MINISTERIO DE SALUD
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Visto: el Informe Técnico de la Directiva péra la Formulacién del Plan Operativo
Anual 2008 de las Dependencias y Entidades del Ministerio de Salud — Pliego 01 7

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecide en el numeral 71.1 del articulo 71° de ia

Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto, N° 28411, las Entidades, para la.

elaboracion de sus Planes Operativos Institucionales y Presupuestos Institucionales,
deben tomar en cuenta su Plan Estratégico Institucional {PEIl) que debe ser
concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN}, los Planes
Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM), los Planes de Desarrollo Regional
Concertados (PDRC), y los Planes de Desarrolic Local Concertados (PDLC), segun
sea el caso '

Que, de acuerdo a lo dispuesto en los articulo 3%, 4°, 17° y 18° del Reglamento
de Organizacion y Funciones dei Ministerio de Salud, aprabado con Decreto Supremo
N° 023-2005-SA y sus modificatorias, el Ministerio de Salud comprende a sus drganos
desconcentrados y drganos que dependen técnica y funcionalmente, y en el ambito de
su gestion institucional y sectorial, disefa y norma los procesos organizacionales, de
mado que a través de la Oficina de Planeamiento y Gestidn Institucional de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto conduce el proceso de planeamiento
operativo anual, definiendo y difundiendo la normatividad y metodologias sobre el
tema;

Que, en ese contexio, el e marco de sus competencias, la Oficina Genera: de
Pianeamiento y Presupuesto, a través de la Oficing de Planeamiento y Gestion
Institucional, ha propuesto la aprobacion de ls DBirectiva Administrativa para la
Formuiacian del Plan Cperativo 2008 de las Dependencias y Entidases del Ministerio
de Salud - Piegu 011, que tiens por finasidad conwibuir al desarralio de una gestion
por resultados, que muesire la programacién de las metas en concordancia con los
recursos  financieres asignados. tomando en consideracién el nueve Marco
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Que, en tal sentido, correspande aprobar ia mencicnada Directiva a efectos de
impartir fas pautas, directrices y normas para iniciar el proceso de Planeamiento
Operativo para afic 2008 en todas las Dependencias y Entidades del Pliego 011 —
Ministerio de Salud; : ,

Con el visado de la Viceminisira de Salud (e), de la Directora General de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y el Director-General de la Oficina
General de Asescria Juridica,

De conformidad con el literal 1) de! articulo 8° de la Ley N° 27657, Ley del
Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la Directiva Administrativa N° /< 4 /MINSA, Directiva
Administrativa para la Formulacion del Plan Operativo 2008 de las Dependencias y
Entidades del Ministerio de Salud — Pliego 011, gue en Anexo forma parte integrante
de la presente Resolucion.

Articula 2°- Disponer que el Plan Operativo 2008 de la Unidad Ejecutora N° 001
Administracién Central del Ministerio de Salud se aprobara mediante Resolucion
Ministerial. Para el caso de los Planes Operalivos 2008 de las Entidades vy

EM TanakaT

Articulo 3°- Disponer que la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a
través de la Oficina de Planeamiento y Gestién Institucional, realizara ias acciones
correspondientes a fin de dar cumplimiento de la Directiva Administrativa que se
aprueba con la presente Resolucion.

Articulo 4°- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Directiva Administrativa en el Portal del Ministerio de Saiud.

v, Zumaran A,

Registrese y comuniquese

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION DEL
PLAN OPERATIVO 2008 DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL
- MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 011

. FINALIDAD

La presente Directiva Administrativa tiene por finalidad contribuir al desarrollc de una
gestion por resuitados, que muesire la programacidén de las metas en concordancia
con los recursos financiercs asignados, tomando en consideracién el nuevo Marco
Macroeconémico Multianual 2008 — 2010.

. OBJETIVOS

1. Establecer los procedimientos que regulen, en el marco del Subprocesa de
Planeamiento Operativo, la Formulacion del Plan Operativo Anual (POA) 2008 de
las Dependencias y Entidades del Pliego 011 — MINSA, permitiendo articular
consistentemente la asignacion de los recursos publicos con el logro de los
Objetivos Institucionales de corto plazo, con una Vision concertada y compartida,
en el marco de una nueva presupuestacion por resultados.

2. Otorgar las pautas de caracter técnico y operativo para la formulacion dej POA
2008 de las Dependencias y Entidades del Pliego 011 — MINSA, que correlacicne
el quehacer de salud con los recursos financigros asignados, con equidad y
eficiencia.

3. Establecer los niveles de coordinacion para la formuiacidn del POA 2008, que
atendiendo a los criterios de inclusion e integralidad, contribuyan a la consistencia
y eficiencia de la gestién, dentro del marco de la Modernizacion de ta Gestion del
Estado y del Proceso de Descentralizacion.

4. Elaborar e implementar el documento de gestion que refleje el accionar de las
Dependencias y Entidades del Pliego 011 - MINSA, vinculado al Planeamiento
Estratégico Institucional y en el marco del Plan Nacional Concertade de Salud
2007-2020, el Acuerdo Nacional, el Acuerdo de Partidos Politicos, los Objetivos del
Milenio y otros documentos a nivel de gobierno.

]1Il. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacién y alcance para las siguientes
V. Zumaran Apyenendencias y Entidades del Pliego 011 — MINSA:

1. Unidades Organicas de la Sede Central.

2. Organos Desconcentrados:
= Direcciones de Salud de Lima y Callao, y sus drganos desconcentrados.
» |nstitutos Especializados.

