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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion explica muchos aspectos de los factores que
inciden en e retraso y distorsion de la informacion finansiero contable por parte de los
Camités Locales de Administracién de Salud - CLAS y que reperciten en la
elaboracion del Balance General vy el Estade de Pérdidas y Ganancias para su
presentacidén a la Contaduria de Publica de la Nacidn via Ministedo de Salud,
mativando se desarrolle un Plan Estratégico que permita mejorar ol proceso de la
ejecucion presupuestaria como soporte de los Estados Financieros en los CLAS en al
ambito de la Direccion Regional de Salud de San Martin.

Su contenide sirve como fuente referencial para los Directivos del CLAS y los
funcionarios de Ja Direccion Regional de Salud de San Martin responsables del
Programa de Administracidn de Acuerdos de Gestidn y puedan tener los conocimientos
necesarios que le permitan mejorar el proceso de la gjecucion presupuestaria por parte
de los CLAS, de esta manera realizar las correcciones respectivas previc a la

elabaracién de un Plan Estratégice que permita mejorar la informacién  en el futuro.

Consideramos que el presente trabajo de investigacion es un aporte coma informacion
de consulta, por cuanto wva a contribuir en el mejoramiento de los procesos
administeativos y por consiguiente la informacién financiera y contable que elaboran

los CLAS en lo sucesivo tienda a ser mas eficiente y eficaz.

El frabajo consta de 5 capitulos desamollados en el siguiente orden:
- CAPITULO | : Introduccidn
- CAPITULO Il : Marco Tedrico
- CAPITULO Il ; Metodalogla
- CAPITULO IV : Rasultados Oblenidos
- CAPITULO YV : Conclusiones y Recomendaciones

El Autor



RESUMEN

El trabajo esta orientado a mejorar el proceso da la ejecucion presupuestaria para la
presentacion de los Estades Financieros de los CLAS & partir de la hipétesis en la
implementacion de un Plan Estratégico.

Para formular el Plan Estratégico sa procedid Inicialmente a realizar:

> Analizar !a posicion de los CLAS en ¢! contexte Nacional y Regional referido a los
procesos del entorno refacionados al Sector Salud y los CLAS a nivel Nacional y
Regional .

» Detarminar la situacidn de los CLAS a partir del analisis intemo , referido a los
procesos intarncs relacionados al Sector Salud vy los CLAS desde la gestién y la
administracion .

¥ Analizar aspactos administrativos que originan distorsion y retraso de informacion
financiero — contable, referide a fos conocimientos, tecnologia, personal y
organizacion de los CLAS.

> Evaluar la gestion administrativa de la DIRES respecto a los CEAS, refarido a los
conocimientos, tecnologfa, personal y organizaciSn de las acciones
administrativas de la DIRES que tengan que ver con el funcionamiento de los
CLAS.

> Diseitar estrategias para mejarar la gestion financiera contabile de los CLAS en el
cual se define sstrategias entre el entorno y el interno.

Luago se realizé la construccion del Diagnostico Dinamico v ol Cuadro de Relaciones
Estratégicas para comenzar a identificar cada uno de los slemeantos del FODA y sobre
asto se determind un conjunte de estrategias altemativas, llamadas Estrategias Macro
que soh las politicas Institucionales a seguir.

Para implementar las Estrategias Macro se elaboraron los Planes de Accion,
establaciendc tres ejes fundamentales de acuerde al andlisis de las Relaciones
astratégicas, que son: Eje de Gestién Técnico Politico, Eje de Organizacion de
Procesos v el Eie de Capacitacion y Fortalecimiente de los Recursos Humanos.
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ABSTRACT

This work is coriented to improve the process of the budget performing to the
presentation of the Financial States of the CLAS, starting from the hypothasis in the
implementation of an strategic Plan.

To formulate the Strategic Plan at the beginning, the following was done:

To analyze the position of the CLAS in the national and regional context referred to the
process of the surrounding related to the Health Sector and the CLAS to a regicnal and
nationat level.

To determine the situation of the CLAS from the internal process related to the Health
Sector and the CLAS from the management and the administration.

To analyze the administrative aspects that originate distortion and dslay of the financial -
countable information referred to the knowledge, tachnology, personal and organization
of the CLAS.

To evaluate the administrative management of the DIRES respect to the CLAS, relerred
to the knowledge |, technology, personal and organization of the administrative actions of
the DMRES that have something in common with the working of the CLAS.

Design strategies 1o improve the financial countable management of the CLAS in which

the sirategies between the surrounding and internal are defined.

Next the construction of the Dynamic Diagnostic and the Table of Strategic Relations
ware dong to begin with the identification of each one of the elements of the FODA and
over this was dstermined the whole of the alternative strategies, called Macro Strategies
that are the institufional politic s to follow.

To implement the Macro Strategies, the Action Plans were elaborated , establishing
three main axis , according to the analysis of the Strategic relations that are: Axis of
Technical Pelitic Management, Axis of Organization of Processes and Axis of Tralning
and Strengthening of Human Resources.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 FORMULACIGN DEL PROBLEMA,

iDe que manera es posible el mejoramiento de la informacién de los recursos
econdmicos para la formulacion de los Estades Financieros en los Comités Locales de

Salud - CLAS, aplicando herrarnientas de Planeamiento Estratégico?

1.2 JUSTIFAICACION DEL ESTUDIO

Como todo proceso en la formulacion del Balance General y el Estado de Ganancias y
Pérdidas de los Comités Locales de Administracion de Salud, la presentacion de la
infermacion firanciera y contable al Ministerio de Salud y ésta a su vez a la Contaduria
Publica de la Macidn, posee un marco juridico en la cual no puede salir para tomar
otras acciones administrativas al margen de los dispositivos legales es que para esto
las limitaciones se presentan con mayor frecuencia por las condiciones de
inaccesibilidad en la cual se ancugntran inmersos los Establecimientos de Salud
involucrados en la Administracidon Compartida, Asi mismo, se constatd que las
persanas gue elaboran la informacién contable, no tienen la suficiente capacitacién y la
formacion profesional para realizar ¢on objetividad y veracidad requernda por las

instancias correspondientes.

Otra causa importante de las limitaciones &s gue la mayorfa de los Establecimientos no
cuentan con los instrumentos necesarios para la elaboracidn de los informes
financieros y contables en los plazes establecidos y con la calidad debida como son:
Computadoras, impresoras, materiales de escritorio, etc.

Por todo esto, es que no se pusde presentar opoartunameénts y con ja calidad requerida,
los informes financiercs y contables al Ministerio de Salud y estos a la Contaduria
Publica de |la Nacién.



La realizacion del presente estudio es importatte porque serd de gran utilidad para

todas las Direcciones Regionales de Salud gque tengan Establecimientos de Salud

incorporados en los Programas de Administracién Compartida, ya que como

consecuencia de sus resultados, permitira elaborar el marco de refersncia para que los

funcicnarios y directivos tengan |0s conocimientos reales en la elaboracion de un Plan

Estratégico sobre la informacién de fos recursos econdmicos por parte de los Comités

Locales de Administracion de Salud - CLAS y que en lo sucesivo permita contar con

una administracién competente.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A. OBJETIVO GENERAL
Establecer un adecuado Plan Estratégice a medianc plazo que permita mejorar

la informacion de los recursos econdmicos en los Estados Financieros de los

Comités Locales de Administracicn de Salud — CLAS para la presentacion al
Ministerio de Salud.

'B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar 1a posicion de los CLAS en el contexto Regional y Nacional.
Determinar la situacion de los CLAS a partir de la identificacion de sus
fortalezas y debilidades.

Incrementar la capacidad de gestion de los Sistemas Administrativos de la
Direccion Regicnal, Redes y CLAS de San Martin en el manejo de la
informacion contable financiero da los CLAS.

Establecer un conjunto de estrategias en el mejoramiento de la gestion
Financiero Contable de fos CLAS. '

1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Sdlo se ha trabajado con 04 CLAS, considerando gque sllos son una musastra
represeniativa, ademas, los costos de cubrir los 32 CLAS serfan muy altos.
El proceso de mejoramiento de los Sistemas Administrativos, financieros y

contables de los CLAS, parten de una decision politica Nacional o Ragional. El



presente estudio trabaja con esta variable, planteando algunas estrategias para
inclinar la decision, pero no asegura al 100% quse asto sea asi,

La formulacién del Plan sugiers un conjunto de posibilidades para el futuro,
pero los resultados y la evaluacion cuantitativa y cualitativa del mejoramiento
de la gestién de informacion administrativa, financiera y contable, solo sera
posible al término de la implementacion del Plan Estratégico. Esto sugiers que
seria importante una sevaluacion posterior.



CAPITULO Il

MARCQ TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO DEL PROBLEMA

Debido a que el tema seleccionado ha considerado al factor humano como ) de mayor
importancia por la relevancia de su intervencién en el desarcllo de los actos
administrativos, ya gque se efectlan en la presentacion de la informacion de los
recursos econémicos para la formulacién del Balance General y del Estade de
Ganancias y Pérdidas de los Comités Locales de Administracion de Salud, no se ha
tomado en cuenta su real importancia para diagnosticar la gestion y tomar decisionss

técnice — administrativas para el buen funcionamiento del sistemna.

A |la fecha se han encontrado planes estrategicos forrmulados por los CLAS, estos estan
orentados al mejoramiento de la atencidén de la salud, para elevar las coberturas
sanitarias exigidas por las instancias superiores, es decir, la informacion que se da, en
su mayorla estd relacionado al cumplimiento de las metas y objetivos sobre las
coberturas preventives promocionales y asistenciales en el tratamiento de Ja salud de la
comunidad en donde se desarmolla la Administracion Compartida. A la fecha no se ha
desarrollado modelos de Planeamiento Estratégico para mejorar la  gsstion
administrativa, principalmente en el manejo presupusstal, contable y financierp, esto
hace que los integrantes del Directorio de los CLAS y los trabzjadores del
establecimiento, guienes son personas dque en su mayoria no poseen los
canocimientos contables gue las circunslancias asi lo exigen, no tengan una visién

clara de cugles son los objetivos que persigue el astablecimianto an su conjunto,

Acorde con lo sefialado en la Directiva N2 003 — PAAG — MINSA - 98', que norma el
manejo contable de los recursos administrados por los CLAS, indica qus, fa Dirsccidn
Regional de Salud de San Martin con conocimients y coordinacién del Comité
Integrado de Gestion y la Oficina de Administracién, deben estar apoyados por un
Contador Piblice Colegiado y por un Abogado, para que auditen el cumplimiente de

Ver Anexo N° 02



todas las nochmas relacionadas a los aspectos laborales, contables, tibutarics y
administratives. Sin embargo, no se efectia un real asesoramiento a los responsables

del-manejo contable ni a los directivos del CLAS.

No se ha previsto considerar en los presupuestos la pantida que permita contar con la
asesotfa respectiva en forma permanente, sino que, ésta se encuentra limitada a la

prestacion profesional sdlo para |a elaboracion de los Estados Financieros anuales.

Es importante ds igual manera, elevar el nivel de eficiencia y aficacia de la informacién,
dando pautas gque pemnitan llenar algunas “zonas grises™, inconclusos, incongruentes o

inaplicables como son:

- Retencién de los recursos por transferencias presupuestales para ¢jecutarlos
en meses posteriores.

- Informacion retrasada de la sjecucion del gasto.

- Deswviaciones en la ejecucion de los compromisos.

- Uso de los recursos destinacdos para fines distintos sin la modificacion del
Plan de Salud Local.

- Injerencia de los Directivos del CLAS en las acciones de salud.

- Tratamienle anti-técnico de las Cbligaciones Tributarias por desconocimiento

del marco normativo.

Para que estas pautas tengan impacto en el rendimiente de los actos admmistrativos
financieros y contables, es necesano la elaboracidn de un Plan Estratégico, para
mejorar [a gestion administrativa en torno al sistema (Funcicnarios del DIRES, PAAG y
Directivos del CLAS).

Joseph Boyett y Jimmie Boyett en su libro "Hablan los Guris® hace referencia a F.
Rabert Jacobs, autor del libro de “Real Tme Strategic Change”, donde manifiesta que
las organizaciones que tendran mas exite en el future, serdn aquellos gue sean
capaces de adeoptar rapida y eficazmente cambios fundamentales, duraderos y de
todos los sistemas. El autor hace alusién que la capacidad de camblo que adopta una
organizacion, es un factor clave para su buen funhcionamiento tanto a corto como a
o plazo, Esto es importante porque va a permitir que los integrantes del Consejo
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Directivo del CLAS, entiendan el verdadero rol que les toca jugar en el future de cada

Establecimiento de Salud, que temporalmenta estan administrando.

De igual manera Alvin Toeffler en su libro La Tercera Ola, habla ¢con respectoe al nuevo
trabajador, que los patrones de la Tercera Ola necesitan cada vez mas de hombres y
mujeres qgue acepten la responsabilidad, que comprendan como engrana su trabajo con
el de los demas, que puedan hacerse cargo de tareas mayores, que se adapten con
rapidez a nuevas circunstancias y que estén sensitivamente sintonizados con las
petsonas que les rodean. El autor nos dice que en la actualidad el trabajador deba
asumir su responsabilidad por iniciativa propia, buscandc mejorar la gestidn para
brindar una atencion de salud con calidad.

Otro aporte importante es la que nos brinda José Luls Carranza Saavedra, en su libro
Historia de un Equipo de gestion en Salud, cuando manifiesta que los miembros del
equipo de gestion durante muchos afios han intentado explicar el proceso que generd y
consalidé la experiencia de gestion de la Direccidn Regional de Salud de San Martin,
especificamente cuando se ve que los Jefes de los Establecimientos de Salud que se
encuentran en la Administracién Compartida en su mayoria es un profesional de la
salud que se caracteriza por tener conocimientos limitados scbre administracién y
aspectos contables, frente a esto se busca desarrollar os primercs intentcs de una
planificacion estratégica e incentivar la cultura de la calidad total, buscande reforzar la

estrategia de trabajo en equipo.

El autor nos dice con estc, que la Direccion Regional de Salud de San Martin logré un
gran avance en cuanto a la arganizacion y gestidn de los CLAS, con una percepcidn
de los usuarios como optimos y aceptables; al no existir un Plan de Desarncllo de
Capacidades de los miembros Directivos del CLAS, incluyendo con esto, a su Gerente
o Jefe del Establecimiento, quedando inconclusa la tarea de la gestion administrativa
por parte del Equipe de Direccion de la DIRES - 3SM, esto por abocarse
primordiaimente a la tarea técnica, es decir, dando prioridad a las acciones técnico
asistenciales, buscando la produccidn de los servicios de salud, sin hacer una
evaluacién de la informacidén financiero contable, razén imporante para no iener

problemas con los enles fiscalizadores, tributarios, laborales y contables.



Jogé Luis Carranza Saavedra, onh su publicacién inédita Metodologia del
Planeamiento Estratégico, utiliza el Diagndstice Dindmico y Relaciones Estratégicas
gue permiten establecer relaciones directas e indirectas enire cada uno de los
elementos del FODA para luego de acuerdo al puntaje de acumulacién de acuerdc a
su intervencidn se va a determinar o sstablecer las sstrategias Macro.

Todo este analisis que evalia Carranza, permite agrupar el conjunto de posibilidades
estratégicas en Ejes de Intervencion. Dentro de estos ejes se aplican las estrategias
por cada objetive general.

Sehastldin Mendoza Ferreira, en su libro Creacién da Futuros nos habla de las
Relaciones Estrateégicas para la identificacién de los elementos del analisis FODA.
Dentro de las Relaciones Estratégicas, Mendoza establece la capacidad real del
aprovechamiento de las oportunidades en funcién de la posibilidad de acercamianto a
los factores clave. Ademas, evalia que fortalezas podemos movilizar tras los factores,
y que dabilidades debamos remover an tal sentido. También permite visualizar las

potenciales amsenazas gue pueden filtrarse por nuestros puntos débiles.
2.2 BASES TEORICAS

Para el desarrollo da un Flan Estratégico es necesarto contar con un esquema basico,
ai mismo gue es propuesto por FRED DAVID? en su libro “Conceptos de Administracién
Estratégica” y consta de tres etapas fundamentales que son:

- Formular Estratagias
- Implementar Estrategias
- Evaluar Estrategias

1.  ETAPA: FORMULAR ESTRATEGIAS
- Colocar a las fusrzas en sus posicionss antes de entrar en accidn
- Es concentrarse en {a eficacia

- Es un proceso primordialments intelsctual

* Ciado en Tesis *“Plareamiento Estralégico en una Empress Comercializadora de Carne de Aves”



Requiere que se coordine a una cuantas personas

En esta etapa considera los siguientes elementos.

1.

Realizar Auditoria Externa.- Esta referido a efectuar un analisis extemo,
on 2 cual se considera al CLAS dantro de la estructura del Ministerio de
Salud.

Realizar Auditoria Intema.- Necesario para identificar los puntos fuertes
que pemite desarcilar mejor las funciones y objetivos del CLAS; asi
como también para detarminar los puntos débiles que se deberia
fortalecer para evitar que el CLAS vea afectado su posicion.

Declaracién de la Misidn.- Busca visualizar a la organizacion en & largo
plazo, en té&rminos de lo que guiera ser y a quién quiere servir. La Mision
del CLAS es la base de las priondades, estrategias, planes vy
asignaciones de trabajo.

Establecer los Objetivos a largo Plazo.- Que ropresemtan los resultados
gue se asperan dal seguimiento de ciertas estrategias. Los objetlvos se
van cristalizando conforme se formulan y seleccionan las esirategias
viables.

ETAFPA: IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS

Implemsntar sstrategias es;

Administrar las fuerzas durante la accion

Concentrarse en la efictencia

Es un procesc primordialmente operative

Requiere capacidades especiales para la motivacién y el liderazgo

Requiere que se coordine a muchas personas.

Consiste en elaborar planes periodicos de accién que se integren entre si, a

efectos de garantizar que las estrategias se pongan en praictica durante la etapa

de ejecucion.



Esta etapa consta de dos elementos:

1. Establecer Politicas y Objetivos.- Los objetivos son esenciales para
implementar las estrategias, por que son la base para asignar recursos,
sONn un mecanismo primardial para evaluar a los Gerentes de las CLAS,
son &l instrumento mas importante para vigilar €1 avance con miras &
alcanzar los objetivos a largo plazo vy establecer las prioridades de los
CLAS. Las politicas facilitan la sclucién de problemas recurrentes y guian
la implementacion de |las estrategias, en términos generales se refiere a
las directrices especificas, los mstedos, los procedimientos, las reglas las
formas y las practicas administrativas que se establecen para respaldar y

fomentar el trabajo que llevara a alcanzar las metas anunciadas.

2. Asignar Recursos.- Es una actividad administrativa basica que pemite la
gjecucion de la estrategia, asignando los recursos de acuerde con las

prioridades sstablecidas en los objstivos.

ETAPA: EVALUAR ESTRATEGIAS,

Esta etapa no esta dentro de los alcances del estudio, sin embargo, es necesario

conocerlas para el proceso de analisis posterior a la implementacion.

La evaluacion de sstrategias es vital para el bisnestar dal CLAS, Pueden alertar la
existencia de problemas o posibies problemas, antes de que la situacion llegue a

sar oritica.

Esta etapa consta de tres actividades basicas:

« Estudiar las bases fundamentales de las estrategias del sistema CLAS,
comparando los resultados esperados, ademas de los resultades reales y
tomar redidas correctivas para asegurarse de que el desempefio se cifa a

los planes.

» Lla mtro informacion adecuada y oportuna es la pisdra angular de una

evaluacion sflcaz de las astrategias.



» El proceso de planeacién estratégica es dinamicoe vy continuo, El cambic
sufrido por uno de los componentes basicos del modelo puede requerir a su
vez, un cambio en uno o tados los demas componentes.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Los términos que se utilizaron en &l trabajo de investigacién y que sirvio de punio

de partida para la identificacion de las variables fueron:

A. PAC.- Programa de Administracion Compartida, es un Programa que se
organiza para dar inicio a una expernencia de generar Unidades Administrativas
Descentralizadas, a través de Asociaciones Civiles, bajo el régimen de la
legislacion privada, dencminadas CLAS, con los cuales el Estado fimna
contratos madiante los cuales se les da en administracidn, recursos puablicos

destinados a prestar servicios de salud en &l primer nivel da atencion.

B. PAAG.- Programa de Administracién de Acuerdos de Gestién, es un Programa
gue tiene por finalidad mejorar sl uso de los récursos financigros del Estado,
destinados a satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de menores
ingresos.

