No..‘io.ﬁ...%é?!?] ninsA

MINISTERIO DE SALUD

Loma, A8 do. FONO...... dol. 2OZ

Visto, el Expedisnte N° 12-038105-001, que contiene el Informe N° 128-2012-QGPP.
OPGIMINSA, emitido por la Oficina de Planeamiento v Gestién nstitucional de la Oficing General
de Plansamisnio y Presupueslo; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 71.1 del articulo 717 de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional
de Presupuesio, dispone que, para la elaboracion de sus Flanes Operativos Institucionales y
Presupuestos [nstitucionales, las Entidades, deben fomar en cuenfa- su Plan Estratégico &
institucional (PEH que debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional
(PEDN}, los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales {(PESEM), los Planes de Desarrolio
Regional Concertados {PDRC), v los Planes de Desarrollo Local Concertados (PDLC), segin sea
el caso;

Que, de acuerdo a o dispuesto el numeral 71.2 del articulo 71° de la referida Ley, el
Presupuesto Institucionsl se srticula con el Plan Estratégico de la Entidad, desde una perspectiva
de mediano y fargo plazo, a través de los Planes Operativos Institucionales, en aguelios aspectos
prientados a la asignacion de los fondos piblicos conducentes al cumplimiento de fas mefas y
objetives de la Entidad. conforme a su escala de prioridades.

CQue, por su parte el numeral 71.3 del mencionado articulo de la Ley N° 28411, disponz aue
os Plenes Operatives Institucionales reflejan las Melas Presupuesianas que se esperan alcanzar
ara cada afo fiscal v constituyen instrumentos administrativos que contiengn 10s procesos a
desarrollar en el corto plare, precisarndo 85 lareas necesanas pars cumpliy las Melas
{) Susre®resupuestanas establecidas para diche penodo, asi como @ oportunidad de su ejgcucion, a nivel

de cada dependancia organica;

Que. el arliculo 8° de Ia Directiva N° 001-2008 CEPLAN/PCD "Directiva para la Foimnulacian
del Plan Estratégeo de Desarrollo Nacional 2010-2071  aprobada con Resclucion de Presdencia
del Consso Directivo NP 009-2009/CEPLAN/FLD dispone que los Planes Dperatvos conslifuyen
S.b el medio por e cual se giecutan oz Planes Esbratggos en funoion a io: comespondientas
A presupuestos institucionaies.

Que de acverdo a lo dispuesioc en el aricws 47 det Reglamenio de (iganizacion v
Fungiones del Ministenio de Salud, aprobade con Decreto Supremo WY 023.2005.54 v sos
modidicatonas, el Ministeno de Satud. para cumphbr su nnsidn visidn y objetvos noims vy diseha los
procasos orgamzacionales conespondientes
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Que, el ariculo 17° del referido Reglamento de Grganizacidén y Funciones, sefiala que la
Oficing General de Planeamiento y Presupuesto es el organo responsable de los sistemas de
planeamiento, presupuesto, racionalizacion e inversidn, siendo la Oficina de Planeamiento v
Gestion Institucional 1a encargada de Conducir el proceso de planeamiento operative anual,
proponiendo y difundiendo la normatividad, metodoiogias v técnicas sobre el tema, confarme a lo
dispuesta en el articulo 18” del mencionado Reglamento,

Que, en ese contexto, v en el marco de sus competencias, la Cficina Genetal de
Planeamiento y Presupuesto ha propuesto la aprcbacién de la “Directiva Administrativa para el
Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del Ministeric de Salud”, la cual tiene como
objetive establecer las etapas de planificacién, programacion, seguimierto y evaluacion
institucional de los subprocesos de Planeamiento Operativo, Programacion y Formulacion
Presupuestal, y la Programacion de inversién en Salud del Ministerio de- Salud;

Estandeo = lo informado por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto a través de
. la Oficina de. Planeamiento y Gestion Institucional, resulta necesario emitir el acto resolutivo
Ao correspondiente;

. Con las visaciones del Director General de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, de la Direclora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro
de Salud, v,

-SE-RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar fa Directiva Administrativa N° 192 -MINSA-OGPP V.01, “Directiva
Administrativa para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del afo 2013 del
Ministerio de Salud". cuyo contenido forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial,

Articulo 2°- Disponer que la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a través de
las Oficina de Planeamiento y Gestién Institucional, Presupuesto y Proyecios de inversion, realicen
las acciones coimespondientes a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Directiva
Administrativa N° 192 -MINSA-CGGPP V.01, "Directiva Administrativa para el Planeamiento
Operativo. Presupuestal vy de Inversiones en el Ministeric de Salud”, aprobada mediante ¢l articulo
1% de 12 presente Resolucién.

Articulo 3°- Disponer que la Oficina Generat de Comunicaciones publique la presente
£ Resolucion Ministerial y la Directiva aprobada, en el Ponal Electronice del Ministeric de Salud
3:.:;/ hite fwww minsa qob pe/transnarensia/dg normas asg,

e
e

Registrese. comunhiquese y publiquese.

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIFEGA
Ministro de Salud "
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DIRECTIVA ARDMINISTRATIVA J° 1972 HINSAOGPP V.01,

DIRECTIVA ADRMINISTRATIVA PARA EL PLANEARIENTO CPERATIVO,
PRESUPUESTAL ¥ DE INVERSIONES DEL ANO 2013 DEL
PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD
1. FINALIDAD g /
" ‘Establecer los lineamientos y procedimientos de caracter técnico-operacional en materia -
de los subprocesos de Planeamiento Operativo, Programacién y Formulacion
Presupuestal, y la Programacién de Inversion en Salud para el afo 2013; que permitan
“ordenar y llevar a cabo las efapas de planificacién, programacién, seguimiento y
- evaluacién institucional en el marco de las competencias funcionales de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto.

s

2. OBJETIVOS

2.1 Definir los mecanismos, procedimientos y responsabilidades de ias etapas de
planificacién, programaclén, seguimienio y evaluacién institucional de los
subprocesos de Planeamiento Operativo, Programacidn  y  Formulacion
Presupuestal, asi como la Frogramacion de Inversion en Salud.

2.2 Contribuir con la articulacion del Plan Operativo Anual al marco estratégico vigente
de acuerdo al ambito de la dependencia y otros compromisos asumidos a nivel de
gobierno relacionados con el Sector Salud.

2.3 Definir y establecer los niveles de coordinacidn permanente entre la Oficina
General de Pianeamiento y Presupuesto (OGPP) del Ministerio de Salud, con las
Oficinas de Plansamiente o la que haga sus wveces en los Organos
Desconcentrados del Ministeric de Salud. De establecer coordinacion con los
diferentes niveles de gobierno, el Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector
del sector salud, se compromete a brindar la asistencia téenica necesaria, asi
como evaluar y verificar su cumplimiento,

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de alcance y aplicacion obligateria para los
arganos y upidades orgénicas que conforman el Ministerio de Salud, sus érganos
desconcentrados, asi como para los programas y proyectos adscritos al Sector y servira
de referencia para los Organismos Plblicos adscritos al Sector Salud.

La presente Directiva Administrativa se constituye como un Documento Normative que
servira de referencia, en el ambito de salud, para los diferentes niveles de Gobierno;
dentro del marco de lo dispuesio en la Ley N°® 26842 - Ley General de Salud, la Ley N°
27813 - Ley del Sistema Coordinado y Descentralizado de Salud y fa Ley N° 27783 - Ley
de Bases de la Descentralizacion,

BASE LEGAL
Ley N° 26842, Ley General de Salud

- Ley N° 29188 - Ley Organica del Poder Ejecuiivo,

- Ley N® 27657 - Ley del Ministeric de Salud

- Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

- Ley N® 28411 - ley (Seneral del Sistema Nacional de! Presupuesto y sus
modificatorias.