EM. Tanaka T,

Para el caso de los Organismos Piblicos Descentralizados (OPDs) del MINSA,
Direcciones Regionales de Salud y sus drganos desconcentrados, puede utilizarse
como marco de referencia.
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V. BASE LEGAL

1. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de 8Salud, Capitule [1l, Articulo 5° y el Reglamento
de la Ley aprobade por D.S. N° 013-2002-SA, Articulo 14° y su modificatoria.

2. Ley N° 27858, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado. _

3. Ley N° 28522; Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y def Centro
Nacional de Planeamientc Estratégico (CEPLAN).

4. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

5. Ley N° 28927, Ley de Presupuesto Publico afio 2007, capitulo IV Implementacion
de Presupuesto por Resultados.

- 6. Decreto Supremo N° 023-2005-SA Reglamente de Qrganizacién y Funciones det
Ministerio de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N°® 007-2006-
SA, Articulos 3° 4°, 17°y 18°

7. Decreto Supremo N° 163-2004/EF, establece disposiciones para la mejora de la
calidad del gasto publico y crea el Sistema de Seguimiento y Evaluacion del Gasto
Publico.

8. Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA “Plan Nacicnal Concertado en Salud”.

9. Resolucién Ministerial N° 828-2005/MINSA “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Sajud” aprobada con R.M. N® 826-
2005/MINSA.

10. Resolucion Directoral N 024-2007-EF/76.01 "Directiva para la programacion y
Formulacion del Presupuesto del Sector Pdblico, Anexos por nivel de Gobierno
Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Local y Anexo — Lineamientos
conceptuales y metodoidgicos para la formulacion de indicadores de desempenio”.

11. Resolucion Directoral N° 027-2007-EF/76.01 “Directiva para la Programacion y
Formulacion del Presupuestc de los Programas Estratégicos en el Marco del.
Presupuesto por Resultados”.

12. Marco Macroeconémico Multianual 2008 ~ 2010, Aprobado en Sesion de Consegjo
de Ministros del 30 de mayo de 2007.

V. DISPOSICIONES GENERALES

El Planeamiento Operativo en Salud es un procesa continuo de prevision de servicios
_ ’ y programacion de los recursos necesarios para la consecucion de los Objetivos que
Magly GarciaB.  ge plantean las Entidades y Dependencias del Pliego 011 - Ministerio de Salud, los
mismos que deben determinarse de acuerdo a las prioridades establecidas a nivel
nacional y regional, procurando elegir intervenciones optimas. Para ello se debe

La necesidad de madernizar aun mas nuestros servicios y de mantener un enfoque de
mejora continua de la calidad para responder a las necesidades y demandas de la
poblacidon, debe medirse desde el lado de la demanda en e! marco de una gestidn por
resultados. Ello emplaza a todos a redefinir nuestras acciones a partir de la realidad
presente y de lo gue queremaos para el futuro.

V. Zumaran A.

EM. Tanaka T. El Plan Operativo constituye una importante y fundamental herramienta de gestion que

contribuye a lograr los grandes objetivos nacionales, sectoriales, instifucionales e
intersectoriales, asi como a los compromisos nacionales e internacionales' asumidos
por el Estado Peruano (Anexo N° 1) y permite consolidar e integrar armoniosamente
las actividades programadas.

! Objetivos del Milenio
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En este proceso, se encuentran involucradas y comprometidas todas las
Dependencias y Entidades de! Pliego 011 MINSA sefialadas en el ambito de aplicacion
de la presente Directiva Administrativa, debiendo para ello establecer las actividades y
requerimientos de recursos necesarios que garanticen el logro de sus objetivos
institucionales para ¢! afio 2008,

La presente Directiva Administrativa, contribuye a ordenar el subprocesc de
pianeamiento operativo del Pliego 011 — MINSA orientandolo hacia una gestion por
resultados, con vision prospectiva dentro del quehacer de Salud y del Estade Peruano.

V.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

La formulacion del POA 2008 de las Dependencias y Entidades del Pliego 011 -
MINSA, debe enmarcarse en el Plan Nacional Concertado de Salud 2007 - 2020, asi
como enh los Objetivos Estratégicos Institucionales del Pliego 011 - MINSA, en
concordancia con la naturaleza y fines institucionales asignados en los dispositivos
vigentes.

6.1. Procedimiento de elaboracion del POA - 2008

6.1.1. Las entidades y dependencias comprendidas en el ambito de aplicacidn de la
presente Directiva Administrativa, desarrollaran el contenido de su respectivo
POA -~ 2008 de acuerdo con la estructura senalada en el anexo 2. Debera
incluirse en la seccién correspondiente, el resumen ejecutivo actualizado de la
situacion en el ambito de intervencion de la entidad o dependencia, tomando
como base los criterios metodolégicos apropiados, que permitan la mejor
identificacion de los problemas prigritarios a ser atendidos.

6.1.2. Determinacion de los Objetivos:

6.1.21. Obietivos Estrategicos Institucionales 2007-2011: Corresponden
al Pliego 011-MINSA. Su formulacién toma en cuenta los
Lineamiento de Politica 2007 — 2020 y es aprobado por el Titular del
Pliego {anexo 3).

6.1.2.2. Obhjetivos Generales Institucionales 2008: Corresponden al
Pliega 011 - MINSA. Se formulan a partir de los Objetivos
Estratéegicos Institucionales aprobados, en el marco de la
implementacion del Presupuesto por Resultados (anexo 4).
Definidos los Objetivos Generales Institucionales 2008, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto realiza la articulacién con
las categorias presupuestarias (anexo 5).

