MINISTERIO DE SALUD | | No.Q.%.S.:.?.QM}.n INSA

- Visto el Expediente N° 09-066701-001, que contiene el Informe N° 123-2010-
OGPP-OPGI/MINSA, emitido por la la Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 652-2009/MINSA de fecha 25 de
setiembre de 2009, se aprob6 la Directiva Administrativa N° 157-MINSA/OGPP V.01,
“Directiva Administrativa para la formulacién, seguimiento, evaluacién, reprogramacion
y reformulacion del Plan Operativo Anual 2010 del Pliego 011 - Ministerio de Salud”;

Que, en el informe de visto, la Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional
de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto se refiere a los cambios
efectuados en el desarrollo del planeamiento estratégico en la Administracion Publica,
derivados "de |a -formalizacion del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico
conducido por el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), asi como
del “Pian Peru 2021”, el cual fija metas de largo plazo con un enfoque de resultados,
orientados a la satisfaccion y resolucién de los problemas del ciudadano;

Que, en consecuencia, resulta necesario consolidar el proceso de
fortalecimientc del ejercicio de la rectoria del Sector Salud e implementar los aspectos
técnicos y operativos en materias de planeamiento que no se encuentran previstos en
la Directiva Administrativa antes sefalada, tales- como: la actualizacién de los
Objetivos Generales para_ el afio 2011, la incorporacion de nuevos Programas
Presupuestarios Estratégicos y la exclusion del proceso de seguimiento de las
actividades con apoyo de cooperacién internacional, tarea que es ahora competencia
de la Oficina General de Cooperacion Internacional;

Que, en tal virtud, se propone aprobar una nueva version de la referida
Directiva Administrativa, que incluya las adecuaciones requeridas para el proceso de
planeamiento del afio 2011, asi como las disposiciones que permitan consolidar el
gjercicio de la rectoria en el Sector Salud por parte del Ministerio de Salud, entre otros
aspectos; .
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Que, el proyecto de Directiva Administrativa presentado ha sido elaborado
conforme a io dispueste en las “Nermas para la tiabc*auon de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas por RESO|UC’OI’1 Ministerial N° 826-
2005/MINSA de fecha 24 de octubre de 2005, . ™ ’

Que, en atencidn a lo expuesto, resulta necesario emitir el acto resoclutivo
correspondiente;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Planeamiento y
Presupussto, del Director Cenera! de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Saiud; Y,
Ue con formld-_ con lo dispuesto en el literal l). del articulo -8°
: o TUn G
27657, Ley del Ministerio de'Salud. TR S

Y ,:-;;:i .
de. la iey N°

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la Directiva Adminisirativa N°330 -MINSA/CGPP V.01.,
“Directiva  Administrativa para la Formulacidén, Seguimiento, Evaluacidn,
Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual 2011 del Pliego 011-
Ministerio de Salud”. :

Articulo 2°- Disponer que la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a
través de la Oficina de Planeamiento y Gestidon Institucional, realice las acciones
necesarias con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Directiva Administrativa
aprobada por el articulo 1°. '

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina General de. Comunicacicnes la publicacion
de la presente resolucion en el Portal de Internet del Ministerio de Salud, en la
direccion: hitp://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge normas.asp

Articulo 4° Dejar sin efecto la Resolucién Mlnlsterlal N° 652 2009/MINSA y

Registrese, comuniquese y publiqu?se

OSCAR RAUL YGA
Ministro de Salud

DLonCh




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° £ ¥O -MINSA/OGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULAClC)N, SEGUIMIENTO,
EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO
ANUAL 2011 DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

1. FINALIDAD
Establecer los aspectos técnicos y operacionales en materia de Planeamiento Operativo para ordenar

y estandarizar las etapas de formulacion, seguimiento, evaluacion, reprogramacion y reformulacion del
Plan Operativo, que permitan garantizar el cumplimiento de las metas previstas.

2. OBJETIVOS

2.1 Establecer disposiciones orientadas a los aspectos de caracter técnico y operativo para la
elaboracion de los Planes Operativos Anuales (POA).

2.2 Definir los niveles de coordinacion que garanticen una adecuada elaboracion de los planes
operativos.

2.3 Articular los planes operativos, al marco estratégico vigente de acuerdo al dmbito de la
entidad y otros compromisos asumidos a nivel de gobierno relacionados con el sector.

2.4 Disponer de informacién esencial, oportuna y confiable, de las actividades programadas en
funcion a los objetivos y resultados a alcanzar durante el ejercicio de un afio fiscal.

3. AMBITO DE APLICACION
La presente Directiva Administrativa es de aplicacién y alcance obligatorio para el Pliego - 011:

3.1 Organos de la Administracion Central.

3.2 Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud:

o Institutos Nacionales
+ Direcciones de Salud de Lima, y sus 6rganos desconcentrados.
« Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
e Programasy Proyectos.

BASE LEGAL

41 Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, Capitule lIl, Articulo 5° y el Reglamento de la Ley
aprobado por D.S. N° 013-2002-SA, Articulo 14°y su modificatoria.
4.2 Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.
. 4.3 Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto y sus modificatorias.
4.4 LeyN° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal.
4.5 Ley N°28983, Ley de lgualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.
4.6 Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
4.7 Decreto Supremo N° 023-2005-SA, aprueba el Reglamento de Qrganizacion y Funciones del
; ' Ministerio de Salud y sus modificatorias.
ﬂ{. 4.8 Decreto Supremo N° 034-82-PCM que dispone la Formulacion, Aplicacion, Evaluacion y
Actualizacion de los Planes Operativos Institucionales” . .
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVAL:UACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2011 DEL PLIEGO 01|1- MINISTERIO DE SALUD

4.9 Decreto Supremo N° 007-2008-MIMDES, aprueba el Plan de lgualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad 2009-2018 i

4.10 Decreto Supremo N° 009-2005-MIMDES, aprueba el Plan de lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Varones 2006- ,‘

4.11 Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, aprueba el “Plan Nacional Concertado en
Salud”.

4.12 Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, aprueba las "Normas para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

4.13 Resolucion Ministerial N° 165-2009/MINSA, aprueba el “Plan Estratégico Sectorial Multianual
de Salud 2008-2011".

4.14 Resolucion Ministerial N° 437-2009/MINSA, aprueba el “Plan Estratégico Institucional 2008 -
2011,

4.15 Resolucion Directoral N® 027-2007-EF/76.01, aprueba la “Directiva para la Programacion y
Formulacién del Presupuesto de los Programas Estrategicos en el Marco del Presupuesto
por Resultados”.

4.16 Marco Macroeconémico Multianual — 2012, aprobado en Sesién de Consejo de Ministros del
28 de agosto de 2009.

4.17 Marco Social Multianual 2009 — 2011, Orientaciones de Politica para los Programas
Saciales.

5. DISPOSICION GENERAL

La formulacién, seguimiento, evaiuacion, reprogramacion y reformulacion de los planes operativos de
las Dependencias del Pliego 011- MINSA, se realizan en estricto cumplimiento de lo establecido en la
presente Directiva Administrativa, debiendo garantizarse el logro de sus Objetivos Generales
Institucionales para el afo 2011 en correspondencia con el marco estrategico (Lineamientos de
Politica de Salud, PEI, PESEM, PNCS), para lo cual es prioritario que el planteamiento de las

actividades operativas guarden armonia y correspondencia con los requerimientos presupuestales
necesarios. :

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DE LA FORMULACION DEL POA
6.1.1 Estructura del POA

Las Dependencias de! Pliego 011 — MINSA comprendidas en et ambito de aplicacion de
la presente Directiva Administrativa, formularan su respectivo POA de acuerdo con la
estructura sefialada en el Anexc N° 2. Los Organos de la Administracion Central
formularan un plan de trabajo de acuerdo al Anexo N° 3

6.1.2  Determinacion de los Objetivos e indicadores:
|
6.1.2.1 Los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Institucional 2008-2011, asi como los

Objetivos Generales Institucionales correspondientes al Pliego 011 estan consignados
en el Anexo N° 01, ‘ -

6.1.2.2 Los Objetivos Generales del POA de las Dependencias del Pliego 011, b'odfén' ser los A

Institucionales del Pliego. Para el caso de la Administracién Central se consideraran los
A{ mismos del Pliego 011.

|

' mismos o deberan estar articulados a los consignados como Objetivos Generales

)

6.1.2.3 Los Objetivos Especificos se formulan a partir de los Objetivos Generales del POA. Para
el caso de la Administracion Central los objetivos especificos deberan de enmarcarse en
las funciones generales consignadas en el ROF".

\ .
! Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° - MINSA/OGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULAC!ON DEL PLAN OPERATIVC ANUAL 2011 DEL PLIEGO 011- MINISTERIC DE SALUD

6.1.2.4 Para el caso de los Programas Estratégicos existentes, las Dependencias del Pliego
011-MINSA asumiran como Objetivos Generales y Objetivos Especificos del POA ,
aquellos dispuestos en la presente Directiva Administrativa (Matriz N° 2-A).

6.1.2.5 En la Matriz N° 1 se registraran los indicadores del Pliego 011, los que seran formulados
por la Oficina General de Planeamiente y Presupuesto del MINSA, adicionalmente las
Direcciones de Salud utilizaran la misma matriz para su plan operativo jurisdiccional.

6.1.2.6 Las Dependencias del Pliego 011 registraran en la Matriz N° 1-A aquellos indicadores
(proceso, insumo, resultados) que son propios del quehacer de la institucion articulados
a los Objetivos Generales aprobados por la institucion.

6.1.2.7 La formulacién de los indicadores se desarrollaran de acuerdo al modelo estabiecido en
el Anexo N° 5, de acuerdo a las atribuciones de cada Dependencia.

6.1.2.8 En la Matriz N° 1-B, las Dependencias registraran la valoracion de cada Objetivo
General del POA, en correspondencia con los Objetivos Generales Institucionales.

6.1.3 Determinacion de Actividades, Metas y Tareas:

6.1.31 A partir de los Objetivos Especificos, las Dependencias del Pliego 011-MINSA
establecen las actividades operativas que deberan de estar articuladas a las metas
presupuestarias de la Estructura Funcional Programatica {(Matriz N°® 2), en los casos en
que no se pueda identificar claramente esa correspondencia con la meta presupuestal,
la Dependencia debera sustentario.

6.1.3.2 Para el caso de los Programés Estratégicos existentes, se asumiran las actividades
operativas dispuestas en la Matriz N° 2-A de la presente Directiva Administrativa.

6.1.3.3 Las Dependencias del Pliego 011 — MINSA, deberan consignar en la Matrlz N° 3, los
proyectos de inversién declarados viables con o sin asignacion presupuestal

6.1.4  De la Administracion Central (Unidad Ejecutora 001):

6.1.4.1 La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA, formulard un POA-
inico, que sera la consolidacion de la informacion contenida en el Plan de Trabajo
(Anexo N° 3) y de la programacion de actividades contenidas en la Matriz N° 2, Matriz

Organica.

6.1.4.2 Los Organos de la Administracion Central se adscribiran a uno, varios o todos los
Objetivos Generales Institucionales aprobados en correspondencia a sus funciones
organicas, no pudiendo insertar ningun otre Objetivo General fuera de los sefialados.

6.1.4.3 La Matriz N° 1 en concordancia con lo dispuestc en el numeral 6.1.2.6, sera
desarrollada por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de
Salud.

6.1.4.4 Cada Unidad Organica desarrollara la Matriz N° 2 y Matriz N° 2-A segun corresponda, la
-P°"°“m'°ﬁ' misma que contendra sus Objetivos Especificos en concordancia con los Objetivos
Funcionales y Objetivos Generales Institucionales del Pliego 011 a los que se adscriben
en el marco de la normatividad vigente.

af‘ 6.1.5  Presentacion y aprobacion del POA:

2 Deben de correspanderse con el Plan Multianual de Inversiones 2007-2011

N° 2-A, Matriz N° 2-B, y Hojas de Trabajo {(Anexo N° 3 y Anexo N° 3-A) de cada Unldad'_‘ .
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|
6.1.5.1 De acuerdo al Presupuesto [nstitucional de Apertura (PIA) asignado, se realizaran los
ajustes al Plan Operativo Anual; es decir, las metas fisicas operativas del Plan
Operativo Anual, y las metas fisicas presupuestales deben de estar correlacionadas.

. . . o
6.1.5.2 Las actividades operativas que no cuenten con ninguna fuente de financiamiento,
deberan de consignarse en la Matriz N° 4

6.1.5.3 Los Institutos Especializados y Direcciones de Saiud, aprobaran su Plan Operativo con
Resolucion Directoral, previa opinion técnica de la OGPP del MINSA. Luego de su
aprobacion, el POA ~ debera remitirse en original a la OGPP, incluyendo la Resolumon
Directoral que lo aprueba. 1

6.1.5.4 Adicionalmente a su Plan Operativo Anual aprobado, las Direcciones; de Salud
presentaran a la OGPP, el Plan Operativo Anual jurisdiccional aprobado, de acuerdo a
la estructura establecida en el Anexc N° 2.1, el mismo que incluird lnformamon de sus
organcs desconcentrados (hospitales y redes)

6.1.5.5 Los Organos de la Administracidn Central del MINSA remitiran su propuesta de Plan de
Trabajo a la OGPP, para opinion técnica previa. En caso de ser observada la propuesta,
sera devuelta para absolver las observaciones e incorporar las recomendaciones
respectivas, hasta obtener la opinién favorable.

6.1.5.6 La OGPP, con los Planes de Trabajo de los Organos de la Administracion Central,
formulara la propuesta de Plan Operativo Anual de la Unidad Ejecutora N° 001 —
Administracion Central, la misma que considerara los recursos financieros |dent|ﬁcados
{RO - RDR - DyT) ajustados al PIA, quedando expedito para su aprobaCIon por el
Despacho Ministerial. Asi mismo, consolidara los POA Jurisdiccional de Ias DISAs, de
los institutos Nacionales, de la Admlmstramon Central y de toda unidad ejecutora que no
este comprendida en la relacion anterior (programa o proyecto).

6.1.5.7 Los drganos desconcentrados (hospitales y redes) de las Direcciones| de Salud,
remitirdn sus proyectos de POA a las Oficinas de Planeamiento de las Dirc;—zcciones de
Salud (DISA) correspondiente, para opinién técnica. Dichos planes, con - opinion
favorable y aprobacion de la Oficina de Planeamiento de la Direccion de Salud (DISA),
seran aprobados por el Titular de la Dependencia y remitidos en orlgmal a la DISA
respectiva y una copia a la OGPP del MINSA, adjuntado el documento de aprobac:on

6.1.5.8 Los plazos establecidos para los Institutos, DISA, Organos Desconcentrados y Organos
seran los consignados en el (Anexo N° 7).