- Ley N° 27806 - Ley de Transparencla ¥ Acceso a la Informacién Pablica.

- Ley N° 28522, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estfatégsco y del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN).




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N 142 - MIHSAIOGPP V.01

BIRECTIVA ADRINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTD OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSICHES
DEL ARO 2013 PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

Dacreto Supremo M7 (13-2002-8A, que aprueba el Reglamento de la Lay del
Ministeric de Salud

™ oy im e
B4 i

Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatoiias.
Decrete Supremo N° 034-82-PCM que dispone la Formulacion, Aplicacidn, Evaluacién
y Actualizacion de los Planes Qperativas Instifucionales. _

- Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, establece las Politicas Nacionales de obligatorio
cumplimiento para las Entidades estatales y sus madificaciones,

- Resolucién Ministerial N® 178-2011/MINSA, aprueba las "Definiciones Operacionales
y criterio de Programacién de los Programas Estratégicos”. .

- Resolucién Ministerial N® 304-2011/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa para
el Seguimiento de Proyectos de Inversion Puablica en Salud.

- Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprueba las “Normas para ia elaboracién
de Documentos Normatives del Ministeric de Salud”,
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8. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. El Plan Operativo Anual (POA)Y 2013 es el documento de gestidn de corto plazo

gue permite operativizar las actividades de 105 programas a los Lineamientos de

Politica de Salud, establecidos mediante los objetivos institucionales, y asi

conseguir los logros anuales, metas e indicadores en base a los Objetivos

Estratégicos, el Plan Nacional Concertado de Saiud y los Lineamienios de Politica

2012-2018; y es en dicho documento donde se organizan las actividades, tareas,

recursos fisicos y financieros definiende los niveles de coordinacion vy

responsabilidad,

El Plan Operative Anual (POA) 2013 constituye la base fundamental y obligatoria

para fa identificacién y asignacidén de los recursos financieros necesarios para su

ejecucion, y que durante la etapa preparatoria del intsmo se debe considerar como
una propuesta inicial, la cual sustentard a nivel presupuestal la Demanda Glohal.

5.3, Los Proyectos de inversion Publica deberan estar orientados a la produccién de

- bienes y servicios para satisfacer 1as necesidades de una pobiacién determinada,
en tal sentido, ia unidad de analisis para la realizacion de un proyecto es el impacto
de los resultados del mismo sobre la poblacion beneficiaria.

5.4. La programacion de los Proyectes de Inversion para el ejercicio fiscal de! afio
siguiente, se debera eiaborar considerando los proyectos registrados en la
Programacién del Presupuesto Multianual de Inversién Poblica (PPMIP) vigente.

8.5. Cada Organo, Unidad Orgéanica, Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud,
asi como los Programas Yy Proyectos adscritos al Ministerio de Salud, son
responsables de la formulacién, programacién, priotizaciéon de sus tareas,
actividades, productos y proyectos para el logro de los objetivos generales y
resultados, articulados dentro del marco esiratégico vigente.

5.6. Los planes anuales, y sus acciones y aclividades de cualquier naturaleza,

- formulados por Comités, Equipos, Unidades y otras instancias dependientes en
cada Unidad Ejecutora, deberan estar inscritas e incorporadas en el Plan Operativo
Anual (POA) 2013; y cuyos niveles de revision y aprobacidn, deberd seguir lo
establecido por la normatividad correspondiente,

5.7. El Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud, se realiza en estricto
cumplimiento de Io establecido en 1a presente Directiva Administrativa, debiendo
garantizarse el logro de los resultados, en contribucidn con los Objetivos Generales
Institucionales.

6.8, El Plan Operativo Anual (POA) 2013 del Ministerio de Salud, tendra la siguiente

estructura:

6.2
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVE RSIONES

DEL ANO 2013 PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

ESQUERA CONTERIDD
Descripcion des 1a dependencia u érgano,
1. CENERALIDADES naiuralezz, fineg, organizacion v obietivog

funcionalss.

e

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

T

Resumen de la situacion de Salud.
Principales resultados institucionales -
indicadores

Analisis de |la demanda

Analisis de la oferta

tdentificacion y priorizacion de problemas,
necesidades y oportunidades institutionales
— esquema de articulacién con Objetivos
Generales de la Dependencia.

3. OBJETIVOS DEL POA

Articulacién  de  Objetivos  Generales
institucionales del MINSA y los Objetivos
Generales de la Dependencia.

Matriz de ajuste a los Objelivos Generales
Institucionales (Matriz N® 1)

4, RESULTADOS ESPERADOS

Descripcién de los principales Resultados
Esperados, incluyendo el nivel de productos,
de acuerdo a nivel de competencias vy
resolucion de 1a Dependencia.

[Descripcion y proyeccidn de avances (por
componente) de los PIP a cargo.

Matriz de instrumentacion de los Objetivos
Generales Institucionales {Matriz N° 2).
Matriz de Planificacion de Productos -
Acciones Operativas y Actividades (Matriz
N° 3a)

Matriz de Programacion Presupuestal de
Productcs - Acciones Operativas vy
Actividades (Matriz N° 4a)

5. PROGRAMA DE INVERSIONES
DEL CORTO PLAZO

Descripcion y detalle de los PIP viables a
desarrollar en el ano fiscal respectivo, por
componente; plan de seguimiento de la
Dependencia.

Matriz de Programacion de los Proyectos de
Inversion Anual {Matriz N® 53)

Cuadro de Desagregacion de Tareas — por
PIP (Matriz N° 6) y el Cuadro de
Programacion de Recursos — por PIP (Matriz
N° 6.1)

6. PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL

De acuerde a Estructura Funcional
Programaética, y al Clasificador de Gasto v
F.F. - copia del reporte SIAF acorde a PIA
aprobado.

Anexo - Programacion de Tareas.

Matriz de frabajo Acciones Operativas y
Tareas (Matriz N° 3.1)

6 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 ETAPA PREPARATORIA (PLANEAMIENTO Y PROGRAMACION)

6.1.1 Elaboracién del POA y determinacién de la Demanda Global 2013

« Tiene por objeto contar con el POA inicial, que permita la vinculacion
efectiva entre los resultados, productos y actividades planteadas por la
Dependencia, vy la formulacién presupuestal, transformando el presupuesto
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAVMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL 'Y DE INVERSIONES
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DEL ARC 2013 PLIEGQ £11- MINISTERIO DE SALUD

en una verdadera herramienta de gesiion. Al final de este proceso se
obtendra la propuesta de Resultados Esperados y 1a Demanda Global que

............ e P B Ve tm PP | - ot M ¥ H 1 -~ 1 -
B SESIEI A b TSuSe 03 LIGLUGCS Y o grcs instildionails o a.canzar

durante ¢f afio de su ejecucion.

Los diferentes Organos del Ministerio de Salud, su Organos
Desconcentrados, asi como los Programa y Proyecto adscritos al MINSA,
tendran que elaborar un reporte situacional, determinando las perspectivas
de avance y la propuesta de resultados esperados, siendo estos Ultimos
medibles y verificables, lo cual no obliga a que estén expresados en
numeros, ‘pero deben mostrar -.minimamente urfi parametro de
dimensionamiento (indicadores). '

Los Objetivos Generales de los drganos, unldades organicas, 06rganos
desconcentrados, proyectos y programas se establecen tomando en cuenta
los Objetivos Generales Institucionales que el Ministerio de Salud establece,
con los cuales se articulara; pudiendo considerarse para ello, los Objetivos
Estratégicos Especificos de su PEI vigente o los Objetivos Generales de Ia
dependencia inscritos en el POA del afo vigente.