6.1.23. Objetivos Generales del POA 2008: Corresponden a las
Dependencias y Entidades del Fliego 011-MINSA. A partir de los
Objetivos Generales Institucionales 2008 det Pliego 011 — MINSA
aprobados, 1a Oficina de Planeamiento y Presupueste o quien haga
sus veces, de las Dependencias y Entidades, definira sus Objetivos
Generales del POA 2008 con sus respectivos indicaderes (Matriz
1), dehiendo a su vez responder a los problemas previamente
identificados y priorizados por la dependencia o entidad.

8.1.2.4. Objetivos Especificos del POA 2008: Corresponden a las
Dependencias y Entidades del Pliego 011-MINSA. Se definen los
Objetivos Especificos teniendo en cuenta que constituyen propésitos
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6.1.3.

6.1.2.5.

Detarm

6.1.3.1.

6.1.3.2,

6.1.3.3.

6.1.3.4,

6.1.3.5.

ENTIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 011

especificos en el marco de los Objetivos Generales del POA 2008 y
representan acciones concretas para el logro de los mismos.

En el caso de ios Programas Estratégicos: Salud Materno Neonatal
y Programa Articulado Nutricional, las Entidades y Dependencias del
Pliego 011-MINSA asumiran coemo Objetives Generales y Objetivos
especificos del POA 2008, aguellos dispuestos en la presente
directiva (Matriz 2-A).

inacion de Actividades, Metas vy Tareas:

A partir de los objetivos especificos del POA 2008, las Entidades y
Dependencias del Pliego 011-MINSA, estableceran las actividades
operativas correspondientes, y la programacion de sus metas fisicas
operativas y presupuestarias, debidamente articuladas con Ia
Estructura Funcional Programatica (Matriz 2).

En el caso de los Programas Estratégicos: Salud Materno Neonatal
y Pregrama Articulado Nutricional, las Entidades y Dependencias del
Pliego 011-MINSA asumiran las actividades operativas dispuestas
en la presente directiva (Matriz 2-A), debiendo programar sus metas
fisicas operativas y presupuestarias, debidamente articuladas con fa
Estructura Funcional Programatica.

Con la ayuda de las Hojas de Trabajo (Anexo §), las Enfidades y
Dependencias del Pliego 011-MINSA formularan tas tareas que
contribuirdn a la ejecucion de las actividades formuladas, lo que les
permitira realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las
actividades por cada unidad organica responsable. Las Hojas de
Trabajo seran consideradas como fuente de verificacion para
cualquier modalidad de control.

Las Unidades Organicas de la sede central del MINSA deben
contemplar dentro de sus Planes Operativos, las actividades y
acciones.a desarrollar de acuerdo a las intervenciones y estrategias
sanitarias de las cuales son responsables. Adicionalmente, podran
considerar hojas de trabajo — formulacién de actividades, a nivel de
las unidades funcionales a su carge si las hubiere.

Las Dependencias y Entidades del Pliego 011 — MINSA, de contar
con proyectos de inversion declarados viables y con presupuesto
asighado, deberan remitir la Matriz N° 3: Programacién de
Proyectos de Inversion 2008, debidamente llenada.

Presentacion y aprobacion del POA — 2008:

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

Los Planes Operativos sustentan los presupuestos y por tanto, para su
aprobacion deben concordar con el Presupuesto Institucional de
Apertura (P1A); es decir, tanto el Plan Operativo como el PIA deben
presentar las mismas metas fisicas presupuestarias.

Los Institutos Especializados y Direcciones de Salud, aprobaran su Plan
Operativo con Resolucion Directoral, previa opinién técnica de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto (OGPP) del MINSA. Luego de
su aprobacién, el POA — 2008 debera remitirse en original a la QGPP,
incluyendo la Resolucion Directoral que lo aprueba.

Las Unidades Orgdnicas de la sede central MINSA remitiran su
propuesta de Plan Operativo, junto con las hojas de trabajo, a la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, para opinion técnica previa a
su aprobacién. Posteriormente enviaran de manera oficial, la versidn
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final, la misma que debera incorporar las observaciones vy
recomendaciones técnicas efectuadas por la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto. En el caso de aquellas entidades que han
sido desactivadas y fusionadas, deberan de formular su propuesta del
POA 2008 de acuerdc a la normatividad legal vigente en aguellas
actividades gue sean aun de su competencia.

6.2.4. La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto con la informacion
proporcionada por las Unidades Organicas del Ministerio de Salud,
formulara el Plan Operativo Anual 2008 de la Unidad Ejecutora N® 001 —
Administracién Central, el cual sera aprobado por el Despacho
Ministerial. Asi mismo, consoclidara los POAs 2008 aprobados de sus
organos desconcentrados,

6.2.5. Los drganos desconcentrados de las Direcciones de Salud (hospitales y
redes), remitiran sus proyectos de POA — 2008 a fas Oficinas de
Planeamiento de la Direccion de Salud (DISA) correspondiente, para
opinidn técnica. Dichos planes, con el informe satisfactorio de fas
Oficinas de Planeamiento de la Direccion de 3alud (DISA), seran
aprobados por el Titular de la Dependencia y remitidos en original a la
DISA respectiva y a la OGPP del Ministeric de Salud, adjuntado el
documento de aprobacion.

6.2.6. Las DISAs, adicionalmente a su plan operativo aprobado (segun
numeral 6.2.2), presentaran un Plan Operativo consolidado de las
dependencias que la conforman, el mismo gue sera remitido en original
a la OGPP del Ministerio de Salud.

6.2.7. Los Planes Operativos deberan ser remitidos en medio impreso a la
OGPP — MINSA y en versidn electranica a las direcciones de correo
electrénico que la OGPP seralara oportunamente.

