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Resumen ejecutivo

En d presente trabajo de investigaciondesarrollauna propuesta metodolé@gi sobre como el

modelo moderno de gestién por procesos sirve de base para redisefar la estructura organica del
Ministerio de Salud Nlinsa) y con ello contribuir a que las deméas entidades y organismos
publicos, cuenten con un marco técnico referencialegipermita transitar hacia el proceso de

modernizacion que establece la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.

Las interrogantes para la investigacion seram a partir de la existencia de un marco normativo
nacional antiguo (de hageas de 10 afios) y desfasado para efectuar el disefio organizacional
moderno de las entidades publicas bajo un enfoque de procesos y orientado a resultados; razén
por la cual, la propuesta de nueva estructura organica y metodologia para elaborar el
Reglamemd de Organizacion y Funciones (ROF) ddinsa serviran de base para la

actualizacién de las normas sustantivas correspondientes.

A tal efecto,se realiz6 el andlisis demarco estratégico nacional del sector salud, el marco
normativo nacional y supranacional vigente déihsa (que le otorgan las competencias,
atribuciones y rectoria sobre el sistema funcional de salud), y su marco estratégico sectorial
institucional;a fin de identificary alinearlos objetivos y programas estratégicos del Plan de
Desarrollo Nacional con los objetivos, metas y acciones estratégicas sectoriales e institucionales
del Ministerio, y con sus programas presupuestales. Asi también, el ssg&lksigendio a toda

la informacion relacionada con el mapa de procesoblitsla, aprobado el afio 2014,efectos
deconoce en detalle las caracteristicasldeprincipales procesasstitucionales, sus objetivos

y productos para alinearlos con los objet del marco estratégico y progranpeesupuestales

del Ministerio, a fin de estimar el nivel de contribucion de los procesos en el resultado de los
programas estratégicos nacionales. Todo ello, permiti6 confirmar la importante vinculacién
entre los proesos deMinsacon el marco estratégico nacional y sectorial, y la brecha existente
en la contribucion de los productos de los procesodlieda en el logro de las metas de los

programas estratégicos nacionales.

Es pertinente precisar queste trabajo @ investigaciérse ha desarrollado de acuerdo a las
pautas de la investigacioexploratoria,por lo que las principales fuentes de informacion
primaria sonlos documentos bibliograficos relacionados con la estructura organizacional, la

gestion por procesog su interrelacion y aplicabilidad conjunta; asi cotas, entrevistas a



funcionarios éxperto¥ del Ministerio sobre la reforma del sector salud, la reorganizacién

institucional y la aplicacién de la gestién por procesos para el redisefio de |la esbngétuica.

Finalmente, lgpropuesta que se presestayiere que de considerassable la metodologia para
el redisefio de la estructura organical dMinsa se deberan plantear investigaciones
complementarias mas profundeespecto detema a fin de consolidar un nuevo modelo de

gestién organizacional en ldemasentidades de la administracion publica.
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Capitulo I. Introduccion

Con la aprobacién de la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion RENMEP se
promueve a losMinisterios a implantar procesos de transformacién de sus arreglos
institucionales y organizacionalebasados en los enfoques de orientacion al adao,
efectividad y gestion para resultados, atencion a la diversidad y la inclusién; garantes de la
unidad y promotores de la descentralizacién; y transparedtesmanera que pasen a

consolidarse como organismasl Poder Ejecutivoectores y modernos

Los pilares de lacitadapolitica de modernizacidpermiten integrar, en el proceso de reforma
institucional de las entidades, los aspectos relacionados al disefio de politicas, prospectiva y
planeamiento estratégico, el presupuesto por resujtafiosrdeamiento del servicio civil
meritocratico impulsado por la Ley del Servicio Civil, la implantacibn de estrategias de
seguimiento y evaluacién, gestién de la informacion y el conocimiento, y la organizacion por
procesos y simplificacion administrativa; pesobre todo, orientan a las entidades a impulsar
procesos de gestion del camipara lo cual es necesario tener clara la ruta y los pasos a seguir

para gestionar efectivamente la transformacién de una institucion.

En el plano sectorial, &llinsaesta ermprendiendo laeforma del sector salubn la finalidad de
asegurar la cobertura universal, la calidad de los servicios y las prestaciones, y la proteccion y
defensa de los derechos de todos los residentes del pais. Actualmente, el pais enfrenta un
escendo politicoeconémico positivoque hace favoraldey viables politicas publicas de
reforma de la capacidad de accion y garantia de los derechos por parte del Estado, y
particular del sector salud

En ese sentido, #linsase ha planteado lmplementacion de una reforma del sector salud que

se sostiene en 4 pilares: (a) mas gente protegida, (b) mas y mejores cuidados, (¢) mas proteccién
de derechos y (d) mas rectoria y gobernadeh sistema Un componente clave para la
institucionalidad y sstenibilidad de esteeformaesel fortalecimiento de la gobernabilidad del
Sector y de un modelo de rectoria Mithsaa través de un disefio organizacional que responda

de manera pertinente y eficaz al desafio de dicho marco estratégico.

El presente tradjo de investigacion constituye una contribucion intelectual para redisefiar la
estructura organica que mejor se acople a la mision, objetivos y finddirdel a partir del

nuevo modelo de gestion establecido en la Politica Nacional de ModernizacioGestitan



Publica, y teniendo al enfoque de la gestidén por procesos como base del citado.riédiss&o
sentido, el nivel de articulacion dglinsase daa nivel funcional, es decir, a nivel del Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (euérespecta allinsay susorganismos
publicos adscritos) por tanto, no se desarrolla una articulacién a nivel de los sistemas

administrativos.

......

investigacid, es decir, el planteamiento del problema, las preguntas de investigacion, los

objetivos y la justificacion de su importancia.

En el capitulo Ill, se revisa el marco teérico relacionado con las definiciones, conceptos,
modelos, tipos y componentes de dstructura organizacionalAdemas, tomamos la
informacién internacionalmente recomendada sobre los conceptos, componentes y etapas de
implementacién de la gestibn por procesos, asi como su relacibn con la estructura
organizacional, con el fin de contar aam nutrido y relevante sustento tedrico para el trabajo de

investigacion.

Asi también, erdicho capitulo se revisa el principal marco normativo nacional e internacional
para la aplicabilidad de la gestion por procesos en la gestion publademas, el marco legal

de normas sustantivas que le otorgan las competencias, atribuciones y responsabilidades al
Minsa como ente rector del Sector Salud, asi como las normas supranacionales que asignan

compromisos de Estadolinsaen materia de saludrével internacional.

En este tercercapitulo también se reviseel marco estratégico sectorial e institucional del
Minsay los procesos definidos en su mapa de procesos nivel cero aprobado el afio 2014; asi
como la informacion relacionada con los programeesupuestales y la cadena de valor del

sector salud.

En el capitulo IV se muestra la metodologia desarrollada en el presente trabajo de investigacion:
el disefio y alcance de la investigacién, el andlisis e interpretacion de la informacién recopilada
en el marco tedrico y la referida 8Minsa A partir dedicha metodologisse obtienen los
resultados que servirdn de sustento para la propuesta de contribucion intelectual que se presenta

en el capitulo V.



Capitulo Il. Planteamiento delproblema

1. Antecedentes

En 1997 con la promulgacién de la Ley N°26842, Ley General de Salud, se establece que la
proteccion de la salud es de interés publpmy tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverlaAdemasse dispone que:

- Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion y de
salud mental de la poblacidonjos problemas de salud del discapacitado, nifio, adolescente,
de la madre y del anciano en situacién de abandono social;

- Es de inteés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

- El Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la
proteccién de las contingencias que pueden afectar sy salud

- El financiamiento del Estado se orienta preferentemerds ackciones de salud publica y a
subsidiar total o parcialmente la atencién médica a las poblaciones de menores recursos, que

no gocen de la cobertura de otro régimen de prestaciones de salud, publico o privado

La Ley General de Salud, ademéastablece quel Minsa es laautoridad de salude nivel
nacionalresponsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr
el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
ejercieo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientesTambiéntiene a su cargo la direccion y gestiéon de la politica nacional de
salud,acttandocomo la maxima autoridad normativa en materia de sBtudlo, y para llevar

a cabo sus competencias, Minsa determina la orientacién que deben seguir su estructura

organica y los organismos publicos adscritaseator salud

Con el transcurrir de los afida estructura organizaamal del Minsa ha tenido quealinearsea
las diferentes necesidadgsontextosquesepresenta en el &mbito del sector, por tanto, ha
venido cambiando, perosin perderla esenciade su creacianSin embargo,los elementos
basicosde su disefio organizaaial si debefan iniciar un proceso de cambite forma tal que
puedan ser el soporte estructural para hacer frente a los nuevos retos presentatlgscio

del proceso de modernizacion de la gestion publica.



2. Planteamiento del problema

Dentro dela estructuraorganicadel Minsa, es decirdel conjunto de 6rganos interrelacionados
racionalmente entre gjue cumplerfunciones preestablecidéBecreto Supremo N°043006
PCM 2006) es un hecho indiscutible la necesidad @lge estos consigan perfecciomr
mecanismos a través de los cualesarrollende forma eficaz y eficienteada uo de los
objetivos estratégicos trazados por la entidaéspondiendo no solamente a los parametros
previstos en los principios fundamentales del tipo de estructura cagpE manejal Minsa,

sino también a lo que se encuentra establecido enitaspalesnormas sustantivasue rigen

sus competencias y atribuciones como érgano del Gobierno a cargo del sector salud.

Las organizaciones publicas como Minsa fueron disefiadas bajo un modelo de gestion
funcional, con estructuragganicagerarquicas, estamentales y sin claridad en los procesos que
deben realizar para entregar los bienes y servicios publicos de su responsabilidad con la calidad
y pertinencia requeridos(Decreto Supremo N°002013PCM 2013) Sin embargo,
actualmentgese esté llevando a cabo un proceso de transformacién de la gestion quydica
finalidad es cambida gestion funcional actual de las entidades a una gestion publica moderna,
es decir, ungestion orientada a resultados y al servicio del ciudadano

Los cambios de la nueva gestion erM@hsa deberan producir implicaciones que se vinculan

CON NUevos procesos, nuevos valores y nuevas pautas para su desBmpefidenecomo

inicio la priotizacion de aquellos procesos que sean mas relevantes y coherentes a la demanda
ciudadanaal PlanBi cent enari o dEI P eSecteriahMultianwzal del Sectar0 2 1 0 ,
Salud,a su Plan Estratégico Institucional (PEI), a sus competencias y atniésicip alos
componentes de sus programas presupuesizdea luego organizarse en funcion a dichos

procesos.

