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INTRODUCCION

€l Programa de Administracion Compartida (PAC), con mas de 7 afios de funcionamiento ‘'en el
Pais, es un programa de mejoramiento de la gestidn de los servicios que aplica un nuevo modelo
de administracidn de los recursos como estrategia fundamental para cumplir sus propdsitos de
mejorar la calidad y la cobertura de los servicios publicos de salud. Para ello, el PAC promueve,
ta constitucion vy organizacion de asociaciones civiles (los CLAS) conformadas por
representantes de la comunidad, a fin de encargarles la responsabilidad de la gestion y el control
de la ejecucion de un plan sanitaro anual (denominado Programa de Salud Local) para un
ambito de salud asignado, en virtud a un contrato suscrito entre la Direccidon de Salud a la que
pertenece dicho dmbito y la asociacidn civil. Con la aplicacién de su modelo de gestion, el PAC
extiende la participacion de la comunidad a la gestian de los servicios de atenciéon basica, a
cargo del Estado, otorgandole capacidad de deC|S|on sobre la aplicacién y administracion de
recursos publicos en el ambito local.

La promocién de la co-responsabilidad en el campo de la salud, la busqueda de la
complementariedad de las acciones del sector privado con las del Estado y la aplicacion de
nuevos esquemas para el financiamiento y 1a gestion de los servicios, son algunas de las formas
como el PAC aporta al proceso de modernizacion y descentralizacion impulsado a través del
Programa de Administracién de Acuerdos de Gestion. Esto favorece la consideracién actual que
recibe el PAC como una oportunidad estratégica para la puesta en marcha de iniciativas y la
aplicacién de los instrumentos técnicos desarrollados ‘por los diferentes grupos técnicos que
apoyan la reforma sectorial.

Los logros conseguidos y los aportes que se han realizado en el mejoramiento de los servicios han
coexistido, empero, con una serie de debilidades cuya atencién debe recibir especial énfasis
durante 2002 con el propdsito de mejorar los niveles de gestién alcanzados a ta fecha. A lo
anterior debe agregarse la expectativa que se tiene sobre el crecimiento y extensidn del ambito de
trabajo de los CLAS asi como la realizacién de ajustes al modelo actual de cogestion para
fortalecer la participacidbn comunitaria. Por ello, es adecuado que la gestion de! PAC en el Nivel
Central considere entre sus preocupaciones:

(a) la correccidn de los aspectos desventajosos, que persisten y que constituyen riesgos
para el desarrollo y la continuidad del Programa ;

(b) la obtencién de mejores niveles de funcionamiento para cada uno de los actores que
estan involucrados en su operacmn (las Direcciones de Salud, los CLAS, las
Gerencias; y

{c) la expansién del Programa incorporando a una cantidad mayor de establecimientos
del primer nivel de atencidn.

SITUACION OBJETIVO PARA 2002

La situacidn que espera alcanzarse a fines de 2002 como producto de la gestion.a desarrollarse
puede definirse en los siguientes términos:

A. Para el Nivel Central

» Las funciones de gestién del PAC han sido asumidas de manera optima por la Direccion
General de Salud de las Personas (DGSP) en el Nivel Central y por sus respectivas
Direcciones Ejecutivas de Salud de las Personas (DESP) en los niveles regionales.

» A nivel de la DGSP se cuenta con un sistema de informacidn integrado actualizado
regularmente (mensual y trimestral) que permita el seguimiento del desarrollc del
Programa en las diferentes Direcciones de Salud y la atencion eficiente de los
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« E! funcionamiento de un espacio no presencial de transmision de informacion vy
comunicacion entre el Nivel Central, las Direcciones de Salud y fos CLAS.

« La actualizacion de los siguientes documentos disponibles:
- Modelos de Contratos de Administracién Compartida y de Gestion.
— Estatutos de los CLAS.
— Guias de Organizacion paralos CLAS |y Il
- Metodologia para la formulacion del PSL.
- Formatos para la presentacién de informacion.

Asi como la preparacion de nuevos documentos para las exigencias que se presentan
durante el afio 2002: '
- Indicadores para la gestion del PAC por las Direcciones de Salud.
- Criterios para validacién de experiencias satisfactorias o exitosas.
— Gestion del Padron de Identificacion de Usuarios.
- Referencia, contra referencia y complementariedad entre los establecimientos de
una red y hacia los hospitales de apoyo.
- Modelo de Sistema de personal en los establecimientos administrados por CLAS.
- Modelo de Sistema contable — financiero para los establecimientos administrados
por CLAS. :
—~ Procedimientos institucionales en los CLAS.