Para el desarrollo oportuno del planeamiento operativo, se ha establecido
un cronograma de trabajo, el mismo que se detalla en el Anexo N° 7.

RESPONSABILIDADES

La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto de! Ministerio de Salud, a
través de la Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional, sera la encargada
de brindar asistencia técnica y conducir ¢l planeamiento operativo concertado
del Ministerio de Salud, en el marco de |la gestidon por resultados, crientando las
acciones necesarias para lograr los Objetivos Estratégicos del Sector.

Las Oficinas de Planeamiento de las Direccicnes de Salud e Institutos
Especializados, seran las encargadas de conducir, coordinar y asesorar el
proceso del planeamiento operativo en sus respectivos ambitos.

Las Dependencias y Entidades del Pliego 011 - MINSA, designaran a su
representante a fin de efectuar las coordinaciones técnicas gque demande la
elaboracidbn del documento de gestion materia de la presente Directiva
Administrativa.

DISPOSICIONES FINALES

Las disposiciones establecidas en la presente Directiva Administrativa, son de
caracter obligatorio para las Dependencias y Entidades del Pliego 011 -
MINSA.

En cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
el Plan Operativo Anual 2008 de la Unidad Ejecutora N° 001 — Administracion
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V. Zumaran A,

ENTIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 011

Central, asi como los de sus Dependencias y Entidades seran publicadas en el
portal de transparencia y acceso a la infermacion del MINSA,

Para efectos del sub-proceso de evaluacién, debera aplicarse ta Directiva de
Evaluacion que sera efaborada por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del MINSA.

Los aspectos no contemplados en la presente Directiva Administrativa, seran
resueltos por 1a Oficina de Planeamiento y Gestidn Institucional de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto det Ministerio de Salud.

ANEXOS

Anexo N° 1: Relacion de Planes Nacionales, Planes Estratégicos
Institucionales y otros documentos a tenerse en cuenta para formular el Plan
Operativo Anual 2008,

Anexo N? 2: Contenido del Plan Operativo Anual 2008,

Anexo N? 3: Lineamiento de Politica 2007 — 2020 y Objetivos Estratégicos
Institucionales 2007 — 2011 del Pliego 011-MINSA.

Anexo N° 4: Objetivos Generales Institucionales del 2008 - Pliege 011-MINSA.
Anexo N° 5: Articulacion de Lineamientos de Politica, Objetivos Estratégicos
Institucionales, Objetives Generales Institucionales y la Estructura Funcional
Programatica.

Anexo N° 6: Hoja de trabajo, Formulacién de actividades - tareas asociadas.
Anexo N° 7: Cronograma de trabajo.

Anexo N° 8: Definiciones operacionales del Plan Operativo 2008.

Matriz N® 1: Articulacién de Objetivos Generales - Instructivo.

Matriz N° 2; Programacion de Actividades Operativas — Instructivo.

Matriz N° 2-A: Programaciéon de actividades operativas de programas
estratégicos- Instructivo.

Matriz N® 3: Programacién de Proyectos de Inversiéon 2008 ~ Instructivo.,
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ANEXO N°1

RELACION DE PLANES NACIONALES, PLANES ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES Y OTROS DOCUMENTOS A TENER EN CUENTA PARA
FORMULAR DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2008 DEL PLIEGO 011 - MINSA.

Objetivos del Milenio.

Acuerde Nacional,

Plan Nacional Concertade de Salud 2007 — 2020.
Evaluacién del PEI 2004 — 2006.

Politica Nacionat de Medicamentos.

Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud.
Lineamientos para la Accidn en Salud Mental.

Lineamientos de Politica de Salud de los Adolescentes.
Pian Nacional de Superacion de la Pobreza.

Planes Nacionales de las Estrategias Sanitarias Nacionales.
Cataloge de Servicics Médicos y Estomatoldgicos del Ministerio de Salud.
Programa de Munioipiols y Comunidades Saludables.

Plan Nacional de Gestion de la Calidad.

Otros compromisos asumidos a nivel de gobierno relacionados con el sectar.

V. Zumaran A.
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ANEXO N° 2

CONTENIDO DEL PLAN OPERATIVO 2008

PRESENTACION

GENERALIDADES

1.

Vision

Las Unidades Organicas de la Sede Central deberan considerar la visién
consignada en el Plan Nacional Concertado de Salud. En el Caso de las
Direcciones de Salud de Lima y Callao, sus érgancs desconcentrados y los
Institutos Especializados, la visién correspondera a la consighada en su
respectivo Plan Estrategico 2007-2011 o en su Reglamento de
Organizacion y Funciones, segin sea el caso.

Mision

Las Unidades Organicas de la Sede Central deberan considerar la Misidn
del Ministerio de Salud. En el Caso de las Direcciones de Salud de Lima y
Callao, sus organos desconcentrados y los Institutos Especializades, la
Mision correspondera a la consignada en sus respectivo Reglamento de
Organizacién y Funciones.

3. Denominacién, naturaleza y fines

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Las DISAs, sus érganos desconcentrados y Institutos especiatizados, incluiran
el Resumen Ejecutivo actualizado de la situacion en el ambito de intervencién
de la entidad o dependencia, tomando como base los criterios metodologicos
apropiados, considerando los siguientes contenidos minimos de oferta vy
demanda.

2.1. Analisis de la demanda de Salud

— Caracteristicas de la poblacién: indicadores sociales, demograficos,
culturales y econdmicos

- Situacion de salud: indicadores sanitarios de morbi-mortatidad

— Accesibilidad: factores geograficos, econdmicos, culturales v
organizacionales. '

2.2. Analisis de la oferta del Establecimiento de Salud

— Gestién de los servicios de salud: Servicios ofrecidos, produccion de
servicios, vigilancia epidemiolégica, etc.