6.1.5.9  Los Planes Operativos deberan ser remitidos en medio impreso y medio magnético a la
OGPP — MINSA, adicicnalmente la version electrénica 'sera remitida a las direcciones de
correc electrénico que la OGPP sefale oportunamente

6.2 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL.

.. p .. |
6.2.1 Sequimiento: elaboracion y presentacion

6.2.1.1 Las Oficinas de Planeamiento y Presupuesto o las que hagan sus veces en cada

Entidad y Dependencia del Pliego 011— Ministerio de Salud, realizaran el seguimiento

de las actividades, del Plan Operativo Anual, al primer y tercer trimestre, para lo cual

deberan hacer uso de la Matriz N°® 5. La realizacion del seguimiento implica la

u/r elaboracion del informe correspondiente como evidencia de los hallazgos y sugerencias
emitidas, asi como para fines de control.

6.2.1.2 El esquema y contenido del informe de Seguimiento’ podra corresponder a un modelo
establecido por la Dependencia, debiendo contener un analisis e identificacién de las
desviaciones en el cumplimiento de las actividades operatlvas asi como los principales
problemas y sus medidas correctivas.

|
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f
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° - MINSA/OGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2011 DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

6.21.3 Las Dependencias del Pliego 011, remitiran sus informes de seguimiento en medio
magnético e impreso a la Direccién de Salud de su jurisdiccion; la Direccion de Salud
emitird informe si e caso asi lo amerita, a efectos de corregir errores o desviaciones
relevantes.

6.2.1.4 La OGPP del MINSA a través de la Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional, es
la encargada de realizar el seguimiento de las actividades del POA de los Institutos
Nacionales y la U.E. 001 - Administracion Central (Organos), para lo cual deberan de
remitir el informe respectivo y la Matriz N® 5 a mas tardar a los 15 dias de culminado el
trimestre.

6.2.1.5 La OGPP remitirda a las dependencias del pliego 011 la matriz de seguimiento, en
aplicativo informatico, consignando las actividades operativas del POA aprobado.

6.2.1.6 E! seguimiento y evailuaciéon de los proyectos de inversion se realizara, a partir de la

informacién recabada en el MATRIZ N° 5.1, conforme a lo dispuesto en la normatividad
correspondiente y estara a cargo de la Oficina de Proyectos de Inversidn de la OGPP.

6.2.2 Evaluacion: elaboracién y presentacion

6.2.2.1 Las Oficinas de Planeamiento y Presupuesto o las que hagan sus veces de cada
Dependencia de! Pliego 011- Ministerio de Salud, son las encargadas de realizar la
evaluacion consolidada de los logros en relacion al cumplimiento de las actividades y
objetivos planteados en el POA, usando como insumo los respectivos Informes de
Evaluacion de sus Organos u Organos Desconcentrados, manteniendo la correlacion
entre metas fisicas operativas y presupuestarias.

6.2.2.2 Las evaluaciones a las que se refiere el parrafo anterior, son dos en el lapso de un
periodo fiscal, correspendiendo la primera a la evaluacion del primer semestre y la
segunda de fin de afo, producto de cada evaluacion se emitira un informe segun el
esquema y contenido establecido en el Anexc N° 4.

6.2.2.3 Asimismo, se debe explicar en forma integral los avances de la gestion institucional, en
relacion a los resultados y logros obtenidos desde un enfoque operativo y financiero,
para lo cual {as Dependencias del Pliego 011 - Ministerio de Salud, incluiran la
evaluacion de la ejecucion presupuestaria y de los indicadores {Matriz N°6 y 7).

6.2.2.4 En el informe de evaluacion semestral y anual se debera considerar lo concerniente a
los Programas Estratégicos, dando cuenta de los logros y resultados obtenidos en la
ejecucién del Plan Operativo Anual.

6.2.2.5 Los Institutos Especializados y Direcciones de Salud remitiran su informe de evaluacién
a la OGPP del MINSA, para opinion técnica, debidamente sellado y visado por el
Director General y Responsable de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, para el
caso de los Organos de la Administracion Central el visado sera realizado por el Director
General o Jefe, dentro de los plazos establecidos.

. 6.2.26 Los Organos Desconcentrados de las Direcciones de Salud, remitiran el informe de
% evaluacion a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto o la que haga sus veces en la
respectiva DISA, para opinién técnica Posteriormente la Direccion de Salud remitira a la
OGPP del MINSA las evaluaciones debidamente visados con copia del informe
favorable, asi mismo !a Direccion de Salud correspondiente remitird su informe de
evaluacion a la OGPP, adjuntando ademas el informe de evaluacién del POA
jurisdiccional para opinién, dentro de fos plazos establecidos en el Anexo N° 7.

6.22.7 La OGPP, con la informacion proporcionada por los Organos de la Administracién
Central del Ministerio de Salud, elaborara el informe de evaluacion del POA de la

A Poritamero &
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i
Unidad Ejecutora N° 001, en forma semestral y anual, el cual sera elevado al Despacho
Vice Ministerial para su conocimiento y posterior publicacion en el portal de internet del
MINSA. .
!
6.2.2.8 La OGPP, con la informacion proporcionada por las Dependencias del Pliego 011 -
Ministerio de Salud, consolidara la evaluacion del POA del Pliego 011, en forma
semestral y anual, el mismo que sera elevado al Despacho Vice Ministerial para su
conocimiento y posterior publicacién en el portal de internet del MINSA.

6.3 REPROGRAMACION Y/O REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO
ANUAL

6.3.1 Reprogramacién: elaboracién y presentacion

6.3.1.1 Se entendera como reprogramacion al proceso a través del cual solo se insertan
modificaciones a las actividades operativas inicialmente programadas en el POA
aprobado, en los casos que fueran necesarios, de acuerdo a la naturaleza de
intervencion de la Institucion, estos cambios conllevaran a la elaboracion de un Plan
Operativo Anual Reprogramado.

6.3.1.2 Los drganos desconcentrados de las Direcciones de Salud deberan de contar con
opinién favorable de la misma, para la reprogramacion de las actividades de su Plan
Cperativo, el mismo que debera ser aprobado con una nueva Resolucion Directoral
correspendiente.

6.3.1.3 Las Direcciones de Salud y los Institutos Nacionales deberan de contar con opinién
favorable de la OGPP del MINSA, para la reprogramacién de las actividades de su
respectivo Plan Operativo, el mismo que debera de ser aprobado con Resolucion
Directoral.

6.3.1.4 En el caso los Organos de la Administracién Central, la reprogramacion de sus
actividades Administracién Central deberan contar con la opinidn favorable de la OGPP.

6.3.1.5 La reprogramacion se sustenta en el andlisis y las recomendaciones del informe de
evaluacion semestral del POA, asi como en los informes de seguimiento, lo cual
constituye el fundamento para proceder a los ajustes correspondientes, teniendo en
consideracion la correlacion que debe existir entre las metas fisicas operativas y las
metas fisicas presupuestarias consignadas en el Modulo del Proceso Presupuestario
SIAF, segun lo dispuesto en la presente Directiva Administrativa.

6.3.1.6  Excepcionalmente, las Dependencias del Pliego 011 - Ministerio de Salud, pueden
reprogramar las actividades de su POA, fuera del plazo establecido, por modificacicnes
g presupuestales u otras eventualidades o imprevistos, debiendo presentar la respectiva
A Portocanero & sustentgc_i@n a Ia_ oficina de_ p_laneamignto correspondiente o la gue haga'sus veces;
: ' para opinidn previa. Esta opinion debera ccnsiderarse como sustento en los informes de
evaluacion, para la formalizacién de la reprogramacion!
!
6.3.1.7 Dentro de los aspectos a ser considerados para la reprogramacion, se detallan los
siguientes:

a. Inclusién de nuevas metas correspondientes a nuevas actividades o modificacion de
las mismas.

Q{ b. Anulacion de metas y de actividades por restriccion de recursos, y/o priorizécic’:n.de
' otras actividades.

¢. Cambios en las cantidades programadas de metas fisicas operativas.
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6.3.1.9 Se debe sustentar los cambios efectuados, detallando:
a. Aguellas actividades que no se han iniciado, que se han ejecutado parcialmente,

cuya ejecucidn no se continuara en el presente afo (actividades suspendidas) y
aquellas que se ejecutaron en mayor proporcion de lo programado inicialmente.

b. Elavance de las metas programadas.

¢. Actividades que se dejaran de ejecutar y las implicancias de su no ejecucion.

d. Actividades que se habilitaran con los recurses liberados por dicha suspension.

e. Actividades no programadas pero que se han ejecutado (actividades emergentes).
f.  Nuevas actividades a ser incorporadas.

g. Proyeccion de las metas al cierre del afio.

6.3.1.10 En el caso que la reprogramacion genere la solicitud de una ampliacion de recursos
financieros o presupuestales, ésta debe estar debidamente sustentada en base al los
informes de sustento y opinién favorable, asi como el de evaluacién semestral y
realizarse de acuerdo a la normatividad vigente.

6.3.1.11 Las Dependencias del Pliego 011- Ministeric de Salud, remitiran su Informe de
Reprogramacion del Plan Operative Anual, a la OGPP del MINSA, de acuerdo a la
estructura definida en el Anexo N° 2 incluyendo la Matriz N°® 2 — C, segun ccrresponda
y dentro del plazo establecido en el cronograma {Anexo N° 7).

6.3.2 Reformulacion: elaboracion y presentacién

6.3.2.1 Se entenderd como reformulacién al proceso a través del cual se incorporan las
modificaciones al POA aprobado, insertando y/o modificando objetivos generales o
especificos y sus actividades operativas en los casos que fueran necesarios, de
acuerdo a la naturaleza de intervencion de la Institucion, estos cambios conllevaran la
elaboracién de un Plan Operativo Anual Reformulado, en el caso de los érganos
desconcentrados deberan de contar con opinion faverable de la Direccién de Salud, y
debera ser aprobado con una nueva Resolucién Directoral.

6.3.2.2 Las Direcciones de Salud y los Institutos Nacionales deberan de contar con opinion
favorable de la OGPP del MINSA y deberan de ser aprobado con Resolucién Directoral.

6.3.2.3 En el caso de la Administracién Central, sélo se reformularan objetivos especificos, para
lo cual se debera contar con la opinién favorable de la OGPP. El POA reformulado sera
aprobado por el Despacho Ministerial con una nueva Resolucion Ministerial.

6.3.2.4 E! sustento para la reformulacién o reprogramacion estd enmarcado en el Informe de
Evaluacion del POA vy las recomendaciones que de este se emitan, asi como de los
informes de seguimiento.

6.3.2.5 Dentro de los aspectos a ser considerados como reformulacion se detalian los
siguientes:

z. Inclusion de nuevos objetivos especificos, o reformulacién de los mismos debido a
fa identificaciéon de nuevas necesidades institucionales y/o por cambios surgidos en
la organizacién o su entorno. Las modificaciones o cambios que se realicen en el
POA, deben, sin embargo, mantener la articulacion con la naturaleza de la
dependencia, asi como con los objetivos generales institucionales del Pliego 011,
objetivas generales, objetivos especificos, actividades y metas establecidas por la

) dependencia.

b. Inclusion de nuevos indicadores 0 modificacion de los mismos.
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6.3.2.6  Se debe sustentar los cambios efectuados, detallando:

a. Articulacion con el objetivo especifico, su pertinencia y trascendencia de
incorporacion.

b. Modificacién de pricridades de intervenciones sanitarias.

6.3.2.7  Se seguira el mismo esquema dispuesto para el procedimiento de la formulacion (Anexo
N° 2), circunscribiéndose a los plazos establecidos en el Anexo N° 7.

7. RESPONSABILIDADES

7.1 La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud, a través de la
Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional, sera la encargada de conducir y organizar
el subproceso de planeamiento operativo, asi como de brindar el asesoramiento técnico
correspondiente a las Dependencias del Pliego 011 — Ministerio de Salud, en el marco de la
Gestion del Presupuesto por Resultados.

7.2 Las Oficinas de Planeamiento y Presupuesto o las que hagan sus veces en las Direcciones
de Salud e Institutos Especializados, seran las encargadas de conducir y organizar el
subprocesc del planeamiento operativo en sus respectivos ambitos, asi como, de brindar el
asesoramiento técnico correspondiente a sus 6rganos desconcentrados y Organos.

8. DISPOSICIONES FINALES

8.1 EI POA vy sus respectivos informes (evaluacién, reformulacién o reprogramacion) deberan
ser redactados en formato MS-Word con fuente tipografica Arial 11 puntos y la matriz
correspondiente en formato MS-Excel debiendo ser remitido en medic magnético, segun el
procedimiento y plazos establecidos en el Anexo N° 7.

8.2 En cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, el POA de
la Unidad Ejecutora N° 001-Administracidon Central, asi como de las Dependencias del
MINSA, seran oportunamente publicadas en el portal de internet del Ministerio de Salud yen
el propio portal de la dependencia si dispusiera de uno.

Los aspectos no contemplados en la presente Directiva Administrativa, seran resueltos por
la Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional, de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud.

Los Organismos Publicos (OP) del MINSA, las Direcciones Regionales de Salud o las que
hagan sus veces y sus organos desconcentrados, podran utilizar lo dispuesto en la
presente Directiva Administrativa de manera referencial para efectos del Planeamiento
Operativo en sus respectivas jurisdicciones.

La Oficina General de Administracion en la Unidad Ejecutora N° 001 o la gue haga sus
veces en la DISA y organos desconcentrados, tiene la responsabilidad de respetar las -
actividades programadas en el Plan Operativo Anual . aprobado, durante la fase de
4 ejecucion, para garantizar el cumplimiento y el fogro de los objetivos planteados.
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9. ANEXOS

Anexo N°1

Anexo N°2
Anexo N° 2.1

Anexo N° 3

Anexo N° 4
Anexo N° §
Anexo N° 6
Anexo N° 7

Matriz N° 1

Matriz N° 1-A

Matriz N° 1-B
Matriz N° 2
Matriz N° 2-A
Matriz N® 2-R
Matriz N° 3
Matriz N° 4
Matriz N° 5.
Matriz N° 5.1

Matriz N° 6.

Matriz N° 7

Articulacién de Objetivos Generales, Objetivos Especificos y la Estructura
Funcional Programatica (para la Administracién central del MINSA).

Contenido del Plan Operativo Anual,
Contenido de! POA- Jurisdiccional de las Direcciones de Salud.

Contenido del Plan de Trabajo — de las Unidad Organicas de la Administracion
Central.

Esquema del informe de evaluacion del Plan Operativo Anual.
Fichas de indicadores de desempefio (Instructive).

Glosario de Términos del Plan Operativo Anual.

Cronograma de trabajo.

Articulacion de Objetivos Generales e Indicadores de desempefio del Pliego 011
- MINSA {instructivo).

Articulacion de Objetivos Generales con Objetivos Especificos e Indicadores de
Unidades Ejecutoras del Pliego 011 (Instructivo).