B. Para el Nivel Regional

« la funcién de conduccién del PAC en las Direcciones de Salud debe alcanzar un nivel de '
operacion minimo, que puede expresarse mediante:

- La disponibilidad de un Plan de Gestién Regional en cada Direccién de Salud que
desarrolle politicas, objetivos y estrategias regionales y que-incluya-actividades-de
generacion de propuesta, capacitacion, seguimiento y control en base al cual se
desarrolle parte del trabajo de la Direccidon Ejecutiva de Sajud de las Personas

- La ejecucion por parte de la DESP de algunas funciones de conduccidon regional del
PAC acreditadas por el Nivel Central.

« La puesta en marcha, en la mayoria de las Direcciones de Salud, un nuevo sistema de
capacitacion basado en los siguientes elementos:
- Capacidades instaladas en los propios niveles regionales acreditadas por el Nivel
Central.




-~ Cambio del sistema de capacitacién por sesiones expositivas, a un sistema de auto
formacién con material de -lectura y discusion de uso local, entrenamiento -
resolviendo problemas y visitas a lugares de experiencias exitosas o satisfactorias. . :

La acreditacion de expenencnas de funcuonamlento satisfactorio o exitoso de la ~1
administracién compartida en 06 a 09 dmbitos de salud.

C. Para el Nivel L ocal ' ] _ L
«  Todos los-CLAS en ‘operacion con sus procedimientos y sus ejecuciones adecuadas al

marco normativo y administrativo de cogestlon aprobados. Esta situacion debe definirse '
de acuerdo a lo siguiente:

- Estatutos de acuerdo a marco normatwo ;
- Miembros debidamente acreditados segun Estatutos de los CLAS. ) e
=  Contratos de Administracién Compartida aprobados por Resolucién Ministerial. {

- Programacion de metas y presupuestos adecuados a los nuevos criterios.
- Ejecuciones anteriores regularizadas.

- Integracién funcional hacia las propuestas de redes.
— Gestion del Padrdn de Identificacion de Usuarios.

Evaluaciones mensuales y tnmestrales del Programa de Salud Local usando los
criterios propuestos.

LINEAS DE TRABAJO, OBJETIVOS Y METAS

~—————

LINEAS DE TRABAJO PARA EL PLAN DE GESTION DE 2002

A. Institucionalizacién del PAC v otros modelgs de cogestion .- {
+ Transferencia de la gestion del PAC a la DGSP
« Validacién técnica de los procedimientos y procedimientos -del PAC y de otras
modalidades de cogestién con otros 6rganos del MINSA en el nivel central y ‘ '
regional, B
* Fortalecimiento de la conduccion regional del modelo. y

B. Estandarizacion de los Procesos de Gestién.-

« Generacidon de instrumentos técnicos y normativos para la gestion regional y
local de los servicios.

» Adecuacion del funcionamiento de los CLAS al nuevo marco de cogestion.

. Desarr(ollo de modelos o experiencias de referencia.

C. Desarrolio del Soporte Reqular para la Gestion del PAC .-
« Coordinacion de la ejecucion de actividades

= Seguimiento y Evaluacion de la marcha del Programa: aspectos institucionales,
administrativo-contable y de gestién de servicios.

» Gestion documental y de los sisternas de informacion.

Tramite de los calendaros presupuestales, de los expedientes remitidos y de
otras solicitudes.

Absolucidon de Consultas y Asesoramiento Técnico a las Direcciones de Salud

D. Fortalecimiento de la Participacién Comunitaria.-
« Fortalecimiento de las competencias basicas para la cogestion en los niveles
locales para promover el involucramiento comunitario
» Generacién de espacios para difundir informacion a nivel local
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INSTITUCIONALIZACION DEL PAC Y OTROS MODELOS DE COGESTION

1.

Transferencia de 1a gestion del PAC a la DGSP.-

Objetivo General:

Incorporar a la DGSP las funciones y los procedimientos de gestion del Programa de

Administracion Compartida en el Nivel Central y establecer las funciones para la
implantacion de otros modelos de cogestion.

Objetivos Especificos:

« Transferencia de las diferentes actividades de gestion del PAC. 2 1a Direccidn de
Servicios Basicos de Salud de la DGPS.
Implementacidn de un sistema de informacidn que de saporte a las actividades de

fortalecimiento de los CLAS y a la implementacion de otros modelos de gestidn en
desde el Nivel Central.

Metas Propuestas

El equipo de gestion del Programa de Administracién Compartida sera incorporado
a a Direccidn de Servicios Béasicos de Salud de ta DGPS.