C. PROGRAMA DE SALUD LOCAL {(PSL).- Es un instrumento técnico que
describe la programacion de la atencion basica correspondiente al primer nivel
de atencion incluyendo resultados, avances y metas en materia sanitaria para
ser sjecutados en la prestacion de los servicios basicos de salud y sustsnta los
gastos y los recursos a ser asignados para el ejercicio presupuestal

correspondients.

D. INFORMACION CONTABLE.- La informacidn contable no es més gue la
agrupacion de datos dispersos a través de los Estados Financieros en base al
Plan Contable General Revisado.



ESTADOS FINANCIEROS.- Son informes de cardcter contable que muestran
la posicion financiera y los resultados de las operagciones de toda emprasa al
final del pericdo contable anual 0 por un pericdo detesminado.

Los EEFF basicos estan conformados por el:
- Balance Genaral
- Estado de Ganancias y Perdidas
- Estado de Gambios en el Patrimonio Neto

- Estado de Flujo de Efectivo

BALANCE GENERAL.- Es un documento en el que se presenta en forma
ordenada y codificada los saldos de las Cuentas que conforman el Active y
Pasivo del CLAS en un momento determinado. Muestra la situacitn financiera
del CLAS a una fecha deteminada.

El Balance General se formula, trasladando los importes acumulados en ef
DEBE y ef HABER de cada Cuenta Financiera registrada en ef Mayor,
obtenisndose saldes que seran clasificados como cuentas de Balance.

. ESTADG DE GANANCIAS Y PERDIDAS.- Es un documento que muestra el
resuitadc de la gestion economica del CLAS, al final de un deteminado
periodo, es decir, informar si se ha ganado o se ha perdido en un ejercicio
econdmico. Se formuta trasladando los importes acumulados en el DEBE v el
HABER de cada Cuenta economica de Ganancias y Pérdidas, para maostrar el
resultado final de la Gestion del CLAS, en un determinado periodo.

. MISION.- Es la imagen actual que enfoca los esfuerzos que realiza una
detenminada Entidad para perseguir sus fines. Es la razon de ser de la
institucién u organizacién y defing su posicidn y contribugion con la sociedad.
VISION.- Es la imagen futira que una Entidad desarrolla sobre si misma,
situandola en una perspectiva de mediano o large plazo.



QBJETIVO ESTRATEGICO.- Es Ia expresion de un iogro gue quiere alcanzar
una Entidad a fin de realizar la Vision Institucional.

ESTRATEGIA.- Es una linea maestra de accion de mediano ¥ large plazo, a
través de la cual una organizacién — a partir de su Mision {Imagen Actual) -
Trata de alcanzar su Visidn {Imagen Futura), mediante el logro de los Objetivos
Estratégicos y Metas Estrategicos contemplados en el Pian Estrategico
Institucional.

PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.- El Planeamiento Estratégice es un proceso
y un instrumento.

En cvanto a proceso se refiere, constituye un conjunto de acciones que
comprometen al personal de una Entidad en la bisqueda de claridades
respecto a las estrategias a adoptar para llegar a la Vision de la Organizacion,

teniendo en cuenta el potencial institucional actual y futuro.

En cuanto a instrumento se refiere, constituye un marco conceptual que orienta
a la Gestion Institucional con el objeto de llegar a realizar la Visién (Imagen

Futura} de la Entidad, el cual se plasma en el Plan Estratégice Institucional.

. FORTALEZAS.- Son las capacidades c¢on las que cuenta la Entidad para
adaptarse y aprovechar ai maxime las ventajas que cofrece el entomo y

enfrentar con mayores posibilidades las amenazas que ésta presenta.

. DEBILIDADES.- Son las limitacionas o carencias gue padece la Enfidad que no
le pemmiten el aprovechamiento de las Oportunidades gue se consideran

ventajosas en el Entomo, impidiendole defenderse de las amenazas.
. OPCRTUNIDADES,- Son situaciongs y/o factores externos, no controlables por

la Enticiad, que son factibles de ser aprovechados si se cumplen determinadas

condiciones a nivel de |la Entidad.
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P. AMENAZAS.- Son situaciones y/o factores, no controlables por la Entidad, que
poedrian perjudicar yfo limitar &) desarrollo de la misma.

Q. POLITICAS ESTRATEGICAS.- Conjunto de normas que orientan la accién
para lograr los objetivos (Estrategias Macro).

R. MATRIZ FODA (FORTALEZAS - QPORTUNIDADES - DEBILIDADES -
AMENAZAS).- L.a Matriz FODA &5 un instrumento importante que ayuda a
desarrollar las estrategias.

k

La Matriz FODA consta de 8 pasos:

1.- Hacer una lista de las oporiunidades externas claves del CLAS.

2.- Hacar una lista de 1as amenazas externas claves del CLAS.

3.- Hacer una lista de las fuerzas intemas del CLAS.

4.- Hacer una lista de las debilidades del CLAS.

5.- Adecuar Jas fuarzas intemas & las oportunidades extemas y registrar las
estrategias FO resultantes en la cetda adecuada.

6.- Adecuar las debilidades intemas a las oportunidades extemas y registrar las
estrategias DO rasultante an la cslda adecuada.

7.- Adecuar las fusrzas internas a las amenazas externas y registra las
astrategias FA rasultante en la celda adecuada.

§.- Adecuar las debilidades internas a las amenazas extemnas y registrar las
estrategias DA resullante en la ¢elda adecuada,



GRAFICO N0 01
RELACIONES ESTRATEGICAS DEL FODA

AREHAZAS OMARTUHIRAGES

o} & [ o o g

Fuente: Craaritn de Fubams
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IMWARRABLES DE ESTUDIO.
A) VARIABLE INDEPENDIENTE: informacion de [os recursos scondmicos.
B) VARIABLE DEPENDIENTE: Formulacién de Plan Estratégico.
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CAPITULQO I

METODOLOGIA

3.1 POBLACION Y MUESTRA
3.1.1 POBLACION

En la Reglién San Martin en la actualidad estan funcicnande 32 Comités Locales
de Administracion de Salud - CLAS ubicados en 09 Provincias®, indicando que
el analisis de la informacion financiera se realiza en las areas de Economia de

cada CLAS, por tener sllas toda |a informacidn financiero contable.

3.1.2 MUESTRA

Para el presente trabajo de investigacion se selecciond como muestra a 04
Comités Localss de Administracion de Salud — CLAS que representan el 12.5%
de! total de CLAS, y que estan considerados funcionalmenta como los mas
erganizados, los que se detallan a comtinuacion:

- GLAS Riocja Sur

- CLAS Moyobamhba

- CLAS Mcrales

- CLAS Punta del Este

A quienes se tomo en cuenta para recoger y analizar las causas y efectos sobre
el retraso y distorsion de la inforrnacién financiero contable, que estan cbligados
a presendar a mas tardar a los 10 dias de vancido el mes, con la veracidad y

objetividad documentaria,

Les CLAS dssignados para la muestra han sido considerados por su grado de
msnlucion y poblacidn, los recursos econdmicos que manejan, asi como el recurse

dmenaanc con que cuenta detallandose a continuacion :

*War Amer. NOH



- GLAS_Rioja Sur. — Esta comprendido por 13 Establecimientos de Salud:
= (.5, Nueva Rioja
« P.S. Yorongos
= P.S. Nuevo Tabalosos
«  P.5. Mashuyacu
» P.S. Nueva Santa Rosa
= P.S. Posic
= P.5. Tambo
» P.8. Segunda Jerusalén
» P.S, Valle Grande
» P.S. Puerto Bagazén
= P.S. Porvenir
* (.8. Yuracyacu
» P.S. LaConquista

Cuenta con una poblacién total de 46,840 habitantes, las recursos humanos son 88

trabajadores’, sl presupuesto promedic asignade es de S/, 372,057.00 Nuevos Soles
anuales.

- CLAS Moyobamba.- Esta comprendido por 40 Establecimiemtos de Salud:
= .58 Hugllucucha
= P.3, Maroha
= P.8. Tahuisco
= P.S. Sugllaguiro
= P.S, Quiloallpa
= P.S. San Mateo
» P.5. Yantald
= P.S. Canabrava
*» P.S. Los Angeles
» P.S. Buenos Aires
= C.S. Pusblo Libre
= P.S. Shimpivacu
» P.5. Morroyacu



« P.S. Nueva Huancabamba

+ (.8. Calzada

» P.S. Santa Rosa de Oromina
» P.5. San.Joseé de Habana

» P.S. Habana

» P.S: Ochamé

= P.S. Santa Rosa Bajo Tangumi
» C.S. Soritor

= P.S. Alic Peni

= P.S. Aite San Martin

» P.S. San Marcos

= P.S. Jenicoh

= C.5. Jepelacio

= P.S. Shucshuyacu

» P.5. Camizal

= P.5. Nuevo San Miguel

= .5 Jderillo

= P.5. Ramirez

= P.S. Betania

= P.5. La Libertad Bajo Mayo
»  P3. Miraflores

= PS5 Venceremos

= P.S. Gozen

= .5 Hoque

= P.5. Lahuarpla

= P.5. Pacayzapa

= P.S. San Juan de Pacayzapa.

Cuenta con una poblacién total de 95,256 habitantes, como recursos humanos la
cantidad de 283 trabajadores y el presupuesto promedio gue se le asigna anual es de
S/, 467,181.00 Nuevos Solss.
- CLAS Morales.- Comprendido por 01 Establecimiento de Salud:
» C.5. de Morales.

VYo ancao N° 4



Cuenta con una poblacion de 15,174 habitantes, como recursos humanos cuenta con
60 trabajadores y el presupuesto promedic que se le asigna as de S/, 106,662.00

Nuevos Soles anuales.

- GCLAS Punta del Este .- Comprendido por (1 Estabiecimiento de Salud:
» P.5. de Pumnia del Este.

Cusenta con una poblacion de 5,616 habitantes, como recursos humanos cuenta con 16

trabajadores y el presupuesto promedic que se le asigna es de S/. 76,610.00 Nuevos

Soles anuales,

Como se aprecia los 04 CLAS tienen en su conjunto 55 Establecimientos de Salud bajo
sU jurisdiccion, con 447 trabajadores como recursos humanos, fiene una poblacion de
162,886 habitantes y con un presupuesto promedio de S/, 17022,510.00 Nuevos Soles
anuales, Yer Cuadro N® 02

CUADRO N2 01
ANALISIS DE LA MUESTRA
PRHESUPUESTD
CLAS N DE ESTAB. | POBLACION RRHH PROMEDIO ANUAL

RIOUA SUR 13 46,840 ] 88 372,057.00
MOYOBAMBA 40 95,256 283 467,181.00
MORALES 01 15,174 &0 106,662.00
PUNTA DEL ESTE 01 5,616 16 76,610.00

TOTAL 55 162,886 447 1022,510.00

Fuente: Elaboracién propia
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3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion Descriptiva, porque se otientd a difundir la correcta
aplicacion de Normas Administrativas / Contables, relacionados a ests lipo
de organizaciones, dispositivos que deben aplicarse con conocimiento de
causa, para de esta manera no tener problemas con la informacion
financierc contabile.

3.2.2DISENQ DE INVESTIGACION

Para el presente trabajo, 56 utilizo ef diseno descriptivo simple, indicado por
R.B. AVILA ACOSTA en su libro Metodologia de la Investigacidn, es decir a
través de los CLAS tomados comg muesira, se buscé y recogid informacion
sobre causas que originan el retraso o distorsion de la informacikin de la
ejecucidn presupuastarnia. El disefio de dicha investigacién se diagrama asi:
M-=>1

M = Reprssenta la muestra que realizamos al estudio (04 CLAS)
| = Reprasenta |a informacion relevante o de interes que recogimos de la
muesira indicada.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para obtener la informacion basica a fin de cumphir con los objetivos propuestos v
para probar la hipdtesis planteada, se ulilizé las siguientes técnicas e
instrumentos:

Las Técnicas utilizadas para la Recoleccion de Datos fueron:
- La técnica de las encuestas, aplicada a los Diractivos del CLAS, Funcionarios de
ja Direccion Regional de Salud de San Martin y personal del Establecimientc de

Salud, incidiendo con la formulacion de un cuestionario de preguntas, tipo de

Py



dificutades que puedan tener pam la elaboracién de la informacién financiero
contable en el tiempo previsto.

Los Instrumentos wtilizados fugron:

- El Cuestionaric, estructurado basicamente a preguntas dirigidas a los Directivas
de los CLAS y Funcionarios de la DIRES ~ SM, incidiendo principalmente en
factores relevantes que se dan en el retraso o distorsion de la eecucion

presupuestaria.
3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La técnica empleada en el procesamiento de datos para el desarrofic de un
Plan Estratégico fue la tabutacion computarizada, formulande las pregunias
dirigidas a los Directivos de los CLAS y Funcionarios de la Direcritn
Regtonal de Salud de San Martin, basicamente relacionado a la parte det
proceso de la ejecucion presupuestaria, conocimientos de los documentos

contables, elaboracion de los Estados Financisros, etc.
Los dafos han sido procesados en hojas de Microsoft Excel acumulando los

totales de las respuestas de las encuestas y estableciendo los porcentajes

para cada pregunta en funcion de ta muestra.
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CAPITULO IV

RESULTADOS OBTENIDOS

4.1 DETERMINACION DEL INTERNO Y EL EXTERNO

La determinacion del Interno y el Externo nos permite analizar las relaciones que tieneg
8! CLAS con el Entorno inmediato y que por su cercania impacta mds en ol futuro de
los Comités Locales de Administracién de Salud — GLAS,

En cambio en ¢l Entoma Mediato si bien es cierto que muchos tishen relaciones
constantas con los CLAS, estos ne influyen constantemente en la organizacion y
gestion administrativa.

El analisis Interng es de los actores principales es decir de aquellos que estdn dentro
da los CLAS.

ENTORNO:

ENTORNO INMEDIATO

- Constituidos por organizaciones muy cercanas a los CLAS y a la Oficina del
PAAG como son: DIRES , REDES , Establecimientos de Salud, Oficinas de
Economia , Oficina de Logistica v Ofician de Peraonal.

ENTORNC MEDIATO

- Constituidos por las Organizaciones de Base, ONG'S , Clinicas Privadas,
Ministerio de Salud, Educacion , Gobiemos Locales.

INTERNOC:
- Estd constituido por los Comités Locales de Administracién de Salud — CLAS.
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4.2 ANALISIS DEL ENTORNO

Este estudio se realiza antes de iniciar el andlisis de ambierte intsamo  va que es
importante realizar un estudic de manera clara y objstiva de la situacion actual que
rodea los CLAS.

4.2.1 CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

Para el estudio del andlisis def Entomo se ha tomada en cuenta los conocimientos
financieros, contables, tributarios y de gsstidn relacionados a los CLAS de los
funcionarios de la Direccién Regional de Salud, los instrumentes tecnoldgicos que
poseen los Sistemas Administrativos para brindar &l apoyo oportuno a los CLAS,
el personal que tienen, el nivel profesicnal de los mismes y la organizacion con
que cuenta la Direccidn Regional de Salud, bésicamente de los Sistemas
Administrativos,

CONOCIMIENTOS

De Tas encuestas a los Funcicnarfos se cbserva que un 46,22% no conocen a
plenitud lo relacionade al manejo financierc contable, esto debido al poco interés
demostrado a esta nueva modalidad de administracion por parte del Estado,
principalmente por no compartir ¢ socializar en el cumplimiento de los objetivos y
las metas de fos CLAS para todo el personal administrativo de la DIRES.

En el Cuadro N 02 se musstra el resultade de 13 encuestas aplicadas a

Funcionarics de la DIRES con sus respectivos porcentajes de las variables
analizadas.
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RO N2

ENCLESTA APLICADA A: FUNCIONARIOS — DIRES

Varizhles
i 1]
1|Camo que ocups en la DIRES - &M responde
Qe Ectados Financiends conte LA, 2alance Ga“':.'“ Fluju de s:.mblus Oiros {mady
{Enumereios 04T%]  1304%1 19.04%| 1%.04%|  15.05%] 17 A0%|100.00%
Edgencias Dblenar canocar o
Para qué edabary sy yBalance Deneral y ' sHuacidn
3|Estado de Gananclas y Péridas lagales il YT rasgunde
AT.AD% 0.03%] B150% [1. 00 it 0.00%] 1 00.00%
Quian inancts ag sckvidadss dp Sslud Gty |MEF MNBA  {DIRES gfg'"”" m ohsa
Estabtacirnisnio — §p
61 54%| J0.7T% 7.60% [y ql 0] 100.00%
Recurans [
5lCon qué fugnia dé fnanciamiznio Danaclanas Drdlnanos ROR atos reEQOnGe
16 75%] £0.00% 3.25% 12.50% 0.o0% 12.50%] 100,00%
Feldae
mencione 04 problamss mas oo munes Jug ct:m“::: :?suu ade
g |36 PrESERLEN §nun CLAS dresiives
Ba.62% 15, 28%| 100 004%
Fra s T s . N
Subén astd auterizado a Nrmar sl Balance camiador PC ; cantegor |
Flcanaral {mas mspande
1.59% TER% TEBO2% 0 00 0.00% T.70%| 1 00.00%
Lguariocan  |Otos [
8|cusnmo £a smils ona fachies [Rac gomy toaf Iragponda
| 38.46%]  $185%] DDOW 0.00% 0.00%] T.69%| 100.00%
Usuara sin  |Otms N
B|{Cuando se emile vna boleta de wanta RLUC {0k fmaly rasponde
131.05% Ei Bl 0.F0% GO0 I].I]IZI'I:] 15.33%{ 1 00,00%
. |Mn
10 Un ;:znpruhanl.e de pape con BONONES tlene Mo Lk Bi responds
B4 62%]| 15.28% 0.00% 0.00% D.00%: 0.00%] 100.00%
41 [El presupuests por engargos que recioa o Mo ok Mo Pardue’? ::pnnd&
establec imenth de g (o prade ratenar
pEs 2l pricdnma mes. 9131% oo 0.00% 000 0.00% T.69%] 100,00%
kv riano; No
Cusntos y cudas 2on los bmos conlablas Cas Dlerip ¥ . ptayr Ofroes i,'l'l'l:l;llm nd
12|aue Neva e CLAS. Balances | Sgande
AT 1384% 4,55% 12.64% 1354%] 2T .26%| 100.00%




=3Csdtes Son los plazos midmos permibges |10 dlas Imeses |Imeses (dmeses  |Dios (mal) ::jme
oo 1 SUNAT Para llgvar 8l regisiro 0e los
s contables 1T B5% 588% 5.08% 58R% 11.78% 52.85%| 100 00%
L.25 fondos que recapciona Bl CLAS par toga o
=s£aente e tnanclamienio son depesiiados a halhea. e imel raspnnte
w3 sola coenta comants a nombie det CLAS dg15%| INTTE 000% 0.00% 0.00% 23.08%] 100.00%
Cordador Oires No
=E:2dn elabora los Estados Fimantieios Plslico (ol Limal 18s
B1.54% 30.77% 000% 0.00% 0.00% TBA%| 100 00%
Responcable
L . e Crtros 1
f;;’:;;uuﬂ fa inforascicn nancler contabilidad  |(mal responde
u {oki
43| 3571%|  000% 000% 0.00% 47 B5%)] 100.00%
=wié gfaculh fos presupuattion gue by son ?:;:mmmch!.ﬁ s :Lp-undu
T azipnoges ity
ITTH| 6154%) 000% 000% 0.00% 7.69% | 100.00%
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A L T Sy i bl 7909%| 4815%| 000%|  000%|  000%|  30.77%|10000%
No
=5 Cemo elemanto de geslion un Estuge 8l NO Por que tesponds
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# prasentacion de iy lecucion cel gasio lguinta {58 {hal) faspunce
: 1, 00% IS 05.00% 0.00% 0.00% 64,20%) 100.00%
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EiCURidn presupliestal, 000%  no0%| 000%| 6000%]  0.00%|  5000%)|10000%
+5|Gue problemas administ Financ, ¥ tontables Ningung Mo
ensignen los CLAS.OIRES yRED 070% 59 23%] 100.00%
Cudles son log pringlpales praoblemas on la Minguno Ho
14| geation contable Ananciers provocados por &l responde | _
nve] supericr 5185% A6 15%| 100 .00%
2| QU A5PECIOS NOMMAINGS SON UNA CaNG3 0 Ninguna 2';; ofkie
imu‘r dificiles dié cumplie ETR I 85.27. % +00.00%

Fuente: Elaboracion Propia
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TECNOLOGIA

{omo se aprecia en ef Cuadro N2 03 existe el suficienta equipamianto, paro esto
no se cumple por descongcimiento o porque la informacion que reciben de los
CLAS cuentan con deficiencias en cuento a su ejecucion.