3. Preguntas de investigacion

En relacion con esta situacion, se ha considerado pertinente ejecutar una investigacion dirigida a

dar respuesta a las siguientes interrogantes:

! De acuerdo con el Manual para elaborar el Reglamento de Organizacién y FuiicRE$s emitido por la
Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia desepnde Ministros, son el grupo de normas que definen el
ambito de competencia de una entidad puplasi como las que le atribuyen funciones vinculadas con el
cumplimiento de su finalidad o razén de ser: funciones misianales



A ¢Cudl seria la metodologia paeslisefiar la nueva estructura orgardehMinsa bajo el
enfoque de procesos?

A ¢Qué normas legales vigentes deberian modificarse para no restringir el cambio de la
estructura organica ddlinsa?

4. Objetivos

4.1 0bjetivo general

Proponer la metodologia para el redisefio de la estructura organiMmsabajoel enfoque de
procesos.

4.2 Objetivos especificos

9 Evaluar si el principal marco legal vigente que rige sobre el disefio de la estructura organica
del Minsa debe modificarse para lograr cambiar a un modelo de estructura organica por
procesos.

1 Proponer algunos criterios técnicos pafraedisefio organizacional de una entidad publica
bajo el enfoque de procesos

5. Justificacion

A partir de lavigenciala Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica (PNMGP)
se establece conmilar centrala implementacién de la gestién por procesos en las entidades del
EstadoConello, se pretendgue dichagntidagsseorganien de manera adecuagara lograr
llevar delante de forma eficienésos procesos y alaanlos resultados esperados en la&gdr

de los bienes y servicios publicos de su responsahilidad

En el caso deMinsa, la aplicacion de la gestion por procesmglllevarda cambios ensu

estructura orgénic#or ello, considerando cinco criterios de utilidad definidos pernandez,

Fernandey Baptista(2010), el presentdrabajo danvestigacion se justificanlo siguiente:

a) Conveniencia: Se pretende que los resultaldbpresente trabajo devestigacionbrinden
orientaciones apersonal delMinsa sobrela utilidad de la gestion por procesea el

ordenamiento dés funcioney surelevancigpararedisefiasu estructura organica



b) Relevancia: Las conclusiones definidas a partirptesente trabajo dievestigacién son
valiosastantoparael Minsa, sus oganismos publicos y todas las instituciones publicas que
conforman elSistema Nacional Coordinado y Descentralizado en Salud (SNED®D
para las demas entidades del Estgdoque respondem una necesidad actughda por la
normatividad vigentg de obligatorio cumplimiento

c) Implicaciones practicas: Se pretende apartgruna propuesta de nueva estructura organica
del Minsa y con recomendaciones panaodificar los criterios de elaboracion de los
Reglamentos de Organizacion y Funciodedas etidades del Estado.

d) Valor tedrico:El trabajo deénvestigacion servira para revisar [aicipales normas técnicas
mundialmente validadas sobre la gestibn por procesos ydierentes aplicaciones
practicaslo que permitira llenar un vacio de conocint@sobre el tema en Blinsay otras
entidades del Estado

e) Utilidad metodolégicaEl analisis de lanformacién recopiladan el presente trabajo de
investigacidncontribuird con propuestade nuevas metodologias de trabajo eMigisay
otras entidades del Estadoe favorezcara un mayor rendimientale la gestion publica

orientada al ciudadano

6. Limitaciones

Para realizar el presente trabajo de investigacion se cuenta con suficiente informacion de las
principales normas técnicas sobre gestion por procesos, asi como de algunas notorias
aplicaciones en empresas privadas e instituciones publicas internaciaratEntevaroruna
modificacion desu estructura organizacional en cada castemas, EMinsacuenta a la fecha

con unmapa de proces@probado, en ejuese definen los principales procesos institucionales

de nivel cerq asi como su caracterizaciérdgspliegue de procesos nivel ulsto servira de
basepara realizar la propuesta metodolégica de estructura organica hasta el segundo nivel

organizacional el presente trabajo.

Asimismo, es posible obtenet permiso oautorizacién de las autoridaddsl Minsa para
realizarla investigaciény asi contacon el acceso a informacién relevante sobre la estructura
organica actual deministerio, lo que favorecera erutilizar la minima cantidad de recursos
economicogarasu elaboracionAdemas gl investgadorcuenta corel suficienteconocimiento

sobre el tema central deitevestigacion



7. Delimitaciones

Es importante precisar qus, bienel presente trabajo de investigacEsta destinado a obtener
nuevos conocimientos sobre la importancia de la gestion por procesos en el disefio de la
estructura organica dslinsa no se logré obtener evidencia sobre qué resultad@ onen su

gestion las instituciones publicas y privadague aplicaron este modelo a su disefio
organizacional.Asimismo, a pesarde que se conoce el marco normativo que orienta la
elaboracion del Reglamento de Organizacién y Funciones en las entidades del Estado peruano,
no se tiene conocimiento sobre algundaadelogia seguidan instituciones publicas y privadas

de otros paisgzara redisefiar su estructura organizacional bajo el enfoque de procesos.

Si bien elMinsacuenta con un Mapa de Procesrseste slo sehan caracterizaddos procesos

de nivel ceroPor estaazén no sera desarrollado el dimensionamiento y dotacién de puestos de
la entidad ni la propuesta de Cuadro para la Asighacién de PerBwoawisional (CAPP) que

forma parte integrante del Reglamento de Organizacion y Fun¢R@#s. Ademasa pesar de
haber aprobadrecientementen nuevo ROF, no se ha iniciadoimplementaciéren elMinsa,

lo cual permiteun andlisissin sesgale la informacién consignada en el presente trabajo.



Capitulo 11l. Marco conceptual

1. Marco tedrico

1.1 Estructura organizacional

Diferentesconceptos se han utilizado entorndéminoorganizaciénpor ejemplo.el clasico,
representado por Max Weber y su modelo burocréatico para alcanzar la eficiencia a través de
estructuras piramidales. James Moo(iE958) con sus principios de organizaciérayTeoria

de la Contingencia Estructuratata demostrar, a partir de diferentes investigaciones, que no
existe una Unica forma de estructuracion, pues la divisién del trabajo y su coordinacién
dependeran de diverstactores y de las condiciones situacionales en las cuales la organizacion
opera [awrence & Lorsch 1967; Donaldson 2001). Sin embargp d autor que mas ha
trabajado sobre este concepa la actualidades Henry Mintzberg (2000) Paraeste autorla
edructura organizacional es el conjunto de todas las formas en que se divide el trabajo en tareas
distintas, y la posterior coordinacion esas. Por tanto,toda institucionconsta necesariamente

de una estructura organizacional o una forma de organizdeiéactuerdo a sus objetivos y
necesidades (teniendo en cuenta sus fortalezas), por medio de la cual se pueden ordenar las
actividades, los procesos y en general todo el funcionamiento de la misma.

En el presente trabajo, smtended a la estructura orgaracional como el instrumento que
define los componentes de la organizacion, es decir, los niveles organizacionales (niveles
organicos) y las relaciones de cada,wasd como las funciones y atribuciones de las diferentes

areas o dependencias que formamepde la entidad o institucion

Respecto d0s modelos de estructura organizacional, lemabajo inicial de Weber (1948e

afirma que una burocracia tiene una jerarquia de autoridad, autoridad limitada, division del
trabajo, participantes técnicamegmmpetentes, procedimientos para el trabajo, reglas para los
empleados y gratificaciones diferenciales. Si todos estos componentes estan presentes en un alto
gradq se tiene el tipo ideal de burocradixisten otros modelos de estructuras organizacisnale
comunmente conocidos entre los que sobresalen: la estructura matricial propuesta por Miller
(1986), un hibrido entre la jerarquia y las estructuras plésgstructuras de redes expuesta

por Miles y Snow (1992y la estructura basada en el conocimiento de H&ustamante

(1998.



Sin embargpd trabajo de HenrMintzbergha permitido concretar la esencia y significado de
la estructuracion de las organizaciones en un lenguaje sijueperder su profundidad y
consstencia epistémica, se convierte en un vademécum del disefio que permite comprender el

fendbmeno organizacional, para intervenirlo y posibilitar su transformacion

De acuerdo con Hall (1996 [1983]a lestructura organizacional desempefia tres funciones
bésicas. Primero, y fundamentalmente, las estructuras estdn para producir resultados
organizacionales y alcanzar objetivos organizacionales. Segundo, las estructuras estan disefladas
para minimizar, o al menos regular, la influencia de las diferencias indig&l sobre la
organizacion; es decir, se imponen para garantizar que los individuos sm adagtexigencias

de laorganizaciény no al contrarioTercero, las estructuras son el medio en el cual se ejerce el
poder (las estructuras conforman tambiéteterminan qué posiciones tienen poder), se toman
decisiones (el flujo de informacién que se requiere para tomar una decision esta determinando,

en gran medida, por la estructura), y se llevan a cabo las actividades de las organizaciones.