La Direccion de Servicios Basicos de Salud dispondrd de una propuesta de
funciones para su incorporacion al Manual de Organizacién y Funciones de la
DGSP referente a las gestiones relacionadas al Programa de Administracion
Compartida, otras modalidades de cogestidon y otros aspectos del modelo de
gestion.

Habra un Manual de Operaciones para el Programa de Administracion Compartida
en aplicacion por los miembros de la DGSP y de las Direcciones Ejecutivas de
Salud de las Personas en las diferentes Direcciones de Salud.

La Direccion de Servicios Basicos de Salud dispondra de un sistema aperando que
proporcione informacién actualizada periddicamente sobre los siguientes aspectos

(a parir de los formatos y registros que existen actualmente): -
- Registro Nacional de CLAS

Avances en la ejecucion det Plan de Gestién del PAC en el Nivel Central y de los
planes de gestion regionales.

- Desarrollo del Sisiema de Capacitacion.

~  Ejecucidn presupuestal por fuentes de financiamiento
Disponibilidad y financiamiento de recursos humanos.
Produccién de servicios y avances en la ejecucion del PSL.

Validacion técnica de_ los procedimientos e instrumentos del PAC por otros
organos del MINSA en el Nivel Central v regional.-

Objetivo General:

Fortalecer la implementacion.de los nuevos procedimientos de gestion generados a partir

de la administracidn compartida y por la implementacidn de nuevos modelos de
cogestion.

Objetivos Especificos:

Aumento de ta participacion de los equipos téenicos defuncionarios del*Ministerio
a temas de! PAC que coincidan con su area de trabajo. -
Obtener la validacién administrativa de los documentos de trabajo elaborados

hasta la fecha por el equipo técnico de! PAC en el Nivel Central y los equipos de
trabajo regionales. '




Metas Propuestas

Todos los documentos de trabajo y resultados sobre Censo Comunal vatidados por
la Direccidon Ejecutiva de Estadistica e Informatica del Ministerio y de las
Direcciones de Salud. _

Todos los documentos de trabajo sobre Diagnéstico de Situacion de Salud y
Evaluacién del PAC validados por la Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia.

Todos los documentos de trabajo sobre el Programa de Salud Local validados por
la Direccion Ejecutiva de Planificacion del Ministerio y de las Direcciones de Salud.

Fortalecimiento de la conduccion reqional del PAC. -

Objetivo Generat:

Establecer un conjunto de condiciones minimas para desarrollar las potiticas de
mejoramiento de servicios priorizadas desde el Nivel Central y para reducir el riesgo de

un desarroilo insatisfactorio o deficiente de los modelos de cogestidn en los ambitos de
las Direcciones de Salud.

Objetivos Especificos:

e Ordenacion de la conduccian regional del PAC sobre 1a base de Pianes de Gestion

regionales consistentes.

Acreditacion de la aplicacidon de un paquete de funciones de conduccidn regiona!
por los Comités integrados de Gestion.

Metas Propuestas

100 % de las Direcciones de Salud ejecutando Planes de Gestion Regiona!l para la
conduccion del PAC. '
75 % de las Direcciones Ejecutivas de Salud de las-Personas en-las Oirecciones

de Salud calificadas como en -manejo satisfactorio de los procesos de
funcionamiento del PAC.

B. ESTANDARIZACION DE LOS PROCESOS DE GESTION

1. Generacion de Instrumentos técnicos y normativos para la gestidn regional y local .-

Objetivo General:

Poner a disposicién de las Direcciones de Salud y de los CLAS los instrumentos técnicos

normativos y aplicaciones tecnoldgicas que fortalezcan el desarrollo de la administracion
compartida y otros modelos de cogestion

Objetivos Especificos:

implementacién del marco normativo para desarrollo”deia cogestion de servicios de
salud y actualizaciéon del marco normativo del PAC de acuerdo al nuevo enfoque.
Actualizacién de los documentos de trabajo, manuates ~+y-publicaciones -de
referencia para la gestion del PAC. o

Desarrollo de un sistema manual e informatico para la gestion del padrén de
identificacion de usuarios.

Desarrollo de un modelo, de instrumentos documentarios e informaticos para el
manejo de personal y contable de alcance nacional.

Desarrollo de un manual de manejo de recursas humanas en los CLAS.

Desarrolio de un manual de aspectos institucionales para los CLAS.

Elaboracion de los criterios de acreditacidn de experiencias exitosas o satisfactorias
de aplicacidn de la administracion compartida.




Actualizacidn de los aplicativos informatico para el manejo regional y nacional de la
informacién econémica, de personal y de gestion del PAC.