Demostrandose que los softwares con que cuenta las Areas Administrativas no
s0h utilizadas para los andlisis financierc contable.

CUADRO N 03

SIPLEMENTACION CON EQUIPOS DE COMPUTO EN AREAS ADMINISTRATIVAS

AREAS \E&UIPD COMPUTADORA | IMPRESORA SOFTWARE OBSERV.
' PAAG 03 Q2 01 Gest, PARG
. ECONOMIA 07 04 03 T;f:j:'
T LOGISTICA 16 06 01 SIG
' PERSONAL 05 03 02 SGP-PLANILLAS
TOTAL 3 15 07

Fushte: Inventario Patimonizl DIRES

PERSONAL

El personal que labora en [a DIRES en sumaycria no conoce a plenitud como
esta organizado los CLAS,

El personal administrative anicamente estd pensando cumplir con sus funciohes
que e asignan en su area.

Los Sistemas Administrativos han adolecido de una socializacidén mas sélida

para todo el personal y no unicamente para los funcionarios, esto ha pemitido la
existencia de un desinterés hacia la Gestion de los CLAS .
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ORGANIZACION

La Direccién Regional de Salud estd conformado por un érganc de Direccion,
drganc de Asesoramiento, drganos de Apoyo, organos de Linea, asi corno entes
descentratizados como son las Redes de Servicios de Salud y los

Establecimientos de Salud.

Los Sistemas Administrativos estan constituidos como érgancs de Apoyo los
mismes que esia conformado por: Contabilidad, Tesoreria, Personal y
Abastecimiento que son las Areas mas cercanas a los CLAS en lo que respecta

a las acciones retacionadas a la panrte administrativa, financiaro y contable.

GRAFICQ N? 03

ESTRUCTURA CRGANICA DE LOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

DIRECCION GENERAL

OFICINA EJECUTIVA
ADMINISTRAGION

OHC. ECONOMIA OFIC. DE LOGISTICA COFIC. DE PERSOMAL
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4.2.2 DETERMINACION DE PROCES0S

La determinacion de los procesos permitird analizar la situacion restrospectiva de

los CLAS vy la tendencia a seguir de cada proceso, asi como la ¢onfiguracién

futura optima y la configuracion jutura pesimisia, como se demuestra en los

Cuadro N2 04 y N2Q5

) ey " e
Apgresiaments b comuaidad ke Ssumiendo su
wsnakda 3 los CLAS, hasucamenle por Lener it mayor

. oxrrrol & ncidencia en ke gectain del estahha:men oy

CUADRO N2 04

OPORTUNIDADES

. ;N !

Teadencias 2 lng CLAS o .'..; : AT s
Sa espara que Bl apoyo contiws ¥ SE mejrs fa Man'uentn dE] Currulé mmmdﬂhﬁha“”
_ . . . existe mangputaciin par inkereses poiflicos o
tacided de gestion y reprezertaliodad de bos CLAS he .

Mavor zpayo ¥ partizipackn ge |3 comunidad [—

Poblacifn y umganizaciones paricipan acliamente an
la gaslrdn de box CLAS

v Ryl mRatrospective

PAOCESD. ™.

- JHES asumid ml protadmico en |z hiomofation
o 05 Eslablecimieniog de Salid a leg CLAS

Cociderablo nilmece de Establecnsentos da

Téndencias 2

Salue inc arparados a kes CLAS, an la Regidn

In tomer ba miama Spiea por [ns noenDs fancionanios
= 3 DFES | 5o pRpers incementar a oiras

San Marlm

Due exista i :urp-:rmﬁnda”[ﬂ% nhhs -
Ectablecimiantas & la Admisirsciin Compaide -

CLAS

L b m' mw; Em
Estanpamiendo en ka mcopoescion de ks
Estahlecimienlos a [0z CLAS por desinlerés de los

aceckTIeKos 2 los CLAS. fncionanos de [a DIRES.
“AhAIRR:Aetrospe v, PADEESD ' Conflgueaiiie £xfin kit
15 Sstablecimiendos de Sakad no lienan un 2poys Lot preeupuadas de los CLAS daben pientarze 3l
sargtanle del MINSA cumplimientr de mafas.
T — 3 i SA, iere asmmmﬁ‘tﬂ alng - — W
Tandencias CLAS en forma perminerte . Cosfiguraclin :
52 ecpara qoe fa ayuda prosupuastal 38 mantengs Existe una mela ubhZacion de los presupuestos de

lns CLAS shendd ia tadencia & decaparacer.

. Enattas ewospetive .

~#PHBCESD

E Sobwemo Central s prascupa por mejorar |3 sa'ud
= 3 podlacidn|

Exigle uaa coyuntoea podil.ea de mejorss la

t.a wancidn de Balud tiende a mejossr por ine remento
fiancien.

glencitn de sabud a nivel nacional

Dia koegrar I ayudadaJGohi.enm Central la sahd de
I:pnhladﬁn rna'p'ali.

Mo existe respaltln del Gobsama Central no 52 logra
mejora |2 salud de la poblacion.
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OPORTUNIDADES

ST hadikisRetrospective T = T PROCESO. . IR e n Op ki
£ tonscimmerto de cambios en la polticz sanitana se La camunidad dinge ¥ control? i geslion
aleia e la peeacupacion da la comunidad. Las auirigades de ks (obiemos bocales e

T Tendencias.

sierden comprcmetidas con la nueva

& tomunidag 58 s:enle compromelide con apoyar en
wevss rmas de admmisrar l8 sshd

medakdsd e admirstracion ée los
eslablec mienlos de sahd

agminisirative en 51 jwisdiccidn,

La comumdad o apoya |3 geslidn saniaria ¥
ajminsirstiva de los CLAS

U CPROCESD: < e e el

N eRiEten Corvenios pad no sl debidaments
wanizados

Fuister: Instituciones interesadoa en realizar

-t Jendendias .

| ¢omvenics cor el seclor salad para brandar

DﬂESImtaimdacmmmmhm
ejecutadas en benedtio de Ja salud &n 1a Regetn

DIRES o fiene apoyo extemo & trawis de comenios,
nofiene equipn preparade en geslidn de corperRcitn

5 aistencia ds boa 24t con problemas hg glencion de sa0ud 3 Uz iRdajadores
gErara inlerés en [nslituciones copoperantes. ; Asma.
5 Budlisls Retospecthl’. ;. _PROCESD - .. -
—= JRES ro cuenta con apoyo de consukanes
=xamos para mejorar |a geshin. Euisl2 prrsond en ta DIRES, Redes y
T S —— : cotLleres Gatsmos con conecimientas en
BE . Tevdwndidnt | minsintia y cotaie para
a estidn admirisirativa y centable no esld potenciar gestidn de Ios CLAS

- msgpijado

L Lagtslmnadlmﬂrﬂm 2 mtpradu emtm T
randmnas sm thserraciones y personal de los CLAS

Mu = hmaizadncapmm pmnal da ’m )
CLAS, siendo |4 geslion adronislatva con muchas
ohserrationss .

Fuente: José L. Carranza S. “ Metodologia del Planeamiento Estratégico ©
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- Andlisks Aekospecthm:

CUADRQ N2 05

AMENAZAS

PROCESD.

Los Direcibas y oz Adrmentoirathos Lenen dighinins
obyal vive que parjdican [a gaslitn de los C

Debdl nval de coondinacidn ¥ comumcacidn

T,

ATV e Tandenclen

Este guncitn difula ol spoye en [ rmajora de la
gesitn por parte de la DIRES

1orn0 @ Gestidn de log CLAS

Emmunl m:alefrt n;dinambn mtﬂnm-n: y '
parle Admintstrative qua conscixda by geelion de ks

|ervra parte Divactive v parte Adrrinistrative en |7

I:Iureclmal y plele Melratm noEa ponan de '
acuarda para sehicinhee probleras acondaboon y de
sdud

T pdddiRale flitmepacthe

"PROCESD . .

Los Sistemas Admenistralivae no lisnen apoye
COndmICo pare maprar ol nivel da Conatimientos

Fpco de atancifn de Funclonarios de la

Tetrdoncias

DIKES | cenlrads en coharurss asistenciales,

O saguir gl o pastidn de bos Siglernas
Ageol nEMERtVOS N0 frjorEna

possamgandn interds B Sistemes
Agirinist e,

Funmnnrlus dela EHEE apr.qanla gestuin da lns
Sislemas Adminisiraiivos an capapiitacion,
Ig iyl [a RRHH.

Funcmnlnus ge lx DHES o beiredan ﬂenr.rﬁn .
Adminigtralives pos nig (ENET presupUNEle pars parte
Mrrﬁalrum.

wﬂﬂﬂg‘:ﬂE- R

Las supervisionas, monitareo y capacitacidn 3¢ cEntr
&N ColgHUrEE Bantanas y no adminkeiratis

Insufictarte mecanismns de sagyimienta,

v Tendenciay:

=] Wibnilori, Suparikiin ¥ capatilation de (¥

Los infarmes finangisrs ey 6o rfarenciales
gmcamerne pora sokcilgl mds presupuesio,

DERES a los CLAS en {emas da gastidn
ayministrativa y comaa

Sa danll'rl:IILan mmsmma intageales do
matmtlﬂus g :dmmlalrﬂms ¥ 34 gjpcutan tamas
el c _ b

Las sypansaicnss siguen siendo nilscente

. Rniie

PRULESD,

zsislencialys segands g nhwlr'm de tes CLAS.

Exizte poca comunicacion y destonboimnuams dat
analise v NNZacidn de 10g EEFF Deloz CLAS

Furconanss de ka DIRES no camiten,

Lt Tendendss

- (analizan i uilizen ke Estados Financienos

D emquir a0 0% e innaries no bermaran las
DefiChInNG PrRcishE qUE pradan sepir en la gastiin de
e CLAS,

o0ty Gestion da loa CLAS

Funcmn:na: da M I:IHESu T peacs analizel ok
EEFF Du loy CLAS y Tomar decisiones oporlonss &

Los 'ﬁ.jmril:-sda ka DIRES no tosman dmtmmu..rl )
evallan los EEFF. Dalos CLAS ¥ NO COMNOCEN SU
LITILLEAZ A
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AMENAZAS

L EE lisis Retrexgitetin. FROCESO. |- ol T
La trancferancia de log recytgos acondmichs @ tos :;mdm;: [:f:p:l‘;: f:rﬂ::;: “:;‘i:lm &
CLAS ps con mucha demora. Dernoras da Cranafetencis de fandos a CLAS Ins CLAS P ¥
ik " Tendenickss. —\( Banco no netifiea abaraCienoras de LU - . 'E 5

Esta sitvarion ahonda o dasl:mtanin en E1 Page

transierencia en ORESS na exisle inkrmacion

de recepcion de fondos) |La transferencia iniporuna de fondos generars une
miopartung de rermuneraciones & tiabaadoses del CLAS fomacisn econdmits feirazada
™ _AnslkkRemusyective_ PROCESD Vgt . CONMHOIEON Eiira O, .

B @St un cronDgrama de rendwiones sstabkecidn y
vaidzda mendianie clo resolutwn para su aplication

e exizle en IMRES un cronogrma de

. Tendendxs

_qrendigianes r plazns pars entrega de

Los ELAS no s cienden prasipnades a cumplr las
mendiienas & [0 plazos pravstos @ infotman gn
ml‘.quar fagha

wnrmacwin conlable de s CLAS

" Arilss RulMuspecivo. |

PR

La DIHES ba establecide tronogrma de rendiciones
con fechas, plivos y s3nciones de meurnplmenio.

Laos CLAZ corlinunedn informando rendiciones
REONGTICIS iNbpartunes.

Oezde ol nicto an |3 creacion da los CLAS 2 notd |3
exiglench de vackod ke qales qua mo permiision su

Emigten vacios kpales e |3 atgantd acidn de

Jaavolln.
: Texdenclas

[ta gasGn sdmungiratya, Nemigg dictadas en

Livs despoitos [egalks no reflajan 13 medidad de cada
ZLAS exigliendo un descontento conslana.

Lima rn g8 adecdan & raalicas local.

PPNl Retrospective:

A

. PRAELS0-

T

iL.a DIRES no ha conlralado ka ectahihded de Ins RRHH
on bos establecimienion de saked |

Tondencine

Constatts monT enio de perecnal 2 otros

105 CLAS psldn siendn perjudicados con al constands
desplezamiento de personzl a olros eslabletimierios

esfabacimentos de sakud de lB Toma ubana

Leg nomaG de ajusten 3 ka reakdad da los CLAS par
hatw Lenidn pamicipacidn de ke arles pholegbhicos

FR TR TE 1 O T

Las normas sequirin eknde dciadas con une oplice
carnralista,

s DIRES et haciynds cmplr normes relacionsdas
& movimiente de perconal, respetando la alonomia
ﬁa Ins amhlaumnntut

Los CLAS contmusards 2ienlt pinpudicadis pof ¢
conxlanle mewimientn de persenal,

Fuente: José L. Camanza 5. “ Metodologia del Plansamiento Estratégico *
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4.2.3 IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS
El objetivo que 58 persigue as ¢l de analizar la posicion de los CLAS en sl
contexto Nacional y Regional.

CUADRO N? 08
OCPORTUNIDADES . AMENAZAS
1.- Mayor apoyo y participacidn de la comunidad | 1.- Débil nivel de coordinacion y comunicaciin
an los CLAS entre parta Directiva y parte administrativa

en torng & Giestion de los CLAS.
2.- Considerable ndrmera de astablecimientos da | 2.- Foco de atencién de Funcioharios de la

. DIRES cenirado en coberturas
salud incosporades a los CLAS en forma asistenciales, postergando interés an
parmanants. sistemas administrativos.

3.- Insuficientes macanismos de seguimiento,
monitoreo, supervision y capacitacion de la
CLAS en forma permanenta. DIRES a los CLAS en temnas de gastion
administrativa y contable.
4.- Funcionarios de la DIRES ne conocen,
atencién de sailud a nivel nacional, analizan ni utilizan los estados ﬁnanclaros
) an la gestion de log CLAS.
5.- Las autoridades de los Gob. Locales se 5.- Damoras de transfarencias de fondos a
sientan comprometidos cen la nuava CLAS( Banco no natifica abono/ Demoras
modalidad de administracion de los ﬁﬁ;’gﬂ:g’:i&%ﬁﬁi;ﬁzﬁf
establecimientos de salud, 6.- No exista en DIRES un cronegrama de
réndiciones ni plazos para antregs de
informacién contable de ks CLAS.
convenios con &l Sector Salud para brindar | 7.- Existen vacios legales en |a organizacidn de
la gestion administrativa. Normas dictadas
an Lima no se adecuan a realidad local.

3.- MINSA tiene asignade presupusste para los

4.- Existe una coyuntwra politica de mejorar la

6.- Existen instiluciones intergsagas en realizar

atencion de salud a sus trabajadores.

7.- Existe personal en la DIRES, Redes y 8.- Constants movimiento de personal a ofros
consultoras externos con conocimientos en establecimientos de salud ds la zona
gestion administrativa y contable para urbana.

potenciar gestion de [os CLAS,

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3 ANALISIS DEL INTERNO

Una vez efectuado el andlisis del entomo se realiza el estudio del intero y deterrainar

las relaciones mas saltantes que se dan.
4.3.1 CARACTERISTICAS DEL INTERNO

Para el estudio del andlisis intemg es importante conocer el conocimiento que
poseen los integrantes del CLAS, as/ como saber 108 instrumentos necesarios
con que cuenta cada CLAS |, situacion que le permitird realizar con mayor
rapidez la inforimacion financiero contable;, el personal que tiens y en gue
situacidn se encuentran o el nivel profesional gue tienen y por dltimo saber comeo

sstd conformado la organizacion de los CLAS.
CONOCIMIENTOS

En lo que respecta a los Directivos de los CLAS se demuestra que un 57.18 %

no conocen &l manejo administrativo, financiere y contable de los CLAS esto al |
ng existir una remuneracion tangible por parte del Estado, poco o nada puede

hacer para involucrarse plenamente con la problematica administrativa y de

salugd en los establecimientos CLAS, muchos no desean comprometerse y

niegan su pariicipacion en los cargos directivos del CLAS, ademas muchos no.
soh profesionales y por lo tanto desconocen y no ss sienten obligados a cumplir

¢con sus funciones.

En el Cuadro N? (07 s& muastra el resultado de 25 encuestas aplicadas a

Directives y persenal de los CLAS con sus respectivos porcentajes de las
variables analizadas.
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CUADRO N® 07

ENCUESTAS A DIRECTIVOS Y PERSONAL DEL CLAS

Valintday
1]cargn cus ocups an 8l GLAS No responde
Balwite  [Ganaviasy  [FIUD €6 Camus [
E::;::lﬂn: Financheros concs Ud, Agriers] ardlld g stgezivo L - |HoTEponde
I 12 00% 4+ L0% 0.00% 0.00% T 00% 52004
Eugentizs |Dbwner |0
Pard que €labara sy Balenos Genarl y ™ :ﬁl it s SHUMC N CLAS 0 s e
2|Eamdo da Oananches ¥ PEnsidas v (k)
: 37 4% 3.70% 51.89% 0.00% 0.0D% T A%
Qwen Ananoa las actkid ates de SAUa tnte  |MEF LE - IR GOMUNIDA
.IEm“M“zah:E H M ES B 0 reaponde
" i1 35% TR TEOR]  0.00%]  000% [T
R
Racursas
~ . Conaciunes Dogztamemie  jOires G rsponta
o g fuente de nanciamiemts e [
[1.07°% 20.00% 50.08]% 13.11% 0.00% 1667%
[T
Menciong 4 problemzs MEs CUMURES qUE 26 or . 2 b PO
eakan en un CLAB aire o
g|PrEE ity
B4.0.2% 15.36%
TrEger iz
, Cslén ould auloreaca 4 ner ¢ Baance coriedor T |CHmz (el (cantacor MO respanida
Cenarl
E 135 15 % £17T% 0.00% 0.00% 12509
LJopano enn
. BlCudnda g2 enie LnR fcire RUC {okh Qtros gmiaf No o
41 (G 5 2 D0% 0.00% 0.00% [b.00% 5.00%.
Liauaris 51
a| Cudnida 8 ecniva una boleta ds vanta RUC fn:d | OV0% Ml o respande
Frd i) 45 7i% [ 0% L0, 000 % [IICTE 31.13};'
Tl compeniianiz de pRgo con biiones Teng | {ok) el b Fospamie |
Ihhe 100 110%, 0.00% 0.00% 0.00% T.00% D0
11[E| prasupuesio B SNGRTDOs qus racibe Ho {od) Ne Fargus? MO recponie
ﬁi‘:’f"”‘*‘“! ‘:":::'“" b pueds riener 75 00% 12 50% coms|  ooow!  amw 1250%
12 Cuankos yLuales son bos Bbres comables que (Cajs Cilarla ::Fan::::? ]Hwﬂr Coa Ho ragmonie
Iheva gl CLAS . il
40 H2% [.00 % 1.1 3% 11 ¥ 34.36% 18.71%

a3

100.60%

100.00%

100.50%

10000

100.G0%

100.00%

1. M%

100.00%

100 Bl %

100.00%



pa|Gusien abn los plazos mdkknos wetmittos 10dfas Imases 3 mesas ImaseE g::; MU raEpOnde
por Ik SUNAT Fara [ovar @l regi£ina de Loz
W0 Ctaning, & 33% 000% a.00% 0a0% LR N ) S5006%  100.00%
M| Loxtondos qus recapciona o CLAS por oda  [SHI0KE Mo (ral) Me recponda |
fue nde i fana nceamentn Sondepogiados &
Unm gl cuenls comene = nombna el CLAS. 10 004% A.00% A.00% 0 00% EA0% AGA0%|  10060%
Condador
15[€ 1N e labora 105 Estados ¥laantenog Piblicr. ok Qroz (malk N responddg
1E 0% 26.00% 0.00% 0.00% 0.00% J8.00%| 100.00%
Respansgbl
o e b IRIMACHON MAANCIMD l:::ahm s |CAFE (st M rasponisa
O
1§ fiky
3¢ 0% 32.00% u.00% 0.00% 4.00% J200%| 100.00%
Gl
Cpis fac ube BO5 pBSUDLGETS QU [ 507 CLAG + s (haly A0 FicE LM
17 s ignadas gy b
111% Br.A50% 0.0H% 0.0 0.00% I3 100.00%
1%|L03 pres upuestos gaiin ecardg 0 gUIrdan 1=l (4] MO taspodids
redaefan con 61PN dE S3hed Local. | IETEE 34 T 0 0% 0 0% 0.0u% IE0TS 160.00%
19|z 0mn stemerto da gastita un Estade El 1] For que: Mo respondi
Financard ks ee 3 L0 S1 NO < Porgue 5T 14% 1186% Decongce hODrs| 100.00%
M| Concte gus babults astd suleln 4 pagar o LR. IES G OTROS WO maponte
CLAS. §.00% 20.00% 6.00% £2.00% 14000 o 00.00%
10 dnl mas
Haats tymito a8 o QIAZO Cake & prasantandn |giguienie  |[Olms {val) Ho resprnde
| die B ecucidn del oav. L] _
A.00% J200%] o 4 0%) 10000
23 Conde a¢ pregends kg Infomnaelin de ia COR amal l!EF imal;  |[MINEA(mal)  |DMREE fok) Mo responde
EIRIAICIN PEGURCTSHAL IR Iew TEI%]  Tise%| 4815%] __ 7807%| 10000%
I3(Conms pon foe pncipsles IFObIHNES 2n la Winguro MO iesponde
geathan cormatle Anmnciera en gl Interiod del HL00% SR.0C%] 100.00%
14 (Cudies pan foe pincip s problemas on ki Hinguno Mo iesponde |
T OOt ¢ AN |#18 pITVOC A0S POr el ».00% I BL0G%)  100.00%
2] Ol ik it e Pl O 001 1B CATDR O Y Hinguns |Me eaponde
tificibes gm cwmplic 12.000% ] Be.00%| 100 00%

