazo pero si tienen
planes de salud a corto plazo (a excepcion de Huancavelica y Chanka) y planes
operitivos nstitucionales wnuales [os cuales son elaborados tomando como base
el presupuesto 1signado y la directiva que prepara la OGP del MINSA En el
Cundro 3 § se presentan los principales instrumentos de gestion en las SRS

CUADRO 38
EVALUACION 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 minguna de las SRS E! unico
Analisis de sitvacion de salud | plan de mediano plazo es el Plan de Desarrollo
Imagen objetivo de Salud 1995 2000 elaborado por el MINSA
Politicas de salud regional Las SRS a pesar de tener chagnosticos de
Estrategiis situncion de salud no identifican la i1magen
Progrimwion de metas de|objetivo de salud que quieren lograr no fian
situncion de stlud por iios metas cuantificables y en este sentido estan
Progrimicion de actividades | trabajaindo con ringos muy amplios con lo cual
por 1fios podritn estuse generindo esfuerzos y gastos
-Evaluncion de los recursos mnecesar1os (los niveles de eficiencia son muy
Ajuste de metns y actividades | heterogeneos) y limitan la atencion de salud de
Factores condicionantes In region (los miveles de eficacia son muy
var1ados)

La falta de plwnes de desarrollo de mediano
plazo en las SRS hice que las estrategias de
atencion y las actividades sean dispersas y que
gran parte de los esfuerzos que se realizan en el
nivel de los establecimientos respondan a
miciativas 0 mistica 'y no se encuentren

contenidos en un plan de salud
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2 Plan de Desarrollo de Corto
Plazo o Plan Operativo
Institucional
Analisis de I suwacion de

slud

Objetivos  de

silud enel o
Progrimiwon mensual de

wirvidades

Requerimientos
tisicos fimancieros

Presupuesto wnunl

Planes Opertivos de UTES y

establectmientos de salud

sttuacion  de

humanos

En general las SRS cuentan con Planes de
Desarrolio Anuales o Planes Operativos

Los Planes de Desarrollo de Corto Plazo por lo
general son elabolados tomando como base el
plan del afio antertor No llegan a dentificr las
metas de s1lud de 11 SRS pasan del analisis de
la situacton de snlud 1 v programacion de
actividades Tampoco ncluyen los costos reales
de las 1tenctones Se elaboran sin la participacion
de los establecimientos ni de la comuntdad (en el
mejor de los casos en algunas SRS se incluyen
los listados de las wtividades de 1gunts UTES)
Las principales hmitaciones para hacer planes
utiles para la gerencin de 11 SRS son
Hay poco personal capacitido en la SRS para
asumir estas funciones en particular en el area
de planificacion  (OPP) no se otoiga
importanci 1 la plantficacion como nstrumento
de gestion
No cuentan con informacton adecuada
Deticiencins en los sistemas de informacion de
produccion de actividades
No existen sistemas que provean informacion
de costos
Las normas de presupuesto detinen parimetros
historicos de gasto pari la asignicion de
recursos Se define el presupuesto antes que 118
necestdades de siuud sin tener en cuenta los
planes de salud

3 Informes trimestrales de
Avance del Plan de
Desarrollo de Corto Plazo

Intorme Ejecutivo

Cuadros Avance Fisico Financiero
Resumen de nudos criticos y
propuest de soluciones
Requerimientos para cumplir
con [ metas anuales
Reprogramncion de activid wdes
Informes de Supervision de la
SRS en tormato detimdo

No se efectuan evaluaciones ni informes de
actividades del Plan de Corto Plazo se llevan 1
cabo evaluaciones penodicas de las actividades
en funcion 1 las visitas de supervision y/o control
que se realizin

No se cuenta con persond capacttado para
efectuar funciones de segurmiento y evaluacion
de las acttvidades
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4 Intormes de evaluacion de
mmpacto

Intorme Ejecutivo

Evalfuacion de la situacion

epidemiologica de la 1egion

Evaluacion del avance de Ins

metas de salud

Conclusiones y recomendaciones

No se elaboran evaluaciones de impacto en 1n SRS
Se cuentt con algunos indicndores de la situacion
epidemiologica tomndos de la informacion que se
consohida en fos formitos HIS o de los programas
Las metas de snlud se reflejan mas en el numero de
casos atendidos v/o las atenciones prestadas

S Instrumentos

Se cuentr con muchos instrumentos de gestion

admimstrativos admunistrativa En la medida en que las regulaciones
Organigrama son mas estrictas (po1 ejemplo en personal con el
ROF CAP y PAP) los mstrumentos no son utiles para la
Manuales de procedimientos | gestion
CAP y PAP

6 Sistemas

Sistemn de progrimacion y
presupuesto

Sistema que se encuentri normado por el MEF
Segun las SRS es uno de los principiles escollos
para fograr una gestion eficiente Es un sistem
rigido en los plhzos no cumple con los montos de
Calendnrios de Compromisos diferencia en
cuanto a los montos aprobados en la Ley de
Presupuesto y los consohdados de fin de afio
entre otras limitaciones

Sistem s administrativos

En In SRS ewsten sistemas administrativos
similares en 11 medida en que los mismos han sido
formulados o se basan en la normativa vigente
muestran diferencias en su funcionamiento y muy
pocos presentan niveles aceptables de eficiencin

Sistemn  de Intormncion de
Salud

Existen dos sistems de informacion paralelos el
Sistermt de Informacion HIS v los Sistemas de
Informncion de los PNS o que hace que el Sistemn
de Intormacion de Shlud se c v wtence por excesiva
concentiwion de mformcion en i1 sede centrl det
MINSA duphicdid de informacion (y de esfuerzos)
y mila cabdad de informac ‘no es oportuna ni
confible)

L SRS no tienen mucha confianza en Ia
mtormcion del HIS en b medidh en que lo
tegistrido wolece de unn serie de fallas que produce
mdicadores urenles del estado de salud

Los directores de Ins SRS identitican que I mala
calidwd de mtormncion del HIS se debe a las
deficiencins en el registio de los dingnosticos
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g) Estructuras orgamzativas centrahzadas en las SRS

En Ins SRS en genernl prevalecen estructuras organizitivas centralizadas que
concentrin los miveles de decision No existe delegacion para la toma de
dectsiones en el mivel local esta sitwacion Iimitn la capacidad gerencial de los
nnveles dnectivos de los establecimientos y 1 su vez afecta la capacidad de
gestion p u1resolver los problemas de salud

En 11 mayori de las SRS se viene realizando una reorganizacion en su estructura
organic1 que wunta principalmente a una mayor descentralizicion en la toma de
decisiones Lsto se viene llevando a cabo mediante la transterencia de la
administracion de los Centros y Puestos de Salud 1 los CLAS los cuales cuentan
Lon un1 mayor autonomia para la ejecucion de sus gastos Los CLAS constituyen
un nuevo ensayo del MINSA para Iv descentralizacion admumstrativa  su
immplementacion requiere de la asignacion de recursos 1dicionales y experiencias
de trabjo con la comunidad por lo cual es diticil rephicarlas a nivel nacional

h) Limitada partiapacion de la poblacion en los procesos de programacion

En sus estructurts orgnnizativas las SRS presentin oficinas de participacion
comunitirinl sin embargo estas oficinas por lo general no se encuentran
operativas Esto se traduce en que la participacion de la poblacion en los procesos
de Programacion y Presupuesto es debil La mayor participacion de la comumdad
s¢ logrn en los centros y puestos de salud al tactlitwr la ejecucion de las
whividades preventivo promocionales

L1 poblwion tiene mayor injerencia en I gestion de los Comites Locales de
Administricion Compartida (CLAS) con la tormulacion y ejecucion del Programa
de Salud Locil No obstante se ha observado que los CLAS tienen limitada
participacion en el proceso de Programacton y Presupuesto de las SRS

1) Insuficiente coordinacion mtersectorial

Otr1 de las deticienciis que se ha observido en la estructura organizativa
instituctonal de 1is SRS es que no se promueve unt adecuida coordinicion
mntersectorial en los procesos de Programacion y Presupuesto En principio esta
twetr recie en los Consejos Consultivos sin embugo como se ha seitlado
interiormente  €stos no se encuentran operativos en las SRS

Esta srtuwion prevalece en las SRS a pesar de que se reconoce que los problemas
de salud por su niturilezi muiticausnl deben ser analizados desde una
peispectiva multidisciplinarin y que por lo tanto solo se puede conseguir una
eficaz wencion 1 la salud mediante 1a accion multisectorial del sector publico v del
sector privido
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En resumen se puede afirmai que los aspectos oiganizativos de naturaleza
externa (duplicidad funcional centralizacion admunistrativa nfluencia  del
MINSA 1nestabilidad de los directivos) afectan en gran medida la capacidad de
gestion de las SRS Los aspectos de naturileza intern (insuficientes instrumentos
de gestion limitada participacion de 11 poblacion falta de coordinacion
intersectortal) tambien afectan la capacidad de gestion pero se preve que estos
pueden ser superndos por las SRS mediante decisiones dirigidas a mejorar la
capdacidad de gestion de las SRS

3 2 4 2 Capacidad operativa en las SRS

La capacidad operativa en las SRS es evaluada en funcion de la disponibilidad de
3
recutsos humanos tisicos financieros y tecnicos™

a) Recursos humanos

En el siguiente cundro se presenta la asignacion de personal que tienen Ins SRS
en terminos del numero de medicos Las SRS que registran la mayor
disponibilidid de medicos por habitante son Ica Moquegua Tacna y La Libertad
Este es uno de los elementos que entre otros puede estar explicando el hecho de
que las SRS de Ica Moquegua y Tacna presenten los mayores indices de eficacia

CUADRO 39
DISPONIBILIDAD DE MEDICOS
Subregion de N° Medicos Indice de
Salud Por 10,000 Hab Eficacia
Ica 530 102
Moquegua 422 057
Tan 389 0382
La Libertad 306 063
Chvin 254 012
San Martin 222 065
Puno 216 06l
Ucayah 190 085
Lima Este 182 025
Huancavelicn 107 1 67
Chankn 105 069
Aytcucho 0 84 067

Fuente Censo de infraestructura y recursos humanos 1993 MINSA

"

L1 miyor disponibihidad de recursos hace que se tenga una mayor infiaestructuia de servicios
de salud 1 Tugo pizo It cual permite dar un1 mayor cobeituia de atencion de salud a la
poblacton
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Con el proposito de obtener una mejor estimacion de 11 capacidad de atencion a la
salud en las SRS se ha calculado un mndice que relacionn el numero de personal
asistencial en cada SRS (oferta total) con el numero de atendidos (demanda
efectivi)

En los c1s0s de Ien Tacna La Libertad y Chavin se contirman los resultados
anteriores  Con estas SRS aparece Lima Este ocupando <l lugw de Moquegua
como una de las SRS que cuenta con una mayor cpacid id de atencion de la salud
No deja de llamar la atencion el bajo 1esultndo de San Martin en comp wracton con
el anterior indicador lo cual dado el buen nivel de ehicwia que registra podrin
estar indicando unh alta productividad del recurso hum o