Mintzberg (2000 sefiala que las organizaciones estan estructuradas para captar y dirigir

sistemas de flujos y para definir las intercedaes de las distintas partées rasgos basicos de

toda estructura burocratica son la cumbre estratégica, la estréeliiea media, el ndcleo

operativo y el componenssministrativo:

a. Cuspide estratégic&ormad por los directivos que ocupan la parte superior de la jerarquia
y supervisan la totalidad del sistema. éhcarga que la organizacién cumpla con la mision,
sdisfaciendo los intereses de las personascqu#olan o tienen algun poder sobre ella.

b. Linea media:Formad por las personas que realizan sus actividades entre el apice
estratégico y el nucleo de operaciones. Tienen responsabilidades sobre departamentos,
divisiones, funciones, procesos, etc. Son aquellas que tratan de entender las lineas
estratégicas, implantarlas e implementarlas.

c. Nucleo operativoFormado por los miembros de laganizacion que realizan las actividades
relacionadas con la transformacida los ingresos en prodios terminados aldistribucion
y el apoyo directo a las funciones de ingreso, transformaciéon y s&8mtalas personas que
realizan el trabajo basico directamente relacionado con la producgibodigtos.

d. Staff de apyo: Sonunidades especializadas en proporcionar ayuda a la organizacién fuera
del flujo de trabajo de operaciones, es decir, seantran relacionas indirectamente con
la trangormacion del ingreso en salid&e trata de activides de servicios que aparecen
diferenciadas en las grandes estructun@mnizacionalespor ejemplo mantenmiento o

seguridad.



e. Tecno estructuraAbarca a los analistas que estudian la adaptacion desttactura
organizacionalal entorng el control, la estabilizaciory dan pates paraafianzar la
normalizacion.Existen tres tipos de analistas: (& @studios derabajo, que normalizan
procesos(ii) de planificacién y control, que nortian los outputsy (iii) de personal, que
normalizan las habilidadesapacidades y competencias

Henry Mintzberg (2012 [1985), con este gréficoidentifica las cinco partes fundamentales

antes descritas:

Gréfico 1. Las cinco partes fundamentales de la organizacién de Mintzberg

1, |

| 1 o
CUSPIDE
ESTRATEGICA
-
TECNO- LINEA
ESTRUCTURA MEDIA Sy DE

1
‘ 1
NUCLEO
OPERATIVO
| .

Fuente: Mintzberg, 2012[1985].

A partir de elloexplica que, dada la variedad y complejidad de los vinculos entre las partes
basicas componentes, es imposible describir una Unica manera en que se produce el
funcionamientode la organizacidnLas partes estan unidas mediante distintos flujos, que de
alguna manera determinai coordinacién Se ve entoncesla estructura organizacionabmo

un sistema d@rocesos de autoridad formal, flujos de informacién controlados, comunicacion

informal, constelaciones de trabajo y decisiones aqMotzberg, 2012)

Mintzberg tambiénexpusosobre la utilizacion de una serie de elementos que determinan la
division del trabajo y el alcance de la coordinaci®im embargo, para efectos del presente
trabajo de investigaciorse utilizara lo trascendente del modelo burocratico de Weber (1947)
pero desde el andlisis gse recogenlo expuesto poMintzberg en lo referente al disefio de la
superestructura y del sistema de decisiosigsperjuicio de anotar también informacida los

demas elementasferidos
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1.2 Gestion porprocesos

«Debe asegurarse que los procesos satisfagan las necesidades de los clientes internos y externos.
No se les debe adjudicar un fin en si mismos sino que, al igual que la estructura, deben estar al
sewicio de los fines organizacionales. El nivel de los detalles ahora requeridos es el necesario
para contestar la pregunta ¢ Como se hace el trabajo aqui? (sic)» (Gilli 2007: 53).

La gestion pormprocesos es una forma de organizacion diferente de la clasica organizacion
funcional, y enla que prima la visién del cliente sobre las actividades de la organizacion
(Sescam, 2002).Este concepto es importante para quienes afirman que la gestion de los
procesos se refiere al redisefio de los misdeacuerdaon la estrategia de la organizacion y

los cambios en el entorngllo lleva a que el enfoque de gestién por procesos también incluya a

la estructura organizacional, o sea que el enfoque de gestipropesos implica el redisefio de

los procesos de la empresa y la adopcion y gestion de un modelo organizacional de procesos

(disefio de la estructura).

SegunConti (2006), a cualquiera de los ambitos publico y privado, la gestién por procesos es
un modelade gestién integral que rompe con la vieja estructura departamental o funcional y con

procesos fragmentados o rotos que entorpecen la geptdativa de una organizacion

Bravo Carrascd2009) aclara,de manera acertadgue parala adopcion de la gestion por
procesoxonsidera vital la administracion del cambio, la responsabilidad social, el analisis de
riesgos y un enfoque integrador entre estrategia, personas, procesos, estructura y tecnologia
puesto qudransforma la estructarorganizacional y autoridad de las personas, la division del

trabajo y la coordinacion y control de las actividades

De acuerdo comestas definiciones, la Gestion por Procesos puede ser conceptualizada como la
forma de gestionar toda la organizaciondpa®se en los procesos que se realipamie dotaa

la organizacién de una estructura de caracter horizontal.
Por otro ladoalgunos autores precisan gewsten varios componentascesarios para el éxito

en la adopcién del enfoque de gestion por mosdos cuales hacen la diecia entre las

organizacionessiendo los mas resaltantes
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a)

b)

c)

d)

La estrategia. La adopcion de un enfoque por procesos debe ser parte de las estrategias de la
gerencia ydebe considerarse como un proceso de transformacion quewawrar a cada

uno de los miembros de la empresa.

La cultura. Para implementar la gestién por procesos debe haber un cambio qui¢ural
incluya la identificacion de principios y valores que deben estar presentes en cada una de las
personas que integrdaorganizacion.

La estructura organizacional. La adopcion de la gestion por procesos transforma la
estructura organizacional, la responsabilidad y autoridad de las peinochesive afecta las
jerarquias (que se opondran al cambi@ que con ellasesbusca cambiar el modelo
burocratico y vertical por un modelo de creacién de valor en sentido horizontal.

Los procesoscriticos. La gestiébn por procesos implica identificar los procesos que son
criticos para el negocio y que afectan al cliente y lagpateresadas, buscando un sistema

que permita gestionar procesos que agreguen valor al producto final de la actividad de la
empresa.

La creacion devalor. La gestion por procesos estd centrada en el valor agregado y debe
disefiarse un sistema de creadilinvalor que se pueda medir con indicadores de eficacia
(valor percibido por el cliente) y eficiencia (mejora de procesos y disminucion de c8stos)

estos no muestran incremento, el sistema no esta bien definido.

La gestion por procesos es una fornga atganizacion diferente de la clasica organizacion

funcional, y enla que prima la vision del cliente sobre las actividades de la organizacion. Los

procesos asi definidos son gestionados de modo estructurado y su mej@saeseldae la

propia organizeién. En ese sentido, y como muestra del presente trabajo de investigacion, se

analizara como influye el componente de la gestion por procesos sobre el disefio de una

estructura organizacional.

A partir del analisis de los conceptos, componentes y cdrditi®s expuesto por los diversos

autores antes mencionados, se puede determinar que la Gestién por Procesos se considera una

metodologia para la mejora de los procesos de toda enfidaprende las siguientes etapas:

a)

Identificar clientes y sus necesidadkea gestion por procesos ayuda a que las relaciones
entre los diversos departamentos, areas o divisiones de una empresa sean analogas a las que
se sostienen con clientes y/o proveedores internos; es decir, una relacion donde no se trata
solo de satisfaceal cliente externo, sino también donde se considera importante conseguir

que los proveedores internos satisfagan a sus clientes internos
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b) Definir servicios/productosUna vez conocidos los clientes se puede determinar qué
productos y/o servicios se les gaofrecer. En primer lugar, se define un bien o servicio
sobre la base de su utilidad (para qué sirve), y es entonces cuando la empresa determina la
forma como va a realizar sus funciones para disefiar dicho producto. Por consiguiente, no se
puede determer la estructura, el equipamiento ni los recursos humanos de una
organizacién hasta que el producto no haya sido definido o disefiado.

c) Desarrollar emapa de procesoEl mapa de procesos ofrece una vision general del sistema.

En él se representan los precs que componen la organizacion y sus relaciones. El tamafio

o la forma de los procesos que componen el mapa no lo alterara. Se debe tener en cuenta, al
identificar los procesos, que cada uno se describe en actividades Unicas, asi que la estructura
de proesos establece al mismo tiempo la estructura de la organizacion.

d) Describir y analizar proceso€ada proceso se describe como un conjunto de actividades
Gnicas que son representadas en el diagrama de flujo del proceso, herramienta de
representacion graficde facil aplicacién a cualquier secuencia de actividades que forman
parte de un proceso y que se repiten ciclicamente. En esta etapa, el objetivo es identificar
problemas y oportunidades para la mejora de los procesos.

e) Mejora de proceso$ropone desaridak un plan de accion que ataque las causas principales
y mas significativas identificadas y validadas en la etapa de analisis, para, finalmente,

implantar las acciones correctivas planificadas.

Para fines del presente trabajo, se utilizrénodelo degestion por procespen lo aplicable,
como soporte para plantear el redisefio de la estructura organizacional del Ministerio de Salud,
de forma tal que cada una de sus unidades se comporte como parte de una cadena que busca la

satisfaccion de sus clienteg&rnos e internos con el maximo de eficiencia.

1.3 Relacién de la gestién por procesos con la estructura organizacional

La importancia de los procesos desde su relacion con la estructura organizacional ha sido
también expuesta por diversos autokéargas 008 indica quea aplicacion estratégica en el

ambito de la administracién publica de técnicas de gestiébn de procesos tendientes a lograr la
calidad de los servicios que brinda, requiere del disefio flexible de estructuras organizacionales
institucionalesque atiendan las demandas de la ciudadania; por ello, el enfoque de calidad en

los procesos, es el mas aceptado y conveniente.



Por su parte, Pérez Ferndndez de Velasco (2004) muestra la diferencia entre la organizacién
burocrética y una estructura orgeagional por procesos, denominandola como la diferencia
entre pasado Yy futuro respectivamente

Tabla 1. Diferencia entre la organizacién burocratica y la organizacion por procesos

Organizacion Burocratica Organizacion por Procesos

Basada en jerarquias, clasica v vertical. | Menos jerarquia v liderazgo directivo
donde sdlo los directivos toman las

decisiones

Estructura piramidal. tiene distribucion | Dissfio de la estructura organizacional en

homogénea de funciones especializadas funcién del valor agregado

Formal e inflexible. limita la creatividad | Delega mas responsabilidad v autoridad a los

niveles operativos

Crecimiento  controlado  en  entorno | Estructura flexible v menos formal

predecible

Asignacion de funciones como tareas Asigna responsabilidad global sobre el proceso

FuentePérez Fernadndez de Velas20604 Elaboracion propia.