Fuente: Elaboracién Propia
TECNOLOGIA
Se demuestra la poca implementacion que tienen los CLAS a nivel Regional, se

observa ademads la no utilizacion de softwars algunc por parte de los CLAS que
permita agilizar la infermacién finangiero contable,
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CUADRO N° 03

IMPLEMENTACION CON EQUIPOS DE COMPUTO EN CLAS

CLAS GOMPUTADORA | IMPRESORA | PROG. SOFTWARE
RIOJA SUR 04 03 NC
MOYOBAMBA 07 05 NC
MORALES 01 01 NO
PUNTA DEL ESTE ) I 01 NO
TOTAL 13 10

Fuente: Inventario Patrimonial DIRES

PERSONAL

Se considerd a dos instancias que permitan diferenciar ¢l plan de intervencién
de cada uno de ellos, asi como la incidencia en Ja calidad de la informacién,
ellos son:

- El Consejo Directivo

- Elpersonal de planta

Ei. CONSEJO DIRECTIVO
Esta integrado por un Presidente, un Tesosero, un Secretario v ol Gerente gue
viene a ser el Jefe del Establecimiento de Salud,

Los tres primeros son elegidos por la Asamblea General, en concordancia con la

Directiva N® 003 —PAAG-MINSA-38 los mismos que tiensn distintos niveles de
formacion profesional.
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CUADRQ N2 09

FORMACION PROFESIONAL DE LOS INTEGRANTES
DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LOS 04 CLAS

PROFESION CANTIDAD | %
PROFESOR 3 25.00
SU CASA 3 25.00
EMPLEADG 2 16.67
ENFERMERA 1 8.34
ADMINISTRATIVO 1 8.33
AGRICULTOR 1 8.33
ASISTENT. SOCIAL 1 8.33

TOTAL 12 100
Fuente: PAAG
ADRO N2 1

PORCENTAJE DE PROFESIONALES Y NO PROFESIONALES

Ne Ne NE "N NO
CLAS | DIRECTIVOS |PROFESIONALES | PROFESIONALES
04 12 05 07

% 100 31.67 58,33

Fuents: Elaboracion Propia
En comparacién con la poblacién total de Directives se muestra que existe una

correlacién entre la muestra, lo cual demuestra la existencia del mas dal 50% de
Directivos no profssionales.
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PERSONAL DE PLANTA

Esta constituido por los trabajadores que laboran en el Establecimiento de Salud

Y que son remunerades por distintas fuentes de financiamiento.

El Gerente del Establecimientc de Salud en su mayoria esta al manda de un

Profesional de la Salud (Madico).

FORMACION PROFESIONAL DE LOS GERENTES DE LOS 04 CLAS

CUADRO N2 11

Ne CLAS PROFESION
01 MOYQBAMBA MEDICO
02 RIOJA SUR MEDICO
03 MORALES MEDICO
04 PUNTA DEL ESTE MEDICO
Fuente: PAAG
CUADRO N212

PORCENTAJE DE PROFESIONALES DE SALUD

EN LA GERENCIA DE LOS 04 CLAS

NeGLAS | MEDICOS TOTAL
04 04 04
% 100 100

Fuente: Elaboracion Propia
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ORGANIZACION

El CLAS es una Asoctacion Civil sin fines de lucro, conformada de acuerdo al
D.S. N2 001-94.5A °. Tiene personeria juridica de derecho privado. Administra
los recurses poblicos destinados a la ejecucion de un Programa de Salud Local,
pudiendo tener a su cargo uno o mas establacimientos del primer nivel de

atencion. '

El CLAS tiene la siguiente estructura organica :
- Asambiea General del CLAS
- Consejo Directivo

- {Gerencia

GRAFICO N2 04
ESTRU RA ORGANICA D S
ASAMBLEA GENERAL DEL CLAS
CONSEJO DIRECTIVO
GERENCIA

Fuente: D.5. N2 001-94-SA
ASAMBLEA GENERAL DE LOS CLAS

Es la maxima autoridad de la Asociacién estd conformada por 07 miembros

{Tres son slegidos por la comunidad, entre los representantes de institluciones
locales, tres son designados por la Direccion de Salud mediante Resoluckin
Directoral), el séptimo es el Jefe del Establecimiento de mayor nivel de
resolutividad y es designado por la Direccién de Salud mediante Resolucién
Directoral.

* Ver Anexo N° 1
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FUNCIONES

Aprobar las cuentas, balance y memoria anual de la Asociacitn.

Designar a los miembros del Consejo Directivo de la Asociacion

Autorizar a su Presidente a suscribir los contratos de Administracion
Comparida y los contratos de gestion.

Responder por la integridad y mantenimiento del patrimonic estatal
entregado a la Asociacion. '

Los demas que establece el Codige Civil y su respective Estatuta.

El Prasidente de la Asamblea General da cuenta publica de la. memoria
anual, el balance general y los estados financieros del CLAS.

CONSEJO DIRECTIVO DEL CLAS

Es el regponsable de dirigir y orientar la marcha administrativa para el
cumplimiento de |os fines que persigus la Asociacidn.

Esta integrado por un Presidents, que a su vez, lo es de la Asamblea General

del CLAS, un Secretaric y un Tesorero, ios cargos son honorificos y sus

miembros son elegidos en la Asamblea General,

FUNCIONES

Coordinar con la Direccién de Salud y la Gserencia de la Red, si fuera el
caso, toda accién y gestionh que compromete la administracién
aecondmica, financiera de recurses humanos, de infraestructura, etc. De-
los establecimientos de salud asignades mediante el contrato de
Administracién Comparida.

Supervisar los actos de la Gerencia.

Elaborar y proponer par su aprobacion por la Asamblea General, las
cuentas, balances y memotia anual de la Asociacion.

Dar cuenta a la Asamblea General del cumplimiento de los planes de
desarrollo de la politica de la Asociacion.

Aprobar la politica de adminmistracién de los recursos humanos con que

cuenta el astablecimiento de salud, as{ como los contratos por el CLAS, en lo
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relativo a los programas de incentivos por productividad y buen desempeno

laboral.

GERENCIA.
_Es la maxima autoridad administrativa de la Asociacion.

*

FUNCIONES

Preparar el Programa de Salud Local — PSL .

Dirigir, organizar, coordinar y supervisar la ejecucion de todas las
aclividades en los establecimientos comprendidos en el contrato de
Administracion Compartida y el Contrato de gestion, de tal foorma que se
haga viable alcanzar los objetivos y metas del PSL.

Girar érdenes de pago o firmar cheques y demas documentos bancarios
o financieros, conjuntamente con el Tasarero del CLAS.

Somster a consideracion del Consejo Directivo primero y de la Asamblea
Genera! después, el balance general v los demads estados financieros
para su aprobacion y publicacién, para luego ser elevado a la Gerencia
de la Red para su conocimiento y evaluacion,

Participar en las sesiones del Consejo Directivo e informar regularmeante
sobre la ejecucién del PSL.

Organizar los concursos para la contratacidn de personal o servicios de
salud requeridos para el cumplimiento del PSL, y gestiona sl
asesoramiento técnico conrespondiente ante la Direccidn de Salud de una
institucion especializada, previa aprebacién del Gonsejo Directivo.
Cumplir y hacer cumplir las normas tecnicas y Directivas emitidas por el
Ministeno de Salud, la Direccion de Salud, asl como las dlsposiciones
administrativas acordadas per el CLAS. _

Aplicar los incentivos al psrsonal que premien la productividad y buen
desempeno laboral.
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4.3.2 DETERMINACION DE LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES

La pchlamdﬂ esta.ha a.,r.siumhmﬁn | LI1.I|I-Iar Ius
sevicns oe ks Estshlecim;antos 8n fomma axoserada

£ pagar.

CUADRQ N° 1

FORTALEZAS

. PRefiEsh

Exite aceptatiin de 12 msoata tanfana de

Ll

i S

o Tondanpies

Sa erpera una avejora an |a s5cala baifana de acuerdo
a Ln redl costo

e potelameEntn

PEA2 g6 |3 comuaidad. Maya: padioipacién e T
<l corrimetdad ot 6 vance moderdn en el

La puhlu:ldn 56 gierde identiicado con i3 escals
tarfada ¥ opeya on b socklizacidn

Eviste dE.:tEl't‘El"ITEI e ia pobtacide al no bt una
concardancia eal Iz esza'a tari‘aria ¥ @) senicia
brind ad.

iian Akl Rejfepedhe,

T PRGN

Los CLAS recbieran con mucha expectame aste
e modela da acmin el moidr e Salud.

Los Eptabletimiertos de Salud anr:nrpuradue

T Jalos CLAS eslén idendBradns con ot

Existe un comgromian de 135 CLAS v fyngranarias de
1a RES an profundizar los nxeles de gesthon

Ip roceBos de megorammenlo de la cakdad

Los CLAS estdn consi eradas coma ma dedns de
gashflr empmsa'lal Bn Seud

El mude{u deaﬂ n Fecasd v 8l da:marﬁi de ks
funcicriariog y el poca incerdiva £e log inlegrantes de

o

Cada Eglablecizniniento da Salud eecota sies poopies
TBCUFE D6 ECONNMICOS U8 recaeda B ibAtrma | 1

DRES

|5 decismn inmars henalicia 3 cada CLAS & inzeniva
a mejurat & gestitin francism.

Jrnanepados a narel de eslablecmuentd

Prasvpuesto de CLAS & inResos pipwos, 500

El mang|o oo los presapoestos por cada DLAS 2
permilide un desamo’lo en la ges"nﬁ.n ardministratha.

La ejpcucidn da los prasupuasias de fgs CLAS estan
supad‘ﬂudus a avtcazacién de l2 ORES

L o:ganizacidn bisica de ks CLAS s

Meporar k1 omganizaciin de los CLAS orendardnse
cadavez a un rivel SUpERGE

[egales

La urgar.zamn lus CLAS ve ancvaniran

enchanira deknids yhe aslablezids por nomas |

iortmecidns ¥ eslablas, camplen con los obities
|ns'|lu1: mnaﬁ

Lug CLAS o5 v wganrzamd'l rjue ke confan dido por
§U arama'ecia nakral wa.
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FORTALEZAS

Lps Establecimientos de Salud solycionalbian sus
protremes sopaadaninie

Mayor corexidn y romunicaciin ntrg

Tondendies

Iz pabbacion & Instilucifa &n 5y conjunto

_..‘E.- 7
La desadioulackin de 185 Establecuniendos perudica 4

establecimentos y CLAS dentro de la lépca
de redes de seracios de salud

T R | B
Los Establecimrentos de Salod estan Irabajande con
s pripos s humnangs. CLAS ha peomitido potenciar establecimienlos nummu:hdas
T e qlendaies "% [ooh ayuipamiento y 18Cursos humanos por
conkratn da serwcios M0 parsanales

‘Esta o penrste asume nuevas knciohes 20 gl
cracimienla Institucional.

Lus trabajadoms de fos Establecaienio de Sshud
Lmu:am!nlu 613N SUPBrASId0E IF Sus jefes

P T

Mayor contrl ¥ guigancia ds setvtio ge

Cads quien cumph con sus kinciongs sin
responaabdidades clans.

patte da 2 yociedad obdl, on los CLAS

La IRES ha implandadn russs fomas de
aficulacitn da roles en la optica de Rodes.

El funcionartients e Rades m ha ﬁadu rest.dlaﬂns
posiivs al no exisiic nmas chras de

Los CLAS no cumplan con los objetves de salud y
exisien probieras sanfianos en las compnidades |

il e5 inddarenie a o
sarilados y fio exicte contro? a los Estoblecienbntos
fe Sahud

Fuente: José L. Carranza S. “ Metodologia del Planeamiento Estratégico *
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Anilisis Hetrospectivo

CUADRO N2 14

DEBILIDADES

PROCESO

| Conflguracién Futura Optitista

El perzonal de Salud asisten 3 su centro de labores
umicamante por curmphir un horario

Hesponsable de log CLAS, Parsanal, de salud

El personal da Saled fieine una capacitacion dphima
reflajindose en una atecuads gestion adminislratia

Tendenciass  [noestin capacitados en gestin Co _ 5

La inguistancin de uiva constants capapodacion lende |Sdminstrative La gestuin administrativa de los CLAS es pésimo
# gEnerat una inoperatrmdad en la geshin camo consacuencia de la ineficacis dal personal no
adminiziratie capaciiado.

Anilisis Hetrospectivo. PROCESO 1] nfiguracién Futura Optimists
La sfuacidn laborsl del parsona! de fo CLAS stempra El personal de salud e siente identificado con el
han sido estructurades bajo un sistema publco dando Evtablacinismos i Sulud no seika cambio de régmen al visushzar los avances y
und pasiiidad an el ?:ﬂ:ﬂ;:mr acostumbrados 4 labarar bajp el régimen de 1a " P mlm:nﬁa 8
Mientras no 58 majore i normativdald scorde con el :Z:T;T:aim ol jor I i i i
swance tecnoldgico no 58 logr un avance de los aistema prvada &n la gestion de los CLAS sl existir y
procesos administralias sentir demasiada contral

Andlisis Retrospeciive PROCESO infiquracitn

Los Directives han asumido 50 responsabilidad en
furciin & sus intereses por Ianer Un COMPIOMITe Con
§u comunidad

Tendencias

]

Desinterés de los Directivos de los CLAS por

Senota un cambio por parie de los nusvos Directvas
gl var que 8l tiempo gue dodican &l CLAS 1ss ocasiona
un goslo

i @slar remunerados

Los Diroctivos del CLAS eatén asumiendo un rol

[Protandmico toda ves que su funcidn es remunerada Y

sup

erisada
Configuracion Futura Pesimists

Lgs funciones que desamolian los Directives del CLAS
o5 plsima al no contar con un iInserng.

Andlisis Re ctivi

"PROCESD

Desde el inicio de 3 creacisn de los CLAS senolofa
euiglencis de vacios [egales que no parmiten
desandlar con normalidad la funcion da los CLAS

Esiste limiada inferén en conocer las

Tendencias

normas ¥ dineciivas relacionsdas a los CLAS |

Los continuos ensayod han permitido 95 tenga una
clara weion de lo qoe 18 desa obiansr con e51 nsEvs

geelitn

inbitanes; contablss y olros

La expenencia de esios afics han permitido

consofidag i parte nomatia @ las funcionas y

objetivos de Jos CLAS
Configuracin Futura Pesimista

Mo s= ha consoivded I3 nommatvidad en la gestiin

administrative de log CLAS por ewistir desinterd por

parte del nived central
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DEBILIDADES

[a IES siefnpre ha creida que fas Jefes y personal
-de brs Establecrmentos de Said na fienen |2
capackiad suficente pard Lomar Ias desm:r:m mas

N#eTRrRS 10 exista una organiza it aﬂl!tuida de lag
CLAS =lemare 28 va ha notar una inferane-+ ¢ lee
ﬁ.mmma de la IZII:ES hama Ins SU!S

Fradas vo $e sjeciian 6n fomma opanuna,
~%7 thay damens gasios sia dozumantos
[ResThE oS

. Los EL#E datarm usdidau’.u s utlmma y

gdrminigiratie, log Tmr:mums de ta ORES tumplen

D¢ canlinuar & desugarnauﬁ A 6
=egmrﬁ can la m{erm:ldn an todo s 08 Atpactos

Les CLAS se crean sin g Cefinic: 3n ctara de J
“lilizacion del presupussto

. Tentincas - ¥

na maderuada progranacidn y wivzaciin de fos
FRCUISDS econgmicos

E—Js. b A

— 5ald1s se postergan mes a mes, a0 Exsien
~ladendas fommsimente establecidas

Loz CLAS han deferanadp reglas claras sobre
utilizazién e ks recurses scondmicos,

Cada TLAS Ulilizd 105 netursos 2c0n3imcos Sepin U
CUMVERIENCIa.

. Andlisis Retrspieive:

Lu5 mgrames de lgs Establecipiantos de Sald
_mnplm con 2u horgsio d2 trabajesin identifacar lee
s
T Tendanﬁ@.. i
‘Desinterés ded personal da Salud en ef cumpi i Ente
-de 515 [Uncibrmnes

—{ G038 na relizan andlsis fi evaliac 3n £l
4sictarma 3 dministratie Imancien

. Tndns h:ls tmbapdams de los sn mian .

identf cades y makvados con mejorar la ssiud

Los CLAS na estdn ident Sicad os par log pmbhmas de
galul 2iend0 un riesga pemmanente pa |z poblecion

Fuente: Jose L. Carranza 3. * Metodologia del Planeamiento Estratégico *
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4.3.3 IDENTIFICACION DE FORTALEZAS Y DEBILIDADES

La identificacion de las Fortalezas y Debilidades va a permitir determinar ia situacion

de los CLAS a partir del analisis intemo.

CUADRO N® 15

L]

FORTALEZAS

DEBILIDADES

an el smpoderamiento

2.- Los establecimigntos de salud
incorporados a los CLAS estan
identificados con los procesos de
mejoramiento de la catidad,

4 .- La arganizacion bdsica de los CLAS se
encuentra definldo y/o establecido por
normas legales.

5.- Mayor conexién y comunicacién entre
establecimientos de CLAS dantro de la
logica de Redes de servicios de salud.

6.- CLAS ha pemitido potenciar
sstablecimiento con equipamisnto y
recursos humanos por contrato de

sarnviciog no personales.

parte de la sociedad civil an los CLAS.

1.- Existe aceptacion de la escala tatifaria de

de la comunidad con un avance moderado

3.- Prasupuesto de CLAS e ingresos propios,
son manejados a nive! de establecimiento,

7.- Mayor control y exigencia de setvicios de

parte de la comunidad. Mayor paricipacién

1.- Responsables de los CLAS,

perscnai de salud no estan
capacitados en gestion

administrativa

2.- Establecimientos de salud no estan

acostumbrados a laborar bajo 8l
régimen de la actividad privada y
controlados por la comunidad.

3.- Desinteras de los Dirsctivos de los

CLAS por no estar remunerados.

4.- Exista limitado interds en conocer

las nomas y diractivas relacionados
a los CLAS, tributarias, contables y
otros.

5.- Fondos no se ejecutan en forma

oportuna, hay demoras, gastos sin
documentos justificatorios.

§.- Saldos se postergan mes a meas, no

existen adendas formalmente
gstablacidas.

7.- CLAS no realizan andlisis ni

evaluacion del sistema
administrativa financisro.

Fuente: Elaboracién Propia
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4.4 ESCENARIOS

Los escenarios son un importante instrumante que sirve para expandir la vision del
grupo, estos pemmitira definir el rol an el contexto (Mision} y poder posicionarse en el
futuro {Visién) — Ver Guadro N® 16 .

Identificados los procesos con los que estd conectado (o desconectado} el CLAS, se
analiza los antecedentes de cada proceso y se define la configuracion {Optimista y

Pesimista} para esbozar la tendencla de los procesos en &l futuro.