CUADRO 3 10
DISPONIBILIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL

SRS Personal Asist / Atendidos x 1,000
(o 47
Limn Este 43
Taena 16
Chavin 35
La Libettnd 32
Puno 28
Moquegua 26
Ayacucho 15
Ucaynli 15
Chanka [0
Huancavelica 10
San Martin 10

b) Recursos hsicos

Los recursos fisicos por habitante (Hospitales Centros Puestos de Salud y
Camas) que registran [ SRS timbien presentin grindes desigualdades Por
ejemplo el numero de ¢1mas por habitnte en [1 SRS de Moquegua es 10 veces
mayor que el de Huancavelica Respecto al numero de establecimmentos en
ceneril se observa uny distribucion mas unitorme Lais SRS que presentan 11
mayot wignwion son Chanka Ucayalt San Martin Moquegu 1y Chavin



Evaluicion de Procedimientos de Programacion y Presupuesto de las SRS 85

CUADRO 311
DISPONIBILIDAD DE ESTABLECIMIENTOS
SRS NCestab por N° camas por Indice de
10,000 hab 10,000 hab Eficacia
Chanka 593 374 069
Ucayah 524 675 085
San Martin 453 587 065
Moquegua 407 14 06 057
Chavin 355 345 012
Puno 2 83 234 -0 61
Tacna 268 4 60 082
Huancavelica 267 132 167
Ayacucho 207 552 -0 67
Ica 192 318 102
Limn Este 145 6 00 025
La Libertad 143 597 063

Fuente Censo de infraestructura y recursos humanos 1993 MINSA

Las SRS de San Martin Moquegua y Uctyal son las que registran los mayores
niveles de recursos fisicos lo cual podria estar explicando su mayor capacidad de
gestion

¢) Recursos financieros

En el Cuadro 3 12 se observa que s1 bien La Libertad registra el mayor gasto en
terrmnos absolutos en el nivel per capita se ubica entre las SRS mas
desfavorecidas junto con Huancavelich Puno y San Martin El nivel de gasto per
capitien estns SRS es la mitad del que se registr en Moquegua Ica y Tacna
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CUADRO 312
GASTO EN SALUD EN NUEVOS SOLES
Gasto total Gasto per capita

Moquegua 9 298 000 7142
(%] 35 961 000 62 13
Tcna 13 202 000 59 00
Ucayah 17 513 000 5274
Ayacucho 26 274 000 5127
Chankn 6 506 000 48 72
Lim Este 38 219 000 45 88
Chavin 36 275 000 36 88
San Martin 19 471 000 34 02
La Libertad 42 885 000 33 31
Puno 36 507 000 33 08
Huancavelicn 12 287 000 30 69

Nota Se tomo la poblacion de 1993

Fuente Macroconsult S A Anralists del gasto publico en salud abril 1996
d) Recursos tecnicos

Los tecursos tecnicos se han evaluado en tfuncion del numero de equipos de
computo que poseen las SRS y el uso de Sistemas de Informacion Respecto 1l
uso de computadoras se ha estimado la capacidad operativi de las SRS a traves
del numero de personil administrativo que registran las SRS en relwion al
numero de equipos disponibles Las SRS de Moquegua Tacna v Lima Este son
las que registrarian los mejores resultados

CUADRO 3 13
PFRSONAI ADMINISTRATIVO POR EQUIPO DF COMPUTO

SRS N Personal Adm/ Equipo
Moquegua 102
Tacna 257
Lima Este 273
Chanka 298
Ucayalt 305
Huancavelich 384
San Martin 441
Ayacucho 611
Puno 679
La Libertad 775
Ien 10573
Chavin 147 4
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El manejo de fa informacién en las SRS es mncipiente y dificilmente se podria
considerar como herramienta de gestion

El conocimiento de la situacion de salud que requiere informacion de mortalidad
morbilidad y caracteristicas socioeconomicas se encuentra restringido porque
gran parte de la informacion es procesada en el nivel central (por el MINSA o por
el INEJ) y no se dispone de ella en la oportunidad y frecuencia necesarias Esto
ocurre a pesar de algunos intentos del MINSA por descentralizar los sistemas de
Registro de Detunciones Control Perinatal HIS los cuales aun no llegan a
funcionar plenamente en las SRS

Asi tambien las SRS cuentan con el Sistema de Vigilancia Epidemiologica Activa
(VEA) el cual mantiene el control de las principales enfermedades trasmisibles y
de notificacion inmediata Unas enfermedades son de notificacion diaria algunas
semanal y otras mensual dependiendo de su trascendencia En el MINSA dicho
sistema esta dirigido por la Oficina General de Epidemiologia La mayorna de las
veces la informacion de VEA es un mstrumento de gestion para acciones
mmediatas de salud en las SRS Sin embargo otras veces el sistema responde
mas a los requenimientos del nivel central del MINSA sumimstrandole la
informacion antes que a los propios directores de I1s SRS¥

Para el manejo de la informacion de produccion de actividades de salud se cuenta
con dos sistemns

Los sistemas de informacion de los PNS, uno por caaa Programa consisten en la
recopilacion de mntormacion de los establecimientos de salud y su procesamiento
manual (mediante paloteo ) Estos sistemas se aplican desde hace varios afios y
ocupan gran parte def tiempo de trabajo del personal asistencial estadisticos y
coordinndores de Programas de Salud A pesar de I wrregulandad de su
recoleccion y proceso constituyen la fuente de informacion mas creible para los
PNS y los directores de las SRS

Il sistemn de informacion HIS consiste en un sistema computarizado de
mformacion de 1ctividades de salud a traves del registro de un tormato la HOJA
HIS Registro Dino de Atencion de Salud la cual es completadn por el personal
asistencial 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 indicadores y reportes para cada uno de los programas
de salud (los mismos reportes que se obtienen en forma manual y otros
adicionales)

Y El Sistema de Vigilancia Epidemuologica se encarga de hacer la notificacion mnmedsata de 15
entermedades principales y esta dingido a 1ealizar acciones preventivas pata teducir los biotes
tpidemicos  No esta dingida a obtener informacion de produccion de actividades
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En torm1 regulu desde 1993 el sistemn HIS se encuentra implementado en todas
las SRS recolecta informacion de cada establecimiento de salud procest y
¢onsolida informcion en UTES y SRS Sinembugo  los directivos de las SRS
no creen en 11 validez de su intormacion vy le dn pieterencii a la informacion que
se obtiene ¢n forma manual de los PNS Incluso en algunis SRS donde el
sistemt HIS  habiv conseguido  neveles  significativos  de  produccion  de
informacion fos directores de las SRS han creado nuevamente sistemas parilelos
constitutdos pot los tormatos de registro de informicion manual de los progrimas
de salud L1 explicacion que brindaron algunos directores que no vreen en la
vahidez de la intormacion del Sistema HIS es que el personal asistencial no llena
adecundamente las hojas HIS lo cual constituye un problem: grave porque el
llenado de 1a hoja HIS corresponde al diagnostico que se le hace al paciente y
entonces hiy un problema de servicio mas que de estadistica

L taltn de solucion 1l problema del Sistema de Intormacion es promoctonad L por
el mismo MINSA donde los coordinadores de los Programas abogn por tener
sistems independientes aun cuindo sean manutles y esto es 1etorzado por los
Proyectos Especiales los cuales 2l tratar de soluctonar parciimente  fos
problemas de informacion crean mecanismos patlelos  Esti situacion hace que
en todo el imbtto del MINSA y de las SRS se telicen estuerzos excesinos paia
contu con fvintormicion de produccion de actividades superponicndose sistemis
y duplicindose wetones lo que dihiculta su utilizacion como herramienta de
gestion de < tud™

Se requiete re thzr una evaluacion profunda de 11s razones de este retroceso en ¢l
desarrollo del sistemn de mformacion de salud vy eviluar T viabilidad de un
sistemt como el HIS o de otro sistema que permitn contu con 11 informacion de
produccion de wtividades El punto principal es detinir st para la gerencin de
salud es necesario un sistema de produccion de actividades 'y en que nivel se
requiete  Es posible que set mmviible como un proceso de consolidacion en el
nivel centril del MINSA Es posible que se1 indispensable para que las unidades
de gestion pued n evaluar la productividad de sus wciones

El minejo de 11 informwion administrbiv es totidmente rudimemino No se
cuent1 con sistemas de informacion computiriziwdos  Como parte del sector
publico T SRS llevan a cabo los sistemas de Presupuesto Publico Contabilid i
Gubernamental Abastecimtentos v Personal Al 1gual que en 11 mavor parte de las
mstituciones public1s el manejo de estos sistemas es rigido y nticuado v no es
postble obtener intormacion utidl parn Iy gerenuia L unica excepoion es el
Sistem de Plhnills de Personal que fue desurollado por el MINSA 3 que se
lleva vcabo en torma tegular por Ias SRS

* En u nned do T SRS se consolidn T nformacion de produccion de wtividades tanto ded

Sistem1 de Intormacion HIS como de los sistemas de informacion de los PNS Bl atraso del
proceso de informacion no es muy ghinde {entie |12 meses) pero su mavor dificultad 1idic
on b edidad de Byintormncion
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El resto de procedimientos admrnustrativos se lleva en forma manual por lo que es
dificil obtener informacion Asimismo tales procedimientos ocupan gran parte del
tiempo del personal de las SRS inclusive de sus directores los cuales han
manitestado que la mayor parte de su tiempo de trabajo lo destinan a atender
problemas admunistrativos La dificultad para obtener informacion administrativa
1fectn otros qspectos de la gestion de slud entre ellos la obtencion de fondos ya
que el MEF 1educe las autorizaciones de giro debido a la falta de informacion
oportunt Lo mismo ocurre con el MINSA pues las SRS no ninden cuentas y esto
dificualta la remision de nuevas remesas de tondos Obviamente este no es un
problema solo de informacion las formas como estan estructurados los
procedimientos de ejecucion de presupuesto contribuyen al problema y exigen
sistemas administrativos muy complejos y burocraticos

EI MINSA es consciente de este problema y por ello ha desarrollado un conjunto
de sistemas admumstrativos Sistema de Gestion Financiera Sistema de Gestion
Logisticn Sistema de Gestion de Personal y Sistema de Admusion e Historias
Clinicas  que constituyen los sistemas de mvel operativo de las SRS  Estos
sistemas ya han sido terminados y se encuentran en la etapa de implementacion
piloto

En resumen se puede afirmar que la capacidad operativa (dispomibihdad de
recursos) ejerce una gran influencia sobre la capacidad de gestion En el siguiente
cuadro se puede observar la relacion que existe entre los resultados de la
capacidad de gestion y la capacidad operativa

CUADRO 3 14
CAPACIDAD DE GESTION Y CAPACIDAD OPERATIVA
Capaadad de | Numero de Numeio de Numero de Gasto
Gestion Medicos por Establecimientos Camas por Per Capita
10,000 Hab por 10 000 Hab 10 000 Hab (Soles)
San Martin Iea San Martin Moguegua Moguegut
Mogquegua Muaquegug Ucayali Ucayali fea
l'acna Tacna Moguegua Lima Este Tacna
Limn Este La Libertad Huancavelica LA Libertad Ucayali
1 Chavin Ayacucho San Martin Ayacucho
Las SRS de Moquegua Tacna e Ica presentan los mayores miveles de

dispomibilidnd en casi todos los recursos Al mismo tiempo en estas SRS se hn
observado 11 existencia de personal calificado lo cual es deterrinante para una
buen1 capacidad gerencial Luego la existencta de unn mayor capacidad
operativa asoctada a una buena cpacidad gerencial que se analiza en el siguiente
acapite son factores que deben estar explicando buena parte de la capacidad de
gestion en estns SRS
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3243 Capaadad gerencial