La propuesta de Resultados Esperados se formulan a partir de los Objetwos
Generales del POA, los cuales seran de responsabilidad del Titular de la
Dependencia y su Comité de Gestion que conoce el margen de
gobernabilidad; pues representa la posibilidad de alcanzar los logros
propuestos considerando el entorno, tanto politico como normativo y/o
presupuestario. A su vez para identificar mejor el cumplimiento y logro de
estos resultados, se solicitara elaborar Indicadores de Desempefio.
Establecida la propuesta de Resultados Esperados, se procede a formular
los productos, las accicnes y tareas operativas que garantizaran el
cumplimiento de! mismo al término del aifo; trabajos que recaen en la
Oficina de Planeamiento © quien haga sus veces, conduciendo vy
organizando el proceso a nivel de los Centros de Costos que tiene la
Dependencia.

Asimismo, para el caso de los Programas Presupuestales, se debera tener
en cuenta las Definiciones Operacionales y los Criterios de Programacion
que los mismos exhiben.

De esta manera se identificaran todas las actividades que permltan dentro
del Objetivo a alcanzar, cumplir con las Perspectivas de Avance y la
propuesta de Resultados Esperados.

Identificadas las acciones operativas y tareas operativas {unidades minimas
a partir de las cuales es factible establecer un costo para su ejecucion), el
Centro de Costo encargado, procede a formular su Cuadro de Necesidades
de acuerdo a la indicacion y plazos establecidos por su Oficina de Logistica
(o quien haga las veces), para luego esta misma area proceder a la
programacién de las necesidades por centros de costos en el SIGA
LOGISTICO-ML, y para el caso de los Programas Presupuestales en el
SIGA-PpR, en la fase de requerido.

Los reportes de requerimiento presupuestal emitidos por el SIGA, deben de
ser trasladados a la Matriz N° 3i y N° 4i para el consolidado de la demanda
global tanto de los PP, Acciones Centrales y APNP, hasta el nivel de
especifica de gasto, asi como su meta fisica.

La Demanda Global resultante se sustentara tanto en el informe adjunto
como en la Matriz N° 7, N° 7.1, N°* 7.2 y N° 7.3 que se entregaran con el
mismo.

Para el caso de los Proyectos de Inversién, y de acuerdo a lo reportadoe en
el Presupuesto Multianual de Inversién Publica (PPMIP) para el afio a
programar, se consideraran los componentes ejecutables de dicho PIP
viable para ese periodo, considerando la informacion de la matriz N° 5i;
coordinado con la Oficina de Proyectos de Inversion de la OGPP.
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o |.0s responsables de alcanzar la Demanda Global a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto (OGFP), lo haran acompanado de un informe,

S T T N e et T e t R Tttt
SR GHIZEL TTTE DTG 3 0SS UL N W i WS TS,

R ES QUEMA Y R e A CONTEMIBOIMININ O g T
Descripcién de sus funciones, competencias
1. GENERALIDADES y alcance, Servicios y productos clave de |a
organizacion.
Situacién y retos de la Dependencia -
p : '+ | Brechas existentes.
: 2. REPORTE SITUACIONAL Objetivos Generales y R"esultados .
¢ Esperados de la Dependencia (Matriz N® 1)
® Perspectivas de Avance, Resultados e
Indicadores de cumplimienio (Matriz N° 2)
Pianificacion de Productos - Acciones
Operativas y Actividades {(Matriz N 3i)

¢
o

3. OBJETIVOS

ggggfﬁ ;;‘ gg’s v Programacion Presupuestal de Productos -
ACTIVIDADES Acciones Operativas y Actividades (Matriz

N° 4i)

Programacién de los Proyectos de Inversién
Anual {Matriz N° 5i)

Demanda Global consolida {(Matriz N° 7)

4. DEMANDA GLOBAL Sustento y comparativo presupuestal
(MatrizN° 7.1.,7.2.y7.3.)

e« La remisiéon de la documentacién y del POA inicial, debera presentarse
segun el esquema y contenidos definidos en la presenta Directiva,
considerando el siguiente ordenamiento:

PO A
1° Remisitn OGA de la UE
semana | perspectivas, actividades | Administracion 001 - opinando
.| Junio y valorizacion (SIGA) Central. viabilidad
2012 Direccion de | OGPP -
Abastecimiento opinando
de Recursos | viabilidad
Estratégicos en
Salud - DARES
SAMU
1° Remisién de Plan | Institutos OGPP -
semana | Operative Anual 2013 | Nacionales, opinando
de {inicial) PARSALUD vy | viabilidad
Junio Direcciones de
2012 Salud
2° Remision de Plan | Organos OEPE de DISA
semana | Operativo Anual 2013 | Desconcentrados | correspondiente —
de {inicial) de las DISAs opinando
Junio viabilidad
2012 .
3 POA inicial de las | Organos de la | OGPP para
semana | Unidades Organicas de la | Administracion consolidacion y
de Administracion Central. Central. elaboraciéon  del
Junio POA inicial de la Direccion | Direccidn de | sustento y detalle
2012 de Abastecimiento de | Abastecimiento de la Demanda
Recursos Estratégicos en | de Recursos | Global del Pliego
Salud Estratégicos en [ pmiNSA.
Salud
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DIRECTiVA ADBMNISTRATIVA PARA EL PLANEARIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIOMES
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DEL ARO 2013 PLIEGO 071- BINISTERIO DE SALUD

3° POA Inicial consolidando

sarmana | de icdos lps planes jos

v Srgancs dz o

Junio Administracion Central ]
2012

3° Plan Operativo  Anual | Institutos

semana | 2013 (iniciaf) con | Macionales,

de viabilidad aceptada. PARSALUD y
Junio Direcciones  de
2012 o Salud.

Fogfnulaclén y Aprobacion del POA 2013 en base al PIA

L7

Los Objetivos Generales® de las Dependencias, guedaran establecidos
considerando los Objetivos Estratégicos Especificos de su PEI vigente
{pudiends ser estos mismos) o aquellos gue han sido elaborados en forma
consensuada; en correspondencia a lo presentado en el POA inicial,

L.os Resultados Esperados, formulados a partir de los Objetivos Generales
del POA, e identificados por el Titular de la Dependencia y su Comité de
Gestion; seran ratificados o reajustados de acuerdo a 13 prioridad otorgada y
al presupuesto (PIA) asignado. De similar manera los indicadores
asociados, deberén ser revisados y sus metas ajustadas.

Con los Resultados Esperados establecidos, se revisan y ajustan los
productos, acciones y tareas operativas que garantizaran el cumplimiento
del mismo al témino del afio, deniro de los margenes del PIA asignado.
Trabajos que recaen en los Centros de Costo — Unidades Organicas, que io
elaboraron y presentaron como el POA inicial, bajo la conduccion de la
Oficina de Pianeamiento o quien haga sus veces.

Definidas y priorizadas dichas acciones y tareas, se procedera a conformar
la planificaciéon v programacién de las acciones/actividades (Matriz N° 3a y
N° 4a) ajustada al presupuesto asignado (PlA);, que implica también
reajustar las metas correspondientes.

l.os Proyectos de Inversion, de similar manera deben guardar correlacion y
estar articuladas a las metas consignadas en el SIAF, en correspondencia
a los Objetivos Generales y Resultados Esperados de la Dependencia
{Matriz N° 5a)}, que también debe guardar coherencia con los recursos
otorgados, ¥ para lo cual a través de la Matriz N° 8 y N° 6.1 se realizaré, por
cada Proyecto de Inversidn a cargo, la desagregacion de tareas vy la
programacion de recursos, siempre en coordinacién con la Oficina de
Proyectos de Inversion de fa OGPP.