Cada proposicion sg evalla y se incluye dentro del escenario positivo o dentro del

escenaric negativo (Ver Cuadro N® 17)

CUADRO N® 16
GCUADRO DEMOSTRATIVO DE LOS ESCENARIOS
EXTERNOD INTERND

L/

2

5 CONFIGURAGION CONFIGURACION
5 FUTURA OPTIMISTA | FUTURA OPTIMISTA
I

|

>

-

3 CONFIGURACION CONFIGURACION
0 FUTURA PESIMISTA | FUTURA PESIMISTA
=

Fuente: Joseé L. Carranza S. * Metodologia del Planeamients Estratégico “
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CUADRO Ne 17
ESCENARIOS POSITIVO Y NEGATIVO

EXTERNO INTERNOG

POSITIVO

Potitaclfin y orogenizaciones parlicipan aclivamanta en  ia gesion La pobla ﬂ,; se siente dentiicado con la sacakaiarfaia ?Wﬂ
de fos (LAS e B socnieacion

Cue Bxicte unar'rwpuranic‘gn dol 100 de s Eslablecimientos || . o as actin considorados comn mmodelos de geatitr]
d Ie Adnwesbacin Comparida - CLAS empresard an Sald.

Los prezupuestos de bz CLAS deben orientarse al cumplimiznlso
fcie metas.

desamolio an kK gesin admnstreliva.

MEorard

Il-lhalngrar /@ ayuda del Gablero Contral I2 salid o8 1 pObIAcKN Ly orpanizackn de bs CLAS 58 encuentran faralecidos

asiables, cumplen con los objetivos sthxionalkea.

La comurided dirige y coalreda la gesidn adnmistrativa ensu La CHRES ha inplantado nuevast di Bricacon do
purisdiccion. en ka oplica de Fades.

DIRES liene cardara de convenios que es1an siendo gecutadas .
an beneficio do b salud &n b Regisn 'ﬁ LAS petenc c:ml oy :ﬂfﬁ““ ¥ euipas astdn cumeandg

La gestion adminsralva a meprade, existen rendc ores sn
cbs srvacones ¥ personal de los CLAS esldn capacitados.

La Socledad Civik fama parle de . sohasitn de s problemas
sandarks y adminigirathves ¢ol Esfidocimiento.

Existe wna excelente coprdinackin crirg Directives v parte IE personal de Salud tene una capaciaciin oitia reliefindose

AdminisIraliva que censokda la gestdn de ks CLAS. an una adequada gestion adrnistrativa

[Fancionaros de k. DIRES apoyan La goslidn de ks Seemas
Administrativos en capachacion, tecnologia y ARHH

H personal de sahed sc starmoe idemtificado-con o camibls de
régiman al visuallzar s arances y progresos gn ba realracion od

Los Dwectivos astén asumiendo un ral protegEinico
toda ves que eu funcion a3 remunarada v suparvisada

Ee desanclian supEYBiCnes Integrales de asisie/ciales y
adminksirativos y se sjecutan fareas an conjunto para cumplic

obietivos comunes
Rincionanns de k2 DIRES =& rednen pars analirar los B5FF. De |La exparnencia de esks afios han pamiide consoidsr B pats
s CLAS v jomer desaiones oporlunas en i geslidn normalive a las tunciones y obpativos da g CLAS

COLAS detenminad)y ¥y consoldptc  sU
administrativa, e funcionanes do R DIRES cumplan B fure

La fransterencia deberd efecivarsa con mayor eleclividad par
cumrpli con las metas v objetives de o CLAS

Ivigh 9,
La DHRES ha astabkcido cvonograma e rendiciones con fechas JLos CLAS han detorminacts reglas claras sobre villracidn de b&l
mazos y sanciones de moumplimienio. recursos acondnmicas

Las nomas se ajusten a i realifod de los CLAS por habedTodos ks irabsjadares de los CLAS se glenton et lcamos ¥
tenido paricipacion da ks entes prolagiaiccs rralivagos con mejorar b saiod indhidual y colactiva

La DIRES esida haciendo comp npommas  relacionadas
moyimiento de personal respelands b autonomba  de
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EXTERNO INTERNG

NEGATIVO

Allbmenie de bl comitd directive de las bases y existyEdisile descontants en b poblazion al ng haber una aoncordans iy
manioulackin por ntereses pollicos o pemonales entrs 12 ascala Brler @ y elserviclo bindado.

'Extangamierts en b ncorporacion de ks Establecimientos a losl8 model de gestion fracaad por el desntarésds ios furcionariod
CLAS por desinterda de ks funsanerios de la DIRES y & pooo noeniva de los ntegrartes da ke OLAS,

'‘Bxiste Lna maka ullzacion da ks prasunlesios da bos CLaS La slscucin de ks prasuplestss de los CLAS  estin
siendo I8 lendencia a desaperecer. supeditagos & autcrizacikin da fa DIRES,

Mo axiste respakio del Gobleino Cantrsd no sa gra megwar Bflos CLAS as ufa ordanZ&sion ous ha comfuwids pol sy
auid da B poblacion AT v ERNCiA normaliva.

La cofruted no apoya |2 gestiin seniaria y administratva de 18 funcionaments de Redes no ha dagdo resutados posiivos
ks CLAS na existil normas clares daragporsabiidades.

DIRES no thene apoys evterma a ravis da corvenios, no tiene  Jlas CLAS na cumplan con s obetives de saltd v edister
Equips praparada &n gestion de cooparackin axterna, problemas sanitarios en a comunidades |

Mo se ha realizado capacilacion a persenal de los CLAS, siendo {La Sociedad Civil es ndiferente 8 oz probdemes saniarics ¥ 10
la gestidn administrativa con muches cbservacionses | exstecoatrol a los Bslatecimientos da Salud

|Dirr:ct'rms y parte Adminslcativa no s pooen de averdo para fla gestidn adminwiratve de bs CLAS es péshn  come
SOl lonar probiemas econdmicos v de sak. omsecuercia de la ineficasia de parsonal no capacitndo

Funclonarkas de la DIRES no brindan atancidn a Adminstrativos
{Por NG lener resupiesio pars parie Adminstrativa.

Exisle una especiede Loicot an impls mentar un Sistame privaddg
en la Qeatidn de s CLAS al exilir y seriy demasiado oondrol

Las supervisiores siguen siendd netaments  asiberciales]l as lurciones que desarolan e Drectives del CLAS ex pénh‘m
apgando los objetivas de bos CLAS, = no contar con un Incantive

Les funcionarios de la DIRES ro toman decisionas ni avalien losdio se ha consolidad B normatividad en ia pestidn adringsiraliva
EEFF. Ce los CLAS v no conocen su dilizacion de g CLAS por exitir desmterds por parte ded nived central

fontnuar | desosganizasanidmnglraliva sesagurs con
interveteién en tados kbe aspecios administrativos de gestidn

La transferencla incporlung de iondos generars una inl onmac:

BLONGMICE relras ada jos CLAS
Les CLAS pontineardn informando  rend:ziones scondmicagCada CLAS uofiba los recursod econdmicos seodn s
Nepori nas convenanzia

Loz CLAS no estdn denlficedos por ks problemas de aaiud

‘Las narmmas seguirin siandd dictadas con una Splicacentraksta | . " hasgo ber e pera s poblasion

Lcs CLAS centihuardn slande peridicados por & consband
movimisnts de personal

Fuente: José L. Carranza S. “ Metedologia del Planeamiento Estratégico *
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4.5. MISION Y VISION

MISION

Transitar de la gestién tradicional y con enfoque asistencialista, hacia una

gestion basada en :

1.-  Participacion plena de autoridades y lideres locales,

2.- El uso de herramientas financiero contables para la gestion eficiente de
los recursos economicos, personales y materiales.

3.- Desarrollo ds capacidades del potencial humano que permitan el transito
y la consolidacion del nuevo modeio de geshon,

VISION

Los CLAS da la Region San Martin, en el 2004, cuentan con mayor apoyo y
participacion de organizaclones y autoridades locales en la gestién de los
sevicios de salud y en el control social de los mismos, donde la informacidn
financiera contable as transparente y de calidad.

Se ha incrementado en forma apreciable las capacidades del recursos humano y

se han asimiladc herramientas dg gestion financiera contable, en personal clave-
de los 32 CLAS de San Martin.
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4.6 RELACIONES ESTRATEGICAS

El cuadro de Relaciones Estratégicas estd constituido por cuatro columnas.
- Foralezas
- Qporunidades / Factores Clave
- Debilidades
-  Amenazas

Los Factores Clave s& determinan identificando que factores son fundamentales para
aprovechar determinada oportunidad . Los Factares Claves son independientes da

nuestras fortalezas ¢ debilidades

Las Relaciones Estratégicas establacen nuestra capacidad real del aprovechamiente
de las oportunidades en funcion de la pesibilidad de acercamiento a los factores clave,
Se evalda qué fortalezas podemos movilizar tras [os factores clave, y que debilidades
debemos remover en tal sentido. También permite visualizar las potenciales amenazas
que pueden filtrarse por nusstros puntos debiles,

Las Relaciones Estratégicas establecidas como |ineas de interaccién , en la primera
lectura basada en puntos de acumulacion , nos dicen qué oportunidades estan a
nuestro alcance o cudles son los mds faciles de aprovechar; qué fortalezas son las mas
importantes por su potencial en el aprovechamiento de oportunidades, cudles son las
debilidades criticas que impiden acercarnos a los factores clave de las oportunidades,
¥ qué debilidades son una puerta abierta para las amenazas; de las ultimas, que
amenazas son las gque mas dano pueden hacer.
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GRAFICO N° 05

DESARROLLO DE RELACIONES ESTRATEGICAS
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4.7 ESTRATEGIAS MACRO

El analisis de la Relacicnes Estratégicas ha pemnitido identificar las
Estrategias Macro, es declr, las Politicas a seguir para legrar nuestros

objetivos propuestos.

Las principales compstencias centrates qua los CLAS deben desarrollar son:

1. Es lograr un mayor empoderamiento de la comunidad en la gestion
de los servicios ds salud v fortalecer Ja participacion de sus lideres
representativos en 1a gestion de los CLAS,

2. Establecer una rendicién de cuentas anual a la comunidad con
participacion de la Sociedad Civil en los CLAS, La rendicion de
cuentas debe centrarse en resultados de salud y en la rendicién
financiara contabls,

3. Continuar con el potenciamiento y equipamiento de los
establecimientos a través de los CLAS en funcién a intereses
estratégicos de grupos poblacionales objetives (Poblacion de
mencres recursas), con un analisis técnico financiero de los
bensficios,

4.  Ampliar el concepto de calidad de sarvicio a la parte administrativa
de los CLAS y tas Redes.

Las oportunidades en lag que deben centrarse los CLAS son:

1.  Lograr el mayor compromiso de los gobiernos locales con sl modelo
da log CLAS .

2. Aprovechar el potencial humano de la Direccidn Regional de Salud
de San Martin v los especialistas extemos para fortalecer los
recursos humanos relacionados con ia gestion de los CLAS.

3. Aprovechar la coyuntura polftica gue promueve la calidad de
atencién para posicichar el modelo CLAS como una slemativa
importante de atencidn de sajud.
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Los aspectos negativos Intemos que estan trabando la eficiente gestién
financiera de los CLAS y que debsn ser removidos a corto plazo son: '

1.

Los establecimientos de Salud no estan acostumbrados a laborar
bajo & régimen de la actividad privada y controlados por la
comunidad. Es importante cambiar esta actitud en el personal,
porgue el Estade estd poniendo mayor énfasis en el control social.
Que el personal de los CLAS de Salud ho estdn capacitados en
gestion administrativa. Debe establecerse un paquete bdsice de
conocimientos y herramientas en ia gestion de los CLAS.

E! débil andlisis y evaluacién administrative financiero es el elemento
central que debs ser superado, debera disefarse un conjunto basico
de indicadoras financieros y de resultados de elaboracidn obligatoria
para todos los GLAS al término de cada ano presupuesial .

Existe un desinterés de los Dirsctivos de los CLAS por no estar
remunerados. Deberdn generarse mecanismos de incentivos para
los miembros de los CLAS y apoyar su valoracion y contribucion

dentro da la comunidad.

Las principales amenazas frente a las que debemos preparamos para

atenuar sus efectos negativos son:

1.

El foco de atencién de ios Funcionarios de la Direccion Regional de
Salud de San Martin se da mas en la parte Asistencial. Daberia
buscarse mas equidad para la parte Administrativa buscando una
ariculacionh que genere beneficios mutuos, tanto asistenciales como.
administrativos.

Mejorar {os nivelas de coordinacion y comunicacion entre la pante
Cirectiva y parte Administrativa en tomo a la Gestidn de ks CLAS,
Requiere que los Funcionarnos de la Direccién Regional de Salud
manajen concapios, conocimisntos y herramientas basicas sobre
analisis financieros contablas aplicados a servicios de salud.

Debe plantearse un cronograma de rendiciones y plazos de entrega
para la informacién de transferencia, recepcién y saldos a

reprogramar.
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4.8 PLAN DE ACCION

Ei Plan considerado como un horrador de alta calidad en permanante
proceso de modificaclon en la medida de los avances gue se realizan,
consta de un conjunto de puasibilidadas estratégicas agrupadas en tres de
intervencion, cada uno con sus respectivas estrategias.

- Eje de Gestidn Técnico Politico

- Eje de Organizacidn de Procesos
- Eje de Capacitacion y Fortalecimiento de jos RRHH.
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PLAN ESTRATEGICO DE LOS CLAS

- GUADRO N 18

EJE:IGESTIUN TECHNIGOQ POLITICA

OBJETIVO GEWERAL: Mayor apoyo y participacion ds organizaciones y autoridades locales en la Gestidn de los CLAS.

ESTRATEGIAS PRODUCTOS ACTIVIDADES METAS cci::g;:s
. . Forraato del levantamienta de
E d 1o inf
G:j:%ﬁsedﬁf_:;”;;" dinformativads |, o rmacién sobre el CLAS 19,00
Infarmar a lag nuevas gisefiado
autoridades locales sobre la  |Documenta informathwe Enivlar por courtier a los 32
gestidn de [os CLAS sahre gestlén de los CLAS . Gob. Locales donda axigtan 160,00
adjuntando informacitn sohire |de cada establecimisnto ?\?gfrﬁi:;uc:g:rsgﬁs :;?Er:; dggumanto CLAS
normafividad legal esauema pre otabioeto 32 CLAS con informacion
sobre gestldn, procesada, 160,00
analizada y sistamatizada,
Gobiemas Locales y Oficio a Gob. Locales indicando rol de las  [Oficios enviades a autoridades
autoridades conacern ol en . 180,00
control social de los CLAS auloridades sobre contrel de CLAS oe 32 [cealldades de CLAS,
Invitar a Goblemps Locales y
organizaciones da bases en Planes locales han sid
formulacidn de! PL.S. Y en el fusﬁﬁra;os 8 Nan sico DHrectivas enviadas a 32
contrg] social de servicios articinativaments con Gob Directiva que orienta la formulacion Garantas da los 160.00
EOEEI!.IEPS Ior anizacionas d{-l participativa de P.L.S. Establecimientos y !
poaes YOI Prosldentes de los CLAS
Identificar en los Directivos de los CLAS
cudles serfan los principales estimulosy  |Desarrolle de 32 enirevistas 15.00
Ingrementar el nivel de reconacimianios mas valorados par ellos  |estructuradas z los CLAS )
ampodaramlento de los I ) (Entravistas estructuradas)
Diractivos de ios CLAS zgiﬂﬁr:izriﬂ;gz: ¥
desamroliando para cada Diractives de los CLAS Dlsefc con grupo focal sobre definicién e |Desarrolic de propuesta de
CLAS, mecanismps de estilos establecida y aplicada ' implementacién de sistema de estimulos e |sistema de eslimulos e 152,00
¥ reconccimiento ¥ la nsentivos (Un tatler) Insentivcs
valoracidn social del cargo.
. - Fotocheck elaboradas y
Folocheck temporal de identificacién como enviadas a cada Directivo de | 768,00

Directivo de CLAS.

los CLAS
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- GUADRO N2 19

| EJE:[ORGANIZACION DE

PROCESOS

|

OBJETIVO GENERAL: Mejorados a5 estructuras, sistemas y mecanismos de la Gestién integral de los 32 CLAS de San Martin

con voluntad favorable a los 02 angs de

iwCiad o & procesg,

ESTRATEGIAS PRODUCTOS ACTIVIDADES METAS cﬁ';}rf' s
s . - Fresentacian disenada y agenda establecida para |01 exposicion [Teurion) a equpn da
Sefialar que el mejoramiento de la gmﬁn ﬂeiﬁ gﬂgﬁ:ﬁ;:: dos tratar el iema da mejoramionto da la gestion Sestldn sobre majoramiento da los 40,00
geslién adminisirativo fnancisrs as decidldos 3 inciar procasc da administativa y su relacidn con los procesos de CLAS
parté ¥ contibuys con kos procesos del ﬁ'.e]oramien to ad mir\ﬁstra fivo calidad _ Agenda Establacida 8,00
mojoramisnio de la calidad p iaro de kos CLAS Reunidn de brabajo con Directivos de DIRES y CLAS [Heoar 81 raunidn con DNettives v 600,00
ranciera ¢e ) para presantar rasultades de Plan Etratépics Equipo de kot CLAS ’
Exigr degde la Direc. Gral. Un informe Establacer formata de andlisis situacional de CLAS y zﬁ:::}?sda pr;c:g:lpnﬁl:: dt'; ::n 3 | 21800
de la situaciin de los CLAS {Asistencial |Dueqiva e presentacidn de aphicar en todes bos establecimiontas SLAS, lcias '
+ Adminisirative) y reactivar el equipo delinforme sobre situzcidn [ Eouino PAAG 7 Eann —
Gastion Administrativay melorar la  |adminisrativa pare los CLAS sunidn con Equipo PAAG y Equipa de apoyo Rlaunian de svahuacion de siluacidn
én CLAS Administrativo pars analizar gestién de CLAS {Tafea actusl do CLAS 300,00
gesticn de los ded Equipo de Gestidn Administrativa) :
- . " - : Mazele da supanvisiin i asisiencia
Desamollar un asquema, de reisidn Eaquama de avahiacion y L?nmlgigﬂasra::r:ﬁrar:u?:rlrng::r::: Mmpel maﬁ?a técrica famiiado 6.0
itante para los CLAS T&demés supandsién administraliva, asistencia \denica Herramieitas de seguiments y 36,00
;mta l];?r asiste?mi ales finawclara y contakde, conocida por manitores fermuladas v validadas, '
vall :::i 50 administativa contable aquipo de gealidn y coh Formalar un manual de supendsidn capacitante para  |[Mantal ds Supstisiin alaborada 120,00
evalie g programacidn prosupuestada la gesdlsn de ks CLAS y entranar a los aquipos oe |02 Cepachacienss en campo 1200.00
Eupenishin laplicanda los modelos da !
1 reunkin con rasponsables de
Formular un crenograma de . _ randiciones ds los CLAS y
rendiciones, endrega de Informagion Gronograma da rendiiones y Reunidn con responsables de rendiciones de CLAS respansabls de rendicionas da 1 50000
contabls @ informacion sobwe erdrega de inform ackin establecido|de la TRES para definir cronagrama DIRES . contador, adminisiradar y '
transferancia que organice la gestidn  |por Diecliva y concoido por lodos o crdin.'adur dal P:E.AG,
adminilralva contabde, anfoulando al  |los CLAS tomande como base los S sarrolo 3o ool oo
SSUema da andlisks ihﬂl’tﬂiam aontable pl:'ﬂﬂﬁ'iimla mtos astablecidas en las Formular dirgctiva sobra CIONOQrAM3, da rendiciones ¥ i::'a;(ﬁnh mng‘mé om ma
y &l esquema deo evaluacidn da Diracttvas tal PAAG emrega de infonmacdn conlable v andlisis, conocida g; rendiciones y ga xg’a 120,00
Ay " anirg
superEiG v acateda por todos los CLAS de la Region tof 60 cantable y andlisis.
Dasarrollar un esquems de andlisis
financier contable mansual apoyvade  |Esguema de andlisks financierg
por un software ariculads al sistema de [contable slaborada mensualments -
sequinlenta y superisién con |por ios CLAS y evaluace Desamallada en el Eje d= Capacitacidn y Formacidn de Recuros Huemanos
aplicaciones para & nivel regional, de  [metsuabnents por 2l PAAG
radkas v astablecimientos CLAS |
Involucrar an la evaluacion del personal |[Mayor participaciin del personal  [Directiva ds cumphimiento de malas de |3z dreas . .
nombrads de los GLAS el compliméants Inombsads en &l cumplmisnte de  Jadministrativas en relaciin al P.L.S. (irvalucrando M directiva formulada y distribuida 182,00

de las metas dal P.L.S.