Metas Propuestas

01 nueva propuesta de normatividad para la implementacion de los modelos de
cogestion en los establecimientos del MINSA aprobada.

01 Directiva actualizada que reglamente el Decreto Supremo N° 01-94-SA

Actualizacidn de las Guias de Organizacién y Gestién para los CLAS Iy 1l

= 01 software para la gestion del Padron de ldentificacion de Usuarios en
implementacion en 4 pilotos y una guia de procedimientos para su difusién nacional.

01 6 02 software de apoyo a la gestion de personal y contable - financiero validados

para su difusion nacional disponibles para los CLAS a nivel nacional.

02 guias o0 manuales en cada establecimiento incorporado al PAC que desarrollen el

modelo propuesto para la gestion de personal y que aborden el tema de los

procedimientos institucionales.

01 quia para la acreditacion de experiencias satisfactorias o exitosas de aphcamon
del modelo de administracion compartida.

2. Adecuacidn del Funcionamiento de los CLAS al nuevo marco de cogestion.-

Objetivo General:

Prevenir la ocurrencia de irregularidades en los procedimientos administrativo-contables y

legales y corregir o subsanar las actuales a fin de evitar la apancnon de situaciones que
distraigan a la gestién regional y local.

Objetivos Especificos:

« Adecuacion del

modelo en conformidad a
administrativas.

las nuevas pautas normativas vy

Ejecucidén adecuada de los procedimientos para el funcionamiento de!l programa.

Subsanacién de las ejecuciones irregulares que se hayan producido durante la
gestidn anterior.

Metas Propuestas

100 % de los CLAS aplicando procedimientos re-definidos para la administracion
compartida.

*

75 % de los CLAS con conformidad luego de proceso de auditoria a cargo de las
Direcciones de Salud.

Desarrollo de experiencias exitosas o modelos de funcionamiento optimo validados
debidamente por el Nivel Central gue sirvan de referencia.-

Objetivo Gereral:

Disponer de focos de aplicacion optima del programa de administracién compartida
Objetivos Especificos:

Desarrollo de experiencias de aplicacion satisfactoria del modelo de administracion
compartida.

Validacién de la aplicacion de esténdares e instrumentos desarrollados para su
difusién nacional.
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Metas Propuestas

« 03 zonas o focos acreditados como exitosos bajo la asistencia directa de la
Direccidn Ejecutiva de Servicios de Salud de la DGSP

« 06 zonas o focos acreditados como exitosos bajo la asistencia directa de las
Direcciones equipo técnico de la Direccidon de Salud.

. DESARROLLO DEL SOPORTE REGULAR PARA LA GESTION DEL PAC.

1. Coordinacion de la eiecucidén de actividades.-

Objetivo:

Concertar las tareas a cargo de las diferentes unidades, equipos y dependencias del
MINSA para la consecucion de las diferentes metas del Plan de Gestion 2002.

Actividades y Tareas Regulares:

» Realizacion de reunionies de trabajo con el Coordinador General del PAC y con los
nuevas responsables def PAC en la DGSP.

+ Realizacién de reuniones de trabajo con los equipos técnicos de los proyectos, de las
Direcciones Ejecutivas del Ministerio de Salud y de las Direcciones de Salud

» Difusién de documentos técnicos del PAC.

2. Sequimiento v Evaluacion de la marcha del Programa.

Objetivo:
Velar por el adecuado desarrolio del Programa de Administracién Compartida.

Actividades y Tareas Regulares:

« Visita a las Direcciones de Salud para inspeccionar la ejecucién de los planes de
gestidén y sostener reuniones de trabajo para discutir aspectos de la marcha del
Programa.

« Visita a los establecimientos de salud para mspecc,on del funcionamiento de la
administraciéon compartida.
« Realizacion de reuniones de trabajo para evaluar el comportamiento de los
indicadores de gestion del Programa en las Direcciones de Salud.
» Comunicacion .escrita y telefénica con los responsables del Programa en las
~ Direcciones de Salud para medir el avance de las tareas de gestién y el
cumplimiento de las indicaciones proporcionadas por el Coordinador General.

3. Gestion documental y de los sistemas de informacion.

Objetivo:

B R T O DAL R

Dar soporte documental a las diferentes gestiones reahzadasy generar’ “informacion para
la gestidn del Programa

Actividades y Tareas Regulares:

* Atencion a los diferentes documentos que soportan las gestiones realizadas.
« Manejo de los archivos de la Oficina del PAC.

» Procesamiento de toda la informacion enviada a la Oficina del PAC.

« Mantenimiento y actualizacion las bases de datos de! en ef Nivel Central.