Valoracién por Objetivo General del Plan Operativo Anual (Instructivo).
Programacion de las Actividades Operativas (Instructivo).

Programacion de Actividades de Programas Estratégicos (Instructivo).
Reprogramacion de Actividades Operativas articuladas a la EFP (Instructivo).
Programacion de Proyectos de Inversion (Instructivo).

Matriz de Actividades Operativas sin financiamiento.

Seguimiento/Evaluacion a las Actividades del Plan Operativo Anual (Instructivo).
Seguimiento/Evaluacion a los Proyectos de Inversion del POA (Instructivo).

Ejecucion Presupuestaria por Objetivo General del Plan Operativo Anual
{Instructivo).

Evaluacion de los Objetivos Generales del Plan Operativo Anual {Instructivo).
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ANEXO N° 1

AL PROGRAMATICA -

RALES, OBJE

e FIC

el

S 5

TIVOS ESPECIFICOS Y ESTRUCTURA FUNCION

gels % i
Efectuar el monitoreo, supervision, evaluacion y control de |as acciones de promoacion,

interculturalidad, priorizando a la poblacién en
pobrezay extrema pobreza.

salud.

QE1.1 |prevencion, recuperacion y rehabilitacidn, orientadas a mejorar la salud en el 2mbito nacional y
Contribuir en [a disminucion de la regional.
morhimortalidad matemo neonatal, mediante 012 Promover, la investigacion y vigilancia, a efectos de generar evidencias para la formulacion de
una atencion integral de [a salud, "~ |politicas en salud. 004 P! )
fortaleciendo las actividades de prevencién, Generar alianzas estratégicas con entidades y organismos pliblicos y privados e impulsar aneamients
. . . OE.1.3 . . Gubernamental
0G1 {promovienda estilos de vida y entomos gslrategias v acciones concertadas a favor de la salud. 20 Salud 047 Salud colectiva
saludables con enfoque de derechos, equidad OE14 Garantizar la Impiementacion y Ejecucion de los procesos y subprocesos de las actividades de 044 Salud Individual
de género e interculturalidad, priorizando a la T |salud,
poblacién de mayor exclusion social y OE15 Formutar, validar, aprobar y difundir documentos normatives, evaluando su cumplimiento en el
econémica. ~ " lmbito nacional v reqional. orientadas a meiorar la salud.
OF 1.6 |Fartalecer las acciones administrativas de soperte al ejercicio de la rectoria
Efectuar el monitoreo, supervision, evaluacion y controi de las acciones de promocion,
0E2.1 |prevencion, recuperacidn y rehabilitacin, orientadas a mejorar la salud en ef ambito nacional y N
Contribuir en fa reduccion de la desnutricion ;:g\onal. ¥ — —_— - 3 o Py
cronica en menores de 5 afios, mediante una | OE22 rqmover, a |r|1vestigaC|on y vigilancia, a efectos de generar evidencias para fa formulacion de e .
atencion integral de |a salud, promoviendo gohhcas EF salud. T o - o v — guber:;‘;ir::}nm
062 |estitos de vida y entormos saludables, con Qg3 3 |Generar alianzas estratégicas con entidades y organismos pdblices y privaces e imputsar 20 Salud ]
e : L L. estrateaias y acciones concertadas a favor de la salud. 043 Salud colectiva
énfasis en la alimentacién y nutricion, Garantizar la Implementacion y Ejecucién de lcs pr b de las actividades d 044 Salud Individual
priorizando a la poblacién en pobreza y 0E24 pl y Ejecu procesos y subprocesos de las actividades de
salud.
extrema pobreza. - — - —
QE25 Fermular, validar, aprobar y difundir documentas narmativos, evaluande s¢ cumplimiento en el
"™ |&mbito nacional y regional. orientadas a mejorar ta salud.
OFE 2.6 |Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de la rectonia
Efectuar el monitoreo, supervision, evaluacion y control de las acciones de promacion,
OE3.1 |prevencion, recuperacion y rehabilitacion, orientadas a mejorar la salud en el ambito nacional y
Contribuir en la disminucion y control de las regional,
enfermedades no trasmisibles, mediante una 0E32 Promover, la investigacion y vigilancia, a efectos de generar evidencias para (a formulacion de
atencion integral de la salud, fortaleciendo las " [politicas en salud. 004 Planeamiento
actividades de prevencion, promoviendo Generar alianzas estratégicas con entidades y organismos publicos y privados e impulsar Gubernamental
0G3 y : QE.13 . . 20 Salud )
estilos de vida y entomos saludables, con asiraleqgias y acciones concertadas a favor de la salud. 043 Satud colectiva
enfogue de derechos, equidad de genero e OE34 Garanizar 1a Implementacion y Ejecucion de los procesos y subprocesos de las actividades de 044 Salud Individuat

Formular, validar, aprobar y difundir documentos normativos, evaluando su cumplimiento en el

interculturalidad, priorizando a la poblacién en
pohrezay extrema pobreza.

salud.

OE35|, 7. X h ) .
ambito nacional y regional, orientadas a mejorar 1a salud.
QOF 3.6 |Fortalecer fas acciones adminisirativas de soporte al ejercicio de la rectoria
" [Efectuar el monitoreo, supervision, evaluacion y control de las acciones de promacian,

OE4.1 |prevencion, recuperacicn y renabilitacion, orientedas a mejorar fa salud en el dmbito nacional y
Contribuir en la disminucion y control de las regional.
enfermedades trasmisibles, mediante una OE4.2 Promover, la investigacion y vigilancia, a efectos de generar evidencias para la formulacion de
atencion integral de la salud, fortaleciendo las "~ Ipoliticas en satud. 004 Planeamiento

Z\| actividades de prevencion, promoviendo Generar alianzas estratégicas con enlidades y organismos publicos y privados e impulsar Gubemamental
0G4 . . QE.4.3 . f 20 Satud )

estilos de vida y entomos saludables, con estrategias y acciones concertadas a favor de la salud. 043 Salud colectiva
enfoque de derechas, equidad de genero e OE4 4 Garantizar la implementacion y Ejecucion de los procesos y subpracesos de las actividades de 044 Salud Individual

Formular, validar, aprobar y difundir documentos normatives, evaluando su cumplimiento en el

045 ambito nacional v regional, orientadas a mejorar |a salud.
QE 4.6 |Forialecer las acciones administrativas de soporte al ejercicic de la rectoria
Efectuar e monitoreo, supervision, evaluacion y control de las acciones de promocion,

QES5.1 [prevencion, recuperacion y rehabilitacion, arientadas a mejorar Ja saiud en el ambito nacional y
Contribuir en 1a reduccitn de los transtomas 'r:eqmnal. ¥ e o o pr—" Y P
ylo lesiones coritra fa salud, originadas por | OE5.2 r??lover, a u;vgsugamon y vigilancia, a efectos de generar evidencias para la formulacion de
factores externos, mediante una atencion poicas en saug. — n - — - - .
N . . Generar alianzas estratégicas con entidades y organismos plblices y privados e impulsar 043 Salud Colectiva
integral de la salud, promoviendo estilos de | OE5.3 5 i L

0GS | estrategias y acciones concertadas a favor de |3 safud. 20 Salud {044 Salud Individual
vida y entomos saludables, con enfoque de h — — — - .
X Garantizar la Implermentacion y Ejecucion de los procesos y subprocesos de las actividades de 051 Asistencia Secial

derechos, equidad de genero e 0QES.4 salud
:nt:rcullurall:lrad, pno:zanado ala poblacion en 055 Formular, validar, aprobar y difundir documentos normativos, evalzando su cumpiimieato en ef
pobrezay exirema pobreza. "~ |ambito nacional y regional orientadas a mejorar a salud,

OE5.6 |Fortalecer |as acciones administrativas de soporte al ejercicio de |a rectoria

OFA.1 |Fartalecimiento de Iz organizacion de servicios en Salud 004 Planeamiento
Fortalecer el ejercicio defa rectoria a través | OES.2 |Establecimiento de estandares de atencion en salud g;gz::;f;:nm
de la optimizacion de los procesos de gestion | OEB.3 [Mejoramiento de los derechos del los usuarios en salud 20 Salud 043 Salud Colectiva
administrativa y de servicios de salud, OE6.4 [Mejorar la capacidad institucional garantizar mejores servicios de salud 044 Salug Individual

0G6 [enfatizando en la mejora del desempeiio OF 4.5 | Cantizar la complementariedad de las modalidedes de Recursos de diversas fuentes con
institucional en funcidn a resultados, en el " [equidad
marco de la modemnizacion y . L 023 Protecion| . N
by .6.6 |Disen i 023 Protecion Social

descentralizacion del estado. QE.68.8 | Diserio de paliticas de financiamiento Social rotecion Social

QE.6.7 {Criterios de asignacion de fondos
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ANEXO N° 2
CONTENIDO DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

ESQUEMA DE PRESENTACION

I.  GENERALIDADES:

1.

Vision

Las Dependencias del Pliego 011-Ministeric de Salud deberan ccnsiderar la Vision
consignada en el Plan Nacional Concertadoe de Salud 2007 — 2021, como la del sector y
del Pliego 011.

Mision

Los Organos de la Administracion Central de la Sede Central deberan considerar la Mision

del Ministerio de Salud consignhada en el Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud,

Decreto Supremo N° 013-2002-SA. En el caso de las Direcciones de Salud, sus 6rganos

desconcentrados y los Institutos Especializados, la Misiéon s correspondera con la
naturaleza de la institucion, en correspondencia de la visidn del sector, la misma que

resulte de una o varias reuniones al interior de las dependencias del Pliego 011, con acta

de aprobacién y oficializada, en caso contrario se tomara la que figure en su ROF.

Denominacion, naturaleza y fines

Descripcién de la Unidad Ejecutora u Organica, organizacion, objetivos funcionales,
organigrama, entre otros.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL.:

Las DISA®, sus drganos desconcentrados e Institutos Especializados, incluiran el Resumen
Ejecutivo actualizado de la situacion en el ambito de intervencion de Iz entidad o dependencia,
tomando como base los criterios metodolégicos apropiados, considerando los siguientes
contenidos minimas de oferta y demanda.

2.1. Analisis de la demanda de los servicios de Salud

- Caracteristicas de la poblacién: indicadores sociales, demograficos, culturales y
econémicos.

- Situacion de salud: indicadores sanitarios de morbi-mortalidad

- Accesibilidad: factores geograficos, econdémicos, culturales, etc.

2.2. Anélisis de la oferta de los servicios de Salud

~ Gestion de los servicios de salud: Servicios ofrecidos, produccion de servicios,
vigilancia epidemiolagica, etc.

- Recursos en Salud: Recursos Humanos, financieros, infraestructura, equipamiento,
materiales e insumos, etc.

2.3. ldentificacion de problemas

- Problemas de Demanda
- Problemas de Oferta
- Problemas de los Determinantes de la Salud.

3La DISA desarrallara este item de acuerdo a sus competencias funcionales.
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2.4 Priorizacién de problemas

Los problemas identificados deberan de desprenderse del diagnéstico presentado.

OBJETIVOS GENERALES DEL POA :

Una vez determinados los problemas y/o necesidades de salud pricrizados, se definen los
objetivos generales, que basados en la situacion antes expuesta, expresan los cambios que .
se desea alcanzar en el plazo de gjecucion del plan. Cada una de las Dependencias del
Pliego 011 — Ministerio de Salud, desarrollaran sus objetivos generales, los mismos que
deben de estar articulados con los del Pliego 011, segun su correspondencia y la naturaleza
de la institucion.

Para cada Objetivo General, se estableceran indicadores que permitan medir el logro de
resultados, en términos de los beneficios gue la institucicn provee a la comunidad.

Los indicadores del Pliego 011 contemplaran aquellos que resulten de las reuniones que la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto desarrolle en este aspecto, los mismos seran
la base de los indicadores de desempefic que se presente al Ministerio de Eccnomia y
Finanzas, en el marco de la formulacion del Presupuesto Institucional de acuerdo a la
directiva formulada para tal fin (Matriz N° 01). Los indicadores de los Programas Estratégicos
seran los mismos considerados en el ejercicio anterior, salve madificacion por nueva norma
legal.

Los indicadcres deberan de contar con una ficha de acuerdo al modelo propuesto en el
(Anexo N° 5).

En funcién a los objetivos generales Institucionales del Pliego 011, se construyen los objetivos
generales de cada entidad y dependencia, desarrollando los indicadores mas relevantes de
manera cuantitativa y detallada, de acuerdo a la naturaleza de la institucion (Matriz N° 1-A),
asi mismo debera de adjuntarse la {Matriz N° 1-B) de valoracién de los objetivos generales.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES:

Las actividades a ejecutar, para el cumplimientc de los objetivos especificos establecic'ilos"_'

previamente, deberdn expresarse en metas, las que estaran enlazadas con las metas | -

presupuestarias, de tal manera que éstas se correspondan al momento de alguna variacion, - '
tanto de metas presupuestarias como operativas (Matriz N° 2, Matriz N° 2-A y Matriz N°® 2-B),
en caso de no corresponderse deberan tener sustento técnico.

Nota: La matriz N° 2-R Gnicamente se adjuntara para el proceso de reprogramacion.
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ANEXO N° 2.1
CONTENIDO DEL POA JURISDICCIONAL DE LAS DIRECCIONES DE SALUD

ESQUEMA DE PRESENTACION

GENERALIDADES
1. Visidn

Deberan considerar 1a vision consignada en su Plan Estratégico Institucional o algun otro
documentc de gestion similar, y que haya sido consensuada con sus ¢rganos
desconcentrados.

2. Misidn

Asi mismo aqguella que figure en su Plan Estratégico o alglin otro documento de gestion
similar, y consensuada con sus érganos desconcentrados.

3. Denominacién, naturaleza y fines

Descripcidn de la organizacion, y sus érganos desconcentrados.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Debera de contener el mismo esquema del Anexo N° 2, tomando en consideracion que es un
analisis situacional de su ambito jurisdiccional.

OBJETIVOS GENERALES DEL POA :

Los Objetivos Generales seran aquellos que han sido consensuados con sus 6rganos
desconcentrados y remitidos a la OGPP del MINSA, estos objetivos generales se
corresponderan con los respectivos indicadores trazadores mas relevantes establecidos por
la dependencia (Matriz N° 1).

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES:

La DISA consolidara las actividades operativas de sus odrganos desconcentrados,
previamente estandarizados en los documentos narmativos vigentes (guias de practica
clinica, TUPA, etc.) en la Matriz N® 2, Matriz N° 2-A y Matriz N° 2-B.

