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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Inciso ¢) del Articulo 20 de la Ley 1178 establece que los 6rganos rectores tienen la atribucion de
compatibilizar o evaluar, segiin corresponde, las disposiciones especificas que elaborara cada entidad o
grupo de entidades que realizan actividades similares en funcion a su naturaleza y la formacién basica.

Que, el Articulo 27 de la norma precitada, establece que cada entidad del Sector Publico elaborara en el
marco de las Normas Bésicas dictadas por los 6rganos rectores, los Reglamentos Especificos para el
funcionamiento de los Sistemas de Administracion y Control Interno regulados por la presente Ley y los
Sistemas de Planificaciéon e Inversion Publica, corresponde a la maxima autoridad de la entidad la
responsabilidad de su implantacién.

Que, el Articulo 5, Incisos a) b) y ¢) de la Resolucién Suprema N° 217055 de 20 de mayo de 1997 que
aprueba la Norma Basica del Sistema de Organizaciéon Administrativa sefiala: que el Ministerio de
Hacienda es el 6rgano rector del Sistema de Organizacién Administrativa, sus atribuciones bésicas estin
descritas en el Articulo 20 de la Ley 1178 y son ejercidas a través de su unidad técnica especializada, la
Direccién de Organizacién, Normas y Procedimientos Administrativos — DONPA; que cada entidad del
Sector Publico elaborara en el marco de las presentes normas basicas su Reglamento Especifico para la
implantacién del Sistema de Organizacién Administrativa; que el Reglamento Especifico aprobado
mediante disposicion legal interna, debera ser compatibilizado por el érgano rector.

Que, el Numeral 22 del Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero del
2009, sefiala como atribucion de las Ministras y los Ministros del Organo Ejecutivo, en el marco de las
competencias asignadas al nivel central en la Constitucion Politica del Estado, de emitir las Resoluciones
Ministeriales.

El Paragrafo III del Articulo 10 del Decreto Supremo N° 1868 del 22 de enero de 2014, establece, que en
todo el texto del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, de Organizacién del Organo
Ejecutivo, se sustituye la denominacion del Ministerio de Salud y Deportes” por “Ministerio de Salud”.

Que mediante Nota Interna CITE: MS/DGAA/NI1/268/2015, de fecha 29 de septiembre de 2015, el
Coordinador de la D.G.A.A., remite al Director General de Asuntos Administrativos, el documento
“Actualizacion del Reglamento Especifico del Sistema de Organizacion Administrativa RE — SOA”,
informando que el documento fue elaborado en base a lo establecido por el Organo Rector,
correspondiendo asi realizar el tramite de compatibilizacion del mismo.

Que, mediante Nota con CITE: MEFP/VPCF/DGNGP/UNPE/N® 2367/2015, de fecha 29 de diciembre de
2015, el Director General de Normas de Gestion Publica del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas,
compatibiliza el REGLAMENTO ESPECIFICO DEL SISTEMA DE ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA DEL MINISTERIO DE SALUD, con las Normas Basicas del Sistema de
Organizacién Administrativa (NB-SOA), correspondiendo aprobar mediante Resolucion expresa y remitir
una copia a la Direccién General de Normas de Gestion Publica para su registro y archivo.

Que, mediante Nota Interna con CITE: MS/DGP/UPL/NI/19/2016, de fecha 06 de enero de 2016, el
Director General de Planificacion a.i. del Ministerio de Salud, informa a la Ministra de Salud, que se
concluyé con la elaboracién, validacion y compatibilizacion con la autoridad correspondiente de la nueva
edicion del “Reglamento Especifico del Sistema de Organizacion Administrativa del Ministerio de Salud™;
y solicita la emision de la Resoluciéon Ministerial correspondiente.



Que, mediante Nota Interna con CITE: MS/DGP/UPL/NI/186/2016, de fecha 22 de febrero de 2016, la
Responsable del Sistema de Organizacién Administrativa del Ministerio de Salud, remite al Director
General de Asuntos Juridicos, el Informe Técnico que justifica la viabilidad sobre el Proyecto de
Reglamento y sefiala en recomendaciones que analizada la informacion existente y contando con la
aprobacion de la compatibilizacion por el Organo Rector, se concluye pertinente la emision de Resolucion
Ministerial para aprobacién del Reglamento Especifico del Sistema de Organizaciéon Administrativa del
Ministerio de Salud.

Que, mediante Que, el Informe Legal MS/DGAJ/UAJ/657/2016, de fecha 22 de abril de 2016, refiere que es
procedente la emision de la Resolucién Ministerial para la implementacién de la Vacuna Inactivada de la
Poliomielitis (VIP) como primera dosis a las nifias y los nifios a partir de los dos meses de edad al Esquema
Nacional de Vacunacion.

la Hoja de Ruta: PAI-85020-DPCH, la Ministra de Salud, instruye a la Direccion General de Asuntos
Juridicos, atender conforme a norma.

POR TANTO:

La Sefiora Ministra de Salud, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo N° 29894, de
07 de febrero de 2009.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “REGLAMENTO ESPECIFICO DEL SISTEMA DE
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL MINISTERIO DE SALUD”, en sus cuatro (4) Capitulos,
y veinticinco (25) Articulos, conforme al texto adjunto que forma parte integrante e indisoluble de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Dejar sin efecto las disposiciones contrarias a la presente Resolucion
Ministerial.

Registrese, comuniquese y archivese.
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud presenta el Reglamento Especifico del Sistema de
Organizacion Administrativa en cumplimiento al Mandato establecido
en la Constitucion Politica del Estado y, en el marco de la Ley N° 1178 de
Administraciény Control Gubernamentales y de las Normas Basicas del Sistema
de Organizacién Administrativa con el proposito de actualizar la normativa
para un buen desempefo institucional.

El Reglamento Especifico del Sistema de Organizacion Administrativa es una
norma técnica y administrativa que permitira proporcionar los elementos
esenciales de organizacion, que deben ser considerados en el analisis, disefio
o redisefno e implantacion de la estructura organizacional de la entidad bajo
criterios de orden técnico.

Qlighoro

Dra. Ariana Campero Nava
MINISTRA DE SALUD






INTRODUCCION

El Reglamento Especifico del Sistema de Organizacién Administrativa, estable-
ce la normativa especifica para que el Ministerio de Salud, pueda realizar los
siguientes procesos.

« Andlisis Organizacional.
- Diseno o Rediseno Organizacional
« Implantacién del Disefio Organizacional

El objetivo del analisis organizacional es evaluar la estructura organizacional del
Ministerio de Salud, respecto al desarrollo de sus competencias y al logro de
objetivos establecidos en el POA en el marco del Plan de Desarrollo Econémico
y Social, Plan Sectorial de Desarrollo Integral y del Plan Estratégico Institucional.

El objetivo Disefo o Redisefio Organizacional es disefhar y/o ajustar la estructura
organizacional del Ministerio de Salud, con base en las recomendaciones del
andlisis organizacional.

Los resultados que se obtengan del proceso de disefio o redisefio organizacio-
nal, deberdn permitir al Ministerio de Salud, adoptar una estructura organiza-
cional apropiada y bien dimensionada para alcanzar los objetivos de gestién y
satisfacer las necesidades de sus usuarios.

La implantacién del disefio o redisefio organizacional tiene por objeto la apli-
cacion de la nueva estructura organizacional en el Ministerio de Salud, con la
finalidad de cumplir con los objetivos definidos en la planificacion institucional
aprobada.