Segun laopinién de estos autores, para implementar la gestion por procesos se hace necesario
replantear la estructura organizacion@br ello, estas comparaciones entre las estructuras
tradicionales de organizacién (burocratica o funciopdd) estructura organizacional basada en

la gestién por procesos muestran a esta ultima como la propuesta de solucién que puede mejorar

el desempefio de las organizaciones.

2. Marco normativo

2.1 .Gestion por procesos en la gestién publica

2.1.1. Normas técnicas interracionales

La gestidon por procesos es un principio de gestisicay fundamental que se implementa con
la finalidad de redundar en la obtencion eficaz y eficiente de resultBdizs el caso de
Organizacione® EntidadesPublicas se recogeentre otrasgen la siguientenormatécnica,

recomendada y aplicada en un grupo de paises americanos y europeos

- Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica
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En Iberoamérica existen modelos de calidad con una perspectiva global e integral que
promueven el eablecimiento de un enfoque comun acerca de las nociones de calidad y de
excelencia en la gestion publica. La Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Puablica
(CICGP), aprobada por la X Conferencia lberoamericana de Ministros de Administracién
Publicay Reforma del Estado en junio 20@8adoptada por la XVIII Cumbre Iberoamericana

de Jefes de Estado y de Gobierno en octubre 2008, es uno de dichos mbde@GP

vincula la calidad en la gestion publica con dos propoésitos fundamentales de un liieemogo

democratico: 1) toda gestion publica debe esti@ntadaa la satisfaccion del ciudadano, ya sea

como usuario o beneficiario de servicios y programas publicos, o0 como legitimo participante en
el proceso formulacién, ejecucion y control de las ioakit publicas bajo el principio de
corresponsabilidad social;2) la gestion publica tiene que orientarse para resultados, por lo que
debe sujetarse a diversos controles sobre sus acciones, supoaitralotras modalidadda
responsabilidad del ejecio de la autoridad publica por medio del control social y rendicion
periddica de cuenta®ara lograr ello, la CICGP establece principios inspiradores para una
gestion publica de calidad, entre los que destacan:

a) Principio de Servicio Publico: las Admitiaciones Pulblicas Iberoamericanas estan al
servicio de los ciudadanos y, en consecuencia, daran preferencia a la satisfaccion de sus
necesidades y expectativas.

b) Principio de Legalidad: contribuye a la calidad de la gestion publica, por ser una ordenacion
consciente de las competencias publicas atribuidas a los 6rganos y entes de la
Administracion Publica a través de normas jurididas.calidad en la gestidon publica
iberoamericana requiere la formalizacion de los enfoques, modelos, acciones e instrumentos
de calidad mediante la adopcién de normas juridicas que la regulen.

c) Principio de Eficacia: la calidad en la gestién publica comprende cumplir con el principio de
eficacia, entendido como la consecucion de los objetivos, metas y estandares orientados a la
satisfaccidon de las necesidades y expectativas del ciudadano.

d) Principio de Eficiencia: la gestion publica debe seguir el principio de eficiencia,
comprendido como la optimizacién de los resultados alcanzados por la Administracion
Publica con relacién a lascursos disponibles e invertidos en su consecucion.

e) Principio de Evaluacién Permanente y Mejora Continua: una gestion publica de calidad es
aquella que contempla la evaluacion permanente, interna y externa, orientada a la
identificacion de oportunidadesaga la mejora continua de los procesos, servicios y

prestaciones publicas centrados en el servicio al ciudadano y para resultados.



De igual forma, la CICGP propone un marco orientador para dar resp@ssta rincipios y

sugiere la aplicacion de dikgas acciones e instrumentos para lograr una gestion publica de

calidad centrada en el ciudadan@nea la gestiébn por procesos comoo de sugprincipales

ejes orientadoregstrechamente vinculados celfModelode Excelenci&FQM y la familia de

NormasISO 9000. El eje orientador de Gestion por Procesos reconoce que los 6érganos y entes

publicos orientaran sus actividades al desarrollo de una estrategia en términos de. [Becesos

basaen datos y evidencias, definiendo objetivos, metas y compreraiglcanzar que permitan

la mejora de las actividades de la Administracién Publica orientada al servicio publico y para

resultadosAsi, también,debetomar en cuenta que el ciudadano es el eje fundamental de la

intervencion publica, para lo cual se rege adoptar enfoques y disefiar los procesos de
prestacion del servicio desde la perspectiva del ciudadano, usuario o beneficiario, y no desde la
perspectiva de la Administracion Publi€ar tanto,implicara:

1 La identificacion de los requerimientos, nedades y expectativas de los diferentes
destinatarios de las prestaciones y servicios publicos, asi como de otros posibles grupos de
intereés.

1 La identificacién de todos los procesos necesarios para la prestacion del servicio publico y
la adecuada gestioreda organizacién: procesos clave u operativos, de apoyo a la gestién y
estratégicod_o que se denomina mapa de procesos.

1 La definicién del objetivo de cada uno de los procesos, asi como de los beneficios que
aporta a los grupos de interés a los que ngidio.

1 La definicién de las funciones y obligaciones de las instancias jerarquicas organizacionales,
asi como de las autoridades y directivos encargados.

1 La definicién y desarrollo de un sistema de gestién que permita el seguimiento, evaluaciéon y

mejora @ la calidad de los procesos, y la prestacién del servicio.

Se puede concluirentonces que la Carta lIberoamericana de Calidad en la Gestion Publica
propone en esenciaun sistema de gestién publica basado en la Gestiébn por Procesos, que
posibilite el desarrollo de procesos de reforma en la Administracion Pulbéoaamericana
mediante el uso de técnicas y herramientas de gestion de calidad en el sector publideslas cua
deberdn adecuarse a la idiosincrasia de los paises iberoamericanos y a las estructuras

organizacionales de sus Administraciones Publicas.
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2.1.2. Normatividad nacional

En el Perl, existe un marco normatigeneral que viene respaldando el proceso de
modernizacion de la gestion publica a partir de la implementacién de la gestidn por procesos en
las entidades di&stado La principalnormanacionales la Politica Nacional de Modernizacion

de la Gestién Publica al 2021.

- LaPolitica Nacional de Modernizen de la Gestién Publica al 2021

El afio 2013, se aprueba este documento como principal instrumento orientador de la
modernizacion de la gestion publica en el Pétgéta Politica Nacionales de aplicacion
obligatoria por todas las entidades publicasRimler Ejecutivo, yispone que una gestion al

servicio del ciudadano necesariamente debera cambiar el tradicional modelo de organizacion
funcional y migrar hacia una organizaci-n por
cada entidad, que asegn que los bienes y servicios publicos de su responsabilidad generen
resultados e impactos positivos para el ciudadano, dados los recursos disf@abteso

Supremo N°0042013PCM 2013) Para lograrlogstablec&eomo unpilar centralla vinculacion

entre la gestion por procesos y la organizacion institucional, entendiendo que se deben priorizar
aquellos procesos mas relevantes de las entidades de acuerdo a la demanda ciudadana, a sus
competencias y los componentes de los programagpuestales que tuvieran a su cargo, para

luego poder organizarse en funcion a dichos procesos.

En otras palabras, una vez definidos los objetivos prioritarios de la entidad, deben identificarse
los procesos relevantesan funcion de ellos, las entideglpublicas deben adecuar su estructura
organica para lograr llevarlos a cabo eficientemegntdcanzar los resultados esperados en la
entrega de los bienes y servicios publicos de su responsabifdado tanto, el disefio
organizacional de las entidadeublicas debe tomar en cuemtddentificarla existencia de
estamentos basicos como la alta direccion, gerencias intermedias, personal de andlisis, operativo
y de soporte administratiygoara ello se debe teneomo un factor principal la estandarizacio

de procesos, los productos entregados Yy los clientes directos y potenciales.

Luego de conocer los aspectos principales de la gestién por procesos, para efectos del presente
trabajo se utilizara toda la informacién relevada en la propuesta de redist&fiesdrictura
organica del Ministerio de Salud, haciendo mayor énfasis en las disposiciones que establece la

normatividad nacional vigente.
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2.2 Minsa: rectoria, competencias y atribuciones
2.2.1. Normas supranacionales

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) wes organismo especializado de las Naciones
Unidas fundado en 1948uyo objetivo es alcanzar, para todos los pueblos, el mayor grado de
salud. La OMS esté integrada por 192 Estados Miembros y dos Miembros Asociados, y su labor
estad respaldada por los 34embros del Consejo Ejecutivo, elég por la Asamblea de la
Salud El papel de la OMS como organismo intergubernamental es crucial frente a los
problemas sanitarios mundiales,aytravés de su mediacion, los gobiernos pueden afrontarlos

de forma conjuntpara mejorar el bienestar de las personas.

Por ello ha establecido, por medio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
iniciativa "La Salud Publica en las Américas" y la necesidad de fortalecer el ejercicio de la salud
publica en la Regién, stableciendo Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) que
describen el espectro de competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud
para mejorar la salud de las poblaciongsi, las reformas planteadas la salud publica

conllevan la necesidad de fortalecer la funcion rectora de la autoridad saaifzarér dehacer

cumplir las FESP que competen al Estado, en sus niveles central, intermedio y local

El Minsa, como representante del Estado, miembro de la @k&Stor del sector salud peruano

debe responder en el cumplimiento de las FESP siguientes:

a. El monitoreo, la evaluacion y el andlisis del estado de salud de la poblacion.

b. La vigilancia, investigacién y el control de los riesgos y las amenazas panad@éhlica.

c. La promocioén de la salud.

d. El aseguramiento de la participacion social en la salud.

e. La formulacién de las politicas y la capacidad institucional de reglamentacion y
cumplimiento en la salud publica.

f. El fortalecimiento de la capacidddstitucional de planificacion y el manejo en salud
publica.
La evaluacion y la promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

h. La capacitacion y desarrollo de los recursos humanos.

i. La seguridad de la calidad en los servicios de salud.

j. Lainvestigacion en la salud publica.

k. La reduccion de la repercusion de las emergencias y los desastres en la salud publica.
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De igual forma, elMinsa en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, debe atender las
disposiciones de la Organizacion Mundil@ la SaludEstas fuerompresentadas a los Estados
Miembros durante el XL Consejo Directivo de la OPS/OMS (1997), respecto a las
ADi mensi ones del .Gmprendere seis grandes dreasSde respdndabilidad y
de competencias institucionalesesdrrollar y fortalecer:

Responsabilidad gompetencias exclusivas

A Conduccién Sectorial, comprende la capacidad de orientar a las instituciones del sector y
movilizar instituciones y grupos sociales en apoyo de la Politica Nacional de Salud.