Estas actividades operativas deberdn de corresponderse con las metas fisicas
presupuestales.
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ANEXO N° 3

CONTENIDO DEL PLAN DE TRABAJO — DE LOS ORGANOS DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL

ESQUEMA DE PRESENTACION

GENERALIDADES:

Descripcién de los procesos y sub procesos de acuerdo a sus competencias funcionales

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Desarrollo de un breve diagndstico situacional de la dependencia del aspecto de la oferta
(RRHH, Equipamiento, Infraestructura, y otros) y la demanda (Normas, Directivas,
Documentos de Gestién, Politicas, y otros) considerando a cada una de las cficinas
ejecutivas que la conforman, este diagnostico debera de estar relacionado con los procesos y
sub procesos de la Unidad Organica. Asi mismo aquellas acciones y/o actividades que no
correspondan a su ROF se explicaran aparte. .

Como producto del diagndstico se elabora una matriz FODA, identificando los principales
problemas de la unidad organica.

OBJETIVOS GENERALES DEL POA :

Determinados los problemas y/o necesidades priorizados de su unidad organica, estos se

‘asociaran a los Objetivos Generales ya establecidos, para luego determinar sus objetivos

especificos; los que deberan de corresponderse con las funciones establecidas en el
Reglamento de Organizacidn y Funciones.

Si se proponen objetivos especificos que no son concordantes con sus funciones, debera - ’
sustentarse la inclusién a efectos de aprobar su pertinencia, por la Oficina General de -
Planeamiento y Presupuesto en coordinacion con los Organos de la Administracion Central =

pertinentes.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES:

En funcién a los objetivos generales, se construyen los objetivos especificos, que expresan
de manera cuantitativa y detallada, el alcance de un conjunto de actividades.

Las actividades a ejecutar, para el cumplimiento de los objetivos especificos establecidos
deberan expresarse en metas, las que estaran enlazadas con las metas presupuestarias, a
efectos de que se correspondan al momento de alguna variacién, tanto de metas
presupuestarias como operativas (Matriz N® 2 y Matriz N° 2-A), en caso contrario debera
sustentarse técnicamente.
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ANEXO N° 4

ESQUEMA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO
ANUAL

El informe de Evaluacion tendra como contenido obligatorio la siguiente estructura:

1. GENERALIDADES:
Sefialar brevemente algunas caracteristicas relevantes de la dependencia, la
organizacion del trabajo para la evaluacion y sus implicancias en la gestién.

L. DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO:
Describir brevemente las principales orientaciones y prioridades que se trazaron
para el periodo, relacionadas con las funciones asignadas y acciones
programadas. Retos y desafios enfrentados. En caso de los hospitales e institutos,
se debe incluir informacién cuantitativa y cualitativa de la evolucién de los
indicadores de produccion y rendimiento.

[L. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CTONTENIDOS EN EL PLAN
OPERATIVO ANUAL.:

Realizar la descripcion y evaluacion cualitativa de cada uno de los siguientes items:

a. Objetivos generales del plan operativo, comentando elllos indicadores
obtenidos en su Matriz N° 1-A. Es importante realizar una breve descripcidén
de la correlacion que existe entre el logro de los indicadores y el grado de
cumplimiento de las actividades operativas que lo sustentan.

b. Objetivos especificos, comentande las principales actividades incluidas en ellas
(actividades trazadoras} y pertinencia de las no programadas. Determinacion
de brechas en el vinculo: objetivos generales - objetivos especificos vy
actividades.

c. Recursos presupuestales programados y ejecutados, involucrados en la
consecucion de las actividades operativas y objetivos generales. Evidenciar
claramente el Presupuesto institucional de Apertura (PIA) y el Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) al final del ejercicio vy los indicadores de
eficiencia y eficacia de ejecucién presupuestal.

d. Ademaés, de manera global se identificaran aquellos factores limitantes y las
oportunidades presentadas, detallando aquellos nudos criticos que impidieron
alcanzar los resultados proyectados, asi como aquellas estrategias
desarrolladas que solucionaron la situacién presentada.

V. ANALISIS INTEGRAL:
Con la ayuda de los anteriores items, se realiza un andlisis integral de la gestion
institucional, considerando los principales logros alcanzados, motivo del andlisis, y
los pendientes.

g/ V. PERSPECTIVAS DE MEJORA:

! Determinar las soluciones técnicas pertinentes y/o los correctivos necesarios para
evitar o superar inconvenientes ylo deficiencias observadas durante el periodo
analizado; conclusiones y acciones a implementar, sefialando responsables.

.
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Los ftems anteriormente expuestos deberan ser resumidos de acuerdo a la matriz
dispuesta en la "Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de J/os
Presupuestos Institucionales de las Dependencias del Gobierno Nacional y
Gobiernos Regionales” en lo que respecta al analisis de los ingresos y gastos,
emitida por el Ministerio de Economia y Finanzas*

VI MATRIZ N° 5
VIl. MATRIZN®6

q’-  VIIl. MATRIZN®7

A Potocanero 6.

* Resolucion Directoral N° 038-2008-EF/76.01
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ANEXO N° 5 )
FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO - POA 2011

PLIEGO :011 MINISTERIO DE SALUD

DENOMINACION:
OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL:

Indicador

Dimension del Indicador

Fundamento

Forma de Célculo

Fuente de informacion, medios de verificacion

Linea de Base

- |Detallar los valores estimados al 2010, el valor a alcanzar]
el 2011 y los valores proyectados para los siguientes tres]

Datos historicos

Resultado para el afio 2011

Area Responsable de proveer el valor del indicador

Area responsable del cumplimiento del indicador
n.d.: No disponible.
etc. En construccion

Director General Responsable del cumplimiento del indicador

Nota: Se presentara una ficha por cada indicador

A Dortacarcere G.
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INSTRUCTIVO ANEXO N° 5
FICHAS DE INDICADORES DE DESEMPENO

Disefiada para realizar el seguimiento al logro de los objetivos y productos estratégicos de la
Dependencia a favor de la poblacion a la que sirve o del objeto de su competencia; asimismo
para mejorar su gestion interna en el cumplimiento de sus Objetivos, y mejorar la eficiencia en
la asignacion de los recursos.

El llenadc de la ficha debe seguir las siguientes pautas:

Pliego: 011 Ministerio de Salud.

Denominacion:
Consignar el nombre de la Dependencia del Ministerio de Salud gue reporta.

Objetivo General:
Para el llenado de esta columna, se debe considerar los Objetivos Generales desarrollados
por la dependencia o institucion, pudiendo cer los mismos a los consignados para el Pliego

011.
a. Indicador; Se coloca el nombre del indicador.
b.  Dimension del indicador: En esta fila se especifica si el indicador es de eficiencia,

eficacia, economia o calidad:

= Eficiencia: Describe la relacion entre 2 magnitudes, Ia produccion de un bien o servicio
_y los insumos (financieros, humanos o bienes) utilizados para su generacion. Este tipo
de indicador esta referido a la produccién de bienes o servicios utilizande el minimo de
recursos disponibles. Ejemplo: costo por kildmetro de carretera construido; costo de un
servicio provisto por usuario; cantidad de inspecciones realizadas en relacion al total de
inspectores.

= Fficacia: Cuantifican el grado de cumplimiento de los objetivos o resultados de la
institucion. Este indicador mide solamente el grado de cumplimiento de las medidas
establecidas y no considera los recursos utilizados. Ejemplo: porcentaje de aiumnos
capacitados que consiguen un empleo al finalizar el programa; numero de beneficiarios
en relacion a la poblacion potencial de beneficiarios; nimero de fiscalizaciones en
retacion al total de instituciones por ser fiscalizadas.

» Calidad: Este indicador se encuentra referido exclusivamente a medir la capacidad de
la institucién para responder ante las necesidades de la poblacidn objetivo. Esta
referido a las caracteristicas y/o atributos de los bienes y servicios entregados, como la
oportunidad, la accesibilidad, la continuidad, la cortesia en la atencién, entre otros.
Ejemplo. Nimero de reclamos por parte de los usuarios; usuarios satisfechos en
relacion al total de usuarios; tiempo de espera promedio en oficinas de atencién al
publico.

= Economia: Este indicador se relaciona a la capacidad de una institucion para
administrar sus recursos financieros, generar ingresos propios para financiar sus
actividades y recuperar préstamos. Ejemplo: presupuesto ejecutado respecto al
aj' presupuesto programado; porcentaje de recursos generados en relacion al gasto total
para la produccion del bien o servicio.
c. Fundamento: Se debe detallar el propésito que se busca alcanzar con el indicador,
sefialando su pertinencia y relevancia.
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d. Forma de calculo: Se debe sefialar claramente la forma de célculo del indicador y las
variables que intervienen para su determinacion.

e. Fuente de informacién, medios de verificacion: Sefialar la fuente de informacién auditable
de la que se extraen los datos para el calculo del indicador.

f. Datos historicos: Detallar los valores estimados al 2009, el valor a alcanzar el y los valores
proyectados para los siguientes dos afios.

g. Resultado para el afio: Resume la cantidad de metas ejecutadas acumuladas.

h. Area responsable de proveer el valor dei indicador.

4‘ i, Area responsable dei cumplimiento del indicado.
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ANEXO N° 6
GLOSARIO DE TERMINOS DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
En el contexto de [a presente Directiva Administrativa, los conceptos utilizados se definen:

Actividad: Es el conjunto de tareas necesarias para mantener, de forma permanente y
continua, la operatividad de la accidn de gobierno. Representa la produccion de los bienes y
servicios que la Entidad lleva a cabo de acuerdo a sus funciones y atribuciones dentro de los
procesos y tecnologias acostumbrados*

Dependencia: Es aquél érgano administrativo, subordinado a un Titular de Pliego, que cumple
funciones claramente establecidas en los documentos de gestion mstxtumonai de la Entidad en
calidad de 6rgano de apoyo, de asesoramiento, de linea o de otra naturaleza’'.

Entidad: Son las 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 0 empresas, salvo mencién expresa en [a Ley, al
Banco Central de Reserva del Per( y a la Superintendencia de Banca y Seguros®.

Evaluacién: Proceso de comparacion, medicidon o enunciado de un juicio de valor en relacion
al cumplimiento de los objetivos propuestos en el Plan.

La evaluacion es un mecanismo de aplicacidén periddica que permite establecer la pertinencia
de las acciones programadas en funcion de los objetivos y metas institucionales; permite
formular juicio de valor sobre su disefio, aplicacion y uso de los recursos; determina los
progresos alcanzados en un determinado periodo de tiempo, identificando sus factores
causales e incorpora propuestas de mejora para la gestion institucional. '

Fuentes de Financiamiento: Es una modalidad de clasificacion 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 y 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 v,
Donaciones y Transferencias'.

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

Integratidad: Esta referida a la aplicacién del marco normativo, técnico y administrativo
vinculado a las actividades, metas y objetivos sujetos de seguimiento y/o evaluacion de tal
manera que permita un analisis integral de los mlsmos y sustente adecuadamente los juicios
de valor que de tal proceso se emitan.

Logro: Alcanzar la meta prevista del indicador del objetivo, establecida para el afio.

Objetividad: Se denomina al uso de evidencias, parametros o estandares reconocidos
oficialmente, para efectos de la medicion de los avances y resultados programados en un
determinado periodo de tiempo.

* Resoluciaon Directoral N° 007-99-EF/76.01, Glosario de Términos de Gestion Presupuestaria del Estado, publicada el

23 de febrero de 1999.
% Ley N® 27245, Ley de Prudencia y transparencia Fiscal, publicada el 27 de diciembre de 1999.
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Obietivos Institucionales: Son aquellos propésitos establecidos por el Titular del Pliego para
cada Afo Fiscal, en base a los cuales se elaboran los Presupuestos Institucionales. Dichos
Propositos se traducen en Objetivos Institucionales de caracter General, Parcial y especifico,
los cuales expresan los lineamientos de la politica sectorial a la que respondera cada entidad
durante el periodo’.

Objetivo General: Proposito en términos generales que parte de un diagnéstico y expresa la
situacion que se desea alcanzar en términos agregados y que constituye la primera instancia
de congruencia entre el Planeamiento Estratégico del Pliego y los Presupuestos Anuales’. Es
el cambio esperado en el ambito estratégico, que busca la institucion.

Objetivo Parcial: Proposito en términos parciales en que, de acuerdo a su necesidad, puede
subdividirse un Objetivo general para alcanzarlo.

Objetivo Especifico: Propdsito particular que tiene un mayor nivel de detalle y
complementariedad, que grafica el resultado a alcanzar.,

Organo: Dependencia que conforma la estructura organica de la Administracién Central del
Ministerio de Salud, sean érganos de linea, apoyo o asesoria, a través del cual se desarrollan
un conjunto de funciones especializadas, coherentes y articuladas con funciones de Rectoria y
Regulacién.

Participacion: entendida como la integracion de los decisores y equipos técnicos en el
proceso de planeamiento en general es un requisito imprescindible para alcanzar la legitimidad
de sus resultados. Implica ademas, proporcionar informacién relevante para efectos del
seguimiento y evaluacion asi como en lievar acabo las acciones necesarias para el
cumplimiento de las actividades programadas y la rendicion de cuentas necesaria en el
proceso de evaluacion.

Plan Operativo: Documento de gestion que armoniza, orienta y explica las actividades que
una institucion propone ejecutar en un afo fiscal, para cumplir los objetivos institucionales, con
el concurso de recursos humanos, tecnolégicos, fisicos y economicos disponibles.

Programa Estratégico: Es una intervencion articulada del Estado, entre sectores y por niveles
de gobierno, en torno a la solucién de un problema central que aqueja a la poblacion del pais.

ramacion: Etapa en el cual se delimita y organiza en mayor detalle las diversas facetas
e la situacion actual, detallando las posibles actividades, metas y cronograma de ejecucion de

los recursos necesarios, de acuerdo a la asignacion presupuestaria que otorga el Ministerio de
Economia y Finanzas.

Seguimiento: El seguimiento del Plan Operativo es un mecanismo continuo de control
gerencial fundamental en la medida en que permite identificar oportuna y objetivamente las
distorsiones en el logro de las metas y objetivos trazados, usando principalmente, indicadores
clave que midan su grado de cumplimiento, facilitando de esta manera la toma de decisiones

para reorientar el curso de las acciones a fin de que resulten pertinentes para los fines
propuestos.

Supervisién: Es una interaccion personal (individual o grupal a través dei cual se desarrolla un
proceso de ensefianza aprendizaje entre supervisor {es) y supervisado (s). Funcioén destinada a
asegurar que el personal de los establecimientos de salud cumpla sus tareas en la mejor forma
posible, mediante la orientacion y capacitacion correspondientes y no solo mediante
procedimientos de control o fiscalizacion.
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Transparencia: Es el acto por e! cual, los actores ligados al proceso de planeamiento y gestion
institucional, muestran publicamente los. resultados obtenidos en un periodo de tiempo asi
como el uso de los recursos vinculados, de tal manera que reafirmen su apego a Ley.