El presente Reglamento Especifico del Sistema de Organizacién Administrativa
debe ser aplicado por todas las areas y unidades que son parte del Ministerio
de Salud.
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REGLAMENTO E$PECiFICO
SISTEMA DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo1.  Objeto

El objeto del Reglamento Especifico del Sistema de Organizacion Admi-
nistrativa es establecer la normativa especifica para la implantacién del
Sistema de Organizacion Administrativa en el Ministerio de Salud, dispo-
niendo la realizaciéon de los procesos para el analisis, disefio e implanta-
cion de la estructura organizacional, los encargados de estos procesos y
los periodos de su realizacion.

Articulo 2. Alcances

El presente Reglamento es de aplicacion obligatoria en todo el Ministerio
de Salud abarcando la totalidad de Viceministerios, Direcciones Genera-
les, Unidades, Programas y Proyectos.

Articulo 3. Base Legal
Constituyen la base legal del Reglamento, las siguientes disposiciones:

a) Ley N° 1178, de 20 de Julio de 1990 de Administracion y Control
Gubernamentales, que establece los Sistemas de Administracién y
Control de las Entidades Publicas.

b) Decreto Supremo N° 29894, del 7 de febrero de 2009, que esta-
blece la Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado
Plurinacional.

c) Decreto Supremo N° 1868 de 22 de enero de 2014, que modifica el
Decreto Supremo N° 29894.

d) Normas Basicas del Sistema de Organizacion Administrativa, apro-
badas mediante Resolucion Suprema N° 217055 del 20 de mayo
de 1997.
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e) Decreto Supremo N° 23318-A de 3 de noviembre de 1992, Regla-
mento de la Responsabilidad por la Funcién Publica

f) Decreto Supremo N° 26237 del 29 de junio del 2001 que modifica
los articulos 12, 14 al 16, 18, 21 al 31 y 67 del Reglamento de Res-
ponsabilidad por la Funcién Publica.

Articulo 4. Aprobaciéon y Vigencia del Reglamento

El Reglamento Especifico del Sistema de Organizacion Administrativa de-
bera ser aprobado por Resolucion Ministerial, previa compatibilizacion por
el Organo Rector.

El Reglamento debera ser elaborado por la Unidad de Planificacion Estra-
tégica dependiente de la Direccion General de Planificacion.

Mientras no exista una disposicién contraria 0 modificacion a las Normas
Basicas, el presente Reglamento Especifico tiene vigencia y su difusion se
encuentra bajo responsabilidad de la Direccién General de Planificacion

Articulo 5. Revision y Actualizaciéon del Reglamento

El presente Reglamento esta sujeto a revisién anual por la Unidad de Pla-
nificacion Estratégica dependiente de la Direccién General de Planificacion

En caso de que se considere necesario, dependiendo de la experiencia de
su aplicacion, de la dinamica administrativa, de las modificaciones de la
Estructura Organizacional del Ministerio de Salud y de las Normas Basicas
del Sistema de Organizacién Administrativa (SOA), podra ser ajustado.

Articulo 6. Responsable de la Elaboracién del Reglamento Especi-
fico e Implantacion del Sistema de Organizacién Admi-
nistrativa

En el marco de lo dispuesto por el Articulo 27 de la Ley N° 1178, es respon-
sabilidad de la o del Ministra/o de Salud la implantacién de este sistema.

El Director General de Planificacion, es responsable de su ejecucion y del
seguimiento de la implantacion.

El andlisis, disefio e implantacion de la estructura organizacional del Mi-



nisterio de Salud es también responsabilidad de Viceministerios, Direccio-
nes Generales, Unidades, Coordinadores de Programas y Proyectos, asi
como de todos los servidores publicos del Ministerio de Salud en su ambito
de competencia.

Las funciones de emisién de instructivos, coordinacion, evaluacion, segui-
miento y consolidacion de la ejecucion de los procesos de analisis, disefio
e implantacion del disefo organizacional seran realizadas por la Unidad
de Planificacion Estratégica dependiente de la Direccion General de Pla-
nificacion.

Articulo 7. Clausula de Prevision

En caso de advertirse omisiones, contradicciones y/o diferencias en la
interpretacion del Reglamento Especifico del Sistema de Organizacion
Administrativa de la entidad, estas seran solucionadas en los alcances y
previsiones de las Normas Basicas del Sistema de Organizacién Adminis-
trativa, aprobadas mediante Resolucién Suprema 217055 de fecha 20 de
mayo de 1997.

~ CAPITULOIII
ANALISIS ORGANIZACIONAL

Articulo 8.  Objetivo del Proceso de Analisis Organizacional

Tiene como objetivo evaluar la estructura organizacional del Ministerio de
Salud, respecto al desarrollo de sus competencias y al logro de objetivos
establecidos en el POA en el marco del Plan de Desarrollo Econémico y
Social y del Plan Estratégico Institucional.

Articulo 9. Marco de Referencia para el Analisis Organizacional

Constituyen fuentes de informacién documental para realizar el analisis
organizacional:

a) Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009 de Organiza-
cién del Organo Ejecutivo.

b) Decreto Supremo N° 1868 de 22 de enero de 2014, que modifica
el Decreto Supremo N° 29894,
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Resolucion Suprema N° 217055 de 20 de mayo de 1997.Normas
Basicas del Sistema de Organizacién Administrativa.

Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020 de 9 de marzo
2016.

Plan Sectorial de Desarrollo Resolucion Ministerial N° 0889 de 11
de Agosto 2010

Plan Estratégico Institucional.

El Programa de Operaciones Anual de la gestion pasada y actual.
Seguimiento y Evaluacion del Programa de Operaciones Anual.
El Manual de Organizacién y Funciones (MOF).

El Manual de Procesos y Procedimientos.

Informes de Auditoria.

Articulo 10. Proceso del Analisis Organizacional

El Analisis Organizacional debera incluir los analisis retrospectivos, el ana-
lisis prospectivo y la formalizacién del analisis organizacional.

Il.-

Analisis Retrospectivo.

Debera efectuarse la evaluacion cuantitativa y cualitativa de los re-
sultados alcanzados en la gestion pasada, respecto a lo programa-
do, estableciendo si la estructura organizacional ha coadyuvado al
logro de los objetivos propuestos en el Programa Operativo Anual.

El analisis retrospectivo debera realizarse con base a los siguien-
tes criterios:

a) La calidad de los bienes y/o servicios proporcionados por
el Ministerio de Salud, respecto a las necesidades de los
destinatarios, la relacion costo/beneficio.



l.-

b) La efectividad de los procesos a medirse en relacion con el
grado de satisfaccion alcanzado de los usuarios y su orien-
tacion a los objetivos institucionales.

c) La consistencia de las operaciones desarrolladas por (areas
y unidades organizacionales), Programas y Proyectos, con
los procesos y procedimientos determinados en el ambito
de sus competencias y nivel jerarquico.

d) La formalizacién de los canales de comunicacion.

e) La informacién generada en cuanto a oportunidad, claridad
y confiabilidad

El andlisis retrospectivo debera realizarse en forma conjunta con el
analisis de situacion del Sistema de Programacién de Operaciones.

Analisis Prospectivo

Debera evaluarse la situacién futura que debera afrontar el Minis-
terio de Salud para lograr los objetivos que se planteen en el Pro-
grama de Operaciones Anual de la proxima gestion, con el fin de
detectar si existe la necesidad de realizar ajustes o cambios a la
estructura organizacional.