— Recursos en Salud: Recursos Humanos, financieros, infraestructura,
equipamiento, materiales e insumos, elc.

2.3. ldentificacién de problemas

~  Problemas de Demanda
- Problemas de Oferta
— Priorizacidn de problemas

Las Unidades Organica de la administracion central desarrollardn el mismo
esquema en lo que les correspenda, adecuandolas a sus objetives funcionales.
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ENTIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 011

OBJETIVOS GENERALES DEL POA 2008:

Una vez determinados los problemas y/o necesidades de salud priorizados, se
definen los objetivos generales, que basados en la situacion antes expuesta,
expresan los cambios que se desea alcanzar en el plazo de ejecucion del plan.
Estos objetivos deben articularse o vincularse a los Objetivos Generales
institucionales del Pliego 0411 - MINSA del afic 2008.

Adicionalmente, para cada Objetivo General, se estableceran indicadores que
permitan medir el logro de resultados, en términos de los beneficios gque la
instifucion provee a la comunidad. Estos indicadores contemplaran como
minimo, aquellos establecidos y consensuados segun la Directiva N® 024-2007-
EF/76.01 y Directiva N° 027-2007-EF/76.01.

En funcidén a los objetivos generales, se construyen los objetivos especificos,
que expresan de manera cuantitativa y detallada, el alcance de un conjunto de
actividades (Matriz N° 1).

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES:

A efectos de definir las actividades a ejecutar, para el cumplimiento de los
objetivos especificos establecidos previamente, los mismos deberan
expresarse en metas, las que estardn enlazadas con las metas
presupuestarias, de tal manera que estas se correspondan al momenio de
alguna variacion, tanto de metas presupuestarias como operativas (Matriz  N?
2).
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ENTIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD - PLIEGC 011

ANEXO N° 3
LINEAMIENTO DE POLITICA 2007 — 2020

1. Atencién integral de salud a la mujer y el nifo privilegiando las acciones de
promocion y prevencion.

2. Vigilancia, contral y atencion infegral de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

3. Mejoramiento progresivo de la oferta y calidad de los servicios de salud.
Desarrollo de los Recursos Humanos.
Medicamentos de calidad para todos/as.
Financiamiento en funcidn de resultados.
Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Gobiermno Regional y Local.
Desarrollo de la Rectoria del sistema de salud.
Participacion Ciudadana en Salud.
. Mejora de los Determinantes de la Salud.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES 2007 — 2011
DEL PLIEGO 011-MINSA
Reducir 1a Mortalidad materna neonatal.
Redugir la desnutricién crénica en menores de 5 afios.

Priorizar las intervenciones de prevencion de las enfermedades trasmisibles y
no trasmisibles promoviendo estilos de vida y entornos saludables.

Reducir la morbimortalidad de las enfermedades cronico degenerativas,
enfermedades inmunoprevenibles y aquellas originadas por factores externos.

Mejorar la oferta y calidad del servicio de salud en beneficio de la poblacién en
general con énfasis en los grupos poblacionales vulnerables.

Fortalecer el desarrollo y la gestidon de los recursos humanos en salud.

Asegurar el Acceso y dispenibifidad de medicamentos de calidad.

8. Fortalecer el rof de rectoria en los diferentes niveles de gobierno.

10
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ANEXO N° 4
OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL 2008 PLIEGO 011
Disminuir 1a Morbimontalidad Materno Neonatal, con énfasis en la poblacion de
menores recursos,

Reducir la desnutricion cronica en la poblacion de menores recursos, con énfasis
&n los menores de 5 anos.

Fortalecer las intervenciones de prevencion de las enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles promoviendo estilos de vida y entornos saludables en |la poblacion,
con énfasis en las poblaciones vulnerables.

Reducir la morbimortalidad de las enfermedades cronico degenerativas,
enfermedades inmunoprevenibles y aquellas originadas por factores externos.

Ampliar y mejorar la oferta de los servicios de salud con énfasis en el proceso de
mejora continua de la calidad, en beneficio de la poblacidn.

Contar con recursos humanos con capacidades y habilidades acorde a las
necesidades del sistema de salud.

Ampliar el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad a la poblacién con
énfasis en la de menores recursos.

Optimizar 1a gestién de los Recursos economicos, materiales y financieros que
coadyuven al desempend institucional.

Fortalecer el ro! de rectoria y conduccidn sectorial del Ministerio de Salud en el
marco de la descentrafizacion.

1
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° J 24 -MINSAIOGPP V.01.
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO 2008 DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DEL MINISTERIOQ DE SALUD - PLIEGO 011

ANEXOC 6
HOJA DE TRABAJOQ, FORMULACION DE ACTIVIDADES - TAREAS ASQOCIADAS
Instrucciones

Hoja de trabajo, de cardcter interno, que permite, por cada unidad organica de la
entidad ¢ dependencia, proyectar sus actividades, en base a tareas, y formular sus
requerimientos de recursos, pues a partir del mismo se pueden elaborar los cuadros
de necesidades, y un poco mas adelante obtener el PAAC,

Asimismo, evita que la matriz N° 2 del plan operative se vea atomizada con
actividades y tareas, y con ello se podrd mejorar la identificacion de los productos en
salud, que finalmenie constituirdn las actividades finales que seran de representacion
en el plan operativo.

Se debe desarrollar una matriz por cada Unidad Organica; y su construccion
corresponde a las siguientes pautas:

Unidad organica: Consignar el nombre de la Unidad Orgénica de la Entidad o
Dependencia, responsable de formular y finalmente ejecutar las tareas y actividades
consignadas.