. Tramite de los calendarios presupuestales, de 10s expedientes remitidos y de otras

solicitudes.
Objetivo:

Procurar la asignacion de recursos para la ejecucion de los Programas de Salud Local y
de los planes y proyectos complementarios.

Actividades y Tareas Regulares:

{

+ Preparacion del presupuesto trimestral y mensual y elevarlo a la Coordinacion
General para el tramite correspondiente.

« Gestidn de las Resoluciones Ministeriales de los expedientes presentados para la
aprobacion de los Contratos de Administracion Compartida.

« Gestidn de la remision de expedientes para recursos adicionales de otras fuentes de
financiamiento.

5. Absolucién de Consultas y Asesoramiento Técnico a las Direcciones de Salud.

Objetivo:

Transmitir criterios, procedimientos y tecnologlas para un mejor ejercicio de los roles
regionales.

Actividades y Tareas Regulares:

s Atencidn de consultas remitidas por las Direcciones de Salud.

.+ Realizacion de reuniones de trabajo en las Dlreccnones de Salud para la absoiucién
de consultas.

« Participacién como ponentes en Reuniones de Capacitacion.

D. FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA.

1.

Fortalecimiento de las Competencias Basicas para la_cogestion en los Niveles
Locales.-

"Objetivo General:

Establecer un sistema de transferencia de informacién y de desarrollo de competencias
en.los funcionarios, gerentes y miembros de los CLAS destinado a mejorar la calidad de
los procesos de gestion regional del PAC y de gerencia de servicios.

Objetivos Especificos:

= Disposicion de un espacio de capacitacidn en la pagina web del MINSA.
Publicacién de un boletin bimensual que haga posible la comunicacién.nacional y
el intercambio de experiencias.

Realizaciéon de encuentros inter regionales para la discusion de las lineas de
trabajo a ser desarrolladas por los CLAS y'las Direcciones dé "Salud y para el
intercambio de experiencias.

Promocion de un sistema de pasantias hacia las zonas con experiencias exitosas.

« Difusidén hacia los CLAS un paguete de material educativo para apoyo de las
capacitaciones.



Metas Propuestas

01 espacio disponible y actualizado en la pagina web del MINSA,

06 ediciones del boletin bimensual del PAC en un tiraje de 2000 ejemplares.

03 reuniones inter regionales realizadas en los bloques 0 macro regiones norte
centroy sur,

30 % de los miembros de CLAS, 50% de gerentes y 100% de funcionarios
involucrados en gestion del PAC participando de visitas de pasantias a lugares de
funcionamiento satisfactorio del modelo de administracion compartida.

100 % de los CLAS y las Direcciones de Salud contando con 04 guias
proporcionadas por el Nivel Central.

75 % de las Direcciones de Salud aphcando el sistema de capacitacidén propuestao
desde el Nivel Central.

2. Generacién de espacios para difundir informacién a nivel local.-

Objetivo General:

Incrementar el acceso a informacidn sobre la gestion local de servicios de salud con el

proposito de mejorar la calidad del mvolucramtento de diferentes organizaciones dentro
de la comunidad.

Objetivos Especificos:
« Estandarizar la transmision de informacion a.la comunidad.

Organizar la recoleccidn sectorial de informacion relacionada al desarrollo sanitario
local producida por otros sectores y organizaciones existentes en el nivel local.

v

Metas Propuestas

+ 01 video demostrativo para la organizacion de reuniones de informacidén vy
discusién con la comunidad.

01 modelo de formato para el registro local de las actividades vinculadas -con el
desarrollo sanitario local.

ESTRATEGIAS CONSIDERADAS

1.

Fortalecer la integracién funcional y la institucionalizacion del Programa de Administracion

Compartida con el fin de utilizar la capaCIdad instalada actual del Ministerio de Salud, en
general, para la gestion.

Difundir informacién a través de los diferentes medios disponibles (pagina Web det MINSA

boletines, reuniones y foros) de manera ‘que se faciliten los procesos de gestidén y las
relaciones entre las Direcciones de Salud y los CLAS.

Apraovechar los recursos existentes de los diferentes equipos técnicos y consultores del
Ministerio de Salud, con el fin de utilizar algunos de los productos y documentos obtenidos.

Convocar algunos recursos de cooperacion internacional para la ejecucidn de parte del Plan
de Gestidn.

Involucrar a algunos elementos de los equipos técnicos regionales con capacidad de apoyar
las acciones del Equipo Técnico constituido en la DGSP en aspectos puntuales.

- Difundir los contenidos del PAC en el Ministerio de Salud.
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