Los Productos / Actividades - Froyectos seran las que estdn consideradas
en Estructura Funcional Programatica, debiendo guardar correlacion y estar
articuladas a las metas consignadas en el SIAF, en correspondencia a ios
Obijetivos Generales de la dependencia, asl como estableciendo relacién
con las Categorias Presupuestales,

Para la definicidn y reajuste de los productos/actividades asi como de los
proyectos de inversion, las Dependencias deberan tener priorizada las
mismas en base a los Resullados Esperados y el PIA asignatio via la
Oficina de Presupuesto de [a OGPP y el MEF. Dicho reajuste podra ser
trabajado en la Matriz N* 3.1. de Acciones y tareas operativas; a fin de que
ios Centros de Costos - Unidades organicas, cuenten con su propio Plan de
Trabajo.

El Plan Operativo Anual, debe estar financiado por los recursos
presupuestales que estan confenidos en el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA), por lo que las metas fisicas y financieras del plan deben
guardar consistencia con dicho presupuesto, con su correspondiente
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cronagrama de ejecucion rimestral, por lo gue las matiices sefialadas para
su presentacion incornoran esia seccidn.

T a sew gme bl B ogm  a
Lo FEireiates v

mpbsrimr ppnnoes Ao P&
procecs de aprobacidn,

deberd seguir el gsqusma ¥ ccz’zienzdaa definidos en la presenta Directiva,

fmf FHNA smmaem mry ey sieniomm
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considerando el siguiente ordenamiento:

é&&%?iﬁ%&‘%ﬁﬂs@t&% Sy
o N Wﬁ%‘?ﬁ
3° semana ﬁgam& de la | OGPP — para
dé Trabajo bl Administracion < | opinion técnica
Naviembre . Central
2012 a DARES
samu®
3° semana | Remision de proyecto | Institutos Nacionales, | OGPP - pas
de . de Pian Operativo | PARSALUD y | opinién técnica
Neaviembre | Anual Direcciones de Salud
2012
3% semana | Remisidon de proyecio | Organos OEPE de DISA
de de Plan Operativo | Desconcentrados de | correspondiente
MNoviembre | Anual las DISAs — para opinidn
2012 técnica
2* semana | Plan Operaiive Anual | Insiitulos Nacionales,  Direccidn
de con opinidn favorable | PARSALUD y | General de la
Diciembre | de la OGPP Direcciones de Salud | Dependencia -
2012 aprobacién con
R.D.
2% serana | Plan Operativo Anual | Organos Direccién
de con opinién favorable | Desconcentrados de | General de Ia
Diciembre | de la OEPE de Iz | las DISAs Dependencia -
2012 DISA corfrespondiente aprobacién ¢on
R.D.
2° semana | Plan de Trabajo con | Organos de 1z | OGPP para
de opinion favorabie Administracion consolidaciéon vy
Diclermnbre Central elaboracién de
2012 CARES POA del
Ministerio  de
SAMU Salud
2° semana | POA aprobado Institutos Nacionales, | OGPP para
de PARSALUD ¥y | consolidacion y
Diciembre Direcciones de Salud | seguimiento.
2012
2° semana | POA aprobado Crganos A OEPE de
de Desconcentrados de | DISA
Diclembre las DISAs correspondiente
2012 para
seguimiento
OGFP para
consolidacién.
3° semana | POA consolidado de | OGPP Despacho
de la UE 001 Ministerial para
Diciembre | Administracién Central su aprobacién
2012
4° semana | Planes Operativos de | OGPP Despacho
de las UE del Pliego 011, Ministerial para
Diciembre | consolidado en el Plan su aprobacion
2012 Gpezaiixfo Institucional
del Pliego MINSA
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ik DEL POA 2013
pragramacion

T i ol o g o e iy e g pmd p e T e 4 \l % N
D& erterdlerd coms roprogramacion 2! mroceoo 2 fravas del oial /bl as

insartan modificaciones en 1a cantidad de metas ilsicas de los productos
actividades inicialmente programadas en el POA aprobado, en los casos
que fugran necesarics, e implica la elaboracion de un Plan Operative Anual
Reprogramado, y sigue un procedimiento similar al de la formulacién vy
aprobacitn. Se consideran:

¢ La inclusidon de nuevas metas fisicas yfo presupuestales de
productos 7 actividades correspondigntes a nuevas actividades o -
modificacion de las mismas.

o Cambios en las metas fidicas y/o presupuestales psogramadas, por
reorientacién, restriccion de recursos, necesidad institucional o
transferencia presupuestal.

o Actividades programadas durante un trimestre y que no hayan sido
eiecutadas, pueden ser reprogramadas en los siguientes trimestres.

Cada Crgano, Unidad Organica, Unidad Ejecutera, Programa y Proyecto
adscritos al Pliego MINSA, para el proceso de reprogramacion debera tener
en cuenta lo siguiente:

o Se debe tener en consideracién la ejecucion de metas fisicas y
presupuestarias realizada hasla el momento de la reprogramacion,
con el fin de que la misma precise las metas por alcanzar y no
exceda la Programacién Anual de Compromisos (PAC)

o Se debe considerar los informes de seguimiento y evaluacién del
POA vy sus recomendaciones al momento del ajuste de la ejecucién
fisica y financiera.

o Encasc que la reprogramacion implique la disminucién de las metas
fisicas o la reversién de recursos al Tesoro Pablico, ésta debe estar
debidamente sustentada.

o En el caso que la reprogramacion genere la solicitud de una
ampliacion de calendario o una nota modificatoria, éstas deben estar
debidamente sustentadas y ser reportadas en los informes de
seguimiento y/o evaluacion del POA.

o De ser el caso, para la recalendarizacién de las metlas fisicas y
presupuestarias, se debe tener en cuenta el Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado vy los plazos establecidos para cada
tipo de proceso administrativo, asl como el reajuste del Plan Anual
de Contrataciones.

&

6.2.2 Reformulacién

Reformulacién es el proceso mediante el cual se insertan y/o modifican los
objetivos " generales o especificos, y concomitantemente hay nuevos
productos / actividades; ello de acuerdo a la naturaleza de intervencién de fa
Dependencia. Estos cambios conllgvaran la elaboracién de un Plan
Operative Anual Reformulado, ¢ implica un procedimiento similar al de [a
formulacion y aprobacién.
Las situaciones que conllevan a la Reformulacion del POA, pueden estar
dadas por: )
o Modificaciones estructurales y/o funcionales de la Dependencia.
o Maodificacién del Presupuesto Institucional (PIM) e/o inclusién de
nuevos objetivos especificos, o reformulacién de los mismos debido
a Ia identificacién de nuevas necesidades institucionales y/o por
cambios o prioridades en la organizacién o su entorno.
o Inclusidn de nuevos indicadores o modificacidn de los mismos.
o Inclusién o exclusién de Proyectos de Inversion,
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s Cada Orgzno, Unided Orgénica, Organo Desconcentrado dal Minisierio da
Sa[d& los Programa v Proveclo adscritos gl MINSGA, pars sl proceso de

rarse s nifen cddeloerd laner on coents 30 Hanis

o Concaderar & gjecucitn de metas fisicas y presupuestarias realizada
hasta el momento de la reprogramacion, con el fin de que la misma
precise las metas por alcanzar y no exceda la Programacién Anual
de Compromisos (PAC)

o El sustento para la reformulacidn estd enmarcado en el andlisis y
sugerencias del Informe de Evaluacién del POA y/o de los informes
de segquimiento. - %

o En caso que la reformulacion impligue la disminucién de ias meftas
fisicas o la reversidn de recursos al Tesord Publico, ésta debe estar »
debidamente sustentada. -

o En el caso que la reformulacion genere la solicitud de una
ampliacion de calendario 0 una nota modificatoria, éstas deben estar
debidamente sustentadas y ser reportadas en los informes de.
seguimiento y/o evaluacion del POA.

« De forma adicional, para la opinion técnica del POA refermulado por la
instancia correspondients, este debe contener un anaxo donde se sustenten
los cambios efecluados, detaliando:

o Aricglacién  con el objetive especifico, su  perlinencia vy
trascandencia de incarporacion.

o Modificacion de prioridades de intervenciones sanifarias.

o Contar con los recursos presupuestales gue viabilicen el
cumplimiento de los objetivos y metas del Plan.

o Los camblos que se generaran en los productos/actividades, su
implicancia y viabilidad.