Objetivo Especifico: Resultado especifico a alcanzar, que constituye la expresién
cuantitativa o0 meta, a la cual la unidad organica contribuird. Se consideraran aquellos
objetivos de la Matriz N° 2 (Columna 2)

a. Actividades a desarrollar (Columna 1): En esta columna consignar .las
actividades que la unidad organica ejecutara con la finalidad de alcanzar los
objetivos propuestos. Estas actividades representan el conjunto agregado de
tareas. :

b. Tareas asociadas (Columna 2): Referidas a las acciones de tipo repetitivo y
constante que se lleva a cabo en la unidad organica, por lo general de tipo
unipersonal; pero gue el conjunto de todas ellas conducen a obtener un producto
Unico, cuantificable y medible que caracteriza el quehacer de la unidad organica.

¢. Unidad de medida {Columna 3); Detalla el estandar en que sera medida o
cuantificada la tarea.

d. Meta total a ejecutar (Columna 4): El resultado de Ja sumatoria del cronograma
de las metas aritméticas programadas en forma mensual.

e. Cronograma de programacién (Columna 5): En estas columnas se consigna el
namero de veces que se ha previsto realizar las tareas-actividad, mensualizadas.

Presupuesto requerido (Columna 6): Estas columnas identifican las diversas
fuentes de financiamiento requeridas para cumplir con las tareas y actividades.
Respondera a un proceso previo para identificar el cuadro de necesidades que se
reguiere para cumplir todas las tareas, para luego realizar su valorizacidn.

Componente de la EFP a la que se adscribe (Columna 7): Columna que enlaza
las actividades operativas y las tareas, sefialando a que componente de las EFP
se sujetan estas, con el fin de garantizar su inclusion en el procese presupuestario
medido en recursos y metas.

?’f'*; JEEINE 'Qq
Zrers
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° J 24 -MINSA/QGPP V.01,
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO 2008 DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 011

ANEXO 7

CRONOGRAMA DE TRABAJO

—

ACTIMIDAD

Desarrolio oe 1328 Genaralidades y Dlzgndstico Situacional del POA
2008, de laz Dependencias y Enbiages del Pliego 011 - MINBA

;Dcterrninaclén de objetivos generales & indicadoras, de las
Depentencias y Entidates op) Phepo 011 - MINSA

Deferminacién y programacidn de actividades y propuesia de matas.
ton su corespondiente demanda globa! de gatto, da las
Depsngencias ¥ Entidades del Pliego 011 - MINGA

Presentacion dé Propusta del Pisn Operatvo Anual 2008 de tas
Dependancias y Enbidades del Pliaga 911 - MINSA

Obseivaiunes a 1§ propuesta 08 Planes Opsiativos Anuales 2008,
de Yas Dependencias ¥ Entldades det Pliegh - (11 MINSA

t.evantamiento de observatlonos, aprnhaclc’in por el btular de fa
Dependencias o Entidedes del Plan Operative Anual 2008 y tu
remigién comespondiente 4 ja OOPF - MINSA

Diuslon y publicacidn dez Ins Planes Dneiutms Anyales 2008
aprobades, de las Dependentlas y Fnidadas del Pliago 031 - | . : ) .. =
MINSA . _ . S N

Asislant(a {Etnica por parte de ls OOFP en el pigunso de [ S
formutactan da Plan Operatten Anyal 2008 s

EM. Tanaka T |

V. Zumaran A,
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° J24 -MINSAIQGPP V.01.
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACIGN DEL PLAN OPERATIVO 2008 DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DEL MINISTERIC DE SALUD - PLIEGD ¢11

ANEXO N° 8
DEFINICIONES OPERACIONALES DEL PLAN OPERATIVO 2008

Actividad: Conjunto de tareas que se realiza para la consecucion de un objetivo
propuesto. Las actividades pueden ser de caracter permanente, peri¢dico o temporal.
Constituye la unidad bdsica para la determinacién de fos recursos humanos, fisicos y
financieros necesarios. Se desarrolla para lograr una meta determinada, respondiendo
a la pregunta ; Qué debemos hacer para lograr ei objetivo especifico deseado?

Cuadro de necesidades: Es la descripcion detallada de los requerimientos de bienes
y servicios para un afo determinado. Se desprende de la identificacién de las
actividades y es el insumo principal para la elaboracion del Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones.

Dependencias: Son los organismos desconcentrados del Ministerio de Salud.

Entidades: Son las instituciones de Salud, con la que se mantiene relaciones de
coordinacion para fortalecer las funciones de Rectoria y Regulacion.

Formulacién: Etapa en el cual se delimita y organiza en mayor detalle las diversas
facetas de la situacion actual, detallando las posibles actividades, metas y cronograma
de ejecucidn de los recursos necesarios, de acuerdo a la asignacion presupuestaria
que otorga el Ministerio de Economia y Finanzas.

Indicador: Es una medida que se usa para ayudar a describir un situacién existente, o
para medir cambios o tendencias de una SItuacmn determinada, en un periodo de
tiempo.

Obijetivo General Institucional: Es e! cambio esperado en el corto plazo, que reflgjan
los propositos que en materia de servicios, administracién, recursos humanos,
infraestructura y equipamiento desarrollara la institucion. Responde a la evaluacion,
seleccion y pricrizacion de los Objetivos Estratégicos Institucionales de mediane plazo.