El analisis prospectivo se realizara una vez que se tengan definidos
y aprobados los objetivos del POA para la siguiente gestion.

El analisis prospectivo debera realizarse con base a los siguientes
criterios:

a) Ser estratégico, en la medida que refleje los alcances del
Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Estratégico Institucio-
nal.

b) Estar enmarcado en el Presupuesto de Recursos y Gastos
Programados.

c) Multidimensional, en cuanto considera y analiza tendencias

globales, regionales y locales.
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d) Multisectorial, en cuanto analiza los impactos del desarrollo so-
cial, econdmico, cultural y tecnolégico del pais en la entidad.

lll.- Resultado y Formalizacion del andlisis organizacional.

Los resultados y conclusiones del analisis organizacional deberan
ser formalizados en el documento del Analisis Organizacional, que
contenga las recomendaciones precisas que sirvan de insumo para
la toma de decisiones por las instancias correspondientes, sobre,
al menos, los siguientes aspectos:

a) Adecuar, fusionar, suprimir y/o crear areas y unidades orga-
nizacionales en funcion de lograr los objetivos propuestos.

b) Reubicar unidades dentro de la misma estructura.
c) Redefinir canales y medios de comunicacion interna.
d) Redefinir instancias de coordinacion interna y de relacion

interinstitucional.

e) Redisefiar procesos.
Articulo 11. Analisis Coyuntural.

La estructura organizacional también podra ser ajustada cuando sea ne-
cesario en base a un analisis coyuntural a fin de responder a cambios del
entorno que afecten el ejercicio de la gestion y/o al cumplimiento de los ob-
jetivos. La/el Ministra/o debera aprobar tanto el informe de analisis como la
propuesta de ajuste en el menor tiempo posible.

Articulo 12. Unidad Responsable del Proceso de Analisis Organiza-
cional

La Unidad de Planificacion Estratégica dependiente de la Direccion Gene-
ral de Planificacion, es responsable del proceso de Analisis Organizacio-
nal, debiendo coordinar esta labor con todas las unidades del Ministerio
de Salud.

El documento final del Analisis Organizacional debera ser consolidado por
la Unidad de Planificacion Estratégica y presentado a la Direccion General



de Planificacion, para su aprobacién y posterior conocimiento de la/el Mi-
nistra/o de Salud.

Articulo 13. Periodo de Ejecucion del Proceso de Analisis Organiza-
cional

El Analisis Organizacional, debe efectuarse hasta el mes de junio de cada
gestion, periodo que podra ser modificado de acuerdo a los plazos esta-
blecidos para la elaboracion del POA o de acuerdo a requerimiento.

_ CAPITULO Il
PROCESO DE DISENO O REDISENO ORGANIZACIONAL

Articulo 14.  Objetivo del Proceso de Disefio o Rediseiio Organizacional

Tiene por objeto disenar y/o ajustar la estructura organizacional del Minis-
terio de Salud, con base en las recomendaciones del analisis organizacio-
nal y/o a los objetivos y atribuciones planteados en el Decreto Supremo
N° 29894 de 7 de febrero de 2009 de Organizacion del Organo Ejecutivo,
el Plan de Desarrollo Econdémico y Social, y en el Plan Estratégico Institu-
cional.

Los resultados que se obtengan del proceso de disefio o redisefio organi-
zacional, deberan permitir al Ministerio de Salud, adoptar una estructura
organizacional apropiada y bien dimensionada para alcanzar los objetivos
de gestion y satisfacer las necesidades de sus usuarios.

Articulo 15. Proceso de Disefio o Redisefio Organizacional

I- El proceso de diseno o redisefio organizacional, comprende.

a) Identificacién de los usuarios de la entidad y las necesida-
des de servicio.

b) Identificacién y evaluacion de los productos y servicios
prestados.
c) Disefio y/o redisefio de los procesos, resultados e indica-

dores.
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d) Identificacién de unidades y conformacién de areas organi-
zacionales que llevaran a cabo las operaciones especifican-
do su ambito de competencia.

e) Establecimiento de los niveles jerarquicos de la institucion.
f) Clasificacion de Unidades Organizacionales.

9) Alcance de Control.

h) Unidades Desconcentradas.

Identificaciéon de los usuarios de la entidad y las necesidades
de servicio:

Todas las dependencias del Ministerio de Salud, Viceministerios,
Direcciones Generales, Unidades, Programas, Proyectos, Instituto
Nacional de Seguros de Salud, Centro Nacional de Enfermedades
Tropicales, Instituto Nacional de Laboratorios de Salud, Escuela de
Salud - La Paz, Escuela Nacional de Salud B.J. Cochabamba Ins-
tituciones, deberan identificar el segmento de los usuarios internos
y externos de los productos y servicios emergentes de las com-
petencias establecidas para el Ministerio de Salud, identificando
sus requerimientos, a fin de crear nuevos servicios o redisefar los
existentes, todo en funcién al marco legal que establece las com-
petencias y alcances de los mismos.

Los usuarios internos estan constituidos por los funcionarios de las
unidades organizaciones de la entidad.

Los usuarios externos corresponden al Organo Ejecutivo, entida-
des publicas, privadas, organizaciones sociales, mancomunadas,
actores sociales relacionados con el sector, cooperacion interna-
cional, Gobernaciones Departamentales y Gobierno Autdénomo
Municipal.

Identificaciéon y evaluacién de los productos y servicios pres-
tados

Los productos y servicios ofertados y efectivamente prestados a
usuarios externos y/o internos, deberan ser catalogados y eva-



V.-

luados en funcién de la demanda de los usuarios y de su contri-
bucion a los objetivos estratégicos y de gestion del Ministerio de
Salud.

Diseno y/o redisero de los procesos, resultados e indicadores:

Debera procederse al disefio de los procesos necesarios para la
generacion de servicios y bienes, que coadyuven al logro de ob-
jetivos y satisfagan las demandas de los usuarios, segun las ac-
tividades inherentes a estos procesos, su caracter secuencial, las
unidades encargadas de su realizacién y los requerimientos de re-
cursos, de manera que cumplan con las caracteristicas de calidad,
cantidad, oportunidad y frecuencia.

El disefio o redisefio debera considerar las siguientes modalidades:

a) Anivel de grandes operaciones, cuando su ejecucién no requie-
ra un procedimiento especifico y su frecuencia no sea rutinaria.

b) Anivel de operaciones menores, cuando su ejecucion requiera
un procedimiento especifico, su frecuencia hace que sea de
caracter rutinario, haciendo viable su estandarizacion.

Los resultados del proceso de disefio o redisefio deberan permitir
la eliminacion de las operaciones y las tareas ineficientes, super-
puestas o duplicadas.

Identificaciéon de unidades y conformacioén de dreas organiza-
cionales que llevaran a cabo las operaciones especificando su
ambito de competencia:

En base a los operaciones que componen los diferentes procesos
para el logro de los productos y servicios que ofrece el Ministerio
de Salud y a la identificacion de los usuarios y de sus necesidades,
deberan establecerse y/o ajustarse las distintas unidades organiza-
cionales del Ministerio de Salud. Para este efecto las mismas po-
dran ser agregadas, desagregadas, de acuerdo a su especialidad,
con ambitos de competencia claramente definidos.

Debera limitarse la creacién de areas organizacionales, velando
que no exista duplicidad de funciones y atribuciones, tanto horizon-
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tal como verticalmente, y en sujecion a lo establecido en el Decreto
Supremo 29894 y disposiciones complementarias.