De la misma forma en que la capacidad gerenciil se desarrofla en el sector
privido la capacidad gerencial en Ins SRS debe estar referidn a un proceso
continuo de toma de decisiones que permita secuencinlmente el cumphmiento de
[1s s1guientes acciones

Identific wion y annlisis adecuados de los problemas de salud de la poblacion
Identificacion de postbles soluciones acordes con la rethidad de cada subregion
Seleccion de las mejores alternativas sobre 11 base de los recursos disponibles
y

Concrecion de las decisiones en acciones efectivas que conlleven 1 la resolucion
de los problemns de salud identificados

L c1pacidad gerencial en general se expresa a traves de la habihdad que tienen
los directivos de 1is SRS para admimistrar adecuadnmente los recursos de que
disponen y que permiten convertir 11 deciston en accion en el momento oportuno

Los resultidos de l1s encuestas nos muestran que st bien los directivos de las SRS
tienen un wdecudo conocimiento de las funciones responsabilidades y deberes
relacionados con el cargo que desempefitn el cumplhimiento de estos se ve
himitado por las deticiencias v las himitaciones del personal que dirige las SRS
Est1s se expresan 1 traves de la falta de personal cilificado y capacitado por
gremplo gunos duectivos no cuentan ¢on experienct 1 en tunctones de gerencia

En las SRS el manejo de los recursos fintncleros se realiza de manert
centraliznda lo cual en algunas ocasiones restringe su capacidad gerencial para
un1 adecuada asignacion de los recursos  Sin embargo en algunas SRS se ha
observado que con el proposito de atender situaciones de emergencia los
recu1sos se utthzan provisionalmente para fines distintos de los que tueron
inwcialmente 1signados

En conclusion se podrnia afirmar que la capacidad geiencal en las SRS con
algunas excepuiones es limitada debido 1 que por un lado no se logra una
adecuadn direccionalhidad en su conduccion lo cual atfecta la capacidad de gestion
de las SRS par la resolucion de los problemas de salud de 1 pobliwion y a que
po1 otro lado existe uninadecuady admiistracion de los recursos disponibles

33 Procedimientos de programacion y presupuesto v capaadad de gestion
de las SRS

En est1 seccion se evalua en que medida los procedimientos de programacion vy
piesupuesto constituyven nstrumentos de gestion adecuados par1 las SRS
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De wuerdo con lo descrito en el capitulo IT las principales caracteristicas de los
procedimientos de programacion y presupuesto en las SRS son las siguientes

a) Programacion y formulacion de presupuesto

Rigidez en los procedimientos de programacion y formulacion de presupuesto
Primero se formula el presupuesto y cuindo este se aprueba se reahiza la
programacion Lo correcto es que el presupuesto debn resultar de un proceso
de planeamiento de las actividades que se requieren para lograr las metas de
salud planteadas en un penodo determinado

Mecanismos de formulicion presupuestal historicos mantienen una situacion
de 1netficiencia en 1 asignacion del gasto

Excesivos procedimientos de formulacion y progrumacion que emplean gran
paite del tiempo del personal de las SRS
La programacion de los PNS es un proceso vertical que fluye desde el nivel
central hasta el nivel local y que no deja muchos grados de libertad par
1NCOTporar nuevas acciones

La programacion de atencion a la demanda es mecanicn un porcentaje sobre
la ejecucion del afio anterior

La participacion del nivel local es hhmitada {a poblacion participa a traves de
los CLAS

No huy perspectiva multisectonial de la salud y no se programan trabajos
COMjuntos con otros sectores

b) Ejecucion de actividades y presupuesto

Rigidez y complejidad de las normas presupuestales no permiten administrar
recursos de 1cuerdo con las necesidades de las SRS
Destases y reducciones en Ins autorizaciones de giro del TP

Asignwion rigidh de las remesas envindas por los PNS v destase en las
techas prograimnd s

Ineticiencit en los procedimientos de adquisiciones y manejo de fondos
producto de i1 centr thizacion rdmimistritiva en las SRS y de 11 falth de
¢ uitic wion del personal
Los IP se destinan 1 cubnir los deticit presupuestiles y 1 solucionar
emetgenct 1s
Noim s ngids par el manejo de ingresos propios hacen que se obvien cisi
totalmente y que el manejo sen heterogeneo
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¢) Segmmento y evaluacion

Un grn numero de dunectivs individuales piovenientes de los PNS las
cuales no son homogene 1s ni1 estan sistematizadas Al interior de las SRS no
se cuentn con directivas ternas para realizar las aicciones de seguimiento v
evaluacion

Los objetivos del seguimento son diferentes pari los PNS y para los
servicios  Los PNS tratan de ver el awvance de las actrvidades programadas al
micio del afio mientras que los servicios evaluan la capacidad de respuesta
que han tenido 1as SRS para entrentar los requenmientos de la poblacton
Existen sistemns de informacion paralelos los cuales producen mtormacion
de mala calidnd con mucho esfuerzo

El segurmiento tianciero es manual solo pari cumplir con el MEF No
permute contar con 1informacion de costos ni1 del gasto global que realizan las
SRS

No se etectunn evaluaciones sobre el impacto de las acciones de salud en la
poblacion

Tomando como base esta breve descripcion se puede afirmar que los
procedimientos de Programacion y Presupuesto hacen que estos no constituyan
adecundos instrumentos de gerenci1 y estan himitando la capacidad de gestion de
Ins SRS Sin embarge se ha observado que en algunas SRS se han desarrollado
modelos orgnmzcionales propios que les permiten muchas veces superar con
extto las rigideces y limitaciones de estos prO(,edlmlentos4I

L tormulicion del presupuesto no resultt de un proceso de planeamiento de las
actividades que se requieren para lograr las metas planteadas La programacion y
el presupuesto son procesos que no estan integrados

S1 bten I1s ngideces asocladas al presupuesto pueden constituirr una serta
limitwion par1 una adecuada nsignacion de recursos debe asumirse como una
varinble conouida y1 que siempre habri mas necesidades que atender que
recursos dispombles  Esta es una restriccion que deberin ser asurmda por el
equipo directivo de las SRS en el momento de 1@ programacion para tratw de
dimensionar adecuadamente el alcance de sus acciones y logrir los mayores
resultndos al menor costo posible No obstante 11 programacion en las SRS se
lleva 1 ¢abo como unt actividad de rutina y mecanic1  que se debe cumplir cada
1io

L~ talty de recursos financieros y los problemas en su disponibilidad (retraso)
timbien afectan a la capacidad de gestion en 115 SRS Sin embargo est1s han
adoptado  procedimientos admunistrativos propros para la ejecucion de sus
wttvidades optimizindo’ el uso de los recursos dispombles  Uno de estos se
retiere a Ins transferencias transitorias (prestamos) de recursos entre los PNS o el

! Ver intormes de las SRS de San Martin y Moquegua
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uso de los ingresos propios para reahzar las actividades programadas y en
ocastones para evitar perder el material biologico disponible

L~ talta de 1magen objetivo no permte establecer [as necestdides de informacion
n1 los crterios de evaluacion que se requieren pari efectuar un adecuado proceso
de seguimiento y evaluacion de las SRS Esto tambien hmita la capacidad de
gestion de las SRS para conocer en que medida se avanza en la resolucion de los
problemas de salud de la poblacion

En el vipitulo 1V se presenta un conjunto de recomendaciones relacionadas con
los procedimientos de programacion y presupuesto orientados a mejorar la
capacidad de gestion en las SRS

34 Eyaluacion global

En esta seccion se muestran las conclusiones relacionadas con el efecto de los
procedmmientos de programacion y presupuesto sobre la capacidad de gestion en
las SRS

1 La capacidad de gestion de las SRS medidt a traves de los resultados de
eticcia y eficiencia esta inflwda ademas de los factores estructurales por
unn sene de factores condicionantes de naturaleza externa o interna, entre elios
las factores organzativo institucionales la dispombilidad de recursos y la
cpwidd gerencial Entre los organizativos-institucionales se encuentran los
procedimientos de programacion y presupuesto

Un ejemplo de esta variedad de elementos explicativos de la capacidad de
gestion lo constituye Puno donde se ha observado una adecuada capacidad
gerencial que se catacteriza por cumplir adecuadamente con los procedimientos
de presupuesto realiznr una programacion de actividades participativa realizar
estimaciones de costos (todavia parciales) aplicar censos en grupos espectficos
disponer de indicndores para Ins evaluaciones de impacto y tener voluntad de
descentrilizacion administrativa® S embargo  los resultados gue presentan al
medirse eficacin y eficiencia los ubica por debyo del promedio de Ins SRS

Si bien en este (150 los factores estructurales constituyen una fuerte imitacion
(Puno se ubica en e! Grupo 3) adicionalmente los inctores condicionantes tienen
una importante mfluencia sobre la capacidad de gestion En Puno hny una
deticienie asignacion de recursos pua bienes y servicios y el numerc de
medicos que hay en la SRS es insuficiente para atender la demanda de la
poblrcion

2 Por el lado de lns deficiencins orgamzativas institucionales se puede afirmar
que los tactores de naturileza externa (inestabilidad institucional duphcidad

* Han cierdo 4 UTES peio el MEF no les as1gNa recursos
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funcion 1ntluencia del MINSA) afectan significativamente I capacidad de
gestion de 116 SRS y deben ser considerados como factores limitantes porque
115 SRS no tienen capacidad de modificirlos

Puede 1hirmaise tambien que los aspectos de naturaleza interna (insuficientes
mstrumentos de gestion centralizacion administrativa hnmtada participacion de
la poblacion talta de coordinacion intersectorinl) afectan de manera importante

la capicidid de gestion de lns SRS aunque pueden ser superados por la
subregion

3 La talth de recursos tombien afect1 1 fa capradad de gestion en Ias SRS
Algunas SRS no cuentan con oficina de administracton por lo que las oficinas
de economta fogistica y personal ndmimstran los recursos de la SRS v deben
coordinar directamente con el director de 11 region En tal SRS hay cirgos
importantes (Contador Jefe de Informatica) que no estin cubiertos

Se ha observado que las SRS solo pueden influir parcinlmente en el manejo de
los recursos A continuacion se presenta una matriz donde se visualizan los

margenes de decision de los directivos de 11s SRS que limitan su c1pacidad de
gestion

CUADRO 3 15
MARGENES DE DECISION DE LAS SRS SOBRE SUS RECURSOS
Personal Insumos Infraestructura | Informacion
Cwudnd fya | Dependen de | Dependen del Mucha
Cantidad | de personal 11 dispontbi presupuesto informacion
nombrado hidad de TP Tambien sobre prod
Personal IP y envios dependen del activ pero
adicional por { del MINSA MINSA no de costos
PNSBPT
Limitaciones | Calhidad Deterioro de Mala calidad
Calidad para contar tecnica mstalaciones y | duplicidades
<on personal establecida equipos Y €XCesIvo
calificado por el MINSA esfuerzo
Restricciones | Flextbihidad en | Se esta dando Normada por
Asignacton | pararotacion | la asignacion | preterenciade | el MINSA
de personal de recursosa | Rehab aCSy | podra ser
los estableci PS conel mejorada por
mientos PNSBPT las SRS