lmatas delP.LS.

nermbirados y contratados)

8 32 esablecimlentos CLAS.
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- CUADRO N 20

l

EJE:[CAPACITACICN Y FORTALECIMIENTO DE RRHH

|

OBJETIVO GENERAL: Fortalacidos las capacidades del recurse humane e implementados en herramiartas de gastion financiers cantable en

personal clave de los CLASE,

COBTOS
ESTRATEGIAS FRODUCTOS ACTIVIDADES METAS (51
Fomuler propuesla de B tlva 4 Raunknos dal equipa da gastldn v al equipo PAAG pam . . .
implemaniagsidnr dal Plan ge fnﬁglzgll:?anﬂi ® aprobrdar programa de capacitaclonas y diracllvas FSE;TF:IEE?:': el equipo de gestian ar 1800,00
fortalacimianly de L . . azaciedas &l proceso o i
L . . . adminislrativa financiara,
CLAS[Adminisirativa-Financiero y aprobada v £on recurans _ _ ] . ]
Contabla) seRalando benaficins E;a A _m&' o S acion Caordingr con F’AAG_dﬂl_nwal cantral para prasentar Raunidn ga trebalo son saordinadar 900,00
pata ios sarvicios y la DIRES P vimplame Flan Anual de Capacilacionas Maclonai #al PAAG an Llma.
Reallzar directorio de funcionanas, Dlreclives de CLAS y|Un Direclena (Dacumenls) da parsonas
P— P, N - nal relacionadas con les CLAS 400.00
Programa de fortalecimianio daba  |Disefar dirsctiva quo perse
contemplar a unclkenarios da la GeHnpromate a acliras -
DIRES, Dlractives o los CLAS,  [principales an gastén  [E\2PImr acte de compramiso con cada Gerante da 22 aplas de compramisas 81ARATAGARY | 510,00
persanal y conladoras que lrabalan {adminlalrativa da los = P ! - poRsans adim MaTaIve mades
con las CLAS. CLAL. genda y programacion de capacitaciones lermulada y
dilundida anira actoras princkales con compramisn de Einﬁégma slaborada y difuadida a 32 210.00
particlpackin
Conlemados Equipos  |Aprobar rescluckin Directoral desipnando aquipo d& Eauipa Int
) arno famada y son
Interngs y extarncs con  |AP0Y0 al PAAG Bn sistemas do abastocimlenta- Flzs-ul:;ucldn Diracharal ¥
sohotimenng an canlahliidad y persanal
gastion adminisirathros y Conlratos de aspaciallstas an andllsls
contanlas para fermuler [Contralo da personal externg segdn especialldad | finenecleres, caligad da Informacisn S000.00
y #leculer propusslas de |eegin parlclpacidn sn mddulo de capasitacion gontable, aspeciallsta en sofiware, '
tortalecimisnlcs formulasion da 2. 3. Pariclpativos
Cizefio de matadalopgia de formulaclién de PL.S. Gduralrrltfrtn?ulaglui:adnnn matsllrlsl " 380 00
CLAS can capackded Parliclpatros :EUFE:E g%:mc?pﬂa'iﬁaﬂma plabaracion !
local para formular - —— -
- ) Entrenamianio a 32 Jarentes de CLAS de P.L.3. Dasarrdily de 03 talleres subrogionates
i ticlpativamanla F.L.5.
ngram_a: mﬁdu]ustdﬂ cepacllacidn th'.-iﬁ::uT: ‘I‘\]f n Participativos da capacitacian y desarralio dg P L5, 1BQD0,00
y Blacucidn con equipos INtamos y Dagerrallc da lalleras padicipailvesz de farmulaclones de (32 CLAS de 1allaras alaboarados 180D DO
Grtarnar P.L.S. parlcipallvamanle. !
Calidad da Informaclén  |Disedc de mddulo sobre mejoramiento de |a calidad de Qufa glﬂt?d::;ug:jca ' g‘_”a dal 1o de i 480 00
contable, majorada y Otll [infermazlién contable prﬂgadrsmn; s de T:'c'mm ':_:: o o€ fa '
para anallsis Mnanslara calldad da ntarmacian eonlable
da los GLAS Desarrollo de talleres de capaciacidn 32 GLAS de talleres slaburadoy 1800,00
pariclpalkvamantg,
- Guie metodoldglea de andlisis
. Digafio de softwars - ; . 380,00
Dlsafin da esquama de finangcigro basice.
ahdlisls Yinanclaro pdsles |Capasitacitn v entrenamiants a contadores, persanal Dasarrolle de 03 lalleraz
(Méduty 3) adm Inistrative de los CLAS y equipe dal PAAQ en el usa |descentralizades de capacitacién sobra| 1800,00

del softwarg

disafig da software
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

De las encuestas y andlisis realizados en todas las variables, se observa lo

siguiente :

- Se ha determinade como oporunidades, la existencia de una
coyuntura politica de mejorar Iz atencién de salud a nivel nacional, el
compromiso de los Gobiemos Locales a la nueva administeacion y la
existencia de consultores con conocimientos de gestidn administrativa
para la capacitacién,

- Entre las amenazas, s¢ encuantran el desconocimiento an el andlisis y
ulilizacion de los Estados Financieros en la geslion de los CLAS;
atencion centrada en coberturas asistenciales, postergando interés en
sistemas administratives, democra en transferencia de fondeos a CLAS,
débil nivel de coordinacion entre Directives, personal del CLAS y

funcionarios de la DIRES en tormo & la gestién de los CLAS.

- Los Funcionarios de la Direccién Regional de Salud y los Directivos del
CLAS no conocen ni utilizan los Estados Financieros en la Gestion de
los CLAS.

- Entre [as fortalezas de los CLAS sncontramos aceptacion a la escala
tarifaria, participacion de la comunidad en el control de los servicios, el
equipamiento y potenciacidn de los recursos humanos y [os
presupuestos son manejados a nival de establecimientos de salud.

- Las debilidades que encentramos se centran en la poca capacitacion

en gestion administrativa; no esltar acostumbrados a laberar bajo el
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régimen de la actividad privada, no realizar andlisis ni evaluacién de
sistemas adminlstratives  financieros y Directivos no  estan

ramunarados,

Las CLAS cuentan con equipes informaticos pero que no son
utifizades en &l manejo de la informacian financisro contable, no
cuantan con un seftware espeacializado.

Existe desconocimlento del sistema administrativo financierc contable
al no tener una prefasion contable ¢ aflh, siendo escaso el aporta en

el analisis da los Estados Financieros a nivel de CLAS.

En las dreas administrativas existen suficientes equipos informaticos
sin ser utilizados en &l analisis financlero contable, existe pocp interés

en la gestién.

Establacer un Plan de desarrolic de 03 Ejes que son el de Gestion
Técnico Politico, de Organizacién de Procesos y Desamollo de
Fartalecimiente deé Recursos Humanos, segin los Cuadros N2 5. 18,
19y 20 .
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8.2

RECOMENDACIONES

Formar un grupo de Interés para apoyar a les CLAS conformado por los
Funcionarios de la DIRES y los Directives de lps CLAS mas
sansibilizados.

Investigar si existen experiencias sobre gestion de infermacién financiero

contable y uso de software a nivel Nacional o Latino Americanc.

Es bésico incrementar y potenciar las capacidades de lps recursos
humanos con énfasis en el andlisis de Informacion financiero contable vy

sus usos préicticos en [a Gestian de ios Servicias de Salud.

Meodernizar la gestion administrativa, financier¢ y contable con eguipes y
software disenadas y aplicables para nusestra realidad local, integrandales

a un sisterna de red.
Asociar los Planes Locales de Salud a ta asignacidn presupuestal y a su
sistemna de evaluacion y andlisis de resultades y al analisis financiero

contable.

Evaluar los resultados de la implementacion de los Planes Estratégicos a

nivel piloto al menos en los 04 CLAS comprandidos en el astudio.
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NORMA LEGAL GUE DISPONE LA EJECLUCION DEL
PROGRAMA DE ADMINISTRACION COMPARTIDA




MINISTERIO DE SALUD
Prﬂgunu de Adn:.frﬂs:rg_:;m.-r tie Acuerdos de Gestion PSOPT -PAC

. NORMAS LEGALES

1. DECRETO SUPREMO N2 01-34-5A

Disposiciones destinadas a meforar (2 Prestacidn de los Serviclos de Salud en el
Nivel Basico de Atencidén,

El Prasidante de la Repdblica
Considerando:

Que, 1a Conslitucién Paolitica del Peri eslablece en su articulo 72, enire otros, que todos
lienan derecho a la proteccién de nuestra salud, de del medio familiar y 2 de la comunidad,

Que, la Conslitucion Polltica del Perd establece en su articulo 9%, que es &l Estado quier
getermning la Polilica Nacional de Salud, para lo cual el Poder Ejecutivo norma y supervisa
su aplicackin en lorma plural y descenlralizada para lacililar a todos el acceso equilativo a
" los sanviclos de salud: asimismo, de conformidad con el Arltculo 11°, &) Estado garantiza el
libre accest a prestaciones de salud y pensiones a Iravés de entidades puiblicas.
sunehisando su eficaz funcionamiento,

Que, ﬂé Rece saric mejorar la calidad de la prestacién de los serviclos en el nivel bésico de

gaht, asl-como smpliar la coberturs de los mismos, con mayor Incidencia en las zonas de
pabreza crllica. haciendo participe a la comunidad;

CQue, e alencidn a lo sefalado es necesaric adoptar medidas que mejoren
sustantivamenloe Iz preslacidn de s servicios de salud, en el marco de una concepcion
que consolide 1a padicipaciin de la comunidad organizada en la geslion comparlida con el
Estado en los esi:blecimientos de salud de los niveles basicos de alencién;

De eenferrmdad con 1o prescrilc en el Artfculo 29 de la Ley H® 26268: v,
Con ¢} voto aprobaiorio del Consejo de Ministros;
DECHETA:

Articwe 1.- Declarese de interés nacional y de necesidad piblicc 12 ejecucién del
Programa de Adminisiracién Compartida de los Establecimientos de Salud del Nivel Basico
de Atencidn. ;jue conlribuye @ amphiar la coberiura y el mejoramiento de los servicios en los
coentrus v puestos de salud, priotilariamenle de las zonas con pobreza crllica, polenciando
los recursos del Eslade y Je la comunidad organizada,

Articulo 2. El Programa de Administracién Comparlida de los Eslablecimientos de Satud
del Nivol Bésico de Alencion :

Afticulo 3.- E' tAnstino de Salud, {MINSA), en ¢oordinncidn con las Direcciones
Mugcnales y S asterrales de Salud del pads, promuever 1a conlormacion de Comilés
- Locales de A minlcwacidn  de Salud, {CLAS)imtegrados por represenlantes  do
organizacio'w: vy peinonas nalurale. vihculadas a aclividades de desarrollo y de preslacion
tde servicios v -wilad;
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Articulo 4.- Bl CLAS se constiluys cemo una persona jurfdica y esid conformado por un
namero Impar de miembros, con un méxime de 7, incluyendo al respensable del
ssiablecimlento de salud, que es miambro nato, La mitad de los mismbros, sin considerar
¢l responsable del eslablecimiento, son designadas entre [os miembros de la comunidad,
- por la autoridad de salud correspondiente. La olra mitad, son propueslos por las
organizaciones locales qus {rabajan en el campo de la salud.

- El presidente del CLAS es elegido entre sus miembros por un periedo de un afe, pudiendo
sef reelegido por un pericde adicional,

" Artleule 5.- No pueden ser miembros las parsonas que lengan incompatibilidades de ley.

~ Articulo 6.- Las Direccionas Reglonales o Subragionales de Salud, segin corresponday a
- solicilud de los CLAS delinen los Gentros y Puestos de Salud que particlpen en le
Programa de Adminisiracién Compartida.

Asticule 7.- En los Contratos de Administracién Compartida, el Sector Pdblico de Salud y
ol CLAS asumen la responsabilidad de companrtir esfuerzos y recursos que permitan el
oplimo tuncionamienlo dei establecimiento de salud.

E! Sector Pibllca es responsahle de:

a) Proporclonar la infrassirustura flsica adecuada, el moblliarie, equipos.
medicamentos, insumos ¥ la eoberura de plazas necesarias para cada
eslablecdmienio que hagan posible el cumplimiento del Programa de Salud
Local,

b} Supervisar el cumphm:entn e las aclividades de Salud programadas y la
calidad de los servicios proporcionados;

¢) Conlrolar el uso de los recurses Jinanciaros, bionas malerlaies, equipos v olros

progarckonados, asi como 108 que sa oblengan por accldn comunitatia para la
gjecucién de! Programa da Salud Local; vy,
d) Formular el Programa de Salud Local y controlar su efecucion

El CLAS es responsable de ;

a) Velar por la adecuada gjscucién del Programa de Salud Local y evaluar su
cumplimiento;

b) Administrar lus recursos humanos, ﬂnanciams. blenes matariales, equipos y
olros asignados;

¢) Csteblecer Jas condiclones da gratuldad ¥ la escala de tarilas aplicables a la
prestacién de los satvicios en funclon de las caractarisiicas socloecondmicas
del Ambito y de [os individuos;

d) Disponer del lotal da los ingresos provenientes de [a prestacién de los servicios,
asi como los originados por acciones complementarias efectuadas y pos
donaciones y legados para el funcionamienlo del establecimienio: incremenic:
rle remuneraciones; contratacion de personal adicienal; mefora y mantenimiento
de la infraestruciura fisica, equipo y mobiliario, ¥ otros gastos que permilan la

- ulilizacién del Programa de Salud Local;

e} Proporcionar el manienimienlo atfecuado a la infraestruciura, maquinanz,
equipos del servicio; y,

f) Infcrmar a la autoridad de salud correspondiente los avances del Programa de
Salud Local y propercionar las estadisticas que se raquieran

*
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Articulo B.- Los Ceonlrales son suscrilos por ¢ Presidente del CLAS y el Director Regional
0 Subregional de Salud segun corresponda y son aprobados por Resolucién Ministerial.

.irticuln_ﬂ.— Anles de fa Firma del conlrale, 1a avloridad de salud elaborard el invenlario de
nfragslructura fisica, mobiliario, maleriales, equine ¢ inslrumenlal médice- quirdrgico, Asf
misme, en el marco del Programa de Focalizacidn del Gasle Social Basico del Sactor

Salud, la aulcridad de salud realizard las acciones de personal necesarias para lograr un
eficienle servicio de salud.

Articule 10.- Los contratos establecen derechos y obligaciones reciprocas y rigan per tres
anos, siendo renovables por un periodo similar. Los contrales pueden dejarse sin electo
Zurante sy vigencia por incumplimiento de las obligaciones conlracluales, las cuales se
sencionan de acuerdo a lo que se eslablezea en el conlralo v & las leyes vigenlas,

Arliculo 11.- El CLAS o el MINSA pucde resolver sl Conirale luegoe de lranscorride cn
pericdo anual, para lo cual ¢s necesario comunicarle con 30 dias de anticipacién; o por
¢uerdo enlre las pares. Al linalizar cuda periodo anual los conlrales se revisan respacio
& cumplimiento del Pregrama de Salud Lecal v s aperles del Secler Publico de Salud.

Articulo 12.- El responsable del Servicio de Salud y el personal asistencial en cada

Elabiecimienlo $on los encargados del cumplimiento de 1as normas tecnicas emilidas poar
m Minislerio de Salud.

Kkticulo 13.- El Programa de Salud Local es un documents de vigencia anual, lermulado
mr la avloridad de raluy. Establece las accionses minimas a realizar oon fines prevenlivo-
F-mocionales y curativas. Toma en cuenta la capacidad operaliva de los establecimientos,
& porfil epidemioidgics, 1as condiciones locales prevalenles Y ias oCCONES O Proyectos
Enlenidas en los programas de caradcter regional y nacional aplicables.

Wrticulo 14.- El personal que labora en los  eslallecimlentos que patticipar en ef
Pegrama de Administracion comparlida, liene la poteslad de mantene: su establlicdad en el
mervicio v el régiman laboral y de pensiones al que perlenece.

Iticule 15.- =F personal que el CLAS conltrate a efadics de mejorar ol servicio, tendrd s
pornen laboral y de pensior.es gue rige & [os frabajadoros sujelos a la actividad privada.

Bticulo 16.- Quedar prohibides lns deslaques de personal a establecimlentos de mayor
Perquia. La autoridad! ce salud subregional delinird la situacitn del persunal de pueslos y
Biros de salud deslacados cen antericridad a esta norma,

Beiculo 17.- Logs Pueslos y Cenlras de Salud  gue paticipan en el Pragrama de
B inisiracian Compastida, looma parte de ia red de servicios de salud y estan sujelos al
B=na de relerencia y conlrarreferencia, facililande ¢! acceso & los servicios
Weecializados.

BEculo 18.- El MINSA an coordinacion con las Direcciones Regienales y Sub Regionales
B Salud ejeculara Programas de capacitacion con la linalidad de lransmitir los alcances
I Programa de Administracién Compartida y mejorar los conocimientos administrativos
s inlegranles del CLAS.

Elcule 19.- Medianlie Resolucién Mimsicdal el MINSA diclard las diractivas para la
mmsla en marcha, ejecucidn y evaluacién del Pregrama de Administracién Gompartida.
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Anrticulo 20.- El presenle Decrele Supremo serd refrendado por el presidente del Consejo
de Ministros y Minislro de Relaciones Extericres y por el Ministro de Salud, y rige a parir
del dia siguiente ge su publicacion, )

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veinliocho dias del mes de Abril de mil
novecienlos noventa y cuairo,

ALGEATO FUNMORI FUJIMORI
Presidente Canslitvcional de la Repriblica

EFRAIN GOLDENBERG SCHREIBER
Presidente del Consejc de Ministros
Y Ministro de Relaciones Exteriores.

JAIME FREUNDT-THURNE OYANGUREN
Minisiro de Salyd
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Vislo el Oficie PAAG N° 024 / £G-2000 del Coordinador Lu:ners de! Prosgrarna de
Admimsirmcidn de Acuerdos do Gr:ﬂl:’m i .

COMSIDERANDD -

Que mediante Decreio Supremo N 01-94 —SA, se declard de in: rés pacion2] y de
necesidad piblica; la sjecvcién del Programa de Adiminisizacién | ompartida, con ef
propdstio de ampliar |a cobedura y el mejoraniicnto de los servicioo  en los ceniros y
puestos de salud, priorilrriamenie de fas zonhs de pobrezn critica, pale::ziando los retursos
del Eslado y dz Je :fumunidud organizada;

Quc con ¢f propdsito de sclvalizar ¥ ordenar las Jisposiciones que plrmilan optithizar ta
aplicacidn del Decreln Supremo N* D1-94.5SA, 25 necesarin aprobar 1as 1ormas que regulen
Iplu:nclnn del neolnde y gue comlyuvaran a mejorar fa efcacia y o i elicienciz en la
del ngrnmn de Adiiptyleneidn Comparlida;

De conformidad can lo establecido en e Decrelo Lepislativo N* 58| vy su Reaglarebiitien
zprobado por Decieta Suprema N® 002-92-8A y lo previsia en e D:x:.r to Supremo N* 01~

54-5A; v,

Con la apinién fvarable def Viceministrn Js Safud ;

SE RESUELVE :

I* Aprobar las ¥ Normas parn la Aplleacidn del Deercto Supremo [ 01 - 94 - SA™
que consin de Cinco [05) Caphiules, Cunarenta ¥ tres (41] A lewlos, Ocho (08)
Dinpasiciones Complementarins, Tres (01) Disposiciones Trnnnl|r|n5 ¥ Cuatre (04)
Ancxas que o pacie de ln mesenle resolucidn,
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> 'Durug:u' i |1:uli1; de a feeha de In presente raselucion, Ju Resolucidn I inisteral N
227-58-SA/DM que aprobé ta Direcliva N° 003-PAC-MINSA-O8.
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NORMAS PARA LA APLICACION DEL DECRETO
SUPREMO N° 01-94-SA

CATITULO 1
ELIROGRAMA DE ADMINISTRACION COMPARTIDA: CONCEPTOS
BASICQS

Arliculo 1°.- Referenclas.- Cuando en la presente norma se menclona la palabra
Decretg, se entenderd que se estd haciendo referencia al Decreto Supremo N* 01-
94-5A, la mencibn a Programa se entenderd referida al Programa de
Administracién Compartida (PAC), la alusién a CLAS se entenderi referida a la
Asociacion civil en cuestién de fines sanitarios, Asimismo, cuando se¢ mencione
un articualo sin hacer referencia a disposicidn alguna, se entenders referido a la
presente Norma,

Articulo 2°.- Principios de la Administracién Compartida (AC).

a) La Administracion Compartida forma parte del proceso de modernizacion
y descentralizacion del Estado y tiene como postulado de reforma
promover la prestacién de mejores servicios de salud a la poblacién y la
corresponsabilidad en el campo de !a salud; basados en los principios de
equidad, calidad y eficiencia en el uso de los recursos humancs, materiales
y financieros, promoviendo la participacidn ciudadana;

b) La partcipacion de la comunidad eri la gestion de los servicios de atencion
basica a través de la Asociacion CLAS, se sustenta en la transmisién de la
facultad de administracién y decision sobre la aplicacién de los recursos
ptiblicos destinados a la prestacién de servicios de salud en el 4mbito local
y en gjercer control social sobre el desempefio de los servicios en los
establecimientos del primer nivel de atencién {centros y puestos de salud
del Ministerio de Salud; y

¢} El Programa promueve la constitucién y organizacién de Asociaciones
Civiles conformadas por representantes de la comunidad a fin de
concordar en la ejecucién de un programa de salud local (PSL), mediante
la aplicacién y gestion de los recurses disponibles en los centros y puestos
de salud del Ministerio de Salud que mediante convenio se acuerde,

Arxticule 3°.- Situacion en el MINSA.-

El Programa . forma parte del Programa de Administracién de Acuerdos de
Cestién, con sus lineamientos e involucrando obligatoriamente a todas sus
unidades funcionales de acuerdo al Reglamento de Organizacifn y Funciones del
PAAG, aprobado con Resolucidn Ministerial N* 199-99.5A /DM.