Unidad Organica: Es la unidad de organizacion en que se dividen los érganos contenidos en

la estructura organica de la Dependencia y Entidad.
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ANEXO N°7
CRONOGRAMA DE TRABAJO
CRONOGRAMA DE TRABAJO
ACTIVIDAD Abr-10 May-10 Jun-10 Juk-10 Ago-10 Sep-10 Oct-10 Now-10 Dic-10 Ene-11 Feb-11 Mar-11
01-15' 16-31 D1-15| 16-30 01-15] 16-31 01-15[ 16-30 01-15|16-31 01-15| 16-30 ﬂ1-15] 16-31 01-15|E—3‘| Cl1-15| 16-28 01~15| 16-31

Coordinacienes y reuniones de lrabajo para elaborar prop
Cefinicion de los Cbjetivos Generales Institucionales 2011
Aprobacién de escala de prioridades

2 i Rl i R
Desamolio de las generalidades y diagndstico siuacional del POA 2011 de las entdades y dependencias del MINSA
Determinacién de objetivos generales e indicadores, de las dependencias del MINSA

Delerminacion y programacion de actividades y propuesta de metas con su comespondiente demanda global de gasto de las
enlidades y depandencias del MINSA

Presentacidn de propuesta del POA 2011 a la OGPP

Observaciones a las propuestas del POA 2011 por parie de la OGPP

Levantamiento de observaciones, aprobacian prefiminar {sin RD) por el titular de la entidad del POA 2011, y remision)
correspondiente a la OGPP para la propuesta de fa demanda global de Presupuesto 2011. Las DISA adjuntaran el consolidadol
de sus drganos desconcenirados, asi como la opinidn técnica respectiva de la DISA

Ajuste de los Planes Operativos Anuates 2011 al mento de presupuesto asignado {PIA 2011) y remision para gpinion favorables
de acuerdo a competencia.

Opinion favorable de los ajustes a ks Planes Operativos 2011 ajustados at PIA

Aprobacion con Resolucibn Ministerial det Plan Qperativo Anual 2011 del MINSA

& IO EVALUAGIONE S e
Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 rOct-H Nov-11 Dic-11 Ene-12 Feb-12 Mar-12

01-151 16-30f 01-15] 16-31) 01-15] 16-30{ 01-15[ 16-31 [ 01-45( 16-31| 01-15] 46-30f 01-15| 16-31| 01-15) 16-30] 01-15] 16-31] 04-15] 16-31] 01-15| 16-28 01-15 16-31

Informe de Seguimiento al | Trimestre
Evaluacitn al | Semestre

Informe de Seguimiento al Il Trimestre
Informe de Evaluacion Anual POA 2011 *

v eeroy

T
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MATRIZ N° 1

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES E INDICADORES DE DESEMPENO DEL PLIEGO 011

DENOMINACION: ...ocovrvrrurerirnnss vermrvsensnians versensnraranaes .

Misién

0G1 0G1.1 )
0G2 ‘ 0G1.2
0G3 0G1.3
0G4 0G1.4
0G5 0G1.5
@I/ 0G6 0G1.6
T Para ser considerado por las DISA en su POA Jurisdiccional
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I
INSTRUCTIVO MATRIZ N°1

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES E INDICADORES DE DESEMPENOQ DEL PLIEGO 011
{Administracién Central-Ejecutora 001 y DISA Jurisdiccional)

Instrucciones

Articula los Objetivos Generales Institucicnales del Pliego 011 - MINSA para el 2011 con los indicadores de
desempeiio tomando como referencia los propuestos en el marco del Plan Nacicnal Concertado de Salud, y
los presentados en ef ejercicio anterior, su construccion debe seguir las siguientes pautas:

Denominacion: Pliego 011 — Ministerio de Salud
Mision: Describir la mision del Ministerio de Salud.

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

b. Objetivo General de la DISA (Columna 2): Considerar los Objetivos Generales desarrallados por la
DISA en consenso con sus Organos Desconcentradoes, y en concordancia con los Objetivos Generales
del Pliego; los objetivos propuestos deberan ser los mismos que figuren en el POA jurisdiccional de la
DISA.

c. Indicador (Columna 3): Es el medio de verificacion que indica el logro del Objetivo General. Registrar un
indicador 0 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. Debe ser lo mas preciso y diferenciarse
de otros indicadores.

c2 Forma de calculo (Columna 3b): Sefiala las variables que intervienen en la construccion del
indicador.

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

c4  Valor esperado {Columna 3d): Se refiere al valor cuantificable del indicador deseable de obtener
al término del periodo, y que sera de notificacion. (Valor programado)

c5  Fuente (Columna 3e): En esta columna referir la fuente de la cual se obtendra los datos para
calcular el indicador. Mencionar el documento a consultar y la(s) unidad(es) organica(s)
responsable(s) de generarlo(s)

c.6 . Periodicidad (Columna 3f). en esta columna se precisara cada qué tiempo se reportara el valor

" del indicador (S= semestral o A= anual),

Los indicadores propuestos deberan de contar con su respectiva ficha de acuerdo al modelo propuesto en el
Anexo N° 5
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MATRIZ N° 1-A

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES CON OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES DE UNIDADES EJECUTORAS DEL PLIEGO 011
DENOMINACION: ............ vemeennas retrraseranrs creerrennrmnnns

Mision

0G1.1.1

0G1.1
0G1 0G1.1.2
0G1.2 0G12.1
0G2.1.1
0G2.1 0G2.1.2
0G2 06213
o0G22 0G22.1
0G222
0G3 0G3.1 0G3.1.1
0G4 11
0G4 12

4 .

0G 0G4.1 o212
0G4.1.4
0G5 0G5.1 OGS 1.1
, 0G51.2
0G6 ‘ 0G6.1 0G6.1.1
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D!IRECTIVA ADMINISTRATIVAN® - MINSA/OGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y

REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

INSTRUCTIVO MATRIZ N° 1-A

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES CON OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES

DE UNIDADES EJECUTORAS DEL PLIEGO 011

Instrucciones

Articula los Objetivos Generales Institucionales del Pliego 011 - MINSA para el 2011, con los Objetivos
Especificos, desarrollando los indicadores de acuerdo a la naturaleza organica de la unidad ejecutora, en
esta matriz se consignaran los indicadores que reflejen el performance institucional en el transcurso del
ejercicio, debe sequir las siguientes pautas:

Denominacion: Consignar el nombre de la Dependencia del Ministerio de Salud.

Mision: Describir la mision de la Dependencia del Ministerio de Salud.

a.

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

Objetivo General de la dependencia (Columna 2): Para el llenado de esta columna, se debe
considerar los Objetivos Generales desarrollados por la institucion, pudiendo ser los mismos a fos
consignados para el Pliego 011 o al de la DISA.

Objetivo Especificos del Plan Operativo (Columna 3): Para el llenado de esta columna, se deben
consignar los Objetivos Especificos asociados a cada uno de los Objetivos Generales adscritos de la
Entidad o Dependencia, que han sido previamente definidos. Puede haber mas de un Objetivo
Especifico del Plan Operativo por cada uno de los Objetivos Generales Institucionales del Pliego 011
- MINSA.

Indicador (Columna 4}: Registrar un indicader o dos, -por cada Objetivo General, o para un conjunto
de Objetivos Especificos asociados a un Objetivo General Institucional del Plan Operativo, de forma
que permita evaluar el desempefio de la institucion®, con los indicadores propuestos:

d1  Denominacién (Columna 4a): Es el nombre del indicador. Debe ser lo mas preciso y
diferenciarse de otros indicadores.

d.2 - Forma de calculo (Columna 4b): Sefiala las variables que intervienen en 1a construccion del
indicador.

d.3 Linea de Base {Columna 4c): Es el valor del indicador. Para determinar la linea de base
considerar los datos del periodo més reciente.

d4 Valor esperado (Columna 4d): Se refiere al valor cuantificable del indicador deseable de

- . obtener al término del periodo, y que sera de notificacion. (Valor programado)

d.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 consultar y la(s) unidad(es) organica(s)
responsable(s) de general{es) '

d.6 Periodicidad (Columna 4f): en esta columna se precisara cada qué tiempo se reportara el

. valor del indicador (S= semestral 0 A= anual).

Los indicadores propuestos deberan de contar con su respectiva ficha de indicador de acuerdo al modelo
propuesto en el Anexo N° 5.

5 . " .z - . . . s x
Tomar en cuenta los indicadores de gestién hospitalaria y/o los establecidos en la evaluacién de gestion.
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DENOMINACION: ............oecee

MATRIZ N°1-B

VALORACION POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

0G1.1
0G1 .

0G1.2

0G2.1
0G2

0G2.2
0G3 0G3.1
0G4 0G4 1
0G5h 0G5.1
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

INSTRUCTIVO MATRIZ N° 1-B
VALORACION POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Matriz disefiada con la finalidad de mostrar la valoracion total y por cada objetivo general de la
dependencia, articulados a los Objetivos Generales Institucionales del Pliego 011 - MINSA.

Su construccion debe seguir las siguientes pautas:

Denominacion: Consignar el nombre de la Unidad Organica o Dependencia dei Ministerio de Salud
que reporta.

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

b. Objetivo General de la dependencia (Columna 2): Para el llenado de esta columna, se debe
considerar los Objetivos Generales desarrollados por la dependencia o institucién, pudiendo ser
los mismos a los consignados para e! Pliego 011.

c. Fuente de Financiamiento {Columna 3): Estas columnas identifican las diversas fuentes de
financiamiento necesarias para cumplir con las actividades operativas.

d. Presupuesto asignado (Columna 4); Esta columna consolida el total de las diversas fuentes de
financiamiento necesarias para cumplir con los objetivos generales de la institucion. Respondera
a un proceso previo de identificar el cuadro de necesidades que se requiere para cumplir todas
las tareas y actividades de cada objetivo general, para luego reahzar su valeracion total, estando
por tanto relacionado con la (Matriz N* 2, 2-A y 2-B).

- e. Porcentaje por objetivos (Columna 5): es la proporcion porcentual del presupuesto requerido
por cada objetivo general respecto al total requerido; el cual nos permitira apreciar con mayor
facilidad la distribucion presupuestal por objetivos generales.
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MATRIZ N° 2

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP

DENOMINACION:

OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL: (0G1) Contribulr en la disminucion de la morbimortalidad matemo neonatal, mediante una atencidn integral de la salud, fortaleclendo las actlvidades de prevencidn, promoviendo estilos de vida y entornos saludables con enfoque de derechos, equidad de
géners e intercu'turalidad, priorizando a la poblacién de mayor exclusidn social y econdmica,

A,Ponaggrrero b.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

INSTRUCTIVG MATRIZ N° 2

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP

Instrucciones

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

Denominacion: Consignar el nombre de la Dependencia del Ministerio de Salud.

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

a.

% Df

RSN

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

Actividades operativas (Columna 2): Eii esta columna se debe consignar las actividades
operativas que fa dependencia de salud ejecutara a través de sus diferentes Organos con la finalidad
de alcanzar los objetivos propuestos. Estas actividades representan el-conjunto agregado de sub
actividades. :

Sub actividades (Columna 3): Consignar las sub actividades requeridas para completar las
actividades operativas de la entidad. Las sub actividades pueden corresponder a las actividades
propias de un 6rgano o unidad organica, que en el marco de un proceso contribuyen a completar las
actividades operativas de la entidad.

Unidad de medida (Columna 4): Detalla el estandar en que sera medida o cuantificada la actividad.

Meta y cronograma de programacion {Columna 5): En estas columnas se consigna el nimero de
veces que se ha previsto realizar la actividad, asi como su debida distribucion aritmética de periodo
trimestral.

Componente de la EFP (Columna 6): Columna que enlaza las actividades operativas con las
presupuestarias, a fin de visualizar los componentes de la Estructura Funcional Programética (EFP)
con las actividades operativas que realizan las Dependencias y Entidades del Ministerio de Salud.

Unidad de medida (Columna 7): Magnitud a utilizar para la medicion del componente de la EFP.

Meta presupuestaria (Columna 8): Es la expresién concreta, cuantificable y medible que caracteriza
el(los) producto(s) final(es) de los componentes de la EFP.

Meta SIAF (Celumna 9): Es la codificacion que identifica a la meta presupuestal, interrelacionada
con la categoria de gasto.

Requerimiento financiero (Columna 10): Estas columnas identifican las diversas fuentes de
financiamiento requeridas para cumplir con las actividades operativas.

g

Unidad organica respoqﬁat?'lfe‘r.l’_j (dplumné 11): En esta columna se consigna la unidad organica de
la entidad, responsable de! cumplimiento de la ejecucion de la actividad operativa.
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MATRIZ N° 2-A
PROGRAMAGION DE ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS 2011

DENOMINACION: ....oomeennces immeseticset st e e
PROGRAMA ESTRATEGICO: SALUD MATERNO NEONATAL
OBJETIVO GENERAL: O1 Contribuir en la disminucion de la Morbimortalidad Matemno Neonatal, con prioridad en la poblacién de menores recursos, con enfoque de derechos, equidad de genero & interculturalidad,