4 Con 1especto 1 la capacidad gerencial se h1 observado que 1w SRS presentan
una hmitada capacidad para la adminustracion de los recursos de que disponen
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5 Los procedimientos de Programacion y Presupuesto tambien limutan la
capwidnd de gestion en Iis SRS y no constituyen 1decundos nstrumentos de

gelencld

L1 talta de imagen objetivo no permite estiblecer las necesidades de
informncion m identificar los critertos que se requieren para realizar un
adecuado seguimiento y evaluicion de las SRS Esto tambien hmita la
c1pacidad de gestion de las SRS para conocer en que medida se avanza en la
resolucion de los problemas de salud de la poblacion

6 Lis himitaciones identiticadas en las SRS y Ins nigideces inherentes 1 los
procedimientos de programacion y presupuesto determinan que los grados de
libertad que tienen las SRS para el manejo de sus recursos sean reducidos
Esto puede ser representado a traves del siguiente diagrama

GRAFICO 35
GRADOS DE LIBERTAD EN EL. MANEJO DE RECURSOS DE LAS SRS
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los procedimientos de programacion y

presupuesto es necesrto  puntuahizar dos aspectos de 11 capacidad de gestion
que se consideran de especial relevancia en el acconar de [is SRS el marco
instituctonl y In mform-cion
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IV Propuesta de mejora de los procedimientos de programacion y
presupuesto‘n

4 1 Marco conceptual

Los procedimientos de programacion y presupuesto influyen en la capacidad de
gestion de Ins SRS y a su vez la capacidad de gestion de una SRS influye en la
form1 como se llevan a cabo los procedimientos Como ha sido sefialado en el
estudio el accionar de las SRS esta condicionado por tactores externos a ellas y
tambien por tactores internos por lo que las propuestas para mejorar su capacidad
de gestion deben ser detinidas en relacion al contexto en que se inscriben (modelo
de gestion de s1lud) y deben estar dingidas a mejorar las condiciones internas de
las SRS

Es dectr hwer una propuesta de cambio yuste o mejora de los procedimientos de
progrimicion y piesupuesto comcide con el replanteamiento de aspectos
esencitles 1 1a gestion en salud muchos de los cuales estt revisando €l Ministerio
de Salud como parte del Proceso de Modermizacion del Sector En este sentido [a
reviston de conceptos v el replanteamiento de lo que debe ser la gestion de salud
inctduan en el planteamiento de cuales son los procesos que se utilizaran part la
prestacion de los servicios de salud y dentro de ellos como es que se enfoca
gestion de silud en sus niveles estrategicos

Desde este punto de vista se descubre que hay diversds opuiones para mejorar los
ptocedimientos de programacion y piesupuesto que van a ser parte de las
alternativas de mejorar [ gestion en salud las cuales vin desde el
perfeccion wmiento del modelo actual de gestion en salud hasta el cambio totl del
modelo lo que significann un cambio radical en [ cultuin institucional del sector
Obviumente |1 decision dependera de que es lo que quiere logru el Estado en
cuanto a 1 salud los plazos y los costos (no solo tinancieros) gue se piense
destinu a eflo

El enfoque que se utitliza en este estudio para analizar I mejor de 1 gestion de
salud se describe en el Cuadro 4 1 y en el Gratico 4 1 Es necesario desarrollar un
proceso de gerenci estrategica para que In mstitucion a partir de 1 situacion de
silud actual  dirga sus acciones hacia la imagen  objetivo de situacion de salud
deseada Ast I1 gestion de salud estara ortentadn hacit Iy mejorn estructural de
los problemas de salud donde intervienen todos los 1gentes de salud vy la
comunmidad

** En mayo de 1996 el Pioyecto 2000 contiata el Diseno de un Sistema de Ptogramacion y
Presupucsto (SPP) con Alpha Consult S A el cual busca dotut de un mstrumento de sopotle
wministifivo 1 los getentes de los niveles descentializados du salud
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CUADRO41
PROPUESTA PARA MEJORAR LA GESTION DE SALUD

Postulados
Centiar el objetivo en la atencion de 11 salud de la poblacton y no en los servicios

que actualmente se estan ofreciendo Es posibie que se necesite otra canasta de
servicios con diferente composicion y calidad

Buscat eficiencia con eficacia Evaluar etectividad vs costos

No tom1r como 1estriccion [a normatividad actual si es necesario se debe cambiar la
estructury de gobierno o la normatividad de presupuesto

Estiategia

Miru 1l fututo 1dentificar imagen objetivo

[dentificar roles ,Quien hace que?

Identific [os procesos necesar1os pra avansar hacia la imagen objetivo

Autonomia de las unidades de gestion delegacion de responsabiitdad y de autoridad
Cambi r 1 cultura mstitucional Capacitar para la toma de decisiones generalizada en

las unidades de gestion

Recursos promuevan
Capacidad Lideres ensefien
Gerencial tengan iniclativa
Equipos de profesionales fiyar estrategias
que realicen en forma integral analizar mform
tunciones esenciaies atender la salud

Sistemas de soporte para las unidades de gestion
Informacion para la toma de decisiones
Comunicacion

Obtener myores tecursos y optimizar el uso de los recursos disponibles

Resultado
Estructurn funcionnl

De arriba

melas de salud define actividades
normns tecnicis metodos de trabajo
hacia abajo

Desap uece la butocracia Estructura organica reducida dirigida por lideres
e integrada por equipos de profesionales
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GRAFICO 41
ENFOQUE DE ANALISIS PARA MEJORAR LA GESTION EN SALUD
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La recomendacion fundamentnl es murar al futuro que se quiere lograr y poner
todo el estuerzo en ello  El mayor cambio tiene que ser del enfoque no amarrarse
a estructuras pasidas

Ln atencion tiene que estar centrada en las necesidades de la poblacion el
chiente tanto en su aspecto soctal como individual

Identiticar roles ,quien hace que”? Centralizacion y descentralizacion no son
excluyentes hay que determinar quien hace que La alternativa no es cambiar la
tomn de decisiones de arriba hacia abajo  por de abajo hacia arrba todos deben
tomar decistones y estas deben tomause en el nivel mis conveniente en el
momento oportuno

Es necesario detinir en que mivel es mas conveniente wdentificar la 1magen
objetivo  Po1 su caracter estrategico es recomendable que se haga de arriba
hacia tbyo que las metas de salud sean fyadas por los miveles estrategicos de
cada nivel de salud nacional regional y local En cambio I defimcion de las
actividades debe ser realizada de abajo hacia arrmba Se debe aprender 1
acercuse a la comunidad 1 partir de las experiencias locales

Los procesos son medios para alcanzar la tmagen objetivo de la situacion de
salud Mediante los procesos se transtorman 1nsumos (recursos humanos
materiales fisicos etc ) en productos (servicios de salud) utilizando la tecnologia
(gerencia medica instrumental, comunicaciones etc ) Ast los procesos son las
wctrvidades que soportan la produccion de servicios y sus posibilidades de exito
dependerin de la tormn adecuada en que se emplee [a tecnologia Los procesos
genelnn valor 1giegndo y las medidas de su desempefio mnciden en cuanto valor
1gregado se genera con determinado esfuerzo

GRAFICO 42
ANALISIS DE GESTION A TRAVES DE LA IDENTIFICACION DE
PROCESOS
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Los resultados de los procesos estaran en funcion de las tecnicas de gerencia
empleadas entre ellas las tecnicas de programacion y presupuesto En este
sentido los procedimientos de programicion Yy presupuesto tienen que
transformarse en instrumentos que faciliten las tunciones de Ins umdades de
gestion y no en procesos intocables que tienen que ser cumplidos a la letra a pesar
de que diticultan el logro de las met1s de salud La principal taren del MINSA
debe ser conseguir el apoyo politico para cambiar las reglas de juego

Debe moditicarse el rol que desempefian los procedimientos de presupuesto
publico los cuales fueron hechos dentro de otro contextoe La estructura del
gobterno est1 cambiando y las normas de presupuesto publico son arcaicas fueron
hechas desde unt optica de reduccion del gasto publico acompniiadas de un afan
controlista dirigido 4 evitar 11 malversacion de los fondos publicos

El Estado y el MEF tienen que comprender que el etecto de tratar de controlar
hasta partidas especificas no reduce el gasto publico sino que lo mcrementa No
se errndica la malversacion pero s1 aumenta I1 meficiencin de los procedimientos
para la ejecucion de las actividades Habria que evaluar cuinto se pierde en un
afio por malversacion y cuanto por neficiencia de los procedimientos aun desde
la optica del gasto Alguna vez se ha efectuado el calculo preciso para un proceso
de compr1 el resultado fue que por tratar de que los procesos de compras
alcanzaran con oportunidad a los procesos de ejecucion de presupuesto se perdio
el 25% del valor real del presupuesto 1nicial es decir se tuvo que renunciar a
compra en terminos fisicos 25% menos en solo tres meses sin que se pudiera
garantizar que en la compra final no hublera dolo Al contririo el exceso de
procedimientos y restricciones hace que los procesos sean mas complejos y que
brinden mayor oportunidad para sacar la vuelta 1l sistem

Es mas como se ha sefialado antes, para poder cumplir con I1s actividades de
siud (y cunlquier otra del sector publico) todos los dias se tiene que sacar la
vuelta al sistema es la umca forma de poder compatibilizar calendarios de
compromisos 1wtorizaciones de giro rendiciones de cuenta (para nuevos
desembolsos) y procesos de 1dquisiciones

Los procedimientos de programacion y presupuesto deben mncluir las funciones de
planeamiento ejecucion, seguimiento supervision y evaluacion de las actividades
de salud Estas actrvidades deben ser interiorizadas como actividades innatas de
todn unidad de gestion El planeanmento consiste en el desarrollo de las
estrategias y la identificacion de los medios piwa realizarlas es la toma de
decistones anticipadn e integrada de los aspectos relevantes de la organmizacion Es
la decision de que procesos se llevaran a cabo para lograr la imagen objetivo  El
planeamiento debe ncluir 1a fyacion de indicadores cuantificables que permitan
rethzar un seguimiento permanente del avance de las metas programadas

El seguimiento es una actividad continua de medicion del cumphmento del
programa de actividades, que perpute contar con informacion fisica y financiera
para identificar rntmos de avance desfases obstaculos necesidades de ajustes o
acciones especiales El seguimiento permute realizar los ajustes necesarios para
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asegurir 11 ejecucion de las actividades o en su defecto su reprogramacion EIl
seguimiento permite ver cuan factible es la realizacion de las metas planteadas y
mejorar la programacion para el siguiente pertodo El seguimiento se sustenta en
intormacion proventente de todas las umidades de gestion en los niveles
establecidos Se debe hacer un seguimiento permanente y periodico de todo el
programa en su conjunto ast como una supervision de los componentes
especificos en momentos espectales

GRAFICO43
IDENTIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE PROGRAMACION
Y PRESUPUESTO
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La supervision es una tarea puntual Es la venficacion de la aphcacion de normas
tecnicas (de salud presupuestales administrativas etc) de la veracidad del
1vance informado (correspondencia entre el avance tisico y financiero) de la
aplicacion de i1s tecnicas medicas y de las condictones de las instilaciones fisicas
Se supervisn un1 umdad de gestion en particular o un componente de la unidad de
gestion en un momento determinido El momenio debe ser totalmente
sorprestvo  part verificwr el avance informado en la documenticion de
seguimiento