A Regulacion yFiscalizacion, dimension que abarca el disefio del marco normativo sanitario
que protege y promueve la salatligual que la garantia de su cumplimiento.

A Desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), que son competencia

indelegable de lAutoridad Sanitaria.

Responsabilidadesmpartidas:

A Modulacién del Financiamiento, que incluye las competencias de garantizar, vigilar y
modular la complementariedad de los recursos de diversas fuentes para asegurar el acceso
equitativo de la poblaciénlas servicios de salud.

A Garantia del Aseguramiento, la cual focaliza su quehacer en garantizar el acceso a un
conjunto garantizado de prestaciones de cobertura de servicios de salud para todos los
habitantes, o planes especificos para grupos especidéepatsacion.

A Armonizacion de la Provisién de Servicios, constituida por la capacidad para promover la
complementariedad de los diversos proveedores y grupos de usuarios para extender la

cobertura de atenciones de salud equitativa y eficientemente.

2.2.2. Normassustantivas

Los Ministerios disefian, establecen, ejecutan y supervisan politicas nacionales y sectoriales,
asumiendo la RECTORIA respecto de ellas (Ley N°29158 2@07}anto, tienen la atribucion

de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutsupervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobigsmismo, para el
ejercicio de las competencias exclusivas, corresponde a los Ministayigigcutar y supervisar

las politicas naciaales y sectoriales(b) otorgar y reconocer derechos a través de
autorizaciones, permisos, licencias y concesiones, de acuerdo a las normas de taynigteria

planificar, financiar y garantizar la provision y prestacion de servicios publicos



Mientras qe, para las competencias compartidas, los Minister{gscoordinan con los

Gobiernos Regionales y Locales la implementacion de las politicas nacionales y sectoriales, y

evallan su cumplimiento (ii) dictan normas y lineamientos técnicos para el otorgatmig

reconocimiento de derechas(iii) prestan apoyo técnico a los Gobiernos Regionales y Locales

para el adecuado cumplimiento de las funciones descentralizad&ds.Minsa, como

representante del Poder Ejecutivo y entidad responsable de salud ef, eluRgie con este

mandato emitiendo la documentacién normativa al respeatdanto, esa Autoridad de Salud

de Nivel Nacionaljue tiene a su cargo la direccion y gestién de la politica nacional de salud y

actlia como la maxima autoridad normativarerteria de salyghara cumplir ademas con:

9 Dirigir y normar lasmedidas de prevencion y contaestinadas a evitar la propagacion y
lograr el control y erradicacion de enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional.

9 Dictar normas técnicas enlaeién a planta fisica, equipamiento, personal asistencial,
sistemas de saneamiento y control de riesgos de los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo.

1 El control sanitario de los productos farmacéuticos y galémietdando por el uscacional
de medicamentos, promoviendo la provision de medicamentos esenciales

9 El control sanitario de los alimentos y bebidas, productos cosméticos y similares, asi como
de insumos, instrumental y equipo de uso médigairgico u odontoldgico, productos
sanitarios y productos de higiene personal y doméstica.

El Minsa, en ejercicio de su rol rectdel sector salud, tiene la responsabilidad de establecer de
manera descentralizada y participativa paditicasy normasrelacionadas con la promocion,
implementacién y el fortalecimiento del aseguramiento universal en salud (Ley N°29344 2009)
Desarrollaentre otraslas siguientes competenci@¥ecreto Supremo N°06801GSA 2010)

1 Aprobary ejecutampoliticas nacionales de aseguramientsand.

1 Aprobar normas regulatorias para todas las instancias descentralizadas, organismos e
instituciones del sector publico, privado o mixto, vinculados al proceso de Aseguramiento
Universal en Salud.

9 Conducir y promover la articulacion con las instancias gubernameiklaivel nacional,
regional y local, instituciones del sector de aseguramiento publico, privado o mixto, y demas

entidades.
Finalmente, d acuerdo con su Ley de Organizacion y Funciones vigBetereto Legislativo

N°1161 2013)el Minsatiene competena en:(1) Salud de las Personas, (2) Aseguramiento en

salud, (3) Epidemias y emergencias sanitarias, (4) Salud ambiental e inocuidad alimentaria,
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(5) Inteligencia sanitaria, (6) Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos, médicos y
establecimiatos farmacéuticos, (7) Recursos humanos en salud, (8) Infraestructura y
equipamiento en salue (9) Investigacion y tecnologias en saluldemas tienea su cargp

como rector del sectola formulacién, direccién y gestion de la politica nacionasalad Su

finalidad esla promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion de la

salud y la rehabilitacién en salud de la poblackor ello, coordinaré cortos otros niveles de
gobierno y demas sectorés,implementacion de las ptitias nacionales y sectoriales objeto de

su rectoriaejerciendoentre otras, las siguientes facultades rectoras:

a. Conducir el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de (GM@DS)

b. Dictar normas y lineamientos para la adecuada ejecucisumpgrvision de las politicas
nacionales y sectoriales, la gestion de los recumsis como para el otorgamiento y
reconocimiento de derechos, fiscalizacidn, sancién y ejecucién coactiva.

Regular la organizacion y prestacién de servicios de salud.
d. Planificar y establecer las prioridades para el financiamiento de la atencién de la salud y de

la inversion nacional en salud.

3. Marco estratégicodel Minsa

El afio 2006 diversos partidos politicdoptaroracuerdos por consenso con relacion a la salud
publica que, como expresion del derecho a la salud de peruanos y peruanas, se traduzcan en
politicas sanitariagn beneficio de la poblacipmpor ello, el Objetivo Nacional
Oportunidades y Acceddni ver s al a |l os Servicios BS8sicoso,
Desarrollo Nacional, denominado Plan Bicentenario: El Peru hacia el 2021, formulado por el
Centro Nacional de Planeamiento EstratégiC&RLAN), tiene para su componente Salud y
Aseguamiento, los siguientes objetivos estratégicosgdipntizar el financiamiento desde los
diferentes niveles de gobierno para el aseguramiento universal en(spldescentralizar los
servicios de salud y garantizar el acceso universal a la atenciéalutk priorizando a la
poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad y adoptando un enfoque de interculturalidad
(iii) garantizar el acceso universal a los servicios de salud reproductiva y priorizar las acciones
para reducir la mortalidad materiyade nifios entre 0 a 5 afia$v) fomentar el enfoque
preventivo y controlar las enfermedades transmisibles, cronico degenerativas, mentales y de
drogadiccion (v) establecer la normativa para proteger la salud ambiental y fiscalizar su
cumplimientq y (vi) promover la ampliacion de la cobertura de la seguridad social en materia

previsional a nivel nacional.
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El Minsacuentapor ellg conun marco estragico de largo plazo debidamente desarroleao

el Plan Nacional Concertado de Salud 2002Q que tienea la fechdos siguiente©bjetivos

Sanitarios Nacionalepara dicho periodo (1) reducir lamortalidad materna, 2) reducir la

mortalidad infantil, (3) reducir la desnutricion infantil, @) controlar las enfermedades

transmisibles, §) controlar lasenfermedadedransmisiblesregionales, § mejorar la salud

mental, {) controlar lasenfermedadesronico degenerativas,8 reducir lamortalidad por

cancer, 9) reducir lamortalidad poraccidentes yesionedntencionales,10) mejorar lacalidad

de vida deldiscapacitadpy (11) mejorar lasalud bucal Debe atender comenterector para

lograr los principales objetivos estratégicos del sector:salud

- Garantizar laatencion integral de salud a la mujer y el nifidvilegiando las acciones de
promocion y prevencion.

- Desarrollar la igilancia, control y atencién integral de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

- Promover practicas de alimentacion y nutricién saludable en las familias.

- Aseguramiento unirsal en saludotorgando prestaciones con garantias de oportunidad y
calidady acceso universal a medicamentos de calidad para todos/as

- Mejorar la calidad y la organizacion de los servicios de salud del sector segun las
necesidades y demanda de los ussar

- Conducire incrementar el financiamiento y mejorar la calidad del gasto en salud

- Consolidar la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional

En atencién a dicho marcel Minsa determina laorientacion que deben segsis 6rganos
internosy organismogpublicos adscritos partir de sumision, expresada en el Plan Estratégico
Institucional 2012016 (Resolucién Ministerial N°66@013MINSA 2013) Para ello, ha
establecido objetivos estratégicos institucionales acorde con una politicaddersal pais:
1 Reducir la desnutriciéon crénica en menores de 5,afms énfasis en la poblacion mas
vulnerable.
Reducir la morbimortalidad materno neonatal en la poblacién mas vulnerable.
Disminuir y controlar las enfermedades no transmisijeirizando a la poblacion en
pobreza y extrema pobreza.
9 Disminuir y controlar las enfermedades transmisilgesrizando la poblacion en pobreza y
extrema pobreza.

1 Fortalecer el ejercicio de la rectoria y optimizacion de los procesos de gestion.
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Es deanotar entonces, que existe una vinculacion y alineamiento tanto en los objetivos
estratégicos del Plan Nacional Concertado en Salud, el Plan Bicentenario y el Plan Estratégico
Institucional 20122016 del Ministerio de Salud.