La agrupacion de unidades que guarden relaciéon entre si dara lu-
gar a la conformaciéon de un area organizacional, cuyo ambito de
competencia debera estar claramente delimitado.

Establecimiento de niveles jerarquicos de la institucion:

La definicidn de niveles jerarquicos del Ministerio de Salud, debera
sujetarse a lo establecido en el Decreto Supremo N° 29894 de 7
de febrero de 2009 de Organizacion del Organo Ejecutivo, recono-
ciendo los siguientes niveles jerarquicos dentro de su estructura
organizacional:

Area y/o unidad

Nivel rarqui .
eles Jerarquicos organizacional

a) Normativo y Ejecutivo: Ministra/o

b) Planificaciéon y Coordinacion: |Viceministra/o

c) Operativo: Directoras/es Generales
d) Ejecucion: Jefa/e de Unidad

Clasificaciéon de Unidades Organizacionales:

Las Unidades Organizacionales en el Ministerio de Salud por su
contribucion al logro de los objetivos estratégicos y de gestion, se
clasificaran de acuerdo a los siguientes criterios:

a) Sustantivas: Cuyas funciones contribuyen directamente al
cumplimiento de los objetivos de la institucion.

Incluye a unidades sustantivas temporales: Que cumplen
funciones que contribuyen al logro de objetivos en un pe-
riodo de tiempo determinado, en el marco de los convenios
y contratos especiales que definen sus caracteristicas de
operacion.

b) Administrativas: Cuyas funciones contribuyen indirectamen-
te al cumplimiento de los objetivos de la institucion y prestan
servicios en las unidades sustantivas para su funcionamiento.



VIIl.-

IX.-

c) De asesoramiento: Cumplen funciones de caracter con-
sultivo y no ejercen autoridad lineal sobre las demas unida-
des.

A cada unidad organizacional debera asignarse la autoridad lineal
y/o funcional necesaria para la gestion de las operaciones asigna-
das segun su jerarquia. Asimismo, debera definirse la dependencia
jerarquica de la unidad en funcién a las caracteristicas de sus ope-
raciones.

Alcance de Control:

Para determinar el nUmero de unidades bajo la dependencia direc-
ta de una unidad jerarquica superior, debera tomarse en cuenta las
disposiciones establecidas en el Decreto Supremo de Organiza-
cion del Organo Ejecutivo (DOOE), vigentes.

El nivel que corresponde a la Direccién General de la estructura
central, podra contar con un maximo de cuatro jefaturas de unidad,
cuya creacion debera ser debidamente justificada y por debajo de
las jefaturas de unidad no podra crearse ningun otro nivel jerarqui-
co inferior.

Unidades desconcentradas:

La creacion y funcionamiento de unidades desconcentradas seran
factibles en la medida que conlleve la mejor prestacion de servi-
cios, en términos de costo, oportunidad y calidad.

La desconcentracion de unidades del Ministerio de Salud, debe-
ra tener en cuenta las disposiciones legales en vigencia, evitando
duplicidad de funciones o establecimiento de unidades paralelas
a las de otras instituciones especializadas o de gobernaciones y
municipalidades.

Corresponde a la/el Ministra/o de Salud Maxima Autoridad Ejecuti-
va del Ministerio de Salud la aprobacion, mediante Resolucién Mi-
nisterial, de las unidades organizacionales creadas, en base una
justificacion técnica y econdémica, objetivos definidos, ambito de
competencia, funciones especificas y grado de autoridad.
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Unidades organizaciones para programas y proyectos:

Para la ejecucion de programas y proyectos, se podra crear uni-
dades organizacionales, siempre que las funciones de estos pro-
gramas y proyectos no puedan ser ejecutadas por otras unidades
de la entidad. La vigencia de dichas unidades estara limitada al
cumplimiento de sus objetivos.

La creacion de programas y proyectos especiales sera factible en
la medida en que garanticen una mejor prestacion de servicios en
términos de oportunidad, costo, calidad y sobre todo contribucion
al logro de objetivos de gestidn y estratégicos definidos en el Mi-
nisterio de Salud. Asimismo, sera procedente cuando respondan a
iniciativas de orden coyuntural, con resultados concretos y presu-
puestos definidos o condicionados por la disponibilidad de recur-
SOS.

La creacion de estos programas y proyectos debera ser autorizada
con Resolucién expresa de la/el Ministra/o de Salud, en base a
un informe técnico que establezca los objetivos, ambito de com-
petencia, organizacion interna, funciones especificas y los niveles
de coordinacion y financiamiento de estos programas y proyectos.

Articulo 16. Comunicacion y Coordinacion Organizacional

Il.-

1l.-

La comunicacion y coordinacién organizacional comprende:
a) La definicion de canales y medios de comunicacion.
b) Determinacién de instancias de coordinacion interna.

c) Definicién y formalizacion de tipos e instancias de relacion in-
terinstitucional.

Definicion de Canales y Medios de Comunicacion:
Una vez definidas las areas y unidades organizacionales, se esta-
bleceran los canales y medios de comunicacién, segun el tipo de

informacion que se maneja, de acuerdo a los siguientes criterios:

a) Por el establecimiento de relaciones de autoridad linea y funcio-



nal, con caracter reciproco y que deberan ser utilizados per-
manentemente.

b) Por la especificaciéon de las caracteristicas de la informacién
que se genera, la cual debe ser util y adecuada para todos los
usuarios y para el proceso de toma de decisiones.

c) Por el establecimiento de la periodicidad y el medio oral o es-
crito; en caso de ser escrito, debera determinarse claramente
el contenido y la forma (narrativa, estadistica o grafica) de la
informacion a transmitir.

N
(9, ]

d) Por el tipo de informacién a transmitir:

1) Descendente: cuando la informacion fluye de los niveles
superiores de la estructura organizacional siguiendo el
orden de jerarquia y el conducto regular.

Este tipo de comunicacion debera necesariamente efec-
tuarse por escrito en forma de Comunicacion Interna, Ins-
tructivos, Memorandum u otros instrumentos que deben
establecerse previamente.

2) Ascendente: cuando la comunicacion fluye de los nive-
les inferiores de la estructura organizacional para los su-
periores, respetando el orden jerarquico y siguiendo el
conducto regular.

Esta informacion debe ser transmitida a través de notas e informes.

3) Cruzada: se da entre una unidad organizacional y otra
de nivel jerarquica menor, igual o superior, es decir, el
mensaje no sigue el canal descendente y/o ascendente,
si no que emplea una comunicacion directa a fin de lograr
rapidez y comprension en la informacién que se desea
transmitir, por lo que es importante determinar qué tipo de
informacioén sera en forma cruzada.
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e) La regularidad del tipo de informacion que se transmite, clasi-
ficando la misma considerando su importancia, destino y tipo
en:
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1) Informacién confidencial: cuando se establezca que todo
documento o asunto es confidencial y que sera supervisado
directamente por la autoridad ejecutiva de mayor jerarquia,
manteniendo un control directo del mismo.

2) Informacién rutinaria: es la informacién que fluye por toda
la institucidon y se refiere a la generada por procedimientos
que se desarrollan en el cumplimiento de tareas inherentes a
cada area o unidad organizacional.

Determinacion de instancias de coordinacion interna:

El Ministerio de Salud, de acuerdo a sus requerimientos, podra
crear las instancias de coordinacion interna, para el tratamiento de
asuntos de competencia compartida entre areas y unidades, que
no pudieran resolverse a través de gestiones directas: pueden ser
consejos, comités, comisiones o se designaran responsables que
realicen labores de coordinacion interna.