La evaluacion es el analisis del avance de las metas de salud a traves de
indicadores de impacto Se requiere analizar como las acciones de salud estan
alectando a las caractenisticas de la poblacion y en que dimensiones La
evnluacion utilizara la informacion de segmmiento (indicadores de proceso) y de
supervision pero necesita tambien informacion de situacion de salud (morbi-
mortalidad demografia condiciones sociales geograficas etc ) proveniente de
fuentes internas y externas a la orgamzacion
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Las actividades de seguimiento supervision y evaluacion son componentes
esenciales de la labor de control que debe estar dingida a mejorar en forma
permanente y dinamica la programacion de actividades de salud

Al 1gual que los procesos de produccion se debe evaluar el desempefio de los
procedimientos de programacion y presupuesto en funcion al valor agregado que
aportan Los procedimientos que no generan valor agregado deben ser
eliminados Todo procedimiento significa un costo y s1 no genera valor agregado
no se puede justificar su permanencia El valor agregado de los procedimientos de
programacion y presupuesto reside en la fyacion de las metas y en el incremento
de la productividad de los servicios al dar informacion de donde y como reducir
costos tiempos y destases

Se necesity dotar a las umdades de gestion de salud de capacidad gerencial La
capacidad gerencial es la capacidad del equipo directivo de la institucion para
alcanzu los objetivos planteados con una adecuada utilizacion de los recursos
asignados

La capwidad gerencial es uno de los principales recursos de 11 organizacion que
va 1 determinir que umdades similares dentro de un mismo contexto
mstituciond con las musmas dotaciones de recursos puedan tener resultados
diferentes L capacidad gerencial hace que con los mismos recursos y procesos
s¢ pueda generar mayores valores agregados Se tiene que lograr que los
directivos de las umdades de salud sean lideres que promuevan que ensefien que
tengan iniciativa que se constituyan en el motor y la amalgama del desarrollo de
11 organizacion

Se tiene que lograr que el personal de salud se organice en equipos de
profesionales, que realicen en forma integral funciones esenciales de la
mstritucion que fien estrategias que analicen nformacion que mejoren las
tecnicas de atencion a la salud Ir mas alla de Ih asignacion de funciones
departimentalizadas la cual puede mantenerse como organizacion de base para
establecer objetivos metas y funciones por proyectos encargados a equipos
especificos que puedan compartir y aprovechar las cualidades y capacidades de
sus mtegrntes Un nuevo modelo de gestion en salud tiene que sustentarse en un
cwmbro de cultura imstituctonal que logre una actitud favorable del personal
hacia Ins funciones asignadas  La cultura mstitucional esta constituida por valores
compnrtidos que facilitan la cooperacion y el compromiso y que mejoran la
etictencia de las umdades de gestion®

* La wultuia oigamzacional es un sistema de valotes y cigencias compaiudas la gente I

esttuctura orgamizacional los piocesos de toma de decisiones y los sistemas de contiol
wteractuan pain producn normas de comportamiento  Una fuette cultma puede contribuit
sustancialmente al exito a lmgo plazo de las orgamzaciones 1l gmat el comportamuento y dat
signiticado 11 actividades  Las cultwas fuertes atiaen tecompensan y mantienen el apego de
la gente que desempefia 10les esenciales y cumple con metas ielevantes Una de las
tesponsabilidades mas 1mpottantes de la administiacion es dar torma a los valotes y noimas
cultmales  (F Kast y ] Rosenzweig  Admumstracton en las organt aciones enfoque de
ststemas y de conting encias)
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La cultura institucional afecta muy tuertemente la eficiencia de los procedimientos
de programacion y presupuesto pudiendose apreciar en las SRS una actitud de
resistencia del personal administrativo hacia los procedimientos de programacion
y presupuesto y una actitud de apoyo incondicional del personal asistenctal en la
gjecucion de las actividades de salud®  Existen diferentes matices en la cultura
mstitucional de salud que tienen que ser adecuados para garantizar el exito del
nuevo modelo de gestion

El cambio de cultura mstitucional como todo proceso tambien debe generar valor
agregndo  Tiene que ser un cambio decidido por los directivos de la mstitucion
que se materializa a traves de nuevos procedimientos capacitacion organizaclon
de equipos asignacion de responsabihidades y delegacion de autonidad

4 2 Propuesta de sistema de programacion y presupuesto basado en costos
para las SRS

Teniendo en cuenta la importancia de los procedimientos de programacion y
presupuesto en la gestion de las SRS y el estado actual de dichos procedimientos
se mamfiestr la necesidad de contar con un Sistema de Programacion y
Presupuesto basado en costos que de soporte a la gerencia de salud en las SRS
Sin embargo como se vio en el acapite anterior 11s posibilidades de mejorar estos
procedimientos tienen que inscribirse en el modelo de gestion de salud y por lo
tanto solo cundo se detinn la direccion de la Modermzacion del Sector sera
posible hacer unn propuestn en este contexto

Aun as1 creemos que el desarrollo de un Sistema de Programacion y Presupuesto
basado en Costos que regule los procedimientos de programacion ejecucion
seguimiento supervision y evaluacion y que este onentado a mejorar la
capacidad gerencial de los principales directivos y protesionales de salud
contribuira a crear condiciones favorables y obtener intormacion adecuada para
optimizar el Proceso de Modermzacion

Y La icutud de resistencin  del personal admmstiativo hacta los procedimientos de
progiimncion y piesupuesto se observa en la demora excesiva pain ejecutar los procesos el
exceso de visaciones paia aprobar gastos la falta de otden en la documentacion y una apatia
pat L desaniollu nuevos mecanmsmos En lo que respecta a 1 programacion de actividades hay
mns dinmismo e 1ntetes por desarrollar nuevos stiumentos y hacer estudios de poblacion
costos y nalisis de sitnacion de salud Obvinmente esta apieciacion tiene rasgos diferentes en
cada SRS
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Ln propuesta e un sistema de programacion ¥ presupuesto basado en costos debe

mohmr los sigmentes aspectos

1} Alcance del sistema ambito de implementacion y diferenciacion por mveles

2} Normatividad técnica que 1o sustentard  directivas que Seran necesarias para sy
smplementacidn que defman procesos responsables y resultados esperados

3y Pesuripeion de procesos y su relavion con sistenias y procesos actualmente en
operactén

4) Aspectos compwtarizados ¥ no computarizados del sistema wdentificar que parte
del sistema s¢ hard con ayuda de computadoras y qué parte del sistema tendra
que ser producto de |z mteracoion de los profesionales que participan en él

5) Ideatificacion de 103 recursos necesarias para suaimplementacién capacitavion de
personial adquisioidn de equpos soporte téenico {por lo menos para Ia etapa
mmicialy requertmientos para st malttensruento y operacionr  Entre ofros, el costo
que mmplicarfa poner el sistema en operacion

6) Plazos en los que se proyectan los resultados

Un avance de lo que puede ser la Propuesta de Sistema de Programacion v
Presupuesto basado en Costos se presenta en el Grafico 4 4 que esta dingido 1
reforzar el nmivel de decision de las SRS y que se fundamenta en tres aspectos
claves

Reordenamiento de los procedimientos de progrimacton y presupuesto desde un
punto de vista logico y practico (definir que es lo que debe 1r primero)
Desartollo de la capacidad gerencial y tecnica del personal de las SRS
Generwion de informacion para la toma de decisiones informacion de costos y
de productividad

A continuwion daremos algunos alcances de como puede ser viable el SPP de
como se puede generar la informacion de costos y como se puede aproximar a la
informacion de productividad
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GRAFICO 44
PROPUESTA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
BASADOS EN COSTOS
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4 2 1 Reordenamiento de los procedimientos de programacion v presupuesto
+En que mivel de unidades de gestion se debe implementar el SPP?

En la prestacion de servicios publicos de salud las unidades de gestion son de
diterentes miveles de nivel nacional (Ministerio de Salud y sus organismos
descentralizados) de nivel regional (SRS) y de mivel local (UTES vy
establecimientos de salud hospitales CS y PS) De acuerdo con [1 conformacion
de I1s redes de servicios de salud los CS y PS son las unidades de gestion de
primer nivel de atencion

El SPP puede implementarse en los diferentes niveles de unidades de gestion con
distintas tunciones Se podria subdividir el sistema en dos subsistemas uno para
unidndes pohitico administrativas (Subsistema SPP gestor) y otro para unidades
administrativo operativas (Subsistema SPP operativo)

El objetivo general del SPP en los dos subsistemas es el mismo ser un
mstrumento tecnico para apoyar la gestion de salud tacihitaindo las tareas de
planenmiento presupuesto  ejecucion y control de las actividades de salud
tomando como base In optimizacion de procechimientos y el analisis de
informacion (de productividad y costos) El alcance de cada subsistema es
diferente tanto en el ambito institucional como en el geogratico

Los objetivos especificos de cada subsistema sertan los siguientes

El Subsistem SPP Gestor tendria por objetivo especitico constituir un
instrumento de gestion estrategica para el planeamiento nacional y regional de
I1s acciones de salud tacilitando la asignacion de recursos la canalizacton de
cooperacion externa y la consolidacion de informacton estrategica que permita
11 evaluacion y la retroalimentacion con informacion procesada a las umdades
operativas

El Subsistemn SPP Operativo tendria por objetivo especifico constituir un
instrumento de gestion adminmistrativa que permitt operar 1 los establecimientos
de salud optimizando la asignacion de recursos para el logro de una mejor
atencion Debe asegurar la produccion de informacion y su analisis en primera
instancia por parte de los establecimientos de salud y posteriormente por parte
de I UTES pra reasignar recursos y tomar acC10nes correctivas

Byo el modelo actual de funcionnmiento de la prestacion de servicios publicos de
siud el Subsistema SPP Gestor deberia implementarse en el MINSA y en las
SRS muentras que el Subsistema SPP Operativo se deberia implementar en las
UTES hospitales CS y PS

Bajo un nuevo modelo dependera de como se reasignen I1s tunciones dentro del
proceso de Retorma  De cualquier forma es necesario que exista el mivel pohtico
admimistrativo que pueda encargarse de la planificacion nacional y regional dictar
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la politica de salud nacional y regional establecer las normas tecnicas y supervisar
su implementicion Mas aun es necesario contar con organismos de mvel
regional que ademas permitan la coordmnacion de las unidades operativas al
interior de la region  En este sentido es necesario reforzar la capacidad de
conduccion planeamiento evaluacion de la capacidad de gestion del MINSA y de
las SRS (ver Grafico 4 5)

En cambio en las UTES y en los establecimientos de salud es necesario
desarrollar la capacidad de analisis de productividad con un enfoque de costo-
beneticio para lo cual se requiere asegurar la generacion de informacton de costos
y produccion de actividades

En todos los mveles es necesario desarrollar la capaudnd de admunistracion
teniendo como referencia indicadores de eticacia y eficiencta como parte del
cambio de cultura institucional

GRAFICO 43
FUNCIONES DE LAS UNIDADES DE GESTION DE SALUD
DENTRO DEL SPP

Fropuesto

Umdades politico admmmstrativas Unmidades administrativo operativas
(MINSA y SRS) (UTES y establecimientos)
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Priondad y focabracon de la mversion, cios colectiva e mdivadual
principales deustongs de gasto - Asignacidn de recursos a los

- Asignacion de recurses a SRS y UTES establecumentos

- Canalizacion de cooperacin externa - Ejecucrdn presupuestal, del total

- Consohdnr mtormacidn, evaluar en de 38 Dmancamiento (amunzar
torma comparativa, retroalimentar remesas de fondos)
con miormactén procesada a las ~ Prestacidn de servicios
unidades operativas - Generar mformacion de productradad

¥ decostos anabizary reahizar acciones
cotrectivas
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+Que ajustes 1mportantes es necesario llevar a cabo para mejorar el sistema?”