Articulo 4° .- Facultades y funciones del Coordinador.- El PAC es administrado
por un Coordinador cuyo alcance y dmbito es nacional; designado mediante
Resolucion Ministerial, quien es el responsable de promover el desarrolle
eficiente, sostenido y homogéneo del Programa, asl como de las Asociaciones
CLAS en el 4mbite nacional.

El Coordinador del PAC tiene las siguientes facultades y atribuciones:

a) Dirigir y administrar en el 4mbifo nacional, la promocién, constitucién,
informacién y seguimiento de las actividades relacionadas al desarrolio
del I’rograma Administracion Compartica;

b} Conducir el procese de programacién, formulacion y ejecucion
presupuestal del PAC;

¢} Evaluar periédicamente los resultados de las actividades programadas por
el PAC;

d} Mantener actualizado el Registro Nacional de las Asociaciones CLAS y
custodiar los titulos e instrumentoes a su cargo;

e) Solicitar la informacién que resulte necesaria a las Direcciones Regionales
de Salud, Gerencias de Red, CLAS u olras dependencias;

f} Informar periédicamente a la Unidad de Coerdinacion para (a
Modernizaci6én del Subsector Piblico de Salud y al Programa de
Administracién de Acuerdos de Gestién, respecto de la marcha del PAC;

g} Proponer, emitir, aprobar y difundir lineamientos, normas
administrativas, directivas, instructivos y rescluciones pata el mejor
cumplimiento de las funciones y objetivos del programa;

h} Autorizar, bajo responsabilidad, los informes técnicos prestacionales y
legales que sustenten la aprobacién del Contrate de Administracion
Compartida mediante Resolucion Ministerial;

i} Integrar e integrarse funcionalmente a los objeHvos y fines de
modernizacién y descentralizacién del Ministerio de Salud, con el PAAG v
ef PSBPT; y .

) Otros que le encargue la Alta Direcci6n.

Articulo 5°.- Financiamiento del Programa de Administracién Compartida.- En
concordancia con el Artculo 2° del Decreto Supremo N° (1-%4-5A, el
financiamiento del PAC estd a carge del Programa de Salud Bésica para Todos
(PSBFT - Programa de Foralizacion del Gasto Social Bésico en Salud)
especificando los recursos disponibles, Las Dependencias, Programas y Proyectas
del Ministerio de Salud informarin a la Unidad de Coordinacién para la
Modemizacién del Subsector Pablico de Salud y a la Coordinacién del PAC,
respecte a los recursos complementarios destinados a su financiamiento y apoyo.

El calendario de compromisos de las Asociaciones CLAS es tramitado para su
aprobacién a través del PAAG a la Oficina General de Planificacidn,
prioritariamente en la modalidad de transferencia.
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CAPITULO IT
ASOCIACIONES “CLAS”

- Articulo 6°.~ Ascciacién “Comifé Local de Administraclén de Salud” -*CLAS"-
~ La Asociacign CLAS es una Asociacion civil sin fines de lucro con personeria
juridica conformada por personas naturales o juridicas de derecho privado, con
fines de colaborar con el Estado en [a administracion de los recursos pablicos
destinados a la prestacion de servicios de salud; pudiendo tener a su cargo uno o
més establecimientos del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud.

Articulo 7°.- Obligaciones de la Asociacién.- Son obligaciones de la Asociacion
CLAS las siguientes:

a}
b)

c}

d}

g)
h)

i

Velar por el cumplimienie de las normas legales que aseguren su vigencia
institucional;

Administrar los recursos humanos, econdmice - financieros, materiales,
de infraestructura o de otra naturaleza que le sean transferidos mediante
e] Contrate de Administracion Compartida;

Froporcionar, en coordinacion con la Direccién Regional de Salud, la
inforimacion que requiera la comunidad y las autoridades en refacién con
el estado de salud de la poblacién de su ambito, asi como la informacion
de los avances y problemas en la efecucion del PSL;

Llevar a cabo un control social respecto de la prestacién de servicios de
salud que brindan los establecimientos bajo su administracion,
comprobande la calidad, cantidad y oportunidad de los servicios;
Ejecutar directamente el Programa de Salud Local y ejecutar los recurscs
presupuestados en el marco estricto de los compromisos del PSL;

Rendir cuenta sobre los recursos transferidos, de conformidad a lo
establecido en la presente Norma, asi como en la legislacion
complementaria;

Administrar el personal nombrado puesto a su disposicién, el cual
mantiene el régimen laboral y de pensiones al que pertenecen;

Mantener aclualizado el padron de identificacion de usuarios de servicios
de salud y la relacion de personas a quienes se beneficia con la gratuidad o
tarifas preferenciales en la prestacion de servicios de conformidad a las
normas que dicte Ia autoridad de salud;

Programar e informar a las autoridades de salud sobre los avances,
resultados y metas que se tracen en salud colectiva y en salud individual,
namero de personas atendidas y de atenciones, asi como némero,
porcentaje y tipo de atenciones exoneradas de acuerdo al padrén a que se
hace referencia en el literal anterior. El cumplimiento eficiente de estos
avances, resultados y metas es un indicador que sirve para medir el
rendimiento de la Asociacion CLAS;

Responder por la Inlegridad de los recursos entregados a su
adminiskracién, asf como del mantenimiento que se le brinde, conforme a
las normas ad ministrativas y contables vigentes; y



k) Remitir al Registro Nacional de CLAS, la documentacion a que se refiere el
Artfculo 11° de la presente Norma,

Atticulo 8°.- Facultades de la Asoclacién- La Ascciacion CLAS tiene las
siguientes atribuciones:

a) Llevar a cabo el proceso de seleccién y contratacion del personal adicional
si fuere necesario para el cumplimiento de sus fines, el que debe
responder a los compromisos objetivos del programa y del PSL;

b) Ewvaluar periédicamente el desempeiio de su personal;

¢} Mejorar las condiciones de trabajo del perscnal en funcion a su evaluacion
de desempefio laboral y su productividad;

d) Determinar el horario de atencién de los establecimientos de salud en
coordinaci6én con la Gerencia de la Red o la Direccién Regional de Salud,
segln corresponda;

e) Solicitar domaciones, presentar proyectos de inversién a organismos
cooperantes privados, nacionales o extranjeros, suscribir convenios de
cooperaciin técnica para mejorar la calidad de sus servicios y la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud que administra, con
conacimiento, coordinacion y conformidad de la Direccién Regional de
Salud o la Gerencia de la Red, segtn corresponda. Para tal efecto, deberdn
solicitar el reconocimiente institucional ante las autoridades competentes;
Y

f) Administrar los recursos directamente recaudados provenientes de los
servicios que presta el establecimiento de salud, asi como los originados
por donaciones ¢ legados.

Articulo 9°.- Régimen laboral de los trabajadores contratados por el CLAS.- La
Asociacién CLAS confrata a su personal bajo el régimen laboral de la actividad
privada, debiendo cumplir con las obligaciones segn corresponda por concepto
de beneficios sociales, o retenciones de fributos u otros establecidos por Ley.
Toda cancelacidn por horas extraordinarias se efectia por planilla (ver Anexo N°
03 de la presente Norma, sobre Gestion de personal en CLAS),

Articulo 10° - Procedimiento para la constilucidn de la Asociacién CLAS.-

1. La Ascciaciéon CLAS puede constituirse para la administracién de uno o un
conjunto de establecimientos de salud, Ilimese puestos de salud o centros de
salud, en cuyo caso tendri como sede al de mayor capacidad resolutiva. En
ambos casos, el PSL determina los recursos humanos y malteriales, asf como,
los roles y actividades prioritarias para cada establecimiento.

2. La Direccion Regional de Salud a través del jefe del establecimiento de mayor
nivel de resolutividad, convocard a los integrantes de la comunidad a una
reunidn pablica con la finalidad de infermar sobre los alcances del programa y
solicitar su aprabacidn y participacién para Ia creacién de una Asociacion civil
sin fines de lucro denominada ASOCIACION CLAS.



3. Para tal efecto se invita a la comunidad a elegir en acto pdblico tres de sus
miembros para que integren la Asociacién, siendo los elegidos representantes
de la Direccion Regional de Salud, la cual formalizard dicha representacion
mediante designacién por Resolucidn Directoral, Los otros tres miembros son
propuestos por la comunidad a través de las organizaciones comunales que
trabajan en e} campo de la salud, para que se elija entre ellos a fres miembros
mis, quienes serdn los representantes de la comunidad en la Asodacién. En
caso no hubiesen organizaciones de este tipo, Ja comunidad procederd a la
seleccion directa segdn el articulo 13° de 1a presente norma..

Los participantes en la Asambiea de Constitucién del CLAS, estin obligados
a difundir en la comunidad o en sus organizaciones los resultados de la
reunién y los lineamientos del Programa.

4. Una wvez electos los seis representantes, conjuntamente con el Gerente
designado por Ia Direccién Regional tle Salud, se llevara a cabo la Asamblea
de Constitucion de la Asociacién CLAS, respecto de la cual se levantard el Acta
que serd suscrita por los asistentes.

5. Si de conformidad a lo sefialado en el Artculo 4° del Decrelo Supremo N° 01-
94-5A, una Asociacion CLAS decidiera conformarse con menos de siete
miembros deberd contar con la epinién técnica favorable de la Direccidn
Repional de Salud; [a que constard en el acta de constitucion.

En el Estatuto, deberdn estar seiialados los objetives de la Asociacién, sus
funciones, sobre la Asamblea General, 1a designacién del Consejo Directivo,
del Gerente y demas cargos que acuerde Ia Asociacion, as{ como sus funciones,
forma de eleccién y rencvacion.

6. El Acta de Constitucién contendra los siguientes acuerdos:

6.1 Laaprobacitn del Estatuto;
6.2  Laeleccion de los miembros del Consejo Directivo;
6.3 La antorizacioén al Presidente para que realice todas las gestiones
relativas a la formalizacion de la constitucién de la Asociacion;
64  Autorizaci6n al Presidente de la Asociacién a suscribir el Contrato
"~ de Adminjstracion Compartida;y
6.5  Ratificacion del Gerente de la Asociacion CLAS,

7. La Asociacion CLAS necesariamente se articula y coordina, segin corresponda,
a la red de establecimientos de servicios de salud que estd delimitando, o ha
delimitado la Direccién Regional de Salud respectiva; y Se adecua a la



modalidad de gestion y de atencién que se determine para las Redes. la
modalidad de incorporacién del CLAS a Ia red correspondiente, se realiza

respetando su personeria jurfdica y respondiendo a las condiciones especificas
de cada caso.

Articulo 11°- Registro Nacional de CLAS~ El Registro Nacional de las
Asociaciones CLAS es referencial y estd a cargo del Coordinador del PAC.
Contiene la siguiente documentacién:

1. Copia autenticada de la Escritura Pdablica de constitucién de la
Asociacion CLAS, debidamente inscrita en los Registros Pablicos;

2, Contrato de Administracion Compartida, en eriginal, incluyendo el
PSL;

3. Resclucién Ministerial que aprueba el Contrato de Administracion
Compartida; y

4. Otros documentos, que a criterio de la ceordinacién del PAC, se
consideren necesarios.

Articudo 12°.-Adecuacion de Ias Asociaciones CLAS a las zonas de aplicacién
inicial.- La Asocciacién CLAS integrada a la red de establecimientes de servicios
de safud que determine la Direccién Regional de Salud respectiva se adecua a la
modalidad de gestion y de atencion que se determine para las redes en las zonas
de aplicacion inicial de la reforma. Sus Gerentes dan cuenta técnica y
funcionalmente a la Gerencia de la Red.

Articuleo 13°.- Requisilos para ser miembro de la Asociacion CLAS.- La
comunidad y la Direccién Regional de Salud deberdn tomar en consideracién los
siguientes criterios para Ja seleccion de los miembros de la Asociacién CLAS:

a) Ser mayor de edad;

by Carecer de antecedentes penales;

¢) Tener reconocida solvencia moral;

d} Haber participado en labores comunitarias ¢ pertenecer a inshtuciones
Jocales de base;

e) Tener domicilio fijo en el &mbito de la Asociacion CLAS; y

f} Haber sufragado en {as tltimas elecciones,

En las casos de los literales b) y e), de confermidad a lo establecido en [a Ley N°
25035, Ley de Simplificacion Administrativa, mediante declaracién jurada se
dejara constancia de que carece de antecedentes penales y que domicilia en la
localidad, dmbito de la Asociacion CLAS. (Anexo N° 2y 2 A de la presente
Norma).

Articulo 14°.- Oxganos de la Asociad6n CLAS.- La Asociacion CLAS estd
conformada por una Asamblea General, un Consejo Directivo y una Gerencia.



Articulo 15°.~ Asamblea General- Estd conformada por siete miembros. Tres
representantes de la comunidad; tres designados por la Direccién Regional de
Salud mediante Resolucién Directoral; y el sétimo es el jefe del establecimiento de

salud, también designado como gerente por la Direccién Regional de Salud
mediante Resolucién Directoral.

Con relacién a las cbligaciones que asume la Asociacién CLAS can el Estado,
compete a la Asamblea General, entre otras atribuciones que apruebe su Estatuto,
las siguientes:

a} Aprobar el Programa de Salud Local y sus reportes de efecucién;

b) Aprobar las cuentas, balances, estados financierss y memoria anual de la
Asociacion;

¢) Supervisar el cumplimiente de los planes de desarrollo y de la politica de
la Asociacidn;

) Propener a la Direccién Regional de Salud el monto de las tasas por Ia
prestacion de los servicios en {os establecimientos de salud;

€) Responder por la integridad y mantenimiento del patrimonio estatal
entregado a la Asociacion; y

f) Otros que especifique el Estatuto,

Articulo 16°.- Consejo Directivo- El Consejo Directivo es el responsable de
dirigir y orientar la marcha administrativa de la Asociacién para el cumplimiento
de sus fines. Estd integrado por un Presidente (gue a su vez lo es de ]la Asamblea
General), un Secretario y un Tesorero.

El Consejo Directive de la Asociacién CLAS tiene, entre otras facultades que
sefale el Estatuto, las siguientes:

a) Coordinar con la Direcci6n Regional de Salud y la Gerencia de 1a Red
segiin corresponda, toda accién y gestidn que compromete la
administracién de los recursos econémicos, financieros, humanos y de
infraestructura otorgados en administracién.

b) Supervisary ratificar los actos de la Gerencia.

) Elaborar y Proponer para su aprobacion a la Asamblea General los
estados financieros y memoria anual.

d} Informar a la Asamblea General sobre el avance de la ejecuci6n del
PSL. :

e} Qlras gue especifique el Estatuto.

16.1 La representacién legal de la Asociacién recae en el FPresidente, a quien
compete, entre otras funciones, abrir conjuntamente con el Tesorero la
cuenta corriente de la Aspciacién en wna institucién bancaria privada de
reconocide prestiglo y solvencia econ6mica, asi ¢omo a  autorizar al
Tesorero y al Gerente a efectuar los pagos acordados por el Consejo
Directivo.
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16.2 E1 Secretario, tiene entre otras funciones, entregar o recibir por inventario los
archivos, libros y documentos de [a Asociacion y del establecimiento de
salud, redactar Ja correspondencia interma y externa y suscribirla
conjuntamente con el Presidente, llevar los libros de sesiones del Consejo
Directivo, firmar las actas y dar lectura a toda la correspondencia que reciba
la Asociacién.

16.3 El Tesorero de la Asociaci6n CLAS debe tener bajo su custodia los
documentos financieros y contables de la Asociacion, presentar el Balance
General al Consejo Directivo, librar 6rdenes de pago, realizar el depésito de
los fondos directamente recaudados en las respectivas cuentas corrientes de
una entidad bancaria privada de reconocide prestigio y solvencia
econdimnica aprobada por fa Asamblea, mancomunadamente girar cheques
con el Gerente de la Asociacién CLAS, ast como elaborar conjuntamente con
el Gerente la Declaracién Jurada de Gastos mensuales por fuente de
financiamiento y mantener informado al consefo directivo de la Asociacion
CLAS de los saldos disponibles de Recursos ordinarios y Recursos
directamente recaudados. ,

164 Los carges directivos del CLAS son honorificos salvo el del gerente. La
Asociacion asume los gastos por movilidad, refrigerio, cuando sus
miembros deban realizar gestiones propias de la marcha institucional, etlo
en el marco de los montos asignados por el contrato y el PSL.

El Estatuto sefialard el procedimiento de renovacién de los miembros del
Consejo Directivo asi coimo el iempo de permanencia en cada cargo.

Articulo 17°.- La Gerencia- El cargo de Gerente recae en el Jefe del
establecimiento sede de la Ascciacion CLAS o el de mayor nivel resolutivo,
designado mediante Resolucién Directoral; estando el desempefio de sus
funciones supervisado - evaluado perifédicamente por el Consejo Directivo y
tiene como funciones, entre otras sefialadas en el Estatuto: preparar en
coordinacion con la Direccion Regional de Salud el proyecto de PSL, siendo
responsable de la presentacién a la DIRESA del Informe de Avance de Metas del
PSL, girar cheques mancomunadamente con el Tesorere de la Asociacién previa
aprobacion del Consejo Direcivo, wvelar por el mantenimiento de la
infraestructura, existencia y conservacion de los equipos, bienes, insumos,
medicamentos y enseres enlregados para su adminisiracién y remitir al Registro
Nacional de Asociaciones CLAS la documentacién correspondiente, asimismo
elaborard conjuntamente con el tesorero la Declaracién Jurada de Gastos por
fuente de financiamiento con una pericdicidad mensual.