Toda relacion directa y necesaria de coordinacion que surja de es-
tas instancias debera estar estipulada como funcién especifica de
las unidades organizacionales que corresponda al Manual de Or-
ganizaciéon y Funciones de la institucion.

Las instancias de coordinacion que se conformen se clasificaran en:

a) Consejos, son los que requieren regular de manera perma-
nente politicas y estrategias para el logro de los objetivos de la
entidad. En caso de crearse en el Ministerio de Salud, deberan
estar conformados por la presencia de los dos Viceministros.

b) Comités, cuya funcién sera la de establecer acciones y proce-
sos y procedimientos de trabajo enmarcados en los objetivos
institucionales; podran ser informativos, de asesoramiento o
de resolucion de problemas. Tendran la potestad de recomen-
dar soluciones y estaran conformados por personal de nivel
ejecutivo y operativo. Estos comités podran ser permanentes
o temporales.

c) Comisiones, que se conformaran con el propésito de cumplir
una mision especifica a cuyo término se disolveran. Estos po-



v

d)

dran estar conformados por personal de diferentes niveles de
la estructura del Ministerio de Salud y pueden ser de caracter
técnico o administrativo.

La creacién de una instancia de coordinacion interna en Mi-
nisterio de Salud, cualquiera fuera ésta, debera contar con un
instrumento que establezca:

1) Las funciones especificas que debe desempenar

2) Launidad organizacional encargada de la instancia

3) El caracter temporal o permanente

4) La periodicidad de las de las sesiones

5) Documentacion de la evidencia de sus decisiones

Definicion y formalizacion de tipos e instancias de relacion in-
terinstitucional

Las relaciones interinstitucionales del Ministerio de Salud, en el
ambito de sus competencias y funciones, son:

a)

b)

De tuicién: El Ministerio de Salud tiene la facultad de ejercer
control externo posterior, asi como la promocioén y vigilancia
del funcionamiento de los sistemas de Planificacion e Inver-
sion, Administracion y Control Interno de la Ley N° 1178 de las
instituciones Publicas Descentralizadas y Empresas Publicas
establecidas en el Articulo 71° del Decreto Supremo N° 28631
Reglamento a la Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo.

Funcionales: El Ministerio de Salud ejerce autoridad funcional
sobre otra en materia de su competencia y especializacion.

De Complementacién: Se expresa cuando el Ministerio de
Salud interactuda con otra en el tratamiento de asuntos de inte-
rés compartido.

Dependiendo de su objetivo, duracién y caracteristicas operativas, estas
relaciones deberan ser formalizadas mediante convenios especificos, Re-
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solucion Ministerial o Resolucion Administrativa, estableciendo claramente
las competencias especificas de las entidades involucradas.

Cuando la Resolucién Ministerial sea considerada requisito previo a la
firma de convenios, notas revérsales u documentos contractuales, se
gestionaran instrumentos juridicos de mayor jerarquia.

Articulo 17. Servicio al Usuario

Los Viceministerios y las Direcciones Generales, en coordinacion con las
demas unidades del Ministerio de Salud, deberan generar mecanismos de
orientacion que faciliten las gestiones de los usuarios, como ser letreros
que contengan en forma literal o grafica del flujo de un tramite.

También se pueden definir canales y medios que permitan la resolucién de
asuntos individuales de los usuarios y de interés publico para la recepcion,
registro, canalizacion y seguimiento de sugerencias, reclamos, denuncias
o cualquier otro asunto similar.

Articulo 18. Formalizacion y Aprobaciéon de Manuales

El disefio organizacional debera formalizarse en el Manual de Organiza-
cion y Funciones y en el Manual de Procesos y Procedimientos, los cuales
deberan ser aprobados mediante Resolucién Ministerial expresa.

a) El Manual de Organizacion y Funciones debe contener in-
formacion sobre las disposiciones legales que regulan la es-
tructura, los objetivos institucionales, el organigrama, el nivel
jerarquico y relacion de dependencia de las unidades y areas
organizacionales, funciones inherentes a cada una de las
ellas, las relaciones intra e interinstitucional.

b) El Manual de Procesos y Procedimientos debe describir la de-
nominacion y objetivo del proceso, las normas de operacion,
la descripcion del proceso y sus procedimientos, los diagra-
mas de flujo, los formularios.

Articulo 19. Unidad Responsable de Diseio Organizacional

La unidad responsable de coordinar, consolidar y formalizar en un docu-
mento, todo el proceso de disefio o redisefio organizacional es la Unidad



de Planificacién Estratégica en coordinacion con la Direccion General de
Planificacion del Ministerio de Salud.

Articulo 20. Periodo de tiempo para la Ejecucion del Proceso de Di-
sefio Organizacional

El proceso de disefio o redisefio organizacional seran hasta el mes de julio
de la misma gestién, coincidiendo con la preparacion del Programa Ope-
rativo Anual de la entidad, que requerira de una estructura organizacional
ajustada a sus necesidades y procesos para que tal estructura funcione.

_ CAPITULO IV
IMPLANTACION DEL DISENO ORGANIZACIONAL

Articulo 21. Objetivo del Proceso de Implantacion del Diseiio o Re-
disefo Organizacional

La implantacion del disefio o redisefio organizacional tiene por objeto la
aplicacion de la nueva estructura organizacional en el Ministerio de Salud,
con la finalidad de cumplir con los objetivos definidos en el Programa de
Operaciones Anual aprobado.

Articulo 22. Plan de implantacién

Para la implantacion de la estructura organizacional obtenida como resul-
tado del analisis y disefio organizacional descrito en los articulos anterio-
res, debera elaborarse un plan de implantaciéon que debera ser aprobado
por la/el Ministra/o, conteniendo:

a) Objetivos y estrategias de implantacion: Se debera esta-
blecer los resultados que se espera alcanzar en la implan-
tacion de la estructura organizacional adoptada, incluyendo
la descripcion de las actividades que se desarrollaran para
alcanzar dichos objetivos.

b) Cronograma: Se debera determinar las fechas y los plazos
en que se llevaran a cabo las actividades de implantacion.

c) Recursos: Se debera definir los recursos humanos, materiales
y financieros que se estimen necesarios para implantar el plan.
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d) Responsables de la implantacién: Se estableceran los res-
ponsables involucrados de cada unidad del Ministerio de Sa-
lud.

e) Programa de difusién: Se tiene que disefiar programas de
difusién y orientacion mediante manuales, guias o instructi-
vos, a fin de internalizar, adiestrar y/o capacitar a funcionarios
involucrados, sobre los cambio que se van a introducir en la
estructura organizacional del Ministerio de Salud.

f)  Seguimiento: Debera realizarse acciones de seguimiento
para realizar los ajustes necesarios en la estructura que esta
implantada y funcionando.

Articulo 23. Requisitos para la Implantacion

Es un requisito para la implementacion del Sistema de Organizacion Ad-
ministrativa la puesta en marcha del Programa de Operaciones Anual, sus
bases estratégicas, asimismo es fundamental contar con recursos huma-
nos, fisicos y financieros previstos.

Articulo 24. Unidad Organizacional Responsable de la Ejecucion
del Proceso de Implantacion del Diseino o Rediseio Or-
ganizacional

El proceso de implantacion estara dirigido, coordinado y supervisado por
la Direccion General de Planificacion, procedera a la implementacion del
disefio organizacional en coordinacién con todas las unidades organiza-
cionales de la entidad.