6.2.3 Seguimiento

+ £l seguimiento es el proceso mediante el cual se realiza la verificacién v
monitoreo sistematico y periédico de la ejecucidén de una actividad o
proyecto para verificar ef avance en [a ejecucion de la Meta Fisica (eficacia),
la adecuada utilizacién de recursos para lograr dicho avance (eficiencia) y la
consecucion de los objetivos planteados durante &l proceso de gjecucion
(efectividad), con el fin de detectar, oportiunamente, deficiencias, cbstaculos
y/o necesidades de ajuste. Se realiza segun esquema del seguimianto v
reporte en la Matriz N° 8.

+ Cada Organo, Unidad Organica, Unidad Ejecutora, Programa y Proyecto
adscritos al Pliego MINSA, es el responsable de elevar su informe y
matrices correspondientes al seguimiento, dentro de 1a primera semana de
culminado el trimestre precedente, a fa instancia superior de fa Dependencia
para su conocimiento y aplicacién de las medidas correctivas sugeridas, con
cargo a ser reporiadas en el momento de le evaluacién,

» La Oficina de Proyectos de Inversién de la OGPP, en su condicién de
Oficina de Programacién e Inversiones del Sector, llevard a cabo el
sequimiento permanente de las ejecuciones de 10s proyectos de inversidn
publica correspondientes & ¢ada Unidad Ejecutora; y para lo cual las
mismas remitirén dentro de la primera semana siguiente de concluido el
trimestre, el reporfe de la Matriz N° 6 y N° 8.1; sin desmedro a la
informacion que se remifa a la instancia superior de la Dependencia

6.3 ETAPA DE EVALUACION DE RESULTADOS

B.3.1 Evaluacion
e La evaluacidon es el proceso sistémico y operativo que verifica la eficacia,
eficiencia y efeciividad del POA, considerando sus objefives y logros,

8
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cotejado a través de sus indicadores, la ejecucién presupuestal que
demando, y los resullados obienidos en coniribucidn a los Objetivos
Tongralos inetitucinnales del Plirgo MINSA

Los informes de evaluacion se realizaran de forma semestral y anual, donde
detalla en forma integral los avances de la gestidon, en relacién a los
resultados y logros obtenidos, debiendo incluir la evaluscidn de los
resultados esperados con los indicadores de cumplimiento y 1a ejecucion
presupuestal (Matriz N°8, N°9, N*10 y N® 11); con especial énfasis en o
concerniente a los Programas Presupuestales.

La Oficina de Proyectos de Inversidon de la OGPP, en su condicién de
Oficina de Programacién e Inversiones del Sector, flevard a cabo el
seguimiento permanente de las ejecuciones de los proyectos delinversion
publica corespondientes a cada Unidad Ejecutora; y para lo cual las
mismas remitirdn dentro de l2 primera semana siguiente de concluido el

semesire, el reporie de la Matriz N” 6 y N° 6.1; sin desmedro del Informe de

Evaluacién gue se remita a la instancia correspondiente,

¢,

Cada Organo, Unidad Organica, Organo Desconcentrade del Ministerio de -

Salud, los Programa y Proyecto adscrifos al MINSA, es el responsable de
elevar su informe y matrices correspondientes a |a Evaluacion Semestral y
Anual seguimiento, dentro de los 25 dias de culminado el semestre
precedente, a las mismas instancias donde consiguieron la opinidn técnica
favorable. Dichas instancias, culminado el mes siguiente de presentacion,
estaran en la obligacion de informar a la OGPP los resultados de la misma,
asi como remitir una copia de la evaluacion,

El Informe de tvaluacion del Plan Operative Anual en el Pliego 011 MINSA
tendré la siguiente estructura;

e 5 ESQUENA o & o v CONTENIDOREE Tt
1. GENERALIDADES Descf:peaéﬁ de la dependencia u érgano,
principales orientaciones y prioridades que se
abordaron durante g] perlode,

2. RESUMEN Resumen comentado de los principales LOGROS
EJECUTIVO Y RESULTADOS (sustentados) obtenidos en el
perfodo. Bu contribucién a los objelives gensrales
de la Dependencia y del Pliego MINSA.

3. ANALISIS Desarrolle y sustento del avance de gjecucion de
INTEGRAL cada Objetivo General y sus Resultados
Esperades, feniendo en cuenta sus indicadores
{descritos y analizados), asi como los principales
productos v actividades que contribuyeron a ese
nivel de resuliade {(Mafriz N® 8 y N°9)

Evaluacion de la ejecucion presupuestal a nivel de
tipp de gasto, fuente de financiamienio, de
clasificador de gasto {con énfasis en Programas
Estratégicos). (Matriz N°® 10y N° 11)

Evaluacién de la ejecucidn y avance de los
Proyectos de Inversion (Matriz N° 6 y N° §.1)
Evaluacion {cuantitativa y cualitativa) de! Plan
Anuztl de Contrataciones

4, APECTOS QUE Analisis de situaciones que favorecieron y las que
INFLUENGIARCN EN | impidieron alcanzar objetivos y metas

{08 RESULTADOS Propuestas de solucion

5. ANEXDS Matrices y cuadros demosiratives

10
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7. RESPONSABILIDAGES

WA Aty Mries Meeeed de Dlaneenionte i ﬁ"r“;“mnmm'\?ﬁ f'[”‘rl""pm“; Crn n;ra{y}
competente y reclor en la materia, le corresponde NOrMar, conduciry, scorsinar,
asesorar y organizar los distintos precedimientos establecidos en la presente
Directiva. .

7.2. Las Oficina de Planeamiento, o las que hagan sus veces en las Direcciones de
Salud & Institutos Macionales, serdn las encargadas de conducir y organizar los
subprocesos de Planeamiento  Operativo, Programacién vy Formulacion
Presupuestal, y {a Programacion de inversidn en Salud, en sus respectivos
ambitos; asi como de brindar el asesoramiento técnico correspondiente a sus
érganos desconcentrados y unidades orgéanicas.

7.3. Los Directores, Jefes y/o Responsables los organos, unidades organicas, organos
desconcentrados, Pregramas y Proyectos del Ministerio de Salud, les corresponde
&l logro de los resultados, el cumplimiento de fas actividades propuestas, el uso
eficiente de los recursos oforgados vy lg entrega oporiuna de ia informacion
requerida en el plazo establecido segin lo dispuesto en la presente Directiva.

7.4. l.a Oficina General de Planeamiento y Presupuesto (OGPP) del Ministerio de
Salud, a través de sus Oficinas de Presupuesto (OF), Proyectos de Inversion (OPI)
y Planeamiento y Gestion Institucional (OPGI), brindardn asistencia técnica
permanente a las Dependencias del Ministerio de Salud, para fodo el proceso de
Planificacion Operativa.

8. DISPOSICIONES FINALES

81. Et Plan Operativo Anual 2013 y sus respecltivos informes {evaluacion,
reformulacion o reprogramacién) enviados fisicaments a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto (OGPP) deberan estar visados, sellados vy foliados
por el responsable de su efaboracion, asl como firmados por el Titular o
responsable del Organo, Unidad Organica, Unidad Ejecutora, Programa y
Proyecto adscritos al Pliego MINSA segin sea el caso. En forma adicional deberd
ser remitido en medio magnélico.

Para e! caso de los Organos, Unidades Organicas, Programas o Proyectos de la
Administracien Central — UE 001, se entendera la elaboracion de su POA como el
Plan de Trabajo, siguiendo fos mismos procedimientos establecidos en esta
Directiva, ajustados a las competencias y funciones propias; y que se encontrara
regulado por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto (CGPP) vy la
Oficina General de Administracion (OGA) del Ministerio de Salud.