L1 necesidnd de umtormar los procedimientos establecidos por los PNS en
Lunnto 1 programacion seguimiento supervision nformacion y evaluacion los
cuales <1 bien tienen los mismos propositos y mecanismos en la practich
obedecen 1 indicaciones individualizadds

Se requiere establecer unn normatividad comun para la realizacion de estas
tunciones que debe incluir la programacion y el seguimiento de los servicios de
atencion a la demandh Es decir la Directiva de Formulacion del Plan de
Desirollo de Corto Plazo debe ser complementada con una Directiva de
Seguwimiento  Supervision y Evaluacion de las Actividades de Salud  Es
necesuto que esta directiva establezca indiciciones sobre instrumentos de
gestion sobre los cuales se presentan algunos 1cances en el Cuadro 4 2 que
deben ser perfeccionados bajo el marco nstitucional ctual®

Ests tfuncrones deben ser encargadas a un equipo estrategico en la SRS el cunl
debe ser detinido por la propia SRS a partir de [1 1dentiftcacion de protesionales
con cap widad de lideres””  De est1 manera se podria mejorar el analisis de
mformwion orientandolo 1 la toma de decisiones y reducir las duplicidades y
desperdicios de recursos

Algunos yustes en cuanto a los procedimientos de programacion y presupuesto
son imprescindibles y necesit1n ser incluidos en I directiva antes mencionada

El proceso de programacton y presupuesto anunl debe inscribirse en un proceso
de plwneamiento 1 mediano plazo que fye I1 direccion en la que se esta
avanzando

Integrar los procesos de programacion y presupuesto

Costenr los programas de actividades utilizando la informacion de gasto y
costos que existe actualmente como una primern aproximacion para luego
formulir presupuestos basados en costos

Se debe tratar de que las SRS conozcan la disponibilidad total de recursos que
recibiran desde el inicio del afio mas aun asegurarse de que conozcan el valor
de los mnsumos que reciben de la sede central del MINSA para que puedan
tormulu el Plan Operativo en forma mas reahista y evaluar la eficiencia de las
actividades de sus establecimientos  Los estiblecimientos tambien deben
conocer el valor de los insumos y materiales que reciben 'y por intermedio de
Ins SRS saber cuanto estan gastando en comparacion con los demas
establecimientos

Actualmente ] Minssterio de Salud lleva a cabo el Sistema de Evaluacion Operacional el cunl
opet 1 du maner 1 ineficiente debido a que no se encuentia adecuadamente noimado y a que no
se 1elacton 1 con los sistemas de segutmiento y evaluacion de los PNS

Y7 Se 1Lquiere que participen como mummo las arens de Silud de I Personas Epidemiologa
Plamific icton y Estadistica



Evaluacion de Procedimientos de Progiamacion y Presupuesto de las SRS 109

Se requiere mejorar la capacidad gerencial y tecnica del personal estrategico de
las SRS a traves de la capacitacion en tecnicas modernas de gerencia y en el
manejo de tnformacion para la toma de decisiones

El MEF debe asegurar los recursos presupuestados en la oportunidad establecida
y no reducir m tragmentar las autorizaciones de giro El MINSA debe obtener
un tratamiento tavorable por parte del MEF sustentado en el conocimiento de
las necesidades de salud

En la medida en que el MINSA continue financiando en forma directa servicios
de suud ejecutados por las SRS (o sus establecimientos) esths transferencias
deben formalizarse a traves de convenios que se sustenten en programas de
trab yo defimidos y acordados por ambas partes Es decir se deberia trabajar con
un tratamiento similar al que se esta empleando para el PAC sustentado por un
Programa de Salud a ejecutar y respaldado por un convemo que es la figura
legal para entregar recursos por encargo de un organismo publico a otro  Esta
torma de trabajar ofrecema ventayjas en varios aspectos se tendna un
compromiso formal para sustentar el presupuesto ante el MEF en la medida en
que existe el compromiso de realizar determinadas acciones las SRS conocerian
de antemano el aporte financiero del MINSA para determinado convenio y su
cronograma de desembolsos el MINSA podria mejorar su ejecucion
presupuestal en la medida en que habrian oblignciones tormales con las SRS y
se podna controlar mejor la rendicion de cuentas

Es necesario que cada CS y PS elabore su Plan Opertivo  Consideramos que
¢nd umidnd de gestion por mas pequefia que sen debe realizar una labor de
planeamiento para orientar la asignacton mterna de sus recursos al mejor
cumplimiento de sus metas En el caso de los establecimentos de primer nivel
de atencion (CS y PS) es mdispensable que elaboren su plan operativo local
que tendna las siguientes ventajas

Permutirin formnlizir el reconocimiento de las necestdades de su localidad y
los requerimientos prn atenderlas con un cambio de ncuitud que les impulse a
salir a In comunidad y no esperar que elln se acerque Al establecimiento
Permitiri1 presentar en formn mas clar sus requerimientos humanos fisicos y
tinanuieros set para gestionar recursos ante la UTES SRS o MINSA
Permitirin dimensionar el trabajo que se reihizara durante el afio sus
limitwiones establecer los cronogramas de trabajo

Permitiri1 etectuar un segmimiento permanente de st se esta cumpliendo lo
programido y evaluar periodicamente s1 se mejora la atencion de salud

La implementicion de los CLAS los cuales sustentan el contrato de
admimistricion compartida en un Programn de Salud Local ha permitido
desarrollar el nivel de gestion 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)

Annlists de situacion de salud de la SRS Conocimiento del estado actual de
la snlud <obre In base de intormacion demogratica socioeconomica
medio nmbiental epidemiologica de produccion de servicios y recursos de
s1lud

Imigen objetivo de la situacion de salud que se quiere lograr cuantificacion
de metas de situacion de salud Identificacion del estado de salud que se
espera lograr en un periodo de tiempo

Politicas de snlud regional tomando como reterenci las politicas de salud a
nivel nacion1l e 1ntroduciendo politicas especificas para la realidad
regional

Detinicton de estrategias mediante un proceso de optimizacion por el cual
se identifiquen los posibles caminos que se pueden seguir para lograr la
imagen objetivo y se seleccione el camino mas adecuado

Proyeccion de cuanto se desea avanzar en la meta de situacton de salud cada
afio Definicion de cuales son las actividades que se tienen que realizar para
cumplir las metas de salud y cual es su programacion por afios y por
estiblecimientos

Evaluwion de los recursos necesarios y dispombles humanos tisicos y
tinancieios  Estimacion de los recursos necesarios para la realizacion de las
actividades por afios y su comparacion con los recursos disponibles Se
identifican superavit o deficit de disponibihidad de recursos y se plantea la
formn de obtener estos ultimos

Ajuste del programa de metas y actividades de acuerdo con la disponibilidad
de recursos

Factores condicionantes para el adecuado desarrollo del Plan de Mediano
Plazo Identificar los tactores que pueden poner en riesgo el plan vy los
factores tacilitadores de su implementacion
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2 Plan de Desarrollo de Corto Plazo o Plan Operativo Institucional
Revision del analisis de la situacion de salud Cada afio se debe revisar el
Plan de Desarrollo de Mediano Plazo observar el avance de las metas de
salud y las limitaciones y potencialidades para su desarrollo

Objetivos de situacion de salud en el afio cuantiticados  Se debe establecer
ln metn de salud que se quiere lograr el presente afio 11 cual debe contribuir
al logro de la meta de salud a mediano plazo

Programacton mensual de actividades Definur 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
Requernimientos de recursos humanos fistcos y financieros Definir los
recursos necesartos para la realizacion de las actividades e ndicar el
requertmiento mensual  Se necesita informacion de costos por actividad
Presupuesto anual Se tiene que presupuestar los requerimientos financieros
mdicando la fuente de financiamiento las asignactones y la periodicidad
necesarta  El Presupuesto anual debe ser real en funcion de las actividades
programadas y de sus costos La parte que corresponde a recursos de fa SRS
debe comcidir con el Presupuesto de la SRS y la parte que constituye
transferencias del MINSA debe formahzarse a traves de convenios

- Planes Operativos de UTES y establecimientos de salud

3 Informes Trimestrales de Avance del Plan de Desarrollo de Corto

Plazo (Seguimmmento de Actividades)

- Intorme ejecutivo

- Cuadros de Avance Fisico-Financiero Consolidado del avance de la
ejecucton del POI de las UTES y de los establecimientos de salud
Evaluacion de presupuesto
Limitaciones en la ejecucion y propuesta de soluciones
Requerimientos adicionales para cumplir con las metas anuales
Reprogramacion de actividades
Intormes de Supervision de la SRS en ftormato definido

4 Informes Semestrales de Evaluacion del Plan de Desarrollo de
Mediano Plazo (evaluacion de 1mpacto)
Intorme ejecutivo
Evaluacion de la situacion epidemiologica de la region
Evaluacion del avance de las metas de salud
Reprogramacion del cronograma de metas de salud
Reprogramacion de actividades del afio
Conclusiones y recomendaciones
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5 Sistemas de Soporte para la Toma de Decisiones

Sistema de programacion y presupuesto

Que organice y tacilite los procesos de programacion y presupuesto sobre
la base de la intormacion proveida por los sistemas adminstrativos y de
informacion de salud para programiur metas de salud programar
actividades sustentadns en costos  dar informacion de disponibilidad
financiera hacer seguimiento tisico financiero de los Planes Operativos v
posibilitar la evaluacion del cumplimiento de metas de salud El sistema
debe permutir hacer el seguimiento por umdad de gestion y tipo de
actividwd con informacion rutinarin y con mtormacion coyuntural producto
de In supervision Es decir debe ser un sistema inteligente que por ingreso
directo de informacion o por relacion con otras bases de datos pueda
relactonu informacion para analizar I eficaun y eticiencia de los
estiblectmientos de salud y de los programas de salud

Sistemas administrativos  personal logistica y financiero

Sistemns que en forma simultanea 1 [1 ejecucion de los procesos brinden
apoyo 1 [1 admimistracion publicn y provean de informacion estrategica a la
gerenci de salud

El sistema de personal debe proveer la mtormacion de dispomibihidad de
recurso humano asignacion y rendimiento

El sistema de logistica debe proveer la informacion de dispomibilidad de
recurso fisico (insumos materiiles instrumentos 1nfraestructura etc ) su
estado y astgnacion

El sistema financiero debe brindar en forma automatica ln informacion de
costos por centro de costos (establecimiento y tipo de atencion preventivo
promocionl y recuperativo etc )

Sistemn de Informacion de Salud el cual debe ofrecer en torma confiable y
oportunt It informacion necesarta para la gestion en salud 1ntormacion
soctoeconomica de la zona epidemiologicn (morbimortalidad) de recursos
de salud y de produccion de actividades en la SRS
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4 2 2 Generar mformacion de costos

Para obtener informacion de costos en forma periodica es necesario que esta se
genere a partir de las operaciones contables de las SRS Es decir que cada vez
que se realice la ejecucion de un compromiso este sea asignado a un centro de
costo previamerite establecido

Esta es una de las funciones del Sistema de Gestion Financiera que esta
implementando el Mimsterio de Salud el cual tiene como proposito registrar en
forma simultanea

Contabilidad presupuestal
- Contabilidad patrimonial
- Contabilidad por centros de costo
En cuanto a esto ultimo habria que precisar algunos aspectos

Que son los ‘centros de costos’?