QObietive General del Plan Operativo: Es aquel cambio que se espera aicanzar en la
realidad gue se interviene, en el término de un afo, y significa ta solucion a problemas
generales identificados, A su vez tiene relacidn con los objetivos estratégicos
planteades por cada institucién y con los objetivos generales institucicnales del Pliego
011 - MINSA. Todo objetivo debe ser susceptible de medicién a través de indicadores
verificables.

Objetivo_Especifico: Propdsito particular que tiene un mayor nivel de detalie y

+ complementariedad, que grafica el resuliado a alcanzar.

Plan Operativo: Documento de gestién que armoniza, orienta y explica las actividades

2\ que una institucidn propone ejecutar en un afo fiscal, para cumplir los objetivos

institucionales, con el concurso de recursos humanos, tecnolégicos, fisicos vy
econdmicos disponibles. '

Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones {(PAAC): Herramienta de gestion
que contiene los procesos de seleccion programados (bajo cualquier modalidad) a ser
convocados durante el afio fiscal. Su elaboracién se desprende del Plan Operativo y

16
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 124 -MINSA/OGPP V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION DEL PLAN OPERATIVC 2008 DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DEL MINISTER!O DE SALUD - PLIEGO 011

Unidad Operativa: Direcciones, Oficinas y Unidades que conforman la estructura
organica de la Administracion Central - Minis{erio de Salud, sean drganos de linea,
apoyc o asesoria, a través del cual se desarrollan un conjunto de funciones
especializadas, coherentes y articuladas con funciones de Rectorja y Regulacion.

Unidad Organica: Es la unidad de organizacion en que se dividen los érganos
contenidos en la estructura organica de la Dependencia y Entidad.

V. Zumaran A.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° J 2¢/ -MINSA/OGPP V.01.
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO 2008 DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 041

MATRIZ N° 1
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES

Instrucciones

Articula los Objetivos Generales Institucionales del Pliego 011 - MINSA para el 2008 y
los Objetivos Generales del Plan Operativo, definidos por cada unidad organica,
entidad y dependencia; asi como establece sus respectivos indicadores, tomando
como referencia los propuestos en el marce del Plan Nacional Concertado de Salud,
su construccion debe seguir las siguientes pautas:

Denominacion: Consignar el nombre de la Unidad Organica, Entidad o Dependencia
del Ministerio de Salud.

Misién: Describir la misidon de fa Unidad Organica, Entidad ¢ Dependencia del
Ministerio de Salud.

a. Objetivo General Institucional del Pliego 011 - MINSA (Columna 1): Considerar
los Objetivos Generales Institucionales det Pliego 011 - MINSA para el afio 2008; y
en el caso de los OPD, aquellos definidos para el periodo en concordancia a su
Plan Estratégico Institucional 2007 ~ 2011.

b. Objetivo General del Plan Operativo (Columna 2): Para el llenado de esta
columna, se deben consignar los Objetivas Generales de la institucion, que han
sido previamente definidos, buscando la debida correspondencia con los Objetivos
Generales Institucionales del Pliego 011 - MINSA. Puede haber mas de un
Objetivo General del Plan Operativo por cada uno de los Objetivos Generales
Institucionales del Pliego 011 - MINSA,

¢. Indicador {Columna 3): Es el medio de verificacion gue indica el logro del 'Objetivo '
General. Registrar un indicador o dos, por cada Objetivo General del Plan
Operativo, de forma que permita evaluar el cumplimiento del mismo. Para cada
indicador considerar:

¢.1  Denominacién (Columna 3a): Es el nombre del indicador. Debhe ser lo mas
preciso y diferenciarse de otros indicadores.

c.2 Forma de calculo (Columna 3b): Sefala las variables que intervienen en la
construccion del indicador.

c.3 Linea de Base (Columna 3¢): Es el valor del indicador. Para determinar la
linea de base considerar los datos del periodo mas reciente.

c.4  Valor esperado (Columna 3d): Se refiere al valor cuantificable del indicador
deseable de obtener al termino del periodo, y que serda de notificacion. (valor
programado)

c.5  Fuente (Columna 4e): En esta columna referir la fuente de la cual se obtendra
los datos para calcular el indicador. Mencionar el documento a consuitar y Ia(s)
unidad(es) organica(s) responsable(s) de generarla.

V. Zumaran A. 19
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° J2Y _MINSA/OGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO 2008 DE LAS DEPENDENCIAS Y

ENTIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 011

Matriz N° 2

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

Instrucciones

Permite en base a los objetivos generales y especificos del plan operativo, prever los
recurscs necesarios definiendo las actividades pperativas con sus correspondientes
metas. Se debe desarrollar una matriz para cada Objetive General; v su construccion
corresponde a las siguientes pautas:

Denominacion: Censignar el nombre de la Unidad Organica, Entidad o Dependencia
del Ministeric de Salud.

Objetivo General: Consignar el Objetivo General del Plan Operativo de la Matriz N° 1
(Columna 2)

a.

Objetivo especifico (Columna 1): En funcion del objetivo general describir el
resultade especifico a alcanzar, que constituye la expresion cuantitativa o
meta. Un objetivo general puede tener uno o mas objetivos especificos.

Actividades operativas (Columna 2); En esia columna se debe consignar las
actividades gue la entidad o dependencia de salud ejecutara a través de sus
diferentes unidades organicas con la finafidad de alcanzar los obietivos
propuestos. Estas actividades representan el conjunto agregado de tareas; {as
mismas que deberan estar refiejadas en los planes de trabajo.

Unidad de medida (Columna 3): Detalla el estandar en que sera medida o
cuantificada la actividad.

Meta y cronograma de programacién (Columna 4}. En estas columnas se
consigna el numero de veces que se ha previsto realizar |a actividad, asi coma
su debida distribucion aritmética de periodo trimestral.