Articulo 25. Periodo de tiempo para la Ejecucién del Proceso de Im-
plantacion del Diseiio o Redisefio Organizacional

La implantacion de la estructura disefiada o redisefia debera realizarse
maximo hasta el primer trimestre del ano, luego del proceso de disefio o
redisefio organizacional. La implantacion podra proporcionar los elemen-
tos para realizar cambios en el Programa Operativo Anual, si corresponde,
conforme lo establecen las Normas Basicas del SPO.
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ANEXO 01

Analisis Retrospectivo

MINISTERIO DE SALUD

NOMBRE DE LA UNIDAD:

DEPENDIENTE DE: (Nombre de la Unidad Organizacional)
1.- Cudl fu el porcentaje de cumplimento del POA de la interior gestién entre lo programado y la ejecuta?

D 100% - 90% I:I 89% -75% I:l 74% - 60% I:I 59% - 50% DMenos de 50% |:| No se

Si su respuesta fue del 74% para abajo, eXpliqUE POF QUE. ... ... .. n ittt et e

w
w

3.- Los servicios que presta su unidad satisfecho las necesidades de los usuarios dadas sus caracteristicas en forma?

I:l Excelente |:| Muy buena I:l Buena l:l Regular I:l No satisface

Si su respuesta fue Regular o no Satisfece, Explique por qué

4.- La Cantidad y/o Calidad de los servicios que prestan su Unidad, cumple los pardmetros de medicion (Eficacia) predeterminados como ser:

|:| Tiempo |:|0portunidad |:| Exactitud I:‘Transparencia |:| Otros

5.- Qué frecuencia de reclamos existen, en relacion al servicio en general?
El 100% - 90% I:l 89% - 75% D 74% - 60% D 59% - 50% D Menos de 50% |:| No se

6.- En qué medida los objetivos de los procesos realizados en su unidad, forman parte de la red de objetivos propuestos en el Ministerios?
100% - 90% 89% - 75% 74% - 60% D 59% - 50% Menos de 50% I:l No se

7.- Considera que las tareas, componentes de cada proceso estdn correctamente asignadas las unidades, en qué porcentaje?
100% - 90% 89% - 75% 74% - 60% 59% - 50% Menos de 50%

8.- Los resultados esperados de cada tarea y sus indicadores son medibles y cuantificables en términos reales?
Si No Algunas Veces

9.- Los recursos humanos, materiales y econdmicos para desarrollar las operaciones han si términos reales?

I:’ 100% - 90% |:| 89% - 75% |:| 74% - 60% |:| 59% - 50% |:| Menos de 50%

Si su respuesta fue del 74% para abajo, eXplique por qUE. .........oouuiiinitti i

10.- Los procesos que desarrolla su unidad responde a los procesos y operaciones determinadas?
s O »

11.- Existe duplicidad y/o dispersién de funciones?

Si No D En algunos casos
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12.- Tiene delimitado, claramente el dmbito de com?etencia de su unidad?

100% - 90% |:| 89% - 75% 74% - 60% |:| 59% - 50% |:| Menos de 50%




13.- Considera usted, que su unidad estd ubicada en el nivel jerarquico que le corresponde?

O] s [

EXPlIQUE POT QUET . . . ettt et e ettt e et et e e e e e

14.- El grado y tipo de autoridad, estd claramente definidos?

|:| 100% - 90% D 89% -75% D 74% - 60% [l 59% - 50% \:l Menos de 50%

15.- Su unidad o drea funcional, estd conformado por dreas/unidades cuyas funciones se encuentran relacionadas entre siy responden alos
procesos establecidos?

|:| 100% - 90% |:| 89% - 75% |:| 74% - 60% |:| 59% - 50% |:| Menos de 50%

w
~

16.- Los canales y medios e comunicacion, estan formalmente establecidos?

|:| Si |:| No Atravésdecue TSHUMENTO: cussvasions sommmmmansmans vnwsevammessses savsms sunsesans 5o

17.-Los canales de comunicacién son utilizados en forma eficaz y eficiente, facilitando el flujo de informacién en un:

|:| 100% - 90% |:| 89% - 75% |:| 74% - 60% |:| 59% - 50% |:| Menos de 50%

Si su respuesta fue del 74% para abajo, eXplique POr QUE. ..ottt e e

18.- Los canales y medios de comunicacidn, se acomodan a las caracteristicas de la informacién, oportuna, clara pertinente, verificable y
consistente.

I:I Si D No |:| Mas o menos

Explica por que?.

19.- Las instancias de coordinacién, se conforman respetando el conducto regular en un:

100% - 90% |:| 89% - 75% |:| 74% - 60% I:l 59% - 50% I:I Menos de 50%

Explica por que?

20.- Cuantas veces, se modificé la estructura organizacional de su unidad en los tltimos 2 afios?

|:| Ninguna |:| 1Vez |:| 2 Veces |:| 3 Veces |:| 4 Veces

n
o
=
=
©
£
—
o
pd
o)
Q0
C
(@]
@
l_
n
o)
L
C
5]
£
=
3]
o)
(@]
K
—
o)
w

21.- Considera a la estructura organizacional de su unidad flexible?

\:l Si D No |:| Mas 0 menos \:l No se I:I

22.- Considera a la estructura organizacional de su unidad las adecuada?

I:l Si I:l No l:l Mas o menos I:I No se

Explica por qué?

Fecha de Elaboracién:




ANEXO 02

Conclusiones, Recomendaciones y Posibles Alternativas de Solucién.
NOMBRE DE LA UNIDAD: ...t
DEPENDENCIA DE: (nombre de la Direccion General) ........................

En funcidon a los resultados obtenidos en el cuestionario anterior, identi-
fiqgue cuales considera que fueron los problemas que no le permitieron
cumplir a cabalidad sus objetivos:

Los elementos organizacionales a analizar seran:

a) Al realizar la evaluacion del POA de la gestion anterior en funcion a
los objetivos programados y los resultados obtenidos, porque considera
gue obtuvo ese porcentaje?, analice y explique brevemente.

b) Servicio a los usuarios.

I. Silos servicios y bienes que presta su unidad organizacional han sa-
tisfecho las necesidades de los usuarios sus caracteristicas. Analice
y explique.

Il. Si al cantidad y/o calidad de los servicios y bienes que presta su
unidad cumplen con los parametros de medicidn predeterminados
COMo ser:

i. Eficacia en la atencion al publico usuario, expresada en términos
de tiempo, oportunidad, exactitud, transparencia, etc., explique.

ii. Numero y frecuencia de los reclamos en relacion al servicio en
general, a que atribuye usted ese porcentaje reclamos?

c) Procesos: Se analizara los procesos que se lleven a cabo en su uni-
dades, para satisfacer las necesidades del usuario y contribuye al logro
de los objetivos de gestidn planteados, estudio que debera incidir en los
siguientes puntos:

I. Si el objetivo de los procesos forma parte de la red de objetivos pro-
puestos en el Ministerio de Salud, determinando su grado de desvia-
cion.

Il. Si las operaciones de cada componente estan correctamente asig-
nadas a las unidades y areas organizacionales.

Il. Si los resultados esperados de cada operacioén y sus indicadores son
cuantificables y medibles en términos reales.
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IV. Si los recursos humanos, materiales y econémicos para desarrollar
las operaciones han sido correctamente asignados y utilizados, ade-
mas de contar con la informacion de ejecucion presupuestaria en
forma correcta y oportuna.