Se define como centros de costos a las umidades minimas a las que se quiere
atribuir los gastos de las actividades que se realizan en las umdades de gestion

JPor que ‘centros de costos’?
Por dos razones

1) Una de las razones es que existe un gran numero de actividades que se realizan
par1 poder cumplir con una meta de salud

La contabihzacion por centros de costos es un proceso de aproximacion no al
costo de las actividades indrviduales sino mas bien al costo de cumplir la
metas propuestas

GRAFICO 4 6
VALORIZACION DE PRODUCTOS POR CENTROS DE COSTOS
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De estn manera queda entendido que los centros de costos son paquetes de
servicios que prestan 11s unidades de gestion dirigidos a lograr una meta de
stlud en forma transitoria a lograr un resultado o producto de salud

En este sentido la contabilidad del sector requiere obtener la informacion de
costos por centros de costos para poder evaluar que paquetes de servicios son
los que contribuyen mejor al logro de las metas propuestas

2) La utihzacion de centros de costos hace viable la tormulacion de programas
de 1ctividades y presupuestos basados en costos que a nivel de cada actividad
no seria factible Asi tambien los centros de costos permiten que el mivel
centri pueda monttorear la eficiencit de las umdades de gestion
descentralizadas y que cada unidad de gestion pueda evaluar la productividad
de sus servicios

L1 detinicion de centros de costos es |1 siguiente el puente entre la
programacion de actividades y el presupuesto basado en costos

Los centros de costos harian posible que una estructura presupuestal tan
estrecha (programas y subprogramis) se reliwcione con uni apertura
programatic1 de salud tan ampha (cientos de actividades) Para ello es
necesario que cada subprograma presupuestal se divida por lo menos en
presupuestos por establecimientos de salud Adicionnlmente las actividades
de 11 Aperturn Programatica de Salud tienen que agruparse en paquetes de
acttvidades dmngidos a obtener productos especificos Ambas direcciones
tienen que encontrarse en un punto comun factible de llevar a cabo

GRAFICO 47
VINCULO ENTRE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

Estructura Presupuestal Apertura Programatics
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CENTROS DE COSTOS

Ast cada vez que se genere un gasto, este debera ser atribuido a un centro de
costos  de esta manera se contabilizaran los costos directos Por otro lado al
finalizar el mes se hara una imputacion de los gastos indirectos ocasionados
por la administracion 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 costos que se obfienen por centros de costos son de tipo contable los
resultados historicos de la gjecucion del gasto en las umdades de salud los cuales
permitiran construir costos totales promedios y marginales Es decir que 2 partir
de la generacion de informacion por centros de costos se podra obtener
diferentes tipos de informacion de costos cuya utilidad estara en funcion del
proposito y el nivel en el que se necesiten

Que se requiere para generar informacion por ‘centros de costos’ ?

Las SRS y en general las unidades de gestion necesitan defimir los centros de
costos sobre los cuales quieren obtener 1nformacion de costos

Se tiene que definir como se quiere conseguir 11 intormacion de costos

1) po1 establecimientos de salud

2) por cada programa de salud de cada establecimiento de salud

3) por cadn subprograma de salud de cada establecimiento de salud

4) diterenciar por actividades preventivo-promocionales (atencion a la salud
colectiva) y por actividades recuperativas (atencion a la salud individual)

5) cualquier otra definicion a partir de la cual las unidades de gestion crean
necesarto contar con imformacion de costos

Es posible que en los hospitales los centros de costos se definan de manera
diterente que en los CS y PS  Tal vez en ellos se definan por departamentos o
unidides de servicios mas aun es posible que se quiera definir los centros de
costos a niveles mas especificos por mtervenciones

L detinicion del nivel de centros de costos estara en funcion de lo que se
quiere hacer y de 11 factibilidnd de llevar esto a la practica Lo mas aconsejable
seri1 tvanzar en su desarrollo en forma progresiva

- Par1 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
computarizada Obviamente dicha computirizacion requuere de equipos y de
capacitacion por tanto la disponibilidad de fondos para su implementacion es
una condicionante para definir el numero de centros de costos que se quiere
admunistrar

Inicialmente el sistema puede funcionar en cadn SRS y obtener informacion por
establecimiento y programa de salud Posteriormente en la medida en que se
pueda implementar el sistema en los hospitales se podria definir niveles mas
detallados de centros de costos
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4 2 3 Generar informacion de productividad

La informacion de productividad es indispensable para evaluar si el esfuerzo que
realiza una unidad de gestion es proporcional a las metas que consigue Esta
evaluacion debe llevarse a cabo en terminos relativos para lo cual deberan
compararse los resultados de las demas unidades de gestion tomando en cuenta
los condicionnntes estructurales en los cuales se inscriben Es importante que los
niveles adminstrativos (MINSA SRS y UTES) evaluen el rendimiento de los
establectmientos de salud y que permutan compartir los resultados y las
experiencias obtenidas por las umidades de gestion principalmente para elaborar
los planes de salud

Asimismo es importante evaluar la productividad en terminos del tipo de recursos
que se manegjan cuantas 1ctividades se producen por sol gastado por medico por
enfermera por cama etc Actualmente no se realiza este tipo de analists v por
tanto no se toma en consideracion para la asignacion de recursos m para el
establecimiento de prioridades de salud

Parn obtener ntormacion de productividad es indispensable contar con
intormacion de utilizacion de recursos y produccion de actividades Sin embargo
en un sector tin grande como salud es dificil contar con esta mtormacion
Respecto a la utilizacion de recursos no hay nmgun sistema implementado en las
SRS no obstante el MINSA ha desarroilado cuntro sisteras administrativos que
estan en 1mplementacion piloto en Lima para luego ser instalados en todas las
SRS Los sistemas son los siguientes

Sistemn de Gestion Financiera (contabilidad y presupuesto)

Sistem de Gestion Logistica (administracion de recursos f1s1L0s)

Sistem de Gestion de Personal (admintstracion de recursos humanos)

Sistema de Admusion e Historias Chnicas (admunistracion de atenciones en
hospitales)

Estos ststemas permutiran a las umdades de gestion obtener en forma automatica
fos resultados de ]n orgamzacion ncluyendo la disponibilidad de recursos
ademas de facilitar los procedimientos para cumplir con las normas del sector
publico

Sobre produccion de actividades la implementacion del Sistema HIS ha
signifitado mucho estuerzo aunque no ha llegado a cnistalizarse en la
disponibilidad de informacion confiable y oportuna El punto central es que  si
las unidiwdes de gestion no llegan a identificar como esencial el analisis de
productividad, entonces tanto la informacton de utilizacion de recursos como la de
produccion de actividades no seran utiles para la administracion de los
establecimientos de salud
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La generacion de informacion de utihzacion de recursos y de produccion de
actividades tiene que ser realizada en el mvel de las unidades de gestion tecnicas
y administrativas es decir en el mvel mimmo donde se administran los recursos
de salud y donde al mismo tiempo se tiene el control de las actividades
realizadas Esto quiere decir que para los establecimientos de primer mvel CS'y
PS el analisis de productividad debe ser realizado en las UTES desde donde se
administran los recursos la cual debe recolectar la intormacion de produccion de
actividades de los establecimientos a su cargo  En cambio en los hospitales estos
deben generar tanto la informacion de utilizacion de recursos como la de
produccion de actividades

En ambas unmidades de gestton UTES y hospitales la generacion de informacion
de utilizacion de recursos (gasto personal recursos fisicos etc) se podra
garantizar s1 se tmplementan los sistemas administrativos ya disponibles en el
MINSA Obviamente la implementacion de estos sistemas tendra que realizarse
de manera progresiva de acuerdo con la prionidad que se les asigne y los recursos
tinancieros disponibles

Sin embargo en una primera etapa debe priorizarse su implementacion por lo
menos en todas las direcciones de las SRS donde se puede obtener la mformacion
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 la informacion de gasto y adminustracion de
recursos se canaliza finalmente hacia ellas

L1 generacion de informacion de produccion de actividades tiene que ser obtenida
de manern diterente en los mismos establecimientos de salud donde se realizan
las atenciones Por esta razon para los establecimientos de primer nivel de
atencion CS y PS el Sistema HIS o una alternativa de registro de informacion de
produccion de actividades debe estar operativo  En cambio en los hospitales en
In medidn en que se implemente el Sistem1 de Admision e Histonins Clinicas este
sistemn podrn 1r reemplazando 1l Sistema HIS en el registro de produccion de
actividides Mns aun con algunos ajustes el Sistemn de Admusion e Historias
Chnicas puede generar los musmos indicadores que se obtienen a traves del
Sistemn HIS no obstante su implementacion no es factible en el mvel de los CS y
PS
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Anexo N° 1

METODOLOGIA PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA

1  Tamafio de la muestra

De acuerdo con la propuesta presentada por Macroconsult S A al proyecto 2000
el tamafio de la muestra abarca

Nivel Central 10 1nstancias
Nivel Descentralizado 118 instancias

Nivel Total ambito Muestra
descentralizado Proy 2000 N°® %
Subregiones 12 12 100
UTES 59 20 34
Hospatales 63 24 38
Centros de Salud 277 30 11
Puestos de Salud 1294 32 2

En el ambito del Proyecto 2000 hay 168 CLAS de los cuales la muestra considera
11 CLAS entre CSy PS
2 Metodologia para la seleccion de la muestra

La seleccion se realiza en forma estratificada y por niveles al interior de cada
Region y Subregion de Salud del ambuto del estudio

2 1 Seleccion de UTES
La seleccion de UTES considera los siguientes factores
Factor 1 Situacion de Salud

Se incluyen UTES con diferentes niveles de salud Para tal efecto se estratifican
las UTES de la Subregion en tres niveles de salud

Nivel I menor mvel de salud

Nivel 2 mivel intermedio de salud
Nivel 3 mejor mivel de salud

El nivel de salud se define sobre la base de laTasa de Mortalidad Intantil
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Factor 2 Tamafio de la poblacion atendida
Se buscA alcanzar el mayor porcentaje de poblacion en el ambuto del estudio

Al mterior de cada mvel de salud se dn prioridad a las UTES con mayot
participacion en la poblacion de la Region o Subregion de Salud

Factor 3 Accesibihdad al area geografica en el periodo de ejecucion del
estudio

A Ins UTES accesibles se les asigna el valor de 1 y a las no accesibles el valor de
0

El resultado se define en forma progresiva primero se analiza el factor 1 y luego
el twctor 2 El factor 3 es concluyente en razon de poder o no reahzar el
levantimiento de informacion A las UTES seleccionadas para la muestra se les
asignn €] valor de 1 y a las que no participan en la muestra el valor de 0

2 2 Selecuon de hospitales

En la gran mayoria de los casos los hospitales se definen simultaneamente a las
UTES ya que hay un hosprtal por UTES En los pocos casos en que esto 1o es as!
se selecciona el/los hospitales mas importanies

2 3 Selecuion de centros y puestos de salud

Dado que es 1nteres del Proyecto 2000 el analisis de CLAS se toma el 6% de los
CLAS que existen en el ambito del proyecto en funcion de su dependencia de las
UTES seleccionadas