, La Oficina General de Plansamientc y Presupuesic (OGPP), comunicard la
realizacién de los eventos de capacitacién vy actualizacion scbre Planeamiento
Operativo, donde se brindard conocimiento técnico aclualizado; asi como las
visitas inopinadas a las Oficinas de Planeamiento o quien haga sus veces para el
seguimiento, monitoreo y supervision de la conduccion del proceso en cada
Dependencia,

En cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, el
Plan Operativo de la Unidad Ejecutora N® 001-Administracion Central, ast como
de las Dependencias def MINSA, seran oportunamente publicadas en el portal de
internat del Ministeric de Salud v en el portal de la dependencia correspondiente,
de ser el caso.

. Para ta Programacién y Formulacion del Presupuesto del Pliego 011 Ministerio de
Salud para el Afio Fiscal 2013, se empleard las Direclivas emitidas por el
Ministeric de Economia y Finanzas, siendo estas complementadas con los
lineamientos emitidos por 1a Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
Ministerio de Salud, segin el caso amerite,

i1
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8.8, Loz aspscios no contemplados an la prasente Directiva Adminigtrativa, seran
resuehos por la Oficing General de FPlangamisenis ¥ Presuouesio del Ministeno de

L S W]

B.7. La Oficina General de Administracion (OGA) en la Unidad Ejeculora 001 ¢ 1a que
haga sus veces en la DISA y Organos Desconcentrados, asumen la
responsabilidad de respetar las actividades programadas en el Plan Operativo
Anual aprobado, durante lz fase de gjecucion, para garantizar el cumplimiento y el
fogro de los objetivos planteados.

72



DIRECTIVA ADHINISTRATIVAN® -[92 . MINSNOGPP v.o1.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES
DEL ARQ 2013 PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

ANEXOS

[ e f\ Irj\lwrﬁ Ir.‘.!? Tlv:'l")]"ﬂ 1[ L

(PPN

= Accién Operativa: Son el conjunfo articulado de tareas que consumen los insumos
necesarios (recursos fisicos, humanos y financieros) para la generacién de los
productos. '

s Ceontro de Costos {en servicios de salud): Es la unidad estructural o funcional en
la gue se identifican costos de recursos humanos, suministros, bienes, equipamiento
e infraéstructura y en el qué se producen servicios o productos.

o Dependencia: Es aquél érgano administrativo, subordinade a un Titular de Pliego,
que cumple funciones claramente establecidas en los documentos de gestion

. institucional de la Entidad en calidad de érganc de apoyo, de asesoramiento, de

: linea o de otra naturaleza’.

= Entidad: Son [as instituciones y organismos del Gobierno Central, del Gobierno
Regional y demas instancias descentralizadas, creadas o por crearse, incluyendo los
fondos, sea de derecho publico o privado, las empresas en las que el Estado ejerza
el control accionario, asi como los organismos constitucionalmente auténomos. Se
excluye Unicamente a los Gobiernos Locales y a sus instituciones, organismos o
empresas, salvo mencion expresa en la Le )/ al Banco Central de Reserva del Pera y
a la Superintendencia de Banca y Seguros”.

s Fuentes de Financiamiento: Es una modalidad de clasificacién presupuestaria de
los Ingresos del Estado. De acuerdo al origen de los recursos que comprende cada
Fuente de Financiamiento, se distinguen en: Recursos Ordinarios, Canon vy
Sobrecanon, Participacion en Rentas de Aduanas, Contribuciones a Fondos, Fondo
de Compensacion Municipal, Otros Impuestos Municipales, Recursos Directamente
Recaudados, Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito Interno, Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito Externo y, Donaciones y Transferencias’.

s Indicador.- Un indicador es una unidad de medida que permite el seguimiento y
evaluacién peridédica de las variables, mediante su comparacion en el tiempo con los
correspondientes referentes externos o internos”.

o Logro: Es la obtencidn o consecucidn de aquello que la Dependencia se ha
comprometido alcanzar, en apoyo y sustento a los Cbjetivos Institucionales a los
cuales se adscribe; y a lo cual también se le destinaron recursos humanos,
financieros, materiales y tecnologicos organizados a través de las acciones
operativas y productos.

» Objetivo General Institucional; Son aquellos propésitos establecidos por el Tituiar
del Pliego para cada Afo Fiscal, en base a los cuales se procede a articular el
Planeamiento Operativo y el Presupuesto institucional. Estos expresan los
lineamientos de la politica sectorial a la que responderd cada entidad durante el
periodo.

» Objetivo General: Propésitos en términos generales que parte de un diagnostico y
expresa la situaciéon que se desea alcanzar en términos agregados y que constituye
la primera instancia de congruencia entre el planeamiento estratégico y los
presupuestos anuales. Es el cambio esperado en el ambito estratégico que busca la
institucion.

Para el caso de las Unidades Organicas de la UE 001 Administracion Central, y para
el desarrollo de su Plan de Trabajo, deberan ajustarse a los que el Pliego MINSA
determine, y sera conducido por la OGPP.

+ Perspectivas de avance: Es el planteamiento de medidas de desarrollo para el -
cumplimiento de fos objetivos generales, y en términos generales traza los retos de

! Resalucién Directoral N® 007-99-EF/76.01, Glasario de Términos de Gestidn Presupuestaria del Estado, publicada el 23
de febrero de 1999.
? Ley N° 27245, Ley de Prudencia y transparencia Fiscal, publicada el 27 de diciembre da 1999,

13
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desanollo gua la Dependencia se plantea, parz poder alcanzarlos al t&rmino del afio
fiscal. _

Flar oe |rausju. Co id henanodiiie gas pohiTte ordonar y sistematizar infarmacian
relevante dentro de las unidades organicas de una Dependencia, a fin de conseguir
los resultados propuestos: y plantea la forma de interrelacionar los recursos
humanos, financieros, materiales y tecnoldgicos disponibles. Ademas establece un
cronograma, designa a los responsables y marca metas en base a los resultados y
objetivos.

Las acciones operativas_y tareas que aparecen incluidas dentro del plan de trabajo
pueden ser sequidas, controladas y evaluadas por el responsable; de esta manera
constituye el insumo para la elaboracién, consolidacion y armonizacién del Plan
Operativo Anual. :

En el caso.de las unidades organicas de la UE 001 Administracién Central, estos se
deben desarrollar de manera obligatoria, siguiendo el esquema propuesto para el
POA, ajustado a sus funciones y competencias.

Planeamiento Estratégico: Es un proceso de evaluacién continua y sistematica de
la situacion de una determinada realidad (pais, sector, region, localidad, entidad),
definiendo los objetivos (a largo, mediano y corto plazo), identificando metas y
objetivos cuantitativos, desarrollando estrategias para alcanzar dichos objetivos y
asignando recursos para llevar a cabo dichas estrategias. La planificacion
estratégica es una invitacion a la accidn.

Producto: Representan los bienes y servicios que enfrega la Entidad o
Dependencia para lograr el Resultado Esperado. Los productos se pueden lograr o
completar mediante la realizacién de un conjunto articulado de Actividades /
Acciones Operativas.

Programa Presupuestal: Conjunto de actividades necesarias, integradas y
articuladas que proveen productos (bienes yfo servicios), tendientes a lograr un
resultado especifico en una poblacién objetivo y que por esta via resuelve el
prablema que dio origen al mismo. Es la unidad basica de programacion, definida
como la categoria programatica de mayor nivel en el proceso presupuestario.
Resultado Esperado: Es el cambio que se busca alcanzar en la poblacién objetiva
y contribuye al logro del Objetivo General de la Entidad asociado a un Objetivo
General Institucional. Constituye el punto de partida para la formulacién de los
productos y actividades que permiten la operatividad de las intervenciones, a favor
de dicha poblacion.