e Sl
GESTION OF LA ESTRATEGIA MATERNO MONITGREO, SUPERVISION,
CONDUCCION DE LA GESTION NEONATAL 3163100 | /0 LAGION ¥ CONTROL 33243 |INFORME 50
DE LA ESTRATEGIA MATERNO  |1.061969. |REGULACION DE LA FINANCIACION ¥ DESARROLLO DE NORMAS ¥ GUIAS
NEONATAL PROVISION DE LOS SERVICIOS DE 3.120144. |TECNICAS EN SALUD MATERNO 33287 |NORMA 680
ATENCION MATERNG NEONATAL NEONATAL
MUNICIPIOS SALUDABLES QUE
PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y 33288 |MUNICIPIO 215
REPRODUCTNVA
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
POBLACION INFORMADA EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCT v 3.120145 [SALUDABLES PROMUEVEN SALUD 33200 |INSTITUCION EDUCATIVA | 236
POBLACION CON SEXUAL Y REPRODUCTIVA
CONOCIMIENTOS EN SALUD
SEXUAL ¥ REPRODUCTNAY |1 043487, FAMILIAS SALUDABLES INFDRMADAS
QUE ACCEDE A METODOS DE RESPEGTO DE SU SALUD SEXUAL Y 33412 |FAMILIA 056
PLANIFICACION FAMILIAR REPRODUCTIVA
POBLACION A DOS DE
ACCESO A METODOS DE FLANIFICAGION LAGION ACCEDE A METO! 33291 [PAREJA PROTEGIDA 26
PLANIFICACION FAMILIAR
FAMILIAR Y A SERVICIOS DE 3
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y 120146, IpOBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE
REPRODUCTIVA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y 33282 |ATENCION 006
REPRODUCTIVA
AGCESO DE GESTANTES A SERVICIOS AT CADA T
DE ATENCION PRENATAL DEGALIDAD Y | 3 12, ENCION PRENATAL REENFOCAD 33172 |GESTANTE CONTROLADA| o058
DE LAS COMPLICACIONES SEGUN :
CAPACIDAD RESCLUTIVA ATENCION DE LA GESTANTE CON 33264 |GESTANTE ATENDIDA 207
REDUCCION DE LA MORBILIDAD |, 0. COMPLICACIONES
¥ MORTALIDAD MATERNA : ATENCION DEL PARTO NORMAL 33255_|PARTO NORMAL 208
s - ACCESO DE GESTANTES A SERVICIOS
DE ATENCION DEL PARTO CALIFICADO Y[ 4 . |ATENCION DEL PUERPERIO 33208 |ATENCION PUERPERAL | 211
PUERPERIO, NGRMAL Y COMPLICADO ' :
061 SEGUN CAPACIDAD RESOLUTIVA ATENCION DEL PARTO COMPLIGADO
NG GURURGCO 33296 |PARTO COMPLICADO 208
ATENCION DEL PARTO COMPLICADO
. ' 33207 |cEsarea 210
AGGESOC DE GESTANTES A SERVICIOS QUIRURGICO
DE ATENCION DEL PARTO CALIFICADO Y| ATENCION GEL PUERPERIC CON
PUERPERIO, NORMAL Y CCMPLICADO 3.120348. COMPLIGACIONES 33299 |EGRESO n2
SEGUN CAPAGICAD RESOLUTIVA ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE| I 2
! CUIDADOS INTENSIVOS
/
REDUGCION DE LA MORBILIDAD PRE INVERSION DE LA
¥ MORTALIDAD MATERNA 1.043488. [ACCESG DE GESTANTES A SANGRE 3.120149, | MPLEMENTACION DE LA RED DE 13301 |ESTUDIO DE 25z
SEGURA Y SUS COMPONENTES - " [cENTROS DE HEMOTERAPIA TIPO 1Y PREINVERSION
TIPO It
ACCESO OE GESTANTES A REFERENGIA
v CONTRARREFERENCIA MATERNA YO | , ooy [ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA | .. [GESTANTE vio NEONATO|
RIO D] NEONATAL SEGUN CAPACIDAD - - [insTITUCIONAL REFERIDO
[, RESOLUTIVA
. 2l
o -
s ACCESO DENEONATOS A SERVICIOS D] , . JATENCION DEL RECIEN NACIDO 33305 |RECIEN NAGIDO
| 3 ATENCION NEONATAL NORMAL - * [NoRMAL e ATENDIDO 9
" G( R 5 -
o1 78S ACCESO DE NEONATOS A SERVICIOS R
CON CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
A, Posfolarerg BEPUCCION E LA MORBILIDAD £, o4376a, |ATENOER COMPLICACIONES 3I20189. | OMPLICACIONES 33308 |EGRESO a2
of MORTALI NATAL NEONATALES
ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
ACCESG DE NEONATOS A SERVICIOS D] COMPLICACIONES QUE REQUIERE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES | 2010 |i0an DE cuIDADOS iNTENSIVOS - | 33307 |EGRESC 212
NEGNATALES - UCIN . R 33

Notla: La Matriz N°® 2-A podra sar modificada da acuerdo a ka normativa que emita el Ministario de Economia ¥ Finanzas para el proceso presupuestario para e! aio fiscal 2011
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N° 2-A

| PROGRAMACION DE AGTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS 2011
‘ DENOMINACION:......cconiiiiiim e s e s

PROGRAMA ESTRATEGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
* OBJETIVO GENERAL: 02 Contribuir en la disminucién de 1a desnutricion crénica en menores de § ados,

for ’ 73

en la pabl

de extrema pobreza.

; META'FISICA OPERATIVA { PRESUPUESTAL I

e
L

MONITOREQ, SUPERVISION,

33243 060.
GESTIGN DE LA ESTRATEGIA EVALUAGCION ¥ CONTROL INFORME
| NUTRICIONAL 3.163098.
| VIGILANCIA, INVESTIGACION ¥ 3244 |FORME oo
| . |CCNDUCCION DE LA GESTION TECNOLOGIA EN NUTRICION .
22 |DE LA ESTRATEGIA 1061978, [GESTION DE LA ESTRATEGIA CALIFICACION DE MUNICIFIOS
‘ _ |nuTRICIONAL NUTRICIONAL 3.163099 SALUDABLES 33245 MUNICIPIO 215
‘ . REGULAGICN DE LA FINANGIACION Y
| : PROVISION DE SERVICIOS AL MENOR DE|1.120543, [PESARROLLODENORMASYGUIAS |00, 1y opua a0,
| ; TECNICAS EN NUTRICION
‘ : 36 MESES
- MUNICIPIOS SALUDABLES
PROMUEVEN EL GUIDADO INFANTILY [33248  IMuNiCIFIO 25,
- LA ADECLIADA ALIMENTACION
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
COMUNIDADES PROMUEVEN SALUDABLES PROMUEVEN EL 13250
INSTITUCION EDUCATIVA |236.
E MEJORAR LA ALIMENTACION Y PRAGTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO INFANTH, Y | A ADECUADA
’ NUTRICION DEL MENORDE 36 |1.0434B9. §CUIDADC INFANTIL Y PARA LA 3.119650. |ALIMENTACION
MESES ADECUADA ALIMENTACION PARA EL
MENOR DE 35 MESES FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTOS PARA EL CUIBADO
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y LA ADECUADA 33261 [FAMILIA 058
F & ALIMENTACION Y PROTECCION DEL
% MENOR DE 36 MESES
'_“ -
2| ALIMENTOS DISFO! 0
iha & NIBLES DE CALIDA
A PARA LA ALIMENTACION DEL MENOR DE[3.119852. [CON'TROLDE CALIDADNUTRICIONAL {30058 |eporTE TECNICO 222
& 26 MESES DE LOS ALIMENTOS
i |MEJORAR LAALIMENTACION ¥ ; NINIGS CON VACUNA COMPLETA 33254 [NIRiC PROTEGIDD 218 — i
NUTRICION DELMENOR DE 38 [1.043489. | 106aRES ADOPTAN PRAGTICAS -
MESES SALUDABLES PARA EL CUIDADQ 2110654 ggﬁs CON CRED COMPLETO SEGUN 30005 |0 controLaDO 719
INFANTIL Y ADECUADA ALIMENTACION |> ==
PARA El_ MENOR DE 36 MESES NIfIGS CON SUPLEMENTO DE HIERRO o
¢ VITAMINA R 33266 |NINO SUPLEMENTADO  [220.
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
AR EL GONSUNO HUMANG 33260  |CENTRO POBLADO 223,
ACCESO Y USO DE AGUA SEGURA 3119653,
DESINFECCION Y/Q TRATAMIENTO DEL
AGUA PARA EL CONSUMO HUMAND |08 |CENTROPOBLADO 223.
ATENCION IRA 33311 |GASO TRATADO 015
ATENCION EDA 33312 |GASO TRATADO 016
REDUCCION DE LA MOREILIDAD
N IRA, EDA Y OTRAS 1043783, ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES |, | e rrarano o,
- ENFERMEDADES PREVALENTES PREVALENTES
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO IRA, EDA ﬁlﬂg:fgs?g et ASCON a1 [caso TRATADO 015.
'Y OTRAS ENFERMEDADES 3119654,
PREVALENTES REGIONALES GESTANTE CON SUPLEMENTODE  [,,...  [GESTANTE -
HIERRO Y ACIDO FOLICO SUPLEMENTADA :
ATENCICN IRA CON COMPLICACIONES [33313  |CASO TRATADD 016,
ATENCION EDA CON COMPLICAGIONES|33314  {CASO TRATADO 6. 24

HNota: La Matriz N" 2-A podra ser modificada de acuerdo a la normaliva que emita el Ministerio de Economia y Finanzas para el procesa presupuestario para el afio fiscal 2011
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

DENOMINACION:...

PROGRAMA ESTRATEGiCO . PROGRAMA ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

MATRIZ N° 2-A

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS 2011

OBJETIVO GENERAL: 03 Contribulr al control de ias snfermedades no trasmisibles, Incorporande modetos eficlentes de intervencion sanitaria para la pravancion y control, priorizando a la poblacian mas vulnerables con enfoque de darecho, equidad de gensro »

interculturaildad

[CONDUCCION DE LA GESTION
DE LA ESTRATEGIA DE
ENFERMEOQADES NO
TRASMISIHLES

WM;&&WWWM&:M’« WA By lurm FASIGA O

GESTION DE LA ESTRATEGIA

NO TR ES

MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE
€ DADES NO TR. ES

- dﬁm&
0.

FIVA
e (

i
;

m}g@%

INFORME

IJDI’.'JAD DE & MEmAfi gfcou

REGULACION DE LA FINANCIACION ¥
PROVISION DE SERVICIOS

DESARROLLO OE NORMAS Y GUIAS
TECHNICAS EN ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

NORMA

S
270 - oy

. PREVENCION DE RIESGOS ¥
DARGS PARA LA SALUD

Naola: La Malniz N* 2-A podia sar

COMUNIDAD QUE PROMUEVEN
PRACTICAS SALUDABLES PARA
PREVENCION DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES { MENTAL . BUCAL,
OCULAR, MEITALES PESADOS,
HIFERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
MELLITUS)

FFOBLACION INFORMADA ¥
SENSIBILIZADA EN EL CUIDADCQ DE LA
SALUD DE tAS ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES { MENTAL, BUCAL,
OGULAR, METALES PESADOS,
HIPERTENSION ARTERIAL ¥ DIABETES
MELLITUS)

PERSONA TRATADA

FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO
INFORMADA QUE REALIZAN
PRAGTICAS HIGIENICAS SANITARIAS
PARA PREVENIR LAS ENFERMEDACES
NQ TRASMISIBLES [ MENTAL, BUCAL,
OCULAR. METALES PESADOS,
HIPERTENSION ARTERIAL ¥ DIABETES
MELLITUS)

FAMILLA

058

INSTITUCIONES EDUGATIVAS QUE
FROMUEVEN PRACTICAS HIGIENICAS
SANITARIAS PARA PREVENIR LAS
ENFERMEDADES NG TRASMISIBLES (
MENTAL, BUCAL, OCULAR, METAL ES
PESADOS. HIPERTENSION ARTERIAL ¥
DIABETES MELLITUS}

INSTITUCION EDUCATIVA

236,

MUNICIPIO QUE DESARROLLAN

ACCIONES DIRIGIDAS A PREVENIR LAS|
DADES NG TR,

MENTAL. BUGAL. GGULAR, METALES

PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y

DIABETES MELLITUS)

MUNIGIPIO

COMUNIDAD QUE PROMUEVEN
PRACTICAS SALUDABLES PARA
PREVENCION DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIALES { MENTAL, BUCAL,
OCULAR, METALES PESADOS,
HIPERTENSION ARTERIAL ¥ DIABETES
MELLITUS}

POBLACION DE 0 A 11 ANOS,
GESTANTES Y ADULTO MAYOR RECIBEN|
PAQUETE INTEGRAL DE TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD
BUCAL

TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO INTEGRAL
DE POBLACION DE O A 11 AROS,
GESTANTE ¥ ADULTO MAYOR DE
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD
BUCAL (CARIES, PERIODINTITIS,
LESIONES LA PULPA Y ECENTULISMO)

PERSONA TRATADA

POBLACION QUE ACUDE Al EESS
RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNQ DE
HIPERTENSION ARTERIAL

[TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DF
[PACIENTES CON ENFERMEDADES DE
HIPERTENSION ARTERIAL

PERSONA TRATADA

FOBLAGION QUE ACUDE AL EESS
RECIBE TRATAMIENTO OPORTUND DE
DIABETES MELLITUS

TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
[PACIENTES CON ENFERMEDADES BE
DIABETES MELLITUS

PERSONA TRATADA

POBLACION QUE ACUDE A LOS EESS
CON PROBLEMAS ¥ TRASTORNOS DE
SALUD MENTAL RECIBE TRATAMIENTO
QOPORTUNG

TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON PROBLEMAS ¥
TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

[PERSONA TRATADA

POBLACION PRIORIZADA CON
PROBLEMAS DE CATARATAS ¥
ERRCRES REFRACTIVOS, RECIBE
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON CATARATAS

PERSONA TRATADA

TAMIZAIE ¥ TRATAMIENTO DE

ENFERMEDADES DE METALES PESADOS]

de acusrdo a la

METALES PESADOS

PACIENTES CON ERRORES FERSONA TRATADA
GPORTUNG REFRACTIVOS -
[FOBLACION QUE ACUDE Al EESS TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DE
[RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNG DE PACIENTES AFECTADOS POR PERSONA TRATADA
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DENOMINACION: .....oee it cennr e s e mnneiine
PROGRAMA ESTRATEGICO: PROGRAMA ENFERMEDADES TRASMISIBLES (VIH/SIDA - TUBERCULOS!S)
OBJETIVO GENERAL: 04 Prevenir, atender y controlar las enfermedades trasmislbles, mediante ef fortalecimiento y desarrollo de modelos eficientes de Intervencién sanitarla en especial en las poblaciones vulnerables.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS 2011

MATRIZ N° 2-A

- MINSA/OGPP V.01.

i

SALUDABLES PARA LA PREVENCION
DE VIH SIDA Y TUBERCULOSIS

= '3%? ﬁé %’ Ve Lo
GESTION DE LA ESTRATEGIA MONITORED, SUPERVISION,
ENFERMEDADES TRASMISIBLES EVALUACION Y CONTROL DE VIH SIDA | INFORME 050,
CONDUCCION DE LA GESTION AVIHISIDA - TUBERCULOSIS) TUBERCULOSIS
DE LA ESTRATEGIA
ENFERMEDADES TRASMISIBLES REGULACION DE LA FINANCIACION Y
{(VIHISIDA - TUBERCULOSIS) PROVISION DE SERVICIOS DE DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS NORMA 080
ENFERMEDADES TRASMISIBLES TECNICAS VIH $1D4, TUBERCULOSIS
(VIHISIDA - TUBERCULOSIS)
FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE VIH SIDA Y FAMILIA 056,
COMUNIDAD QUE PROMUEVEN TUBERCLLOSIS
. PRACTICAS SALUDABLES PARA
PREVENCION DE VIH SIDA ¥ INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE
TUBERCULOSIS PROMUEVEN PRACTICAS
INSTITUCION EDUCATIVA [236.