Prq jos restantes establecimientos de salud la seleccion de CS y PS se hace en las
UTES seleccionadas El criterio de seleccion involucra que el analisis central se
desnariollart a nivel de establecimentos pertenecientes a una misma rama y Si
bien se han 1dentificado algunos establecimientos especificos la determinacion de
los demas se desarrollar en campo de acuerdo con las coordinaciones a realizar
con los tuncidnnnos de la subregion Excepcionilmente se trabaja con CS y PS
que no dependan de las UTES seleccionadas

3 Selecuaon de la muestra
La muestra abarca una ramn de servicios de salud completa por cada subregion en

UTES con diferentes mveles de situacion de salud De esta manera se trabaja en
12 subiegiones 12 UTES 12 hospitales 12 CSy 12 PS
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El trabajo de campo se circunscribe a las regiones/subregiones UTES y hospitales
seleccionados en la muestra teniendo cierta flexibilidad en cuanto a las dificultades de
acceso hsico En cuanto a centros y puestos de salud la seleccion es preliminar y se

detine en la mismn region/subregion
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Anexo N°2

CAMBIO DE NORMATIVIDAD PRESUPUESTAL EN 1997

ANOS 1995 1996

ANO 1997

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

Orgamizacion de las entidades estatales por
sectores

Desngregacion de la Estructura Program
Volumen | Sector | Pliego | Prog | Subprog

Las decisiones de piogramacion de actividades
y pioyectos de las entidades estatales se
centraban en el pliego el cual consolidaba Ja
informacion de los programas y subprogramas
presupuestales

CADENA INSTITUCIONAL

Se elimino el nivel de volumen convirtiendose
el Sector en el nivel mas alto de organizacion

Desagregacion de [a Cadena Funcional
Sector | Pliego | Unidad Gestora | Unidad Ejecut
uG) (UE)

El pliego distribuye la asignacton presupuestal
entre las UG y aprueba las modificaciones
presupuestartas de las entidades bajo su cargo
El Programa es reemplazado por la UG que
centraliza y decide los niveles de gasto
El Subprograma se reemplaza por la UE que
ejecuta el presupuesto En 1997 dismunuye el
numero de entidades estatales giradoras con el
fin de mejorar el control del gasto

Comentario

La capacidad de gestion no se ve afectada pues las UE se mantienen como oficinas giradoras

papel que cumplin los subprogramas

En el nivel de Lima las UTES que antes eran

subprogramas (oficinas giradoras) no fueron designadas como UE En las provincias las

UTES se convirtieron en UE

ANO 96
Volumen Sector Pliego Prog Pptal |Sub prog Pptal
Lima |01 Gob central | 11 Salud 11 MINSA [MINSA Subreg salud
Hosputal
UTES
Prov |02 Gbnos Reg |25 MIPRE |001 Reg D Reg Salud| Subreg salud
Hospital
UTES
ANO 97
Sector Phiego UG UE
Lima 11 Salud 11 MINSA |01 MINSA | Subreg salud
Hospital
Prov 25 MIPRE  |001 Region |Dir Reg Salud | Subreg salud
Grau Hospital
UTES
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ANOS 1995 1996 ANO 1997
DESCOMPOSICION FUNCIONAL CADENA FUNCIONAL (CF)

La descomposicion funcional se realizaba
sobre la base de la orgamizacion sectorial sin
diferenciar en funciones a su mterior Si una
entidad realizaba funciones de otro sector (por
e} El MINSA realizaba funciones de educacion)
no se podia diferenciar cuanto del gasto se estaba
destinando a esta funcion

El presupuesto de los Subprogramas se
diterenciaba por actividades y proyectos

Desagregacion en los proyectos
Pliegol Prog | Subprog [ProyectolGenerica
del gasto

Desagregacion en las actividades
PliegolProg ISubprog IGenerical Especifica
del gasto

Es el medio por el cual se determinan las
funciones que realiza el Estado ndependien
temente de su estructura organizacional  Se
persigue conocer las diversas acciones en que
estan mvolucradas las entidades estatales

La CF presenta la sigmente desagregacion
FuncioniProgiSubproglActiv/ProylCompl Meta

Las diversas funciones asignadas a cada sector
pueden ser representadas a traves de una matriz

B g e O o

Funcion Funcion Funcion
Sector 14 09 03Adm
. _Salud  Educacion _Planeam
Salud
Educacion

A b Bl M N Dt e Rl e Mt o S X 26 & 40

El nmvel de programa esta dirigido 1 agregar
acciones relacionadas con In funcion mientras
que el subprograma presenta niveles mas
desagregados de acciones que deben etectuarse
para dar cumplimiento al programa

PRI TP

Las actividades/proyectos son las acciones que
debe efectuar la entidad estatal para el logro de
sus objetivos dependiendo st son operativas o de
desarrollo

Comentario

La relacion de In cadena funcional con la cadena institucional permite conocer las acciones
diversas en las que estan mvolucrados cada uno de los elementos de la cadena institucional
esto es Sector Pliego UG y UE Por gjemplo el Sector Salud desarrolla funcrones de
Admumstracion y Planeamiento Asistencia y Prevision Social Educacion y Cultura Salud y

OGA CENTRAL MINSA (En millones de S/ )

Saneamiento

469

Funcion 14 Salud y Saneamiento

Funcion 09 Educ
3

Prog 003 Admm | Prog 46 Salud

Prog 47 Saneam

Prog 48 Protec
del medio amb

Prog 29 Educ superior

90 362 9

1 3
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ANOS 1995 1996

ANO 1997

CLASIFICADOR DEL GASTO

El CG inclua 2 conceptos
Paitida genericn
Paitida espectlica

Con i1 partida especifica se detatlaban los
diversos tipos de gastos que podia realizar
una entidad estatal

CLASIFICADOR DEL GASTO (CG)

El clasificador presenta diterentes connotaciones
Categoria economica del gasto 1dentifica su
caracter permanente o regular
Grupo generico del gasto segun su objeto
Modalidad de aplicacion_quien efectuara el
gasto
Especifica del gasto individualiza el gasto
pero a mveles mas agregados

MEDIOS UTILIZADOS

Formntos llenados en forma

manual

parl set

MEDIOS UTILIZADOS

Software pata registrar el presupuesto formulado
por las enudades del Estado Informacion que
permite a DGPP aprobar las cifras del presupuesto

Ststema de ejecucton presupuestaria (dirigido a
autorizar el calendario de compromiso y
registrar los compromisos)

Sistema Integrado de Administracion Finan
cera (SIAF) (dingido a registrar la ejecucion
del gasto en todas sus tases compromiso
devengado y pagado)

ETAPA DE FORMULACION

Deteimina el presupuesto sobre la base de
las metas que se proponen los organismos
del Estado (presupuesto por programas)

El MEF enute procedumentos formatos y
techos presupuestales

Los subprogramas presupuestales elaboran
sus proyectos de presupuesto y luego son
consolidados en el nivel de Programas y
Phiegos

ETAPA DE FORMULACION

Determinn las metas que deben lograr los
orgamsmos del Estado para cumplir con sus
funciones

La DGPP MEF entrega un softwarc a cada UG
en el cual 1ns UES desagregan su presupuesto

La UG consolida la tormulacion presupuestal de
las UES en el nivel de meta y partida especifica
del gasto

ETAPA DE APROBACION

Utihzacion de formatos para ser llenados en
formn manunl El cnterio para completar
estos formatos es la diferenciacton entre
compromso neludible y gasto adicional
Ademas se tequiere de mformacion detallada
sobre In ejecucion de los proyectos y
actividades en el nmivel de las umdades
ejecutoras

ETAPA DE APROBACION

El MEF aprueba el presupuesto en el mivel de UE y
meta

En este nuevo presupuesto se empieza a diferenciar
el gasto fijo de los gastos variables permuitiendose
ast un enfoque dingido al planeamiento plunanual
de los niveles de gasto de las UES  Los gastos fijos
son los gastos prionitarios como plamllas continuas
taritas de servicios publicos alimentos medicinas
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ANOS 1995 1996

ANO 1997

combustibles etc ) Primero se programan los
gastos f1jos y luego los variables

Nuevos mecanismos

Uso de softwarc
Programacion mensual del gasto (PMG)
Asignacion trimestral
Calendario de compromiso

Las UES presentan su presupuesto a la UG quien
los consolida pata luego alcanzarlo al pliego para su
posterior envio al MEF

ETAPA DE EJECUCION

Se conciet el flujo de los ingresos y gastos
mediinte los desembolsos etectuados por el
ente rector (MEF) considerando las diversas

mstancas

Ejecucion diigid1 en el nivel de subprogramn
presupuestil no considera el nivel de meta

ETAPA DE EJECUCION

Flujo de los ingresos y gastos mediante los
desembolsos etectundos por el MEF

Cadn registro de gasto e ingreso que realiza I
UE debe ser en el nivel de meta y asignacion
especificn del gisto

El registro del gasto se hace en el softnarc del
(SIAF)

Se establecen conceptos que permtan distribuir
los recursos adecuadamente como

Asignacion trimestral del gasto La DNPP
apruebn en el mvel de phego la asignacion
trimestral 20 dins antes del micio de cada
trimestre

Programacton _mensual _del gasto Debe ser
elaboradn por fa UG y alcanzarse a DNPP 10
dhas antes del nicto de cad trimestre

Calendario de compromiso mensual

Aprobados por DNPP dentro de los 5 primeros
dias de cid mes basados en la PMG

ETAPA DE EVALUACION

Se 1e1lizaba In evaluacion de presupuesto
en tuncion 1 [1 informncion de ejecucion de
gasto mensunl e informacion de ejecucion
semestril de metas fisicas de las entidades

gjecutoras

ETAPA DE EVALUACION

Aun no se publica In directiva de control y
evaluacion del gisto

El proceso como tnl s1 esta indicado en la Ley de
Gestion Presupuestarta del Estado (capitulo 1V)
sefialando que el control presupuestal consiste en
el seguimiento de los mveles de ejecucion de los
ingresos y gastos respecto al Presupuesto
autorizado y sus modificatorias
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ANOS 1995-1996 ANO 1997

La etapa de evaluacidn se realiza sobre
El logro de los objetivos metas y resultados
La ejecucion de las estimaciones de 1ngresos y
gastos

Conclusion

La capacidad decisiva de la UE se ve reducida por el aumento de un nivel mas en la estructura
Jerarquica orgamzacional del Estado temiendo mayor fuerza de decision la UG

La UG tiene la potestad de refrendar la supresion total o parcial de las metas ast como Ia
creacion o ampliacion de metas considerando la priorizacion del gasto el flujo anual del gasto
y €l comportarmento financiero de los ingresos

(1) Una operacion de gastos normalmente incluye las siguentes etapas

Calendarto o techo presupuestal a cargo de la DNPP
Compromtso realizado por la UE

Autorizacion a cargo de la DGTP

Devengado realizado por la UE

¢ Girado reahzado porla UE

e Pagado realizado por la UE

Marco Legal de 1997

1 Ley N° 26703 - Ley de Gestion Presupuestarta del Estado

2 R D N° 064-96 EF/76 01 - Formulacton del Presupuesto 1997

3 R D N°117-96-ef/76 01 - Aprueban clasiticadores presupuestales para 1997

4 RD N° 168 96 ef/76 01 Drrectiva para el proceso presupuestario del sector
publico correspondiente al ejercicio 1997 (Directiva 001-97-EF/76 01)

5 RD N° 145-96 et/76 01 - Aprueban el clasificador de ingresos para los
diversos organismos del sector publico correspondiente al ejercicio 1997
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