Componente de la EFP (Columna 5): Columna que enlaza las aclividades
operativas con las presupuestarias, a fin de visualizar los componentes de la
Estructura Funcional Programatica (EFP) con las actividades operativas que
realizan las Dependencias y Entidades del Ministerio de Salud.

Unidad de medida (Columna 6): Magnitud a utilizar para la medicion del
componente de la EFP.

Meta presupuestaria {Columna 7): Es la expresion concreta, cuantificable y
medible que caracteriza el(los) producto(s} final{es) de los componentes de la
EFP.

Requerimiento financiero (Columna B8): Estas columnas identifican las
diversas fuentes de financiamiento requeridas para cumplir con las actividades

. operativas.

Unidad organica responsable {Columna 9): En esta columna se consigna la
unidad organica de la entidad, responsable del cumplimiento de la ejecucion de
la actividad operativa.

. 21
V. Zumaran A.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 124 MINSAIOGPP V.01
DIRECTIVA ADMIRISTRATIVA PARA LA FORMULACION DEL PLAN OPERATIVDC 2008 DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DEL MINISTER!O OE SALUD - PLIEGO 0114

Matriz N® 2-A

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DE PROGRAMAS
ESTRATEGICOS

Instrucciones

Permite en base a los objetivos generales y especificos de los programas estratégicos
de Morbimortalidad Materno Neonatal y Desnutricion [nfantil, prever los recursos
necesarios definiendo las actividades operativas con sus correspondientes metas.

Denominacion; Consignar el nombre de la Unidad Organica, Entidad o Dependencia
del Ministerio de Salud.

Objetivo General: Objetivos ya definidos por el MINSA (consignado en la matriz).

a. Objetivo especifico (Columna 1): Objetivos ya definidos por el MINSA
{consignado en la matriz).

Actividades operativas (Columna 2): Actividades ya definidas por el MINSA
(consignado en la matriz).

Unidad de medida (Columna 3}: Detalla el estdndar en que sera medida o
cuantificada la actividad.

Meta y cronograma de programacién (Columna 4). En estas columnas se
consigna el numero de veces que se ha previsto realizar la actividad, asi como
su debida distribucién aritmética de periodo trimestral.

Componente de la EFP {Columna 5): Columna que enlaza las actividades
operativas y presupuestarias, a fin de visualizar jos componentes de la-
Estructura Funcional Programatica con las actividades operativas gue realizan
las Dependencias y Entidades del Ministerio de Salud.

Unidad de medida (Columna 6): Magnitud a utilizar para la medicion del
componente de la EFP.

Meta presupuestaria (Columna 7}: Es la expresidén concreta, cuantificable y
medible que caracteriza el{los) producto(s) final(es) de los componentes de la
EFP.

Requerimiento financiero {Columna 8): Estas columnas identfican las
diversas fuentes de financiamiento requeridas para cumplir con las actividades
operativas.

Unidad organica responsable (Columna 9): En esta columna se consigna la
unidad organica de la entidad, responsable del cumplimiento de la ejecucion de
ta actividad operativa,

V. Zumaran A,
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° J 24 .MINSA/OGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO 2008 DE LAS DEPENDENCIAS Y

ENTIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 011

MATRIZ N° 3

PROGRAMACION DE PROYECTOS DE INVERSION 2008

instrucciones

Permite en base a los objetivos generales y especificos, prever los recursos
necesarios para la ejecucidon de los Proyectos de Inversion segun componentes con
sus correspondientes metas. Se debe desarrollar una matriz para cada Objetivo
General del Plan Operativo; y su construccion corresponde a las siguientes pautas:

Denominacion: Consignar el nembre de la Unidad Organica, Entidad o Dependencia
del Ministerio de Salud.

Objetivo General: Consignar el Objetivo General del Pian Operativo de la Matriz N° 1
{Columna 2)

a.

Objetivo especifico (Columna 1): En funcidn del objetivo general describir el
resuitado especifico a alcanzar, que constituiye la expresién cuantitativa o
meta. Un objetivo general puede tener uno o mas objetivas especificos.

Proyectos de Inversidon {(Columna 2}: En esta columna se debe consignar los
componentes de cada uno de los proyectos de inversion que la Entidad o
dependencia de salud ejecutara con la finalidad de alcanzar los objetivos
propuestos. Estos proyectos de inversion deberan reflejarse en el Plan Anual
de Contrataciones y Adquisiciones del Estado correspondiente.

Unidad de medida (Columna 3): Detalla el estandar.en que sera medida o
cuantificada la meta de cada componente.

Meta y cronograma de programacion (Columna 4): En estas columnas se
consigna la programacién de la ejecucion de los componentes que se han
previsto realizar. Se debe indicar en qué periodo trimestral se alcanzara la
meta.

Componente de la EFP (Columna 5): Columna que enlaza los componentes
definidos en el estudio de preinversion con el que se alcanzo la Viabilidad y los
componentes de la estructura funcional programatica.

Unidad de medida (Columna 6): Magnitud a utilizar para la medicién del
componente de la EFP. '

Meta presupuestaria {Columna 7): Es la expresion concreta, cuantificable y
medible que caracteriza el({los) producto(s) final(es) de los componentes de la
EFP.

Requerimiento financiero (Columna 8): Esta columna identifica las diversas .
fuentes de financiamiento requeridas para cumplir con las actividades
operativas.

Unidad organica responsable (Columna 9): En esta columna se consigna la
unidad organica de la entidad, responsable del cumplimiento de la ejecucion de

la aclivfiiEgeperativa.
N
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