TRANSMISION SEXUAL VIH

iPREVENTIVA

DISMINUIR EL RIESGC DE REDES SOCIALES PARTICIPANDO EN e ABLES
INFECCION POR VIH SIDA Y DISMUNICION DE LA TRANSMISION DE AR PREVENGION DE VIH SOAY PERSGNA
TUBERCULOS!
UBERCULOSIS EN POBLACION VIH SIDA Y TUBERCULOSIS TUBERCLLOSS
HOGARES EN ZONAS AERT QUE
ACCEDEN A VIVIENDAS \VIVIENDA
HOGARES CON VIVIENDAS Y PRACTICAS REORDENADAS
SALUDABLES HOGARES DE PERSONAS AFECTADAS
DE TBMDR CON VIVIENDAS VIVIENDA
MEJORADAS )
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON ADECUADA BIOSEGURIDAD EN LOS TRABAJADOR
CONTROL INSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE ATENGION DE PROTEGIDG
TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS
POBLACION INFORMADA SOBRE USO
CORRECTO DE CONDON PARA
ADULTOS ¥ JOVENES INCREMENTAN EL [PREVENCION DE INFECCIONES DE PERSONAATENDIDA
USO CORRECTO DE CONDOMN PARA TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA
PREVENCION DE INFECCIONES DE
TRANSK
TRANSHIGON SEHLAL VI Y ACGEDEN T Ty prev—"
[CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA SERSONA ATENDIDA
PREVENCION DE RIESGOS Y INFECCIGHES DE TRANSMISION
DANIOS PARA LA SALUD VIH SEXUAL y VIISIDA
SIDA
ADOLESCENTES ADOPTAN MEDIDAS DE POBLAGION ADOLESCENTE
PREVENCION DE INFECCIONES DE INFORMADA SOBRE INFECCIONES DE PERSONA CAPACITADA
TRANSMISION SEXUAL VIH TRANSMISION SEXUAL y VIISIDA
POBLACION OE ALTO RIESGO POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE
INCREMENTAN LAS MEDIDAS DE INFORMAGION Y ATENCION PERSONA TRATADA
[PREVENCION DE INFECCIONES DE

Neta: La Matiz N°® 2-A podrd ser modificada de acuerdoe a la normaliva que emita el Ministerio de Economia y Finanzas para el procaso presupuestario para el aiio fiscal 2011
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DENOMINACION:...\.. ...

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS 2011

PROGRAMA ESTRATEGICO: PROGRAMA ENFERMEDADES TRASMISIBLES (METAXENICAS Y ZOONOSIS)

OBJETIVO GENERAL: 04 Prevenir, atender y controlar las enfermedades trasmisibles, mediante el fortalecimiento y desarrollo de modelcs eficientes de intervencién sanitaria en especlal en las poblaciones vulnerables.

MATRIZ N° 2-A

- MINSAJOGPP V.01.

GESTION DE LA ESTRATEGIA MONITORED, SUPERVISICN,
ENFERMEDADES TRASMISIBLES EVALUACION Y CONTROL INFORME 060.
CONDUCCION DE LA GESTION (METAXENICAS Y ZOONOSIS) METAXENICAS ¥ ZOONOSIS
DE LA ESTRATEGIA
ENFERMEDADES TRASMISIBLES REGULACION DE LA FINANCIACION Y DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
(METAXENICAS Y ZOONOSIS) PROVISION GE SERVICIOS DE TECNICAS EN METAXENICAS Y NORMA 080
ENFERMEDADES TRASMISIBLES JOONOSIS :
[METAXENICAS Y ZOONOSIS)
FAMILIA COM PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ FAMLIA 056.
ZOONOTICAS
. INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE
(A PROMUEVEN PRACTICAS
v SALUDABLES PARA LA PREVENCION NSTITUCION EDUCATIVA [236.
As DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
v ZOONOTICAS
MUNICIPIOS PARTICIPANDO EN
COMUNIDADES ADOPTAN PRAGTICAS DISMUNICION DE LA TRANSMISION DE
PREVENCION DE RIESGOS ¥ SALUDABLES PARA LA REDUCCION DEL ENFERMEDADES METAXENICAS Y HUNICIPIO ns.
DAROS PARA LA SALUD EN ; Z00NOTICAS
METAXENICAS Y ZOONOS(S RIESGO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS)
POBLADORES DE AREAS CON RIESGO
DE TRASMISION INFORMADA CONOCE
LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE PERSONA
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
L% zooNoTICAS
Bz
i3 PERSONA VIVIENDA
N
1 55, VACUNACIGN DE ANIMALES
5 DOMESTICOS ANINAL VACUNADO
1 COMUNIDAD CON FACTORES DE
RIESGO CONTRALADOS COMUNIDAD
POSLACION CON ENFERMEDADES DIAGNOSTICO Y TRAMIENTO DE
METAXENICAS Y ZOONOSIS ACCEDE A ENFERMEDADES METAXENICAS PERSONA
[REDUCCION DE LA MORBILIDAD TRATAMIENTO OPORTUNO
¥ MORTALIDAD DE
|ENFERMEDADES METAXENICAS
Y Z00NOSKS POBLACION CON ENFERMEDADES - DIAGNQSTICO Y TRAMIENTO DE
METAXENICAS Y ZOONOSIS ACCEDE A CASOS DE ENFERMEDADES PERSONA
TRATAMIENTO OPORTUNO ZOONOTICAS

tola: La Matriz N* 2-A podrd ser madificada de acuerdo a la normativa que emila el Ministerio de Economia y Finanzas para ol proceso presupuestario para el afio fiscal 2011
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N® - MINSAJOGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

INSTRUCTIVO MATRIZ N° 2-A
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS
Instrucciones

Permite en base a los objetivos generales y especificos de los programas estratégicos existentes, prever
los recursos necesarios definiendo las actividades operativas con sus correspondientes metas.

Denominacidn: Consignar el nombre de la Dependencia del Ministerio de Salud.
Objetivo General: Objetivos ya definidos por el MINSA (consignado en la matriz).
a. Objetivo especifico / Actividad Proyecto (Columna 1): Definidos por el MINSA
b. Actividades operativas / Componentes (Columna 2): Definidas por el MINSA.
c. Tareas/Finalidades (Columna 3): Definidas por el MINSA

d. Unidad de medida (Columna 4): Detalla el estandar en que sera medida o cuantificada-!a
actividad.

e. Metay cronograma de programacién (Columna 5): En estas columnas se consigna el nimero
de veces que se ha previsto realizar la actividad, asi como su debida distribucion aritmética de
periodo trimestral.

f. Meta SIAF (Columna 6): Es la codificacion que identifica a la meta presupuestal,
interrelacionada con la categoria de gasto.

0. Requerimiento financiero (Celumna 7): Estas columnas identifican las diversas fuentes de
financiamiento requeridas para cumplir con las actividades operativas.

h. Unidad organica responsable (Columna 8): En esta columna se consigna la unidad orgamca
de la entidad, responsable del cumplimiento de la ejecucion de la actividad operativa.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® - MINSAJOGPP V.01,

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 014- MINISTERIO DE SALUD

DENOMINACIGN:
OBJETIVO GENERAL: {06)

MATRIZ N°® 2-C
REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP

A2.11 A2.1.141
OE21 A2.11 A211.2
OE2.1 A212 A2121
A21.3 A2134
A2.1.3 A2132
OE2.1 A213 A21.33
A2.13 A21.3.4
OE22 A2.2.4 A22.1.1
0G2.2 A222 A2.2.2.1
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® - MINSA/OGPP V.01,

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

INSTRUCTIVO MATRIZ N° 2-C
REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP

Matriz disefiada para consignar las modificaciones de metas fisicas operativas e indicadores,
identificados en la ejecucion del Plan Operativo Anual de !a institucion.

Su construccion debe seguir ias siguientes pautas:
Denominacion: Consignar el nombre de la Unidad Organica o Dependencia del Ministerio de Salud.
Objetivo General: Consignar el Objetivo General del Plan Operativo de la Matriz N° 1-A

Objetivo especifico (Columna 1): Consignar los objetivos especificos modificados asi como
aquelios que no han sido modificados articulados a los objetivos generales aprobados por la
institucion.

Actividades operativas (Columna 2): En esta columna se debe consignar las actividades que la

dependencia de salud ha ejecutado, las que estan por ejecutar y aquellas que han sido
reprogramadas. En el caso de la Administracion Central corresponden a las actividades trazadoras,

Sub actividades operativas (Columna 3): Consignar las sub actividades que la dependencia de
salud ha ejecutado, las que estan por ejecutar y aquellas que han sido reprogramadas.

Unidad de medida (Columna 4): Detalla el estandar en que sera medida o cuantificada la actividad.

Meta Total Anual (Columna 5): En esta columnas se consigna el nimero total de veces que se ha
previsto realizar la actividad.

Meta ejecutada al | Semestre (Columna 6):; Se debera consignar el numero de veces que se
ejecuto la actividad como sumatoria del seguimiento del | y Il trimestre del afio, segin sea la fecha
solicitada de la reprogramacion.

Total Meta Reprogramada Anual (Columna 7). Aqui se determina la meta anual de la actividad a
fin de afio, como producto de fo ejecutado en el | semestre y por lo ejecutar distribuido en el il y IV
trimestre del afio.

Componente de la EFP (Columna 8): Columna que enlaza las actividades operativas con las
presupuestarias, a fin de visualizar los componentes de la Estructura Funcional Programética (EFP)
con las actividades operativas que realizan las Dependencias y Entidades del Ministerio de Salud.

Unidad de medida (Columna 9): Magnitud a utilizar para la medicion del componente de la EFP.

Meta presupuestaria (Columna 10); Es la expresion concreta, cuantificable y medible que
caracteriza el(los) producto(s) final(es) de los componentes de la EFP.

Meta SIAF {Columna 11}): Es la codificacién que identifica a la meta presupuestal, interrelacionada
con la categoria de gasto.

Requerimiento financiero (Columna 12): Estas columnas identifican las diversas fuentes de
financiamiento requeridas para cumplir con las actividades operativas.

. Unidad organica responsable (Columna 13): En esta columna se consigna la unidad orgénica de
la entidad, responsable del cumplimiento de la ejecucion de la actividad operativa
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® - MINSA/OGPP V.01.
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUAC!ON, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTER!O DE SALUD

) MATRIZN® 3
PROS3RAMACION DE PROYECTOS DE INVERSION 2011

DENOMINACION:

OBJETIVO GENERAL: {(OGn)

ieael R e i e

PRESUPUESTAL PROYEcTos DE mvsRsid
IR MMM

R
"%Q!ém,l’&s . T e %N RAMA
PONENTES DEL. ERIDAL. TRIMESTRAL “4)
Proyecto: ..
Compenente 1: Estudios Estudio
Componente 2: Obras Civiles m2
Componente 3: Supervision informe
oGn-1 jCemponente 4: Equipamiento {Equipos
Componente 5: Gastos Admini: Informe
Componente 6: Imprevistos Informe
Coemponente 7:
" |Componente 8:
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® - MINSAIOGPP V.01.
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD
INSTRUCTIVO MATRIZ N° 3

PROGRAMACION DE PROYECTOS DE INVERSION

Instrucciones

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

Denominacién: Consignar ef nombre de la Dependencia del Ministerio 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 resultado especifico a
alcanzar, que constituye a expresion cuantitativa o meta. Un objetivo general puede tener uno o mas
objetivos especificos.

Proyectos de Inversion (Columna 2): En esta columna se debe consignar los componentes de
cada uno de los proyectos de inversion que la Entidad o Dependencia del Ministerio 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 de la
unidad ejecutora o de la entidad estatal financiadora (Ej., municipios)

Unidad de medida (Columna 3): Detalla el estandar en que ser4 medida o cuantificada la meta de
cada componente.

Meta y cronograma de programacion (Columna 4): En estas columnas se consigna la
programacion de la ejecucion de los componentes que se han previsto realizar. Se debe indicar en
qué pericdo 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 alcanzé la viabilidad y los componentes de la estructura funcional
pragramatica.

4

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

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

Meta SIAF (Columna 8): Es la codificacion que identifica a la meta presupuestal,
interrelacionada con la categoria de gasto.

Requerimiento financiero (Columna 9): Esta columna identifica las diversas fuentes de
financiamiento requeridas para cumplir con las actividades operativas, pudiendo ser las mismas con
recursos del tesoro pubhco 0 recursos privados, en cualquiera de los casos se debera consignar esta
informacion. :

Unldad organlca responsable (Columna 10): En esta columna se consigna Ja unidad organica de
la dependencia, responsable def cumplimiento de la ejecucion de la actividad operativa; si la unidad
organica de la entidad financiadora no perteneciera al Pliego sea esta plblica o privada igualmente
se deberd consngnar las actividades que le competa al establecimiento desarrollar bajo este
concepto, como por ejemplo la supervision y monitorec de la ejecucion del proyecto que sera
postetiormente entregado a la institucion.
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DIRECT!VA ADMINISTRATIVA N° - MINSA/OGPP V.01.
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N° 4
MATRIZ DE ACTIVIDADES OPERATIVAS SIN FINANCIAMIENTO

DENOMINACION: ..ot
OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL: 0G2

0G2.1.2 0G1.1.2
0G2.13 0G1.1.3
0Gz21 0G1.2.1
0G2.2:2 0G1.22
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® - MINSA/OGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

INSTRUCTIVO MATRIZ N° 4

MATRIZ DE ACTIVIDADES OPERATIVAS SIN FINANCIAMIENTO
Instrucciones
Permite en base a los objetivos generales y especificos del plan operativo, preveer aguellos recursos
necesarios para financiar aquellas actividades cperativas solicitadas en la demanda global, que no han
sido cubiertas por el presupuesto asignado (PIA). Se debe desarroliar una matriz para cada Objetivo
General, y su construccion corresponde a las siguientes pautas:
Denominacion: Consignar el nombre de la Dependencia del Ministerio de Salud.

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

a. Objetivo especifico (Columna 1}: Consignar en esta columna los mismos objetivos especificos
de la (Matriz 1-A). '

b. Actividades operativas (Columna 2j: En esta columna se debe consignar las actividades que
la dependencia de salud, considera relevante ejecutar a través de sus diferentes Organos a fin
de alcanzar los objetivos propuestos y que no cuentan con financiamiento.

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

Meta (Columna 4): En esta columna se consigna el nimero de veces que se ha previsto realizar
la actividad.

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

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

g. Requerimiento financiero {Columna 7): Estas columna identifica el requerimiento financiero
total necesario para cumplir con las actividades operativas adicionales.

. Unidad organica responsable (Columna 8): En esta columna se consigna la unidad organica
- de la entidad, responsable del cumplimiento de la ejecucion de la actividad operativa por
financiar.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°

- MINSA/OGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

DENOMINACION:
OBJETIVO GENERAL:

7

SEGUIMIENTO/EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

S e e T
= SCx Ta HICA OPE frva%f%
) T X A S TR S g

AERT
VX EJECUTADA

MATRIZN®5

i

No programado

No programade

No programado

TABLERO DE CONTROL T

[reTRABADO | [<as ]

NP [acervanie | [=>ssw<oo% |

F [ADEcuanc | [=>g0% =100% |

[no Frachamane | [ -0 ]

HO ADECUAD O ] [ > 100

No pregramado

No pregramada

No programado

Ne pregramado

No progiamada

No programade

No programado

No programado

Na programado

No programado

No programade

No programado

No pragramado

Ne programado

No pragramada

No programade

No pragramada

No piogramado

Ne programads

No programade

Neo programado

No piegsamado

Ho programado B
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® - MINSA/OGPP V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGQ 011- MINISTERIO DE SALUD

INSTRUCTIVC MATRIZN° 5
SEGUIMIENTO/EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Disefiada para realizar el seguimiento/evaluacién de las Actividades del Plan Operativo, con la
finalidad de apreciar el cumplimiento de las metas presupuestarias, actividades y objetivos
especificos, ademés de articular con ello el cumplimiento de los Objetivos Generales del Plan
Operativo. Utiliza el Sistema del Tablero de Control para reconocer alertas de gestién.