3.1 Mapa de procesos institucioal

El Minsa cuenta a la fechacon un mapa de proces(Resolucion Ministerial N°592014
MINSA 2014)que explicita con claridad los procesos que generan un bien o un servicio al
ciudadano o que es entregado a otra entidad o nivel de gobierno, y mpite pesu vez tener
mejores elementos pasa definicion organizacional.os procesos deVlinsa, identificados y
representados en el mapa de progeban sido definidos y caracterizados a nivel cear
tanto,representan el agrupamiento de todos los procesos a camnidério como rector del

sector salud

Tabla 2. Tipificacién de procesos nivel cero deWlinsa

PROCESOS GOBERNANTES PROCESOS MISIONALES PROCESOS DE SOPORTE
— Gestion vy Regulacion de | — Gestion de la Promocion de la Salud. — Administracion del
Politicas — Gestion de la Prevencion v Control de Sistema L ogistico

— Administracion  de la

— Gestion de la Inteligencia en
Salud

Gestion del Planeamiento v
Financiamiento sectorial
Gestion de la Innovacion y
Desarrollo

Gestion de la Comunicacion
Estratégica

Gestion de las Alianzas y
Relaciones Gubernamentales

e Intersectoriales

Riesgos, Dafios y Enfermedades.

Gestion de la Salud Ambiental.

Gestion de la Inocuidad alimentaria.
Gestion de la Atencion en Salud de
Personas, Familias v Comunidades.
Gestion del Aseguramiento en Salud.
Gestion de la Proteccion de los Derechos
ala Salud.

Gestion del Desarrollo de Tecnologias en
Satud.

Gestion del Desarrollo de Productos
Farmacéuticos y Sanitarios, Dispositivos
Médicos v Establecimientos
Farmacéuticos.

Gestion del Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud.

Gestion del Desarrollo de Infraestructura

v Equipamiento en Salud

Asesoria en  Asuntos
Legales v Juridicos.

— Administracion
Presupuestal.

— Administracion de las
Tecnologias de la
Informacion

— Administracion  de los
Recursos Humanos

— Gestion de la
Transparencia y atencion

al ciudadano

Fuente Elaboraciérpropia 2016.



Los procesos gobernantes han sido denominados asi dadestgse ademas de procesos
estratégicos, tienen un alcance sectgyiab lo institucional, y entrafian las directrices para la
conduccion de las politicas sectoriales y nacionales.

Por su parte, cadano de los procesos misionales contiene la secualeigalor afiadido del
servicio e impacta sobre la satisfaccion destinatario findtiudadanoAdemas, se vinculan
directamente con los procesos misionales de las demas instituciones del Sectaremistga
delos servicios directosLos procesos dgoporteson de nivel interno, por eso se asumen como
procesos d e ,Apuebsm@mbamdn slds raatividades decesarias para el correcto

funcionamiento de los proceswmgsionalesy gobernantes déllinsa

Grafic o 2. Mapa deprocesos deMinsa

Gestién de [a Intoligoncia en Salud.

Gestion del anoamlcnlo ¥ Financiamionto
Seclorial

Costisny Gostion do [a Innovacion y Dosarcllo,
Paliticas

PROCESOS GOBERNANTES

CGaostién de Ia Comunicacién Eslealigica

Costiéado Atanzas y Rolacionss
b

Gestiénde la Promeciéndela Salud,

Gestiébnde la Prevenciény Controlde Riesgos, Dafiosy \
Enfermedades. N

[PROCESOS MISIONALES ) e
Gestiénde la Salud Ambiental. N
Gestidnde la Inocuidad alimentaria. N
J | D
l Gestidnde la Atenciénen Salud ala persena, familiay I
comunidad.

I Gestidndel Aseguramrientoen Salud I 4
Gestiénde Protecciénde los Derechoz ala Salud /
Gestitn dol /
| desarrolio do Castiba do! =
Ssshdn ook Procuctos desafratio del Gostion cal /
esarrallode Euti desarrcliads la
Tecnolagias ;aSanibﬁcsc e m‘; i Infraesiructuray
en Salud ‘ Di sposixivoé Salug Equipamiznlo
| Médices y EF
- Administracion do fa 2
| pgnvistezcien b Administeacitn dol
A 4 Prosupuastal. 1002163 ¥ JUridicos. Rocurso Humano
PROGESHS DE SOPORTE - : = = 7
o = S Administracida de! Administeaciba co Gostonce Iz
Sistema Logist coln Tronsparencia y
Informacién. slencidn al cudacano

Fuente: Resolucién Ministerial N°53814MINSA

En el caso del presente trabajo, el mapa de procesos nivel cémsiely la identificacionde
susprocesos nivel ungervirade base paraxponer la propuesta dedisefio de l&structura

organica deMinsahasta el segundo nivgrarquiceorganizacional.
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3.2 Programas presupuestaleglel Minsa

Los programas presupuestales son definidos como la categoria que constituye un instrumento
del Presupuesto por Resultados, unedad de programacion de lasciones déas entidades
publicasen cumplimiento de las funciones encomendadas a favor de la sodasiapie
integradas y articuladase orientan a proveer productos para lograr un resultado especifico en
la poblacién y asi contribuir a lagrun resiltado final asociado a un objetivo de politica

publica,y alos objetivos estratégicos de la politica de Estado formulados @iRILAN.

Cabe precisar que para el afio 2012, los programas presupuestales (PP) fueron disefiados por los

sectores del Gobierndacional, y en el caso ddllinsa fueron @& PP; mientras quen el afo

2013 se incorporaron 02 PP adicionakesn el 2015 se incorporan 02 PP nuev@&n ese

sentido,y de acuerdo con la informacidrecopiladade los Aspectos Generales del Disefio de

losPrograma Presupuestaka cargodel Minsa, se evidencia que en su ejecucién participan los

tres niveles de gobierndlacional, Regional y Local, lo cual demuestra que dichos programas

son de caracter sectorigbin embargo, @o nueve (09) de ellos, registran comentidad

responsable &flinsaal cierre del afio 2015

PP 0001: Programa Articulado Nacional

PP 0002: Salud Materno Neonatal

PP 0016: TB&VIH/SIDA

PP 0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

PP 0018: Enfermedades No Transmisibles

PP 0024: Prevencién y Control del Cancer

PP 0104: Reduccién de la Mortalidaor Emergencias y Urgencias Médicas

PP 0129: Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad

PP 0131: Control y Prevencién en Salud Mental

3.3.Cadena de valorpublico

Segun Sotelo Maciel2012), la cadena de valor publico es fundamentalmente un modelo
descriptivo, mas que un método prescriptivo. Su potencial primordial radica en posibilitar una
expresion simple y rigurosa de lo que EB tal sentidg ayuda mas a entender y, en alguna

medi da, a fAidescubriro |l as pol2ticas y el acci

Ser.



La representacion grafica de la cadena de valor publico en detalle, expuesta por Sotelo Maciel,

es la siguiente:

Gréfico 3. Representacion de la cadena de valor publico

Sector Publico : Sociedad

Recursos: > Productos 3 RESUMAA0S mmmmmmp IMpaCtos
= 1 St o 2 Planificacidn estratégica de alta direccién
Planilicacion operativa
.
Relaciones técnicas insumo-producto 3 Hipotesis de polilica

Fuente: Sotelo MacigP012

El nacleo del modelo lo constituye lo gee denominaadena de produccion publidasta

postula que el sector publico puede ser entendido como un conjunto de instituciones dedicadas a
generar producto$ bienes o servicids que se entregan a la poblacidistos productos
constituyen la razén de ser de una instituci@que a través dele$ satisfacen necesidades
socialeslo quede este modoontribuyeen forma directa al logro de politicas. Para producir los
bienes y servicios se requieren cantidades y calidades adecuadas de; wfarosdquirirlos

se necesitan recursos financiergs la operacion el proceso mediante el cual se transforman
recursos en productod.a definicion de los impactos y resultados esperados de una politica e,
incluso, la definicion del perfil de produccion de las organizaciones publicas para alcanzar
dichosobjetivosson materia de la Planificacién Estratégica de Alta Diregcidnonstituya,

por tanto, un factor determinante de la relaciéon planificagiésupuestoLa Planificacién
Operativa es el proceso mediante el cual una organizacion disefia en detalle las acciones que
permitiran transformar los insumos en los productos requeridos por la politica en cuestion.
Mientras tanto,la Formulacion Presupuestaria debelejaf estos procesos productivos,
garantizando que los recursos financieros estén asignados adecuadamente y que se los pueda

gestionar de manera agil y efectiva durante la implementacion (Sotelo 2008.[2003])

En el caso del sector publiqmeruang la Poltica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Publica(PNMGP) establece un concepto dadena devalor asociadacon la finalidad de los
Programas Presupuestal@®P) dado que busca una mayor eficiencia y eficacia del gasto
publico a través de una completaculacion entre los recursos publicos asignados y los

productos y resultados propuestos para favorecer a la poblacion
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De acuerdo con esta vinculacion, la cadena de valor es interpretada de la siguiente manera:

Tabla 3. Cadena de valor publico orientada resultados

Orientacion®

Resultado Es un cambio en las condiciones, cualidades o caracteristicas inherentes a una
Einal poblaciQn identificada, en el entornq en el que se desenvuelve o enlas organi;agiones
que [a sirven, tanto del sector publico como privado. Corresponde a un objetivo de

(Impacto) politica nacional.

Resultado Es el cambio que se busc¢a alcanzar para solucionar un prablema identificado sobre una
Especifico poblacion objetivo, y que a su vez, contribuye al logro de un resultado final. El resultado
(Resultado) especifico no constituye un fin en si mismo.