Unidad Organica: Es fa unidad de organizacion en que se dividen los dérganos
contenidos en la estructura orgénica de la Dependencia y entidad.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES
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IMDEX DE MATRICES REFERENCIADAS

Wiz #470 EATTHE DE A RImTR A 10S ORIFTIVOS GENERALER
INSTITUCIONALES  DEL  PLIEGO  MINSA  PARA EL
PLANEAMIENTO OPERATIVO 2013,

Matriz N° 2 MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS
GENERALES DE LA DEPENDENCIA

Matriz N°3i  MATRIZ DE FLANIFICACION DE PRODUCTOS/ACCIONES -
’ OPERATIVAS Y ACTIVIDADES (POA INICIAL) :
Matriz N° 33 MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCTOS/ACCIONES
OPERATIVAS Y ACTIVIDADES (POA APROBADO)
Matriz N° 3-1 MATRIZ DE TRABAJO ACCIONES OPERATIVAS Y TAREAS

Matriz N° 4 PROGRAMACION PRESUPUESTAL DE PRODUCTO
/PROYECTOS - ACTIVIDADES (POA INICIAL)

Matriz N°4a  PROGRAMACION PRESUPUESTAL D& PRODUCTO
/PROYECTOS —~ ACTIVIDADES (POA APROBADO)

Matriz N°5i  PROGRAMACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION ANUAL
(POA INICIAL)

Matriz N° 52 PROGRAMACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION ANUAL
(POA APROBADO)

Matriz N° 6 MATRIZ CUADRO DE DESAGREGACION DE TAREAS
{DIAGRAMA DE GANTT) POR PROYECTQO DE INVERSION
PUBLICA
Matriz N° 6.1 MATRIZ CUADRO DE PROGRAMACION DE RECURSOS POR
PROYECTO DE INVERSION PUBLICA

Matriz N* 7 MATRIZ CONSOLIDADA DEMANDA GLOBAL
Matriz N°® 7.1 MATRIZ SUSTENTO PRESUPUESTAL
Matriz N* 7.2 MATRIZ RESUMEN DEL SUSTENTO PRESUPUESTAL
Matriz N° 7.3 MATRIZ RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

Matriz N° 8 MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS

Matriz N°® 9 MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y
RESULTADOS A TRAVES DE LOS [INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

Matriz N* 10 MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

Matriz N° 11 MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL
SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

15



&+
&

DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® |9 2 - MINSAIQGPP V.01,

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES
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MAIRILS 1
WATRIZ DE AJUSTE A LOS OBIETIVOS GEMERALES INSTITUCIGNALES DEL PUEGO BAIFISA PARA EL FLANEAMIENTO
OPERATIVO ARO....

DEPEMDENTIA;

Reductr Ja mortalidad matema y neanasl con

énfasic en fa poblaclén mas vulsershie

Reducir 1a desnutrictdn crdnicn en menares de §

afios con énfasis en la pobfacién de pobreza ¢

extrema pobreza

Disminuir y controlar faz enfzrmedades ne

trasrnlsitles con énfasls ea bn poblaclénen
pobreza y extrgma pobrezn

Disminulry controlar iax enfermedades

tearsmisibies con énfasls on la pablacién en
pobreza y extrara gobreza

Reduciry mitigar los dafios y/o lesiones

ozasipnadas por factores externss

Fortatecer el ejerclcin de is rectora y
optimizackin de Jos servicios de Salud

*£5t0s Obletlvos Genzrales sg correspondektonios Chletivos Estatdgloos Bipecificos del PR vigenie de iz entidad a5 punden voncordasr con squelios
Dhjetives Genersles gue Ia Entidad planten dursnie ¢} afia PRESENTE, con rargo 2 ser ravisados y prisrizados va para zrel POAa profsdo.

Niidee y Fiena del Director de Mlordfizatidn e Nambre y Firma del Director do Is Entidad
degulen haga sus vecas {Unidad Elecotors}
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAWIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES
DEL ANO 2013 PLIEGO 011- MIBISTERIO DE SALUD

MATRIZN 2
WEATRIZ 2 INSTRMENTACION DE LGS ORSFTIVOS SEMERALES DE L8 DEMINDFMCIA ARD .

St s TR
[E A L MR P

06,1,

S e

liz ;m;};azzan & dr: dichz géjet;va U nhlema o situacién identificada vulngefa ta Ertrdad a trawds del mismo)

(q,na espers alcanzar la Emdad engste afoy ello depe astar basado en sy :‘»‘zi Plan de Desarrollo, Plan Masstre de tversiones, Plan de

Gestidn ¢ ozos con perspectiva de desarrollo}

Mombre dd bnSicador

. docacat % deba sefalzr claramente 3a forma de caltulo del Indizador v las variablss gus
OTMN3 GELMCuie intarvienen pata su determinackdn

Indicatior

Dotaliar fos volargs estimados de afies ontetiores ¥ o volor o olcanzir en of 2053, p
valor proyectada pors e%s;fguinfz afio
Datos histdricos

Raguttado para ef afs

VBT CficinafOirescisn encargada de identificacion,
re| Istro reporia dal i ndicador

23] !&@%ﬁ“ﬁ“@%@{%@% 2
Indicader i’%omhre del lndsr:aée;'
rorms de Chleulo Se debe sefalar claramente ia~ forma de célouis dol Indicadar y las variables que
tntervienen pata su determinaditn

Detoflar fos volores pstimodos de offos onteriares y ef volor o sltonzor en ¢l 2013, ¥
valor profmffo p&m el slguinte afic

Datos histdelros

SstvEse e Wg%HSEMﬁEQ Sl

Resultedo para el afio

VB OficinafMireccién enzargada de identificacion,
replstro y reporte del indicator
* Esta moatrl: puede ampiizrsg lo necesario v suficlents pars coneiderar s toros ot Indisodores a desamraliar

Nombre y Firma del Blractor de Ia Entidad

Hombre v Firmz def Director de Planfloditn o de
[Unlgsd Elacutora)

quien Rags sus veces
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES

DEL AND 2013 PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

ENTIDAD:
OBIETIVO GENERAL: DG

MATRIZ N2 3l
MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCTOS/ACCCIONES OPERATIVAS Y ACTIVIDADES

CGENEICE
R

al

LY

* Referido al planeamiento operativo {matriz de trabajo 3.1.)
+* Refaridoa la articulacidn con la Estructura Programatica del MEF
4 hiata comparativa solo a efzctos de presentar [a DEMANDAGLOBAL

Nombre y Firma del Director de Flaniflcaddn ¢ de
quien haga sus veces

Nombre y Firma del Director de la Entidad
{Unidad Ejeartara) |
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES
DEL ANO 2013 PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N® 32
MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCTOS/ACCCIONES OPERATIVAS Y ACTIVIDADES
ENTIDAD:
OBJETIVO GENERAL: 0G1 . L
& 3 ;. i '7- A :

LIRS
2
+ Rafesido al planeamiento aperative [matrizde trabajo 3.1.) o Ly ~
++ Raferida a la srticulacién con La Extructura Programatica del MEE -, -7 i
w445 Correlative de MEFASIAF, utilizable acuando se liene FlAaprebado y en sistema e _ .
R - -
i .
- - . < . LoE e e e ) LI .
L N i R : S _ 'y
T N ¢ Mombre yFirma del Director de Flanificaddn o da MNombre y Firma del Director da la Entidad

qulen haga sus veces T e (Unidad Ejacutora) -
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES
DEL AND 2013 PLIEGQ 011- MINISTERIG DE SALUD

MATRIZNT L1
MATRI DE TRABAJO ACCIONES OPERATIVAS Y TAREAS
ENTIAD:
[DBIETIVO GENERAL: 061
o
k |
e
|
1 menot que loes dos B dos y i OO 44 d yae dife da las mi. e L pradoda ifl 12 g o di Hmeducte ' z5
{pwedy 181 penerade par wns accion: d por un conjunto de zcttants, . o
4 5, 1l qumta {levan adelante en cada uns de las dreas dal. ya partis de | i factibl il §U ejrcucdn. Tane une maLa identifcable.
-+ Faceas: van aquallay secusncias OPERATIVAS, cuyo agrsgado v can[unita confarman 1 ACCION OPERATIVA: Es el nivel minimo de desagreganién
e ——— i
- ’ [

D
O
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DEL ARO 2013 PLIEGO 011- MINISTERIOQ DE SALUD

MATRIZ N2 4i
PROGRAMACION PRESUPUESTAL DE PRODUCTO/PROYECTOS - ACTIVIDADES ARO...