V. Si los procesos estan formalizados en el manual de procesos.

d) Unidades organizacionales: Se determinara si la conformacién de las
unidades de la entidad han constituido un medio eficiente y eficaz para
el logro de los objetivos propuestos, evaluando:

I. En la unidades organizacionales

i. Si las funciones asignadas responden a los procesos y opera-
ciones determinados, si nos, que procesos y procedimientos se
deberia modificar.

ii. Si no existe duplicidad o dispersion de funciones, si existe, con
cuales unidades o proyectos/programa? Explique.

iii. Sitienen delimitado claramente el ambito de su competencia.

iv. Si la unidad esta ubicada en el nivel jerarquia le corresponde,
definido por el o los procesos.

v. Si el grado y tipo de autoridad estan claramente establecidos.

vi. Si estan conformados por unidades cuyas funciones se encuen-
tran relacionadas entre si y responden a los procesos estableci-
dos.

vii. Si el ambito de competencia esta d coordinacion.

e) Canales de comunicacion e instancia de coordinacion.
I. Silos canales y medios de comunicacion
i. Esta formalmente establecidos (si es si, como?)
ii. Son utilizados en forma eficaz y eficiente facilitando el flujo de
informacion.
iii. Se acomodan a las caracteristicas de la informacioén: oportuna,
clara, pertinente, verificable y consistente.
II. Si las instancias de coordinacién se conforman respetando el con-
ducto regular.

f) Flexibilidad de la estructura organizacional: Se analizara el grado de
flexibilidad de estructura organizacional frente a los cambios internos
y del entorno y ante las contingencias que ocasionaron desvios de la
programacion en la relacion a las estrategias definidas para el alcance
de los objetivos propuestos.

g) Cantidad de recursos humanos disponibles y necesarios.



ANEXO 03

Analisis Prospectivo, Conclusiones y Recomendaciones

NOMBREDELAUNIDAD: ... o
DEPENDENCIA DE: (nombre de la Direccion General) ...............c.cc..e.

Analice si las operaciones y tareas definidas para alcanzar los objetivos
planteados por su unidad organizacional para esta gestion tomaron en
cuenta los siguientes puntos:

a) Observaciones y Recomendaciones del Andlisis Retrospectivo.

I. Evaluacién del POA de la gestidn anterior en funcion de lo programa-
do y los resultados obtenidos.

Il. Servicio a los usuarios.

I1l. Procesos.

IV.Las Unidades Organizacionales del MS, han constituido un medio
eficiente y eficaz para el logro de los objetivos propuestos.

V. Canales de Comunicacion e Instancias de Coordinacion.

VI.Flexibilidad en la Estructura Organizacional.

b) Recomendaciones de Auditoria:
I. En base al formulario de aceptacion de las recomendaciones.
Il. En base al compromiso y cronograma de actividades(fecha de con-
clusion)

En funcion a los problema identificados en los puntos 1y 2, plantee alter-
nativas de solucién, a fin de que la estructura organizacional coadyuve al
logro de los objetivos propuestos para esta gestion.

[ =d 0] ] 1=1 0 F= Tt S
Alternativa de SOIUCIONT : ...

Otros.
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ANEXO 04
Manual de Organizacion y Funciones.
Cada cuadro del organigrama debe contener los siguientes elementos:

1. Nombre de la unidad organizacional.
2. Codificacion segun el nivel jerarquico.

Ministerio
de Salud

Nombre de la
Direccion Unidad,
Programa, Proyecto

10110 10120—— 10130 10140

Identificacion:

Dependencia

1.1.1
1.1.2 Ejerce Supervisién sobre

1.1.2.1 Interinstitucional

1.1.2.2 Interinstitucional

1.1.3 Nombre de la Unidad Organizacional

1.1.4 Numero de Unidades Organizacionales
del mismo nivel

1.1.5 Relacionamiento

Objetivo de la Unidad Organizacional

Funciones




ANEXO 05

Descripciéon de Procesos

Nombre de la unidad funcional

Manual de procesos
Logo

Cédigo: Nombre del proceso:

Objetivo del proceso:

Numero y nombre de las operaciones que componen el proceso:

Insumos que alimentan el proceso:

Unidad responsable del proceso:

Registros, formularios o impresos:

Salidas que genera el proceso:

Actualizacion

Fechas: Modificaciones:

Fechas de
aprobacioén

Fechas de
actualizacion

Nombre de la unidad responsable de la elaboracién del manual

w
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ANEXO 06

Descripcion de las Operaciones

Lodo Nombre de la unidad organizacional
9 Manual de procesos
Cadigo: Nombre de la operacion

Meta de la operacion:

Descripcion de la operacion:

Insumos que alimentan la operacion:

Unidad o puesto responsable de la operacion:

Registros, formularios o impresos:

Resultados verificables de la operacion:

Tiempo de ejecucién de la operacion:

Actualizacion

Fechas

Modificaciones

Fecha de
aprobacion:

Fecha de
actualizacion:

Nombre de la unidad

responsable de la elaboracién del manual:




ANEXO 07

Descripcion de los Procedimientos

L Nombre de la unidad organizacional
0go

Manual de procesos
Caodigo Nombre del procedimiento

S
=

Nombre de la operacion a la que pertenece el procedimiento:

Objetivo del procedimiento:

Descripcion de procedimiento:
Insumo que alimentan el procedimiento y sus especificaciones:

Unidades o puesto responsable del procedimiento:
Registros, formularios o impresos a utilizar:
Resultados verificables del procedimiento:

Tiempo de ejecucion del procedimiento:

Operatoria
N° Puesto responsable Descripcion
Actualizacion
Fechas: Modificaciones
Fecha de
aprobacioén
Fecha de
actualizacion

<t
o
@R
L
o
©
=
=
©
=
.0
=
S
S
<
c
N
o
©
N
c
®
=)
S
o
[}
©
©
&
[}
2
D
(7]
@
©
o
O
=
o
D
o
n
Ll
o
2
c
[}
IS
<
>
{5}
o

Nombre de la unidad responsable de la elaboraciéon del manual
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ANEXO 08
Diagrama de flujo

El diagrama de flujo es la representacion grafica utilizada para describir
los procesos y procedimientos, permiten mostrar graficamente un flujo de
trabajo, un proceso o un tramite que es desarrollado en el Ministerio de
Salud.

Este diagrama debe mostrar las Unidades Organizacionales donde se rea-
lizan las tareas u operaciones, que tipo de operaciones se realizan y el
sentido de circulacion o flujo de la informacion.

Para realizar el diagrama de flujo, recomendamos tomar en cuenta los
siguientes pasos:

a) No mezclar al mismo lado del simbolo varias lineas de entrada y salida.

b) Emplear solo una linea de unién entre dos simbolos.

c) Solo el simbolo de decisién puede tener hasta tres lineas de salida.

d) Las lineas de unioén tienen que ser rectas.

e) Los simbolos tiene que tener tamafo uniforme, salvo que se quiera
resaltar una situacion especial.

Simbologia para elaborar un diagrama de flujo.

SIMBOLO DESCRIPCION

Inicia o termina el flujo; para ser accién
o lugar.

Describe la funciones que desempefian
las personas involucradas en el proceso
o procedimiento, también representa la

ejecucion de operaciones o actividades.

Representa cualquier documento que
entre, se genere o utilice en el proceso
o procedimiento.




Indica un punto en el flujo donde se
debe tomar una decisién entre dos o
mas opciones.