El llenado debe sequir las siguientes pautas:

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

Objetivo General: Sefalar el objetivo general del cual se desprenden los objetivos especificos y
actividades a ser monitoreadas, esta matriz se llenara por Objetivo General con su respectivo codigo.

. Objetivo Especifico (Columna 1): Se refiere al resultado especifico a conseguir. Son los mismos

que figuran, para cada Objetivo General, en la columna 1 de la matriz N° 2 (Programacion de
actividades operativas articuladas a la EFP) del Plan Operativo Anual.

. Codigo del Objetivo Especifico {Columna 2): Son los cédigos utilizados para identificar cada

objetivo especifico; proviene de fa Matriz N° 2.

. Actividad Operativa (Columna 3): Se consignan las actividades programadas por cada Unidad

Organica con la finalidad de alcanzar los objetivos especificos, proviene de la columna 2 de la Matriz
N°.2

. Cddigo de la Actividad (Columna 4): Son los codigos utilizados para identificar cada actividad;

proviene de la Matriz N° 2 de programacién.

. Unidad de medida (Columna 5): Detalla el estandar de cuantificacién para la actividad operativa.

Es la indicada en columna 5 de la matriz N° 2, del Plan Operativo, -
Cantidad programada anual (Columna 6): Consigna la cantidad de meta anual estipulada para
cada actividad operativa, informacion detallada en la columna 6 de la matriz N° 2 del Plan Operativo.

. Cantidad Programada vs. Ejecutada {Columna 7): Detalla las metas programadas por trimestre,

con sus respectivas metas obtenidas.

. Ejecucién Acumulada de Metas programadas (Columna 8): Acumula las metas obtenidas al

periodo a evaluar.
Grado de cumplimiento % (Columna 9): Mide el grado de avance o cumplimiento de las
actividades programadas en el ario.

Alerta de Gestion {Columna 10): Muestra automaticamente la alerta de gestion en concordancia al
grado de cumplimiento de la actividad (Columna 9). Asimismo, visualiza la situacién de la gestion,
empleando iconos similares a los colores de un seméforo Caso 1: Retrasado - cuando el grado de
avance es menor al 85 %, Caso 2: Aceptable - Cuando el grado de avance es mayor al 85% pero
menor al 90%, Caso 3: Adecuado - Cuando el grado de avance es mayor al 90 % o igual al 100%,
Ne adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 100%, este caso debera ser explicado en el
informe de evaluacion.

. Componente de la EFP (Columna 11): Columna que enlaza las actividades operativas con las

presupuestarias, a fin de visualizar los componentes de la Estructura Funcional Programética (EFP)
con las actividades operativas que realizan las Dependencias y Entidades del Ministerio de Salud.
Meta SIAF (Columna 12): Es la codificacion que identifica a la meta presupuestal, interrelacionada
con la categoria de gasto.

. Unidad de medida (Columna 13): Detalla el estandar en que serd medida o cuantificada la

actividad.
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. Acumulado {Columna 14): En estas columnas se consigna la programacion y ejecucion acumulada
de la meta fisica presupuestaria.

. Presupuesto Institucional Modificado - PIM {Columna 15): Consigna el Presupuesto Institucional
Madificado correspondiente a cada actividad. '

. Ejecucién de Gasto Acumulado (Columna 16); Consigna el presupuesto ejecutado de las
actividades.

. Grado de Avance % {Columna 17): Mide el grado de avance ¢ cumplimiento de la ejecucion

presupuestal en el afio.
Alerta de Gestion (Columna 18): Muestra automaticamente la alerta de gestién en concordancia al
grado de avance de la ejecucion presupuestal (Columna 17). Asimismo, visualiza la situacion de la
gestion, empleando iconos similares a los colores de un seméforo: Caso 1. Retrasado - cuando el
grado de avance es menor al 85 %, Caso 2: Aceptable - Cuando el grado de avance es mayor al
85% perc menor al 90%, Caso 3: Adecuado - Cuando el grado de avance es mayor al 90 % o igual
al 100%.

. Observaciones {Columna 19): Anotar aqui en forma descriptiva, alguna cualidad o detalle que
merezca ser resaltado para entender el grade de cumplimiento obtenido. Valido en situaciones en el
caso que el valor obtenido es ampliamente superior o en rangos muy por debajo de lo esperado,
respecto a lo programado. Se debe complementar con la informacién cualitativa contenida en el
propio informe. ‘

Actividad Operativa Ejecutada No Programada: Adiciondimente a las actividades programadas, se
tiene esta seccion para consignar aquellas actividades que en el periodo fuercn de atencion por la
unidad organica, se deben incorporar, por objetivo general, con la justificacion respectiva en la
columna de observaciones. Estas actividades deberan estar también articuladas de acuerdo al
objetivo general y al objetivo especifico.

Las actividades no programadas no deberan superar el 10% de las actividades programadas.

Nota: Se desarrollara la {Matriz N° 5) de seguimiento / evaluacion para cada una de las matrices de
programacion Matriz N° 2 de actividades operativas regulares, Matriz N° 2-A actividades operativas
de los Programas Estratégicos y Matriz N° 3 de proyectos de inversion, de acuerdo a lo que
corresponda a cada institucion o unidad organica.
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MATRIZ N° 5.1
SEGUIMIENTO/EVALUACION A LOS PROYECTOS DE INVERSION DEL POA
(En nuevos soles)

DENOMINACION:
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OBJETIVO DEL PROYECTO: OGn-1
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INSTRUCTIVO MATRIZ N° 5.1
SEGUIMIENTO/EVALUACION A LOS PROYECTOS DE INVERSION DEL POA

Disefiada para realizar el seguimiento de Actividades de los Proyectos de Inversion Plblica del Ministerio
y su contribucion al logro de los objetivos del Plan Estratégico Institucional, asi como del cumplimiento de
los compromisos asumidos en los convenios respectivos, aprobados por la instancias correspondientes.

Ei llenado debe seguir las siguientes pautas:
Denominacion: Consignar el nombre del Proyecto que reporta.

Objetive General: Sefialar el objetivo general del cual se desprende el{los) objetivo(s) especifico(s) y
actividades a ser monitoreadas, esta matriz se llenara por Proyecto/ con su respectivo codigo.

Objetivo def Proyecto: Se refiere al proposito del proyecto. Es el mismo que figura, para cada Proyecto,
en la Matriz N° 3 del Plan Operativo Anual

a. Caodigo SNIP (Columna 1): Codigo del proyecto en el Sistema Nacional de Inversion Plbica.

b. Codigo del Proyecto/Componente (Columna 2): Son los codigos presupuestarios utilizados para
identificar cada proyecto y sus componente; proviene de [a Matriz N° 3.

c. Nombre del PIP/IComponentes {Columna 3): Se consigna el Nombre del Proyecto de Inversion
Plblica, sus Componentes, tal como fueron previstos en el sistema de inversion plblica, y para cada
uno de éstos, las actividades operativas programadas para su consecucidn, necesarios para
alcanzar el propésito del proyecto.

d. Monto total del Proyecto {Columna 4): Es la informacion de las metas fisicas (unidad de medida y
cantidad) y metas financieras previstas en el estudio de preinversion declarado viable, al nivel de
cada actividad.

e. Programacién para el aio 2011 (Columna 5): Detalla las metas fisicas y financieras programadas
por trimestre y el total anual.

f.  Ejecucién por Trimestre 2011 (Columna 6): Detalla las metas fisicas y financieras obtenidas en
cada trimestre a evaluar. '

g. Total Ejecucién Acumulada del PIP en el afio (Columna 7): Consigna el monto total ejecutado
acumulado al trimestre evaluado.

h. Saldo por Ejecutar en el aiio (Columna 8): Mide el saldo pendiente de ejecucion de la meta fisica y
la meta financiera, con relacién a los montos programados en el afio.

i.  Saldo por Ejecutar del PIP (Columna 9): Mide ef saldo pendiente de ejecucion de la meta fisica y la
meta financiera, con relacion a los montos totales del proyecto, en su horizonte de ejecucion.

i Problemas (Columna 10): Sefialar los problemas que justifican el retraso en 'a ejecucion de la

actividad.

ﬂ(. k. Observaciones (Columna 11): Seftalar los aspectos criticos no considerados que pudieran tener un

efecto positivo 0 negativo importante en fa ejecucion de la actividad.
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MATRIZ N° 6
EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

DENOMINACION:
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INSTRUCTIVO MATRIZ N° 6

EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Consiste en reflejar el presupuesto ejecutado por cada objetive general, y representar indicadores de
eficiencia global, en la ejecucion de las actividades operativas.

Su construccion debe seguir las siguientes pautas:

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

Objetivo General Institucional del Pliege 011 (Columna 1): Aquellos Objetivos Generales
Institucionales del pliego 011 y que se comespondan con los de la dependencia, se consignaran en
esta columna.

Objetivo General del Plan Operativo {Columna 2): Se consignan aquellos objetivos determinados
por la institucion, definidos en concordancia con los Objetivos Generales del MINSA. Son los mismos
que se consignan en la columna 2 de la Matriz N° 1 (articulacion de objetivos generales) en el
procesc de formulacion del Plan Operativo.

Presupuesto programado (Columna 3): Expresion monetaria (S/.), que de acuerdo al periodo en
evaluacion, consigna el presupuesto destinado para la ejecucion de las actividades y objetivos
especificos de dicho objetivo general.

Presupuesto Modificado (Columna 4): Expresion monetaria (S/.), que de acuerdo al periodo en
evaluacion, consigna el presupuesto modificado destinado para la ejecucion de las actividades y
objetivos especificos de dicho objetivo general.

Porcentaje relacionado al PIM (Columna 5): es la proporcion porcentual del présupuesto
institucional modificado por cada objetivo general respecto al PIM total; el cual nos permitira apreciar
con mayor facilidad la distribucion presupuestal por objetivos generales.

Presupuesto ejecutado {Columna 6): Expresion monetaria (S/.), que de acuerdo al periodo en
evaluacion, consigna el presupuesto que se ha ejecutado para llevar a cabo las actividades
consignadas en dicho objetivo general.

Porcentaje relacionado a lo ejecutado (Columna 7): es la proporcion porcentual del presupuesto
institucional ejecutado por cada objetivo general respecto al ejecutado total; que nos permitira
apreciar con mayor facilidad la ejecucion presupuestal por objetivos generales.

Presupuesto ejecutado por fuentes de financiamiento (Columna 8): Expresion monetaria (S/.)
donde se consigna el presupuesto ejecutado, pero por cada fuente de financiamiento.

Indicadores Presupuestales (Columna 9): Se consignaran los valores de los indicaderes de
eficiencia y eficacia de la ejecucion de las partidas presupuestales al primer semestre y anual.

51




DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN° - MINSA/OGPP V.01.
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011- MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N° 7

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

DENOMINACION: ‘ .
MISION: ;
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INSTRUCTIVO MATRIZ N° 7
EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Matriz disefiada para determinar los resultados institucionales alcanzados, a través de los indicadores
sefialados por cada objetivo general que se articule con el cumplimiento de los Objetivos Generales del
MINSA.

Su construccion debe seguir las siguientes pautas:
Denominacion: Consignar el nombre de la Unidad Organica o Dependencia del Ministerio de Salud.
Mision: Describir fa mision institucional de la Dependencia del Ministerio de Salud.

a. Objetivo General del MINSA (Columna 1): Se considerara los Objetivos Generales Institucionales
del Pliego 011 - MINSA, son los consignados en la columna 1 de la Matriz N° 1 (articulacién de
objetivos generales) del Plan Operativo Anual.

b. Objetivo General del Plan Operativo (Columna 2): Se consignan aquellos objetivos determinados
por la institucién, definidos en concordancia con los Objetivos Generales Institucionales del Pliego
011 - MINSA. Son los mismos que figuran en la columna 2 de la Matriz N° 1-A (articulacidn de
objetivos generales) del Plan Operativo Anual.

c. Objetivo Especifico (Columna 3): Se refiere al resultado especifico a conseguir. Son los mismos
que figuran, para cada Objetivo General, en la columna 1 de la matriz N° 2 (Programacion de
actividades operativas articutadas a la EFP) del Plan Operativo Anual.

Indicador (Columna 4): Se coloca el nombre del indicador -denominacion de! indicador (3a)-, el
mismo que se utilizé en la tercera columna de la Matriz N° 1-A (articulacion de objetivos generales)
del Plan Operativo.

Valor esperado del indicador {Columna 5): Es el valor esperado cuantificable del indicador yesel
referido en la tercera columna (3d) de la Matriz N° 1-A (articulacion de objetivos generaies) del Plan
Operativo.

Valor alcanzado del indicador {Columna 6): Referido al valor cuantitativo obtenido para el
indicador correspondiente, aplicando la formula de calculo sefialado en la Matriz N° 1-A (articulacion
de objetivos generales) del Plan Operativo Anual .

Grado de cumplimiento % {Columna 7): Es el porcentaje resultante del ejercicio matematico entre
el valor del indicador alcanzado respecto del esperado.

Valoracion de cumplimiento del Objetivo General (Columna 8): Se refiere al disefio de una
escala de ponderacion del aporte del objetivo general en base al cumplimiento de su (s)
. indicador(es). Se obtiene Unicamente por cada Objetivo General, indicando el puntaje
A, Portotarrerd o correspondiente, sin que ninguno deje estarlo, calificando cada objetivo segun escala Likert de la
siguiente manera: 5: Muy fuerte; 4: Fuerte; 3: Media; 2: Débil, y 1: Muy débil

Los criterios de valoracion, incluye a dcs parametros de asociacion:

» |Influencia: Referido al aporte que brinda el cumplimiento del objetivo general, a fa
consecucion de las metas institucionales (mision — visioén). Responde a la pregunta: ;de que
: manera, los resultados de este objetivo, apoyan a alcanzar las metas trazadas por la
(* institucién?

‘ = Dependencia: Referido al desarrollo del objetivo general, en términos de apoyo externo que
se requiere para alcanzarlo en forma plena. Responde a la pregunta: sen que grado de
asociacion, los resultados obtenidos en este objetivo, dependen de factores ajenos a la
institucion?

Nota: relacionar los ponderados con los indicadores de la ejecucion presupuestal del Pliego.
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