Evaluacidny Aceicnes de Monitoreo,
20 Salud o0d Plangamiento 0005 !’hl’!!lr{hentu 30442 Control deia Informe |5000057 Supervisién, Evaluacion Informe
PROGAAMA, 7 RESUPUESTAL Gubernamanzal institucional |77 Satud Materno ¥ Centrol deL Programa
Neonatal Maternc Neonatat
4
ient Planeamlant PlaniFi
20 |saiud T O rame 50000017 ooy Aecion
Gubemamaental Institucional Presupuesto
investizacién Investigacion y N
ACCIONES CENTRALES 20 Salud 043 |Salud Celactiva JoDis X 5000913 Investigacion
Aplicada Desarrollo

APNQP
N
* Referido a la Eslractura Funsional del MEF{matriz3)
- DI T S B L . e . .
o . , , SSSTRU SE— S : e e A oo
e T . Nombre yFirma del Director de Admiristracién i NombreyFirma del Director de Planificacigne = © Nombre y Firma del Director de fa Entidad
e e e T w e ode quien haga sus veces T e = da quien haga sus veces R {Unldad Ejecutora)
. -
— o
PN o
R O N
LY — s
SHEL :I e
Diag. i . z2 1
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIORES
DEL AND 2013 PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD L

MATRIZ NI
PROGRAMATION PRESUPUESTAL DE PRODUCTO/PROYECTDS - ACThIDADES ARG .
Garo = iﬁ%mg L -
PUREIAL Yk | gersniTs T
teaiuaiidng Acclonet 42 Monitaren, T B
PRI Plangaruiunia [I0A47 Caatrd du is Fupareliidn, Draleacida
tafmns 5000057 i
PAOGRAMA S RERIPULSTAL ® Sl s SDRTPRMERTA ) oS Initiusiensl £ Salud Wateise puntrol del Prograns formme
Heonalal Materna Haonataf
1 Sant ~
1 e [l Jovgs | Haneamient soopon |1 MAEader? Aczion
Frejupussto
ACONESCENTRMLES {20 [sakd |04 {BaluaColeetive Jonag [neF8EN souei3 | mretmaeny invastigacidn
fplleada Dasarrolio
APNOF
: - - it )
: -
fal " " Hembre y firns 8l Girector Ga Admitsredtn ) Nombre g Fims dd Direcow de Panfkedins T T Nomitre y Fimma del Direow gt l2 B o
! o “' . o4 gabin Faga R vecet e —— oo eplitrs Bep i ey o TToomem {unidad Ejetutors) [
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES .
DEL ANO 2013 PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N 5i
PROGRAMACION DE LO5 PROYECTOS DE INVERSION ANUAL

A P e s
- T G

S GriAD D oM GBS P

DEPENDEN CWA:

it

BT

R ek SO
0{ $BUENA PROY s s g;w«;;%

5ROR

wos | FECoNTRATO

’ H - T - Nombre yflrma del reponsable del dreade proyectos i Nombre yFinma del Director de Planificacion o Hombre y Flrma del Director de la Eni{ jed
sy : | YT TN dea Ofiing de Planilcaclon o quien haga susveces T LT de quien haga sus veces T {Unidad Ejecutara)

? aprg,
L7105 DL
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES
DEL ANO 2013 PLIEGO 041- MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N2 53
PROGRAMACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION ANUAL

DEPENDENCIA!

T

Mombre y Fitma del reponsable del drea de proyectos oo Nombre y Firma del Director de Planificacidn o Kombxe y Firma del Director dz la Emtidad
- dala Cficina de Planflacidn o quien faga musveces  —~ 77 7 7 7 de qulen haga wis veces P |Unidad Efecutora} ’ T
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DEL ANO 2013 PLIEGO 011- MINISTERIC DE SALUD

e e it e . MATRRERE . -
_ .. MATRU CUADRC DE DESAGRESALION DE TAREAS {IIAGRANA DE GANTT) POR PROTECTY DEINVERSIGN AYBLICA "
TR
AL
T gl 5
@%@tﬁm B Pl ek .
*
RS et T e T f oo ] AT e ] T o el e o o R e M B P ] B Lt e e e
R
[
Prmiormnie.
N ¥
e e T R R RO E LT
A rn
idind
Loy PN
B e STy R S TR T R F
Oneiis
A
T | TR0 SRR 06 vk Toririew
e PSR e b 12
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o MATRIZ CUADRD OE PROGRAMACION OF RECURSOS POR PROYECTD DE INVERSION PUBLICA
. . O, - e NN

L5
5G9
nE

b

AL, ol R bkt B D el i G i R e 2ot e

ey Lk TRt
- LR
| R [t e 5 R ki ) B LT L B ) a.u_,ngm P e g LB T AT R O i TR T
o e
— il £ T
o AT P,
e EIE

s fatw T ] A

24

R

e rIn i3 AL S T et SRl | ey | et | oo [ 36 G | e d Bt

FSRE3

N AR S AL L] e e o IR - . v

T B BTN = SCLEE AR B e R [ e e v il R b it § ey TRl o .-<
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MATRIZ N2 7

MATRIZ CONSOLIDADA DEMANDA GLOBAL ‘ *

PARA EL ARO:
DEPENDENCIA:

2..1. PERSONAL Y OBLUGACIONES SOCOAMES

2.2, PENSIONES ¥ PRESTACHONES SOUALES

2.3, BIENES ¥ SERVICIOS ¢

2.4. DONAQIONES ¥ TRANSFERENCIAS

2.5, OTROS GASTOS

2.6, ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS o

‘ ey "‘q;-ﬁmm@
*De wso exclusivo de PARSALUD

Nombre y Firma del Director de Administracidn Nombre y Firma del Director de Plariificacion o
ode gquien haga sus veces de quien haga sus veres :

Mombre y Flrma dgl Odrestor de [a Entidad
{Unidad Ejecutora)
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL PLAKEAMIENTO OFERATIVO, PRESUPUESTAL Y DE INVE RSIONES
DEL ANO 2013 PLIEGO 011 MIISTERIO DE SALUD

MATRIZ NS 7.3
RABTRIZ RESURAEN 326 GR ORTIGINA PRESUPRESTAL

PARA £1 ARG
PP OERCIA:

R i e s T R

nm‘r S pess W

FARo doipils Rn 7o Thel B S0 LscolEy e
;’ﬁ%"pw%@ §"‘3 pwﬁ R ety

B GAPRREL W TR 1,
3¢ O WARIAL IS

%”imﬁ{mﬂ}

1, PROGRARL ARTICFLADD HLTREIONAE

CONDUCKION DE LA GESTION DL LA LSTRATIGA
MEJDRAR LA EITNEQYAGON ¥ HUTRIGON OEL M{HE}# BGE 3&
MESES

REGUCCION DE LA MOR’BiLiDAG iH IRA EDA\‘ GTMS
ENFERMEDADES PREVALENTES

&
* . ]

REOUCIR LA INCIDENCIA DE BA)D PRSC AL NACER

CONRUCOON DE LA GESTION DE LA ESTRATEGIA
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