Representa la conexion o enlace de
una parte del diagrama de flujo con otro
parte del mismo, sea este en la misma
hoja o no.

o~
(ve)

Indica la direccion del flujo y conecta los
simbolos sefalando el orden en que se
debe realizar las distintas operaciones.
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Ejemplo de un Diagrama de flujo:

Nombre | Nombre | Nombre
Nombre de Unidad o | Nombre de Unidad o | Nombre de Unidad o | de Unidad |de Unidad | de Unidad
Area funcional Area funcional Area funcional 0 Area 0 Area 0Area
funcional | funcional | funcional
Inicio o termino
Procesos u
operacion
DOCUMENTO Procesos u Procesos u
7 operacion operacion
\_/_\
<
Procesos u Procesos u
operacion operacion

Procesos u

operacion

Inicio o
término




ANEXO 09

del documento

Planificacion

Cronograma
ACTIVIDADES RESPONSABLE |SEMANAS
1. Levantamiento de datos Direccion General de |4 semanas
Planificacion
2. Realizacion de encuestas de Direccion General de |4 semanas
evaluacion Planificacion
3. Realizacién del diagnéstico Direccion General de |2 semana
situacional Planificacion
4. Elaboracion y presentacion de |Direccién General de |1 semana
la propuesta metodoldgica para |Planificacion
implementacion de la estructura
5. Elaboracion y presentacion Direccion General de |1 semana
de la propuesta metodoldgica | Planificacion
para la implementacién de los
servicios otorgados por el MS.
6. Puesta en marcha de la Direcciéon General de |8 semana
propuesta metodologia Planificacién
7. Revision de la informacion Direccion General de |1 semana
obtenida Planificacion
8. Elaboracion de documento Direccion General de |1 semana
borrador Planificacion
9. Procesos de revision del Direccion General de |1 semana
documento Planificacion
10. Presentacion del documento Direccion General de |1 semana
final para su aprobacion Planificacion
11. Proceso de divulgacion e Direccion General de |2 semana
informacion Planificacion
12. Evaluacion de la funcionalidad |Direccién General de |2 semana

~
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ANEXO 10

Metodologia para el Analisis Organizacional
de las Unidades Organizacionales

El Analisis Organizacional de las Unidades Organizacionales, seguira la
siguiente metodologia:

a) Definiciéon del problema analizar, para lo cual, se elegira y concretaran
los temas con el objeto de identificar las causas de los problemas.

b) Planificacién del estudio, que implica precisar la naturaleza del proble-
ma y el propdsito del plan, asi como las acciones, los recursos, el tiem-
po y el costo que se requieren.

c) Seleccion de técnicas e instrumentos para la captacion y procedimiento
de la informacién, que podran efectuarse mediante de la investigacion
documental e investigacion de campo.

I. Las fuentes de investigacion documental seran las siguientes:

1.

ok wN

Los documentos legales de creacion de las unidades organizacio-
nales y los que regulan la materia de su competencia.

El programa de operaciones anual de la gestion.

El manual organizacion y funciones.

El manual de procesos y procedimientos.

Los informes de auditoria interna y externa.

La informacién recogida directamente del publico usuario, funcio-
narios del MS y de las entidades con las que mantienen relacion.

Il. Las fuentes de investigacion de campo seran:
Entrevista directas a los funcionarios del MS y a los usuarios de los
servicios, a través de cuestionarios.
Entrevista indirectas, a través de cuestionario a los funcionarios del
MS vy los usuarios.

d) Recopilacion de informacién, deben dirigirse al registro de aquellas he-
chos que permitan conocer y analizar o que realmente sucede en la
unidad organizacional.

Analisis de los datos, deben permitir descubrir las causas que impiden la
operacién normal de la unidad organizacional o de un proceso en particu-

lar.



ANEXO 11

1. Descripcién de Procesos, Operaciones y Procedimientos

1.1

1.2

Parte descriptiva del documento
1.1.1 Nombre de la Unidad

1.1.2 Lugar y fecha de elaboracién
1.1.3 Cdédigo del proceso

Cuerpo del doc umento

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.

Nombre del proceso

Objetivo del proceso

Numero y nombre de las operaciones que componen el proceso
Insumos que alimentan el proceso

Unidades que intervienen en el proceso

Unidades responsables del proceso

Registro, formularios e impresos

Salidas que generan el proceso

2. Descripcion de las Operaciones (de acuerdo al formato establecido
en el anexo 06)

2.1.

2.2.

Parte descriptiva del documento.

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.

Nombre de la unidad organizacional.
Nombre de la operacion u operaciones a la remplaza
Cddigo de la operacion.

Cuerpo del documento

2.21.
2.2.2.
2.2.3.
2.24.
2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.
2.2.8.
2.2.9.

Nombre de la operacion

Nombre del proceso al que pertenece

Meta de la operacién

Descripcion de la operacion

Insumos que alimentan la operacion

Unidad responsable de la operacién y mencionar
Registro, formulario e impresiones

Resultados verificables de la operacién

Tiempo de ejecucién de la operacion
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3. Descripcion de los Procedimientos, (de acuerdo al formato estable-
cido el anexo7)

3.1. Parte descriptiva del documento
3.1.1. Nombre de la unidad organizacional
3.1.2 codigo del procedimiento

3.2. Cuerpo del documento
3.2.1. Nombre del procedimiento
3.2.2. Nombre de la operacion
3.2.3. Objetivo del procedimiento
3.2.4. Descripciodn del procedimiento
3.2.5. Insumos que alimentan el procedimiento
3.2.6. Unidad o cargo responsable del procedimiento
3.2.7. Registro, formularios u otros impresos a utilizar
3.2.8. Resultados verificables del procedimiento
3.2.9. Tiempo de ejecucion del procedimiento
3.2.10. Operatoria
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ANEXO 12
Glosario de Términos

Ambito de competencia: es la determinacion formal de atribuciones y
funciones, dentro de cuyos limites se ejerce autoridad.

Area funcional: es la parte de la estructura organizacional, conformada
por la unidad cabeza de area y en caso necesario por varias unidades or-
ganizacionales dependientes. La unidad, cuenta con objetivos de gestion
y funciones homogéneas y especializadas.

Autoridad lineal: es la facultad que tiene cada unidad organizacional para
normar, dirigir y controlar los procesos y actividades que se llevan a cabo
en las unidades organizacionales de dependencia directa.

Autoridad funcional: es la facultad que tiene unidad para normar y rea-
lizar el seguimiento de las actividades, dentro su ambito de competencia,
sobre otras areas o unidades organizacionales que no estan bajo su de-
pendencia directa.

Estructura Organizacional: es el conjunto de unidades organizacional,
interrelacionadas entre si, a través de canales de comunicacién, instan-
cias de coordinacion interna, y procesos establecidos por el MS, para cum-
plir con sus objetivos.

La estructura organizacional, se refleja en el manual de organizacion y
funciones y el manual de procesos y procedimientos.

Funcion: son los deberes o potestades concedidos a las unidades, para
desarrollar su finalidad o alcanzar su objetivo.

Operacion o actividad: es un conjunto de tareas establecidas de manera
sistematica, para el logro de los objetivos de un area o unidad.

Proceso: es el conjunto de operaciones secuencias que deben ejecutarse
para el alcance de los objetivos del MS.
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Unidad organizacional: es una dependencia de la estructura organizacio-
nal a la que se asigna uno o varios objetivos, desagregados de los objeti-
vos de gestion y funciones homogéneas y especializadas.

Operacién o actividad: es un conjunto de tareas establecidas de manera
sistematica, para el logro de los objetivos de un area o unidad.