Es el conjunto articulado (entregable) de bienes y/o servicios que recibe la pablacion
beneficiaria con el objetivo de generar un cambio. Los productos son la consecuencia de

Producto haber realizado, seatin las especificaciones técnicas, las actividades correspondientes
en la:magnitud y el tiempo previstos.
Actividad Es una accion sobre una lista especifica y completa de insumos, que en conjunto con
g otras actividades garantizan Ia provision del producto.
Insume Bienes y servicios necesarios y suficientes para llevar adelante la Actividad,

FuentePolitica Nacional de Modernizacién de la Gestion Pup#oa3

Lo sefialadoen la PNMGP seencuentra directamentelacionao con lo establecido por el
CEPLAN respecto a que el elemento articuladerlas fases estratégica institucional asi
como la vinculacion con los demas sistemas administrativostituyenla Cadena devalor
Publico; es decir, quéantola faseestratégica, ldaseinstitucional, el presupuesto por resultados
y la asignacién presupuestaria, deben opsohre una misma cadena de valor publieor
tanto, la cadena de valajue todas las entidades del sector publdeben atender con los

productos (bienes y servicios) que constituyen su razén de sepresenta en el grafido
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Gréfico 4. Cadena devalor de las entidades del sector publico

;. SEpibule ] Politicas Piblicas
{Et rando de kas ergonicacianss) (t mundo del ciududano v su entorno)*
Insumos Procesds Preductos | | :
Costos | | vomyiain |(Actividedes)] | (Eienesy | | i |Resultados| | Impactos
neies Servicios)
| Ji J
1 : I
abastecimiento Fase estratégica
| ]
|
Fase institucional
| J | J
| | :
Asignacidn presupuestal Programas presupuestales
| J
Seguimiem& y evaluacion

Fuente:CEPLAN, 2015

En el caso concreto dMinsa lo expresado en su marco estratégico actual cuenta con ciertas
dimensiones que orientan y aseguran los principales objetivos del Plan Nacional Concertado en
Salud y Plan Estratégico Institucion&stas dimensioneson desarrolladas a través de los
actores encargados de la rectoria, implementacion y ejecucion de los procesos definidos en la
cadena de valor sectorial de sal@h ese sentidda cadena de vatadel sector salugodria
recrearse a través de la generaciéon de vplecada actoaportaa los procesos sectorialeig

acuerdo a su rabstratégico operativoy presupuestalen la gestion por procesos orientada a
resultados finales
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Gréfico 5. Cadena de valor del sector salud

Resultados

e 1r = - - 1t
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ASIGNACION PRESUPUESTAL

Fuente Elaboraciérpropia 2016.

En esta cadena de valor del sector salud, eldd\linsa, en su calidad de ente rectes el de
conducir los doce principales procesos sectoriglesazon por la cual su organizacion
institucional debe estar disefiada en base a los procesos estratégicos y misionales que le
correspondepara tal fin



Capitulo 1V. Metodologia

1. Disefio de la investigacion

La finalidaddel presente trabajo es examinar un tema poco conocido que no ha sido abordado
antes rediefarla EstructuraOrganica deMinsa, en su calidad dente rector del sector salud,
aplicandola gestién por procesosomo base para la actualizacion de su Reglamento de
Organizacién y Funcione&€n ese sentidose consider&onveniente traer a colacion en esta
seccion las interrogantes que dirigen el trabajo de investigacds gbjetivoespecificopara

comenzar a dar spuesta de forma progresiva a las mismas

1.1 Preguntas de la investigacion

1 ¢Cual seria la metodologia para redisefiar la nueva estructura organitiasaddbajo el
enfoque de procesos?
1 ¢Qué normas legales vigentes deberian modificarse para no restringir el cambio de la

estructura organica dMinsa?

1.2 Objetivos especificogle la investigacion

9 Evaluar si el principal marco legal vigente que rige sebdisefio de lastructura organica
del Minsa debe modificarse para lograr cambiar a un modelo de estructura organica por
procesos.

1 Proponer algunos criterios técnicos pafraedisefio organizacionde una entidad publica

bajo el enfoque de procesos

La aplicacién del modelo de gestion por procesos como base para redisefiar la estructura
organica delMinsa se propone como un ejemplo primordial de lo que debalizarotras
entidades pulblicas para atendeproceso denodernizacién de la gestion publical disefio de
la presente investigacion, por tanto, se dividié en tres fases:
a) Fase Ii Exploracion: se realizd una revision bibliograficalde conceptoy la relacion
entre laestructura organizacional y la gestipor procesos, con lo que se construyo el
marco tedrico Ademas se inici6 un acercamiento con la estructura organica actual del
Minsa, a través de la revisibn documental sie normativa principal que le establece

competencias y funciones esenciales.
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Asimismq se efectuaron entrevistas cualitativas a un nimero importante de funcionarios del
Minsa con la finalidad de conocer sus opiniones y valoraciones sobre el tema de
investigacion Se logréobtener suficiente informacion empirica, ademas de la &e@ara
analizar y contrastar exploratoriamel#e preguntas de investigacion.

b) Fase Il Descripcion y Analisis:se revi® el marcolegal y estratégico vigente del
Ministerio, asi como los Compromisos de EstaddSalud a nivel internacional, poniendo
énfasis en susompeten@sexclusivasde conduccion, vigilancia y fiscalizacion sectqnal
su desplieguestratégicdbasado eros principales objetivos sectoriales e institucionales
Ademasse reviséel enfoque estratégico actual plasmaddosriineanientos deReforma
del Sector Salud. Asimismo, se revisaron los aspectos generales del disefio de los
Programas Presupuestales bajo responsabilidaiidsb, para identificar los resultados
especificos y productos de cada unon el fin de contrastarloson los productos y/o
resultados de los procesos que conforman el Mapa de Procesos niveboestiose busca
evaluar el grado de vinculacién o alineamiento correspondi®#dgual forma, se analizé
la ejecuciorde los principales ProgramBsesupuestalegel Minsa, con el fin de comprobar
el grado de priorizacionde sus productos ¥l nivel de asignacién de recursos y
cumplimiento deresultadosprincipalmenteluego de la aprobaciéa implementacion de
Mapa de Procesos nivel cerddemas,se realizéel andlisis del nivel de madurele la
gestiéon por proces@n elMinsaa partir de los resultados de las entrevistas realizesias
principales funcionario€l analisis de la informacion obtenigdanteaa hipotesis respecto
a si la estructurarganicaactual delMinsa es la adecuada para producir y entrdgar
productos que brindeomo ente rectodentro de la cadena de vattel sector salud

c) Fase lllT Redisefio y ViabilidadEn esta fase se interpnata los resultadosbtenidos en

las fases anteriores, y se realia propuesta de redisefio de la estructura organiddideh

Por tanto, d acuerdo con los objetivos planteados en el presente trabajo, se considsta que

se ajusta al tipo de investigacion explorataéscriptiva pues, segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2003)«los estudios exploratorios se efectlan, normalmente, cuando el objetivo es
examinar un tema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o0 no se ha
abordado ante$é ], obien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas passpecti

o ampliar las existentes

2 Se ha revisado el documendel MinsafiLi neami entos y medi dasqudeonteneflaor ma de|
principales medidas de politica de reforma que se proponen para la construccion de un sistema de salud integrado
que fortalezca el Sistema Naciord¢ Salud; sin embargo, al no haberse encontrado norma expresa de su
aprobacién, no se ha incluido dentro del apartado Marco Estratdgicpresente trabajo de investigacion
Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2013/reforma/documentos/documentoreformal1122013.pdf
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Es decir, este tipo de investigacion busca identificar las caracteristicas mas importantes de un
tema que se pretende analjizaomo en el presente trabagpje trata de aclarar como la gestion

por procesos modificard la estructura organica de una entidad publica, cudles seran los
principales cambios (técnico, legal, estructural), como se percibe dicha transformacion al
interior del Minsa, cual es la importama de este cambio para las demas instituciones que
conforman el sector publicd?or ello, es fundamental recopilar informacién, analizarla y
obtener conclusiones sustanciales al respe&timismq este tema servira para obtener
informacién sobre lgosibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa e identificar

conceptos o variables promisorias, ademas de sugerir afirmaciones y postulados al respecto.

2. Definicion del alcance de la investigacion

El presente trabajo de investigacion pretende hacer un aedlisispretacion en relacién a las
diversas aplicaciones de la gestién por procesos sobre el modelo de gestion de algunas
instituciones y su impacto en el disefio de la estructura orgéoital propésitode analizar un

tema que se encuentra pendiente de ser abordado, especialmente por la Secretaria de Gestidon
Publica de l&Presidencia deConsejo de MinistrasgComoredisefar la estructura organica de

las entidades publicas utilizando la g@stpor procesdd En ese sentido, el alcance de la
presentanvestigacionexploratoriaes obtener las primeras respuestas skbiefluencia de la

gestion por procesos en el redisefio de la estructura organivhndel que brinde una nueva
perspectivacomo punto de partidale analisis mas profundos &s entidades publicague

tienden a construir una metodologia moderna e innovadora para la elaboracién de los

Reglamentos de Organizacion y Funciones bajo el enfoque de procesos.

3. Andlisis deinformacion recopilada

3.1 Articulacién estratégia

De acuerdo con lo establecido en la Directiva General de Planeamiento Estrajggibada

por el CEPLAN, para los sectores y sus Organismos Publicos Adscritos, la articulacién del

planeamiento estratégico corpeésupuesto se materializa en cadena de planes estratégicos
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Gréfico 6. Articulacion del planeamiento y presupuesto publico

PEDN , PESEM , PEI-POI Asignacion
4 / Presupuestal /

Fuente:CEPLAN, 2015.

Los Planes Estratégicos Institucionales (PEI) deben ser concordantes y articularse con los
PlanesEstratégicos Sectoriale®ESEMN y el Plan Nacional de Desarrollo Nacional o Plan
Bicentenario de Desarrolldlacional al 2021 (PEDN), a través de los objetivos estratégicos
acciones estratégicgssus correspondientes indicadores y metas.

a) Articulacion pa objetivosestratégicos

Tabla 4. Alineamiento de objetivos estratégicos sectoriales e institucionales

Objetivo 01 | Reducir la Mortalidad Materna Obietivo 2 Reducir la morbimortalidad materno
\Y] .. .
Objetivo 02 | Reducir la Mortalidad Infantil ) neonatal en la poblacion més vulnerablg

Reducir la desnutricién crénica en meno|
Objetivo 03 | Reducir la Desnutricion Infantil| Objetivo 1| de 5 afios con énfasis en la poblacion m
vulnerable

ControlarlasEnfermedades
Transmisibles
Controlar las Enfermedades

Objetivo04 Disminuir y controlar las enfermedades

Obijetivo 4| transmisibles priorizando la poblacién ef

Obijetivo 05 Transmisibles Regionales pobreza y extrema pobreza

Objetivo 07 Controlar laEEnfermedades Disminuir y controlar las enfermedades
Cronico Degenerativas Objetivo 3| transmisibles priorizando a la poblacion

Objetivo 06 | Mejorar la Salud Mental pobreza y extrema pobreza

Disminuir y controlar las enfermedades
Objetivo 08 | Reducir la Mortalidad por Canc| Objetivo 3| transmisibles priorizando a la poblacion
pobreza y extrema pobreza

Reducir la Mortalidad por Reducir los riesgos de desastres en saly
Objetivo 09 | Accidentes y Lesiones Obijetivo 5| originados pofactores externos
Intencionales
Obijetivo 10 M_ejorar I_a Calidad de Vida Disminuir y controlar las enfermedades
Discapacitado Obijetivo 3| transmisibles priorizando a la poblacién
Objetivo 11 | Mejorar la Salud Bucal pobreza y extrema pobreza

FuenteElaboracion propia2016.

Asi también, el Plan Nacional Concertado de Salud -202D (PNCS) esta alineado con el

Plan Bicentenario de Desarrollo Nacional al 2021 (PEDN) a través de sus objetivos estratégicos:



Tabla 5. Alineamiento de objetivos estratégicosacionales ysectorialesen salud

OBJETIVO ESTRATEGICO NACIONAL OBJETIVO ESTRATEGICO SECTORIAL
Seguridad alimentaria, con énfasis en la nutrig
adecuada de los infantes y las madres gestantes

Reducir la Desnuttion Infantil

Reducir la Mortalidad Materna

Reducir la Mortalidad Infantil

Controlar las Enfermedades Transmisibles
Controlar las Enfermedades Transmisibles Region
Mejorar la Salud Mental

Controlar las Enfermedades Crénico Degenerativa
Reducir la Mortalidad por Cancer

Reducir la Mortalidad por Accidentes y Lesion
Intencionales

Mejorar la Calidad de Vida del Discapacitado
Mejorar la Salud Bucal

Acceso universal a servicios integrales de salud cq
calidad

FuenteElaboracion propia2016.

b) Articulacion poraccionesestratégicas

Tabla 6. Alineamiento de acciones estratégicas sectoriales y objetivos estratégicos del
Minsa

Incrementar la cobertura de atencion prenatal y del parto
institucional en zonas rurales y dispersas e introducir métodos
altamente eficaces para prevenir los riesgos relacionados al
embarazo y al parto
Reducir 12 ["Fortalecimiento de la capacidad resolutiva y de la adecuacion
Mortalidad | jntercultural de los establecimientos de salud con funciones
Materna obstétricas y neonatales (FON) primarias, basicas y esencialeg
énfasis en zonasirales

Reducir la
morbimortalidad
maternoneonatal en Ig

Desarrollo de capacidades para la atencién de emergencias
obstétricas y perinatales por parte de los profesionales de la sg

Fortalecer la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones poblacién mas
(ESNI) y asegurar dinanciamiento de sus insumos y cadena de vulnerable
Reducir la Monitoreo adecuado y oportuno del crecimiento y desarrollo de
; nifio usando los insumos y normas de los servicios de salud
Mortalidad
Infantil Fortalecimiento de la capacidad resolutiva en el
primer nivel de la atencigpediatrica y recursos humanos
competentes, infraestructura y equipamiento adecuado para la|
atencion integral del nifio
Control prenatal oportuno y adecuado, incluyendo el control m¢
de ganancia de peso cparticipacion del padre/familia en los . "
g P P P Reducir la desnutricio
. controles z
Reducir la — _ - - cronica en menores deg
Desnutricion | Control de deficiencias de micronutrientes para lograrlo hierro ] sfos con énfasis en |
Infantil vitamina A): Suplementacion con Vitaminay/Sulfato Ferroso a poblacién mas
ninos vulnerable

Suplementacién de la madre gestante con hierro

Fuente Elaboracion propia2016.
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El andlisis efectuado muestra que todas las acciones estratégicas del PNCS han sido
consideradas en cada objetivo estratégico definido en éllinEa

¢) Atrticulacién porindicadores ynetas

El indicador que corresponde al objetivo estratégico sectoriideaes igual al indicador del
objetivo estratégico especifico nacional.

Grafico 7. Alineamiento de indicadores y metas de los planes estratégiceacional y

sectorial en salud
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FuenteElaboracion propia2016.

De igual forma, kindicador que corresponde al objetivo estratégico institucideldVlinsa es

igual al indicador debbjetivo estratégico sectoridél Plan Nacional Concertado en Salud



Gréfico 8. Alineamiento de indicadores y metas de los planes estratégicos sectorial e

institucional
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META
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Fuente Elaboracion propia2016.

En ese sentido, del analisis efectuado se desprende que los tres niveles de indicadores

estratégicos y sus correspondientes metas se encuelitidanaente articulados.

3.2Complementariedad del planeamiento estratégico y la asignacién presupuestal

De acuerdo con el CEPLAN, pacamprender la vinculacién entptaneamientaestratégico y
presupuesto es necesario tener presente que la infornr@odseprocesa erel proceso de
planeamiento estratégico pueskr diferentea la informacién que se utiliza para el proceso de
presupuesto, pero el elemento articulador es una misma cadena de valor Blialicace que
los sistemas administrativos y sespectivas herrammntas se complementen entreEsi. este
contexto, es importante relacionar la complementariedad de ambos, de formastabbtenga
informacién desde perspectivas diferenfggauna correctdoma de decisiones que permitan
orientar da entidad al logro de mejores resultados

Por otro ladoCEPLAN reconoce que a través del plan operativo institucional (POI) se vincula
el planeamiento estratégico con el presupuesto publico, permitiendo orientar recursos
presupuestales para financias acciones estratégicas priorizadas que aseguren el logro de los

objetivos estratégicos institucional&s siguiente grafico representa esta vinculacion
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Gréfico 9. Vinculacion del planeamiento estratégico y el presupuesto por resultados
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Desagregacion @

Fuente.CEPLAN, 2016

Por ello, en la formulaciéon de la estrategiesta vinculacion se realiza mediante los programas
presupuestales que contribuyen al logro de los objetivos nacionales a través de relaciones de
causalidad

En esesentido,los ministerios al serrectores de las politicas sectoriales y los encargados de
aprobar los programas presupuestatishen identificar, en sus procesos de planeamiento
estratégico, objetivos estratégicos que tengan vinculacién con los resultados de los programas
presupuestatey aquellas acciones estratégicas derivadas de dichos objetivos estratégicos, que

se vinculen con los productos o actividades del programa presupuestal identificado.

En el caso deMinsa, esta complementariedad se ve reflejadrtir de la vinculaciéantre sus
Programas Presupuestales y los Programas Estratégicos del Plan Bicentenario de Desarrollo
Nacional al 2021 (PEDN Por tantq es de suponer gus el PEly el POI establecen las
prioridades de asignacion de los recursos en términos de objetuadégicos, acciones
estratégicas y actividaddas asignaciones presupuestales de los recursoslidsh debieran

ser priorizadasensus seis (O6principalesprogramas presupuestal@P) ya que los productos

de cada uno contribuyen directamenteetihogro de los objetivos estratégicos de los planes
nacionales y sectorialen saludSin embargojuego de efectuar un analisis deEjacucion de
Gastoen las CategoriasPresupuestales délinsa durante el period@0122015 los resultados
muestran unasituacién distintaen comparaciéncon, por ejemplo,las Asignaciones

Presupuestales qudo resultan erProductos (APNOR)
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Tabla 7. Total de asignaciérpor categorias presupuestales

DEVENGADO

DEVENGADO PROGRAMAS

MINSA

DEVENGADO
APNOP

ANO FISCAL

PRESUPUESTALES
2012 4,335,488,862 1,371,456,155| 31.63% 2,274,737,271| 52.47%
2013 5,166,595,252 1,650,888,522| 31.95% 2,510,803,403| 48.60%
2014 6,300,175,532 1,947,465,681| 30.91% 2,949,615,554| 46.82%
2015 7,079,956,838| 2,477,303,241| 34.99% 2,963,982,473| 41.86%

Fuente Elaboracion propia2016.

De acuerdaresultadosdesde elafio 2012el Minsaregistra urmenorporcentaje dasignacion
de recurso&n sus programas presupuestédedre 29 y 35% del totabn comparacién con las
APNOPquerepresentan casi la mitadl ggesupuesto totdentre 41% y 8%). En el supuesto
de quese hgarealizado un correctproceso dglaneamiento, cabeuestionarse como es que
los recursos destinados a los produdtissa, que contribuyen directamengs el logro ddos
objetivosestratégicomacionales y sectorialeson asignados en menor proporciéspecto de
aquellas asignaciones que no generan productos.

Tabla 8. Ejecucion de gasto por programas presupuestales ddinsa

MINSA 0002: SALUD MATERNO NEONATAL %

ANO FISCAL

Devengado PIM Devengado PIM Devengado

4,879,896,593 4,335,488,862 534,870,132 480,169,354 11.08%
2013 5,482,816,913 5,166,595,252 577,855,641 553,507,752 10.54% 10.71%
2014 6,873,344,143 6,300,175,532 652,094,468, 629,524,530 9.49% 9.99%

7,360,493,815 7,079,956,838 785,673,502 763,263,531 10.78%

ANO FISCAL MINSA 0016: TBC-VIH/SIDA %
Devengado PIM Devengado PIM Devengado

2012 4,879,896,993 4,335,488,862, 226,031,058 194,700,717 4.63% 4.45%
2013 5,482,816,913 5,166,595,252 214,419,840 208,301,143 3.91% 4.03%
2014 6,873,344,143 6,300,175,532 253,239,351 235,190,824 3.68% 3.73%
2015 7,360,493,815 7,079,956,838 318,681,151 309,756,002 4.33% 4.38%
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