Artculo 18°.- Causales de remocién de los miembros de 1a Asoclacidn CLAS.-

La Asamblea General tendra en cuenta las siguientes causales, entre otras que
sefiale el Estatuto, para la remocion de los miembros:
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Inhabilitacién por sentencia judicial;

Por Resolucion Administrativa que determine que ha incurnido en falta;

Inasistencia reiterada a cuatro sesiones del Consejo Directivo;

Apropiacion de los recursos del Estado o cometer acto que atente contra

el patrimonio de la Asociacion o de los establecimientos;

Cuande la Verificacion Administrativa y/o Contable concluya que los

miembros de la Asociacion CLAS han incurrido en ilfcitos penales y/o

responsabilidad civil en perjuicic del Estado y recomienda el inicio de

las acciones judiciales pertinentes;

6. Cuando por fuentes verificables e informe sustentado por la DISA se
promuevan actividades que contradigan la politica del sector;

7. Aprovechar su condicién de miembre de la Asociacién para realizar
actividades ajenas a los fines de la misma;

8. En el caso del gerente debe relevarse como causal adicional el
incumplimiento de los resultados, avances y metas sanitarias
contratadas en el PSL luego de por lo menos seis meses de gestion;

9. Otros que detalle y precise el Estatuto.

Ll ol o

o

Articule 19°,- Grupo Consultive de la Administracién Compartida.- El Grupo
Consultivo, estard integrade por el Coordinador del PAC, por el responsable
adjunte tcnico del nivel central, un representante acreditado de la Unidad de
Coordinacién para la Modernizacién def Subsector Pablico de Salud y por un
representante de las Direcciones Regionales de Salud de cada macro region,
quienes conforman el grupo, con la finalidad de evaluar el desarrollo de las
Asociaciones y realizar propuestas normativas al Ministerio de Salud.

| CAPITULO 11T
1.AS DIRECCIONES REGIONALES Y EL PROGRAMA DE
ADMINISTRACION COMPARTIDA

Articulo 20°~Rol de la Direccién Reglonal de Salud.- La Direccion Reglonal de
Salud debe realizar las siguientes acclones para el desarrolle y fortalecimiento de
Ia AC:

a) Definir los lineamientos de accién que deben seguir las dependencias a
su cargo para el PAC, asegurando la promocién, informacién y Ia
asistencia técnica para un ¢ptimo desarrollo de las Asociaciones CLAS
en el Area administrativa y médico epidemiol6gica, asl como, del
adecuado funcionamiento del Comité Integrado de Gestitn;

b) Supervisar el desarrollo adecuado del PSL;

¢) Supervisar el cumplimiento de las normas técnicas, admirnustrativas,
sanitarias y epidemiologicas;

d) Definir Ia organizacién territorial de los establecimientos de safud a ser
incorporados a la AC;
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e} Designar mediante Resolucion Directoral al Gerente de la Asoclacion
CLAS y a los miembros de la comunidad que los representardn en la
Asamblea General de la Asociacion;

f) Brindar apoyo técnico al Gerente de la Asociacion CLAS para la
elaboracion del PSL;

g) Supervisar, evaluar y controlar mensualmente el desenvolvimiento de
las Asociaciones CLAS con relacién a aspectos de contratos, estados
financieros y al cumplimiento del PSL y disponer las acciones
correctivas;

h) Remitir mensualmente a la Coordinacién del PAC del Nivel Central un
Reporte Gerencial sobre los resultados de la evaluacién y monitoreo de
la ejecucion del PSL y otros aspectos relevantes del flem anterior pata
su Incorporaci6n, evaluacién y calificacion en los criterios de
monitoreo departamentales;

i) Recabar mensualmente de las Asoclaciones CLAS la Declaracién
Jurada de Gastos y Reporte de Avance de cumplimiento de metas
correspondiente al mes anterior , sustento que permitird a la DIRESA
remitir 2l PAAG el Informe de “Corformidad para el Giro” (Ver
anexo N° 04) para el calendario correspondiente, requisite sin el cual el
PAAG no transferiri los fondos respectivos

j} Poner a disposicién de la Asociacién CLAS al personal nombrado del
ambito respectivo, que permita el complimiento de metas del PSL;

k) Proporcionar la infraestructura fisica, mobiliario, equipos,
medicamentos, insumos y ofros necesarios para el cumplimiento del
PSL;

) Asesorar a la Asociacion CLAS en los concursos de personal y
participar en el jurado calificador;

m} Proponer con inferme técnico los expedientes de nuevas Asociaciones
CLAS, asi como los correspondientes contratos suscritos para su
funcionamiento una vez cumplidos los requerimientos planteados por
el Decreto Supremo N° 01-94-54;

n) Formular los expedientes técnicos y autorizar las solicitudes que sobre
adguisicidén de equipos médicos o infraestructura requiera Ia
Asociacién CLAS;

o) Organizar en coordinacion con el PAC, los programas de capacitacion
para el personal o dirigentes comunales integrantes de la Asociacion
CLAS;

p} Disponer la Verificacion Administrativa y Contable correspondiente

" de los estados financieros en el mes de noviembre de cada afio y
monitorear el camplimiento de las recomendaciones de la misma;

q) Emitir un dictamen sobre la conformidad de la gjecucion del PSL y
sobre los estados financieros. El dictamen favorable de los estados
financieros examinados a la Asociacién CLAS constituye el documento
fuente que sustenta la asignacion de recursos econdmicos y financieros
para el siguienle ejercicio fiscal.
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1} En situaciones de emergencia o desastre el Director Regional de Safud
dispondrd fa intervencion de los servicios a cargo de las Asodaciones
CLAS en los términos que se requieran para la mejor atencién de la
poblacién;

5} Apoyar a las Asociaciones CLAS en la organizacién y funcionamiento
gg las farmacias y en general en todo acto que facilite la ejecucion del

Ly

t} La Direccién Regional de salud serd responsable del archivo y custadia
de las Declaraciones Juradas de Gastos y Reporte de Avance de
cumplimiento de metas del PSL.

CAPITULO IV
CONTRATO DE ADMINISTRACION COMPARTIDA

Axticule 21°.- Contrato de Administracién Compartida.- Mediante el Contrato
de Admirnistracién Compartida el Estado, representado por la Direccion Regional
de Salud, transfiere a una Asociacién CLAS la administracion de los recursos
humanos, econdémicos, financieros y de infraestructura de 1os establecimientos de
salud. E) servicio de administracion que brindan dichas Asociaciones al Estado es
a Hitulo gratuito y fortalece la pacticipacién de la comunidad en Ja gestién de los
servicios de salud.

El Contrato de Administracion Compartida tiene una vigencia de tres (03) anos
fiscales pudiendo ser renovado por plazos similares. En 6 se establecen las

facultades y obligaciones de las partes relativas a Ia ejecucién del Programa de
Salud Lacal -PSL-.

La Asociacién CLAS mediante el Contrato de Administracion Compartida podra
asumir fa administracién de uno o varios establecimientos de salud,
correspondiendo al establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva ser
la sede de Ia Asociacion o en su defecto el que designe la Direccién Regional de
Salud. Los miembros de la Asociacion CLAS, representarin a las comunidades
donde se encueniran ubicados los establecimientos de salud,

Articulo 22°.- Suscripcién del Contrato de Administracién Compartida.- Los
contratos de administracién compartida deberdn celebrarse utilizando como
maodelo e] Contrato que autorizard la Coordinacién General del Programa de
Administracién de Acuerdos de Gestion. El Contrato de Administracién
Compartida serd en adelante el Gnico contrato formal de la modalidad. Las
partes gue lo suscriben deben acreditar tener representatividad legal para dicho
Contrato:

1. El Director de Salud acreditard su representatividad mediante el
dispositivo de designacion o encargatura; y
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2. Ei Presidente de la Asociacion CLAS acreditard su representatividad a
fravés de la copia de la Minuta de Constitucién o del Certificado de los
Regisiros Phblicos en que conste la inscripcion de su cargo.

Articulo 23°- Contenido del Contrato de Administracién Compartida- El
Contrato de Administracién Compartida contendrd o siguiente:

a) Nombres, apellides, nGmero de Libreta Electoral, domicilio, ocupacién y
cargo de los representantes legales de la Direccion Regionai de Salud y de
fa Asociacién CLAS;

b) Nombre de la Asociacion CLAS y nimero de la ficha de inscripeién en los
Registros Piiblicos y namera de RUG;

¢) La denominacitn y ubicacion de los establecimientos y servicios de salud
que se organizardn bajo la administracién de la Asociacién CLAS;

d} La poblacién objetive y el ambito de su jurisdicciin determinade por la
Direccion Regional de Salud;

e} El inventario valorizado de la infraestructura, equipos y demés bienes
objeto de administracidn;

f} Facultades y cobligaciones de la Direccién Regional de Salud y de la
Asociacion CLAS;

g) El PSL que en anexo forma parte de dicho contrato;

h) La modalidad y el monto aproximado al que ascenderdn los recursos del
tesoro piblico segan disponibilidad presupuestal, por la fuente recursos
ordinarios y directamente recaudados, a ser asignados al CLAS en el
correspondiente ejercicio fiscal;

iy Las acciones de supervisién, inspeccibn y conirol a ser realizadas
periddicamente por la Direccién Regional de Salud;

j) Causales de resolucion dej contrato;

k) Mecanismo de solucion de controversias;

) Oportunidad de la emisién del informe técnico por parte de la Direccitn
Regional de Salud, mediante el cual se justifique las transferencias del
siguiente ejercicio presupuestario;

m) La programacion y prioridades para la dispesicién de los Recursos
Directamente Recaudados (RDR) de los usuarios por atencién individual;

n} La modalidad y pericdicidad de rendicién de cuentas, asi como la
modalidad, periodicidad, procedimientos y reportes gerenciales para el
seguimiento y evaluacién del PSL;

p} La programaci6n referencial de inversién necesaria para infraestructura y
equipo, asi como para su mantenimiento; la capacitacién de recursos
humanos; todo ello acorde al perfil resolutivo de la red;

p} El monto a ser destinado por la Asociacién para gastas de operacién
referidos en el articulo 16.4; y

q) Los planes de prepago que se ofrezcan a la poblacién y otros mecanismos
de financiamiento complementarios.
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La Direccién Regional de Salud, remitird la copia literal de la ficha registral,
expedida por la Oficina Registral Regional para su archivo en el expediente

técnico, El no cumplimiente de dicha obligacién se sanclona con 1a resolucién del
contrato.

Articulo 234°.- Aprobacién del Contrato de Admindstracién Compartida- Fi
Contrate de Administracion Compartida serd aprobade mediante Resolucién
Ministenial; tomando como consideraciones:

1.-  La Direccion Regional de Salud remite, bajo responsabilidad, en el plazo
de diez (10) dias de suscrito el Contrato de Administracién Compartida, a
la Coordinacidn del PAC - nivel central, un expediente técnico con la
sigutente documentacitn:

a. Tratindose de Asociaciones CLAS recién constituidas, se remitird la
Escritura Piiblica de Constitucidry;

b. En el caso de Asociaciones CLAS, cuya Escritura Puablica de
Constitucion obra en el Registro Nacional de Asociaciones CLAS
con sede en el MINSA, se deberd adjuntar la copia literal de la ficha
registral expedida por la Oficina Registral Regional en la que conste
la inscripcién de la designacién del Presidente del Consejo
Directivo, quien suscribiri el Contrato de Administracién
Compartida;

¢. El Contratc de Administracion Compartida suscrito entre el
Presidente de la Asociacion CLAS y e! Director Regional de Salud,

d. Informe técnico favorable de Ja Direccién Regional de Salud; y

e. Programa de Salud Local.

2. Recibido el expediente, la Coordinacién del PAC, en el plazo de guince
dias, procederd a evaluar y calificar la documentacién remitida por la
Direccion Regional de Salud, de cuyo resultado procederd a emitir un
Informe Técnice Legal que sustente la emision de la Resolucidn Ministerial
aprobatoria del Contrato de Administracién Compartida,

5i la documentacion remitida no es suficiente, dentro de Tos tres dias dtiles
siguientes a 1a evaluacién y calificacién el Programa oficlard a la Direccion
Regional de Salud para que complete la informacién o presente los documentos
gue le sean indicados. Si dentro de los diez dfas tliles siguientes, no se completa
la documentfacién, opera auntoméiticamente el abandono de la solicitud
presentada.

La propuesta Técnico Legal del PAC a través de oficio, serd de responsabilidad
del Coordinador del PAC, por la cual se sustentard que la documentacién
contenida en el expediente es veraz y reGne Jos requisitos establecidos en la
presente norma.

16



Articulo 25°~ Causales de resolucion del Contrato de Administracién
Compartida- La Direccién Regional de Salud deberd resolver el Contrato de
Administracién Compartida en los siguientes casos:

a8} Por acuerdo de las partes 0 a pedide de una de eflas, luego de
transcurrido 1 afo, debiendo ser comunicado por escrito con 30 dfas de
anbicipacién;

b} Incumplimiento de las metas previstas en el PSL por causa inexcusable
atribuible a los miembros del Consejo Directivo;

c) Cuando de Ia Verdficacibn Administraiva y/o Contable
corvespondiente, se concluye que la Asociacién CLAS, sin autorizacion
de Ia Direccion Regional de Salud y sin sustento técnice, ha destinado
recursos transferides en administracién a un fin distinto a lo
establecido en el PSL, recomenddndose el inicio de acciones judiciales
por la presunta responsabilidad civil o penal a que hubiera lugar;

d)} Cuando los miembros de la Asoclacidn CLAS, o terceros, realicen en
los establecimientos de salud actividades refiidas con la ética, polftico
partidarias; o se discrimine a las personas en la prestacién de los
servicios en razdn a sexo, eia, religién o condicién socio — econémica;

e} Cuando Ja Asociacion CLAS Incumpla con las normas para la ejecucion
de programas de salud dispuestos por e MINSA o la Direcritn
Regional de Salud;

f) Si cumplidos los plazos dados por la auteridad de salud, la Asociacién
CLAS, no entrega o regulariza Ja rendicién de cuentas del frimestre o
semestre anterior,

La Direcclén Regional de Salud, emitird un Informe Técnico, debidamente
sustentado, dirigido a la Coordinacién General del PAC, porel cual se determine
que la Asociacién CLAS ha incurrido en algunas de las causales sefialadas en los
literales precedentes y la recomendacin para la resolucién del Contrato de
Administracién Compartida. Asimisme, el referido informe deberd contener el
descargo de la Asociacién CLAS.

La Coordinaciéon del PAC, de considerarlo cenveniente, pondrd un plazo
prudencial para verificar los hechos imputados por la Direccién Regional de
Salud,

La resolucidn se efectia sin intervencién del Poder Judiclal en el marco sefalado
expresamente en este articulo; y se da en estos casos a través de una Resolucion
Ministerial, con el informe técnico respective.

Resuelto ¢ concluido el Contrato de Administracién Compartida, el o los
establecimientos y su presupuesto son asumidos fntegramente, en forma
transitoria por la Direccién Regional de Salud o Gerenda de Red, segfin
corresponda; con conocimiento del PAC
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Arficulo 26°.- Contratas de Administradén Compartida en Ejecucién.- A los
Contratos de Administraclon Compartida vigentes a la fecha de publicacién del
presente dispositivo se le anexard el Programa de Salud Local que sustente la
transferencia de recursos. El dictamen favorable de la Direccién Regional de
Salud de los estados financteros verificados administrativa y contablemente a las
Asgciaciones CLAS constituye el documento fuente que sustenta la asignacion de
recursos econdmicos y financiercs para cada ejercicio fiscal.
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CAPITULO YV
PROGRAMA DE SALUD LOCAL Y TRATAMIENTQ DE LOS RECURSOS
OTORGADOS EN ADMINISTRACION A LAS ASQOCIACIONES CLAS

Articalo 27°.- Programa de Salud Local (PSL).- Ef Programa de Salud Local
(PSL} es el instrumento técnico que describe la programacion de la atencion
bisica correspondiente al primer nivel de atencién incluyendo resultados,
avances y melas en materia sanitaria a ser ejecutados en la prestacién de los
servicios basicos de salud y sustenta los gastos y los recursos a ser asignados para
el ejercicio presupuestal correspondiente,

Se establece en funcién a las prestaciones bdsicas de salud que el Estado ha
priorizado conjuntamente con la comunidad, en funcién de las caracteristicas
sacio econdmicas, necesidades de salud y demanda de servicios de poblacicnes
en &mbitos territoriales definfdos; corresponde centralmente al primer nivel de
atencién bisica.

Articulo 28°.- Contenido del PSL.- EL contenido del PSL serd determinado
mediante directiva de la Coordinacién General del PAC, el cual referencialmente
incliied:

a} Un diagnéstico de situacién incluyendo el aspecto socioeconémico, medio
ambiental, saritario, demogrifico, y epidemiol6gico de la poblacién
referencial en el Ambito del contrato, diferenciando la situacién segin
grupos etireos y de riesgo, con los indicadores mds relevantes que
corresponda conforme a los lineamientos de politica del Ministerio de
Salud y prioridades locales; tomando come base de conocimiento objebive
el censo local;

b} Las prioridades sanitarias locales y las de referencia nacionales y
regionales que corresponden a la atencléon bésica del primer nivel de
atencion;

c) Los objetivos, avances, resultados e indicadores de cobertura, produccion
y de calidad, asi como las estrategias relativas a los servicios basicos de
salud respectivos;

d) Estimado de costos directos e indirectos de produccién por servicios y
actividades;

e} El presupuesto anual, mensualizado y por toda fuente;

f) Informacién complementaria grifica, georeferencial y mapas
epidemiologicos, poblacionales y de red wvial - social, que
interrelacionados permitan estrategias operacionales.

El PSL solo financlar4 los gastos del Consejo Directivo y del Gerente ocaslonados
por el ejercicio de las funciones relacionadas con la administracién de los
recursos piiblicos. Tales gastos seran los de movilidad, refrigerio o todo gasto
que se deba realizar para que la Asociacién cumpla con las obligaciones
asumidas en el Contrato de Administracién Compartida,
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El PSL aprobado se Ainancia con recursos ordinarios del Tesoro Pdblico, recursos
directamente recaudados por el o los establecimientos que administra la
Asociacion CLAS, por legados o donaciones y por cualquier ofro recurso en
especie 0 por inversion o trabajo. Debe reiterarse y relevarse que los recursos
directamente recaudados (RDR)} constituyen recursos incluidos en Ja
programacién de ingresos y gastos del PSL.

La Asociacdién CLAS debe remitir a la Direccién Regional de Salud inforines
técnicos mensuales y trimestrales del avance de la ejecucién del PSL para andlisis,
retroalimentacién v acciones correctivas, dicha informacién permitrd a la
DIRESA remitir al PAAG el documente Conformidad para €l Giro (Ver anexo NP
04) requisito para Ia transferencia de fondos que debe efectuar el PAAG.,

Articulo 29° .- Procedimiento de Asignacién de fondos del Tesoro Piblice a las
Asociaciones CLAS.-

a) El PAAG en coordinacion con la Direccién Regional de Salud, asignari a las
Asociaciones CLAS los recursos econémicos provenientes del Tesore Pablico
para la ejecucion de las metas programadas en el PSL, formulado de acuerdo
a las instriucciones metodoldgicas que emanan de la Direccién Regional de
Salud, previa coordinacion con el Programa de Administracién de Acuerdos
de Gestion -PAAG; bajo criterios e informacién sistematizada;

b) Una vez aprobado el Contrato de Administracion Compartida cada CLAS
presenta, para su revision y aprobacién a Ia Direccién Regional de Salud la
programacion trimestral de gasto, quien a su vez remitird, el consolidado de
las programaciones de las Asociaciones CL.AS, a més tardar el dia 05 del mes
anterior al inicio del trimestre a Ia Coordinacién del PAC para su elevacion al
PAACG;

Siendo la modalidad de contratacitn de las Ascciaciones CLAS, una mediante
la cual ef Estado financia el costo que demanda la prestacion de los servicios
bésicos de salud, en este caso corresponde la presentacion de una Declaracién
Jurada mensual de la Asociacién CLAS a la Direccién Regional de Salud;

¢) Aprobado el calendaric de compromiso y con la aprobacién del girado por
parte del Ministerio de Economia y Finanzas, el PAAG procederd a efectuar la
transferencia de los fondos mediante el depésito en la Cuenta Corriente del
CLAS; previa presentacién por parte de la Direccion Regional del documento
CONFORMIDAD PARA EL GIRG;

d) La transferencia de fondos se realizara en el mismo mes en que los recursos
son habilitadaos al PAAG porel MEE.

e) El PAAG depositara los fondos en la cuenta corriente de la Asoclacion
CLAS aperturada en una institucién bancaria privada de primer nivel;



fy La Ascciacién CLAS a través de la Direccién Regional de Salud remitira

mensualmente al PAAG nivel central, el documento “Conformidad de
Recepcion de Fondos”;

Articule 30°.- Naturaleza de los recursos administrados por las Asoclaciones
CLAS.- Las transferencias de fondos y bienes otorgados por ¢l Estado, los
recursos directamente recaudados por la prestacién de servicios de salud, los
ingresos provenientes de acciones comunitarias efectuadas en apoye al
funcionamiento del establecimiente de salud, Ias donaciones y legados de
persenas naturales y juridicas, sean éstas piablicas o privadas, destinadas al
establecimiento de salud v a mejorar la prestacion de salud del Estado
constituyen recursos pablicos bajo la administracién de ta Asociacién CLAS,

Toda mejora que la Asociacion CLAS realice en la infraestructura, equipo y
dem#s bienes a carge de su administracion, con recursos provenientes de
donaciones efectuadas por los propios miembros de la Asociacion CLAS o
terceros, se tendran por efectuados en beneficie del Estado.

Articulo 31°.- Recurses Directamente Recaudados -RDR-. Los ingresos
provenienles por la prestacién de lus servicios asistenciales que el Estado brinda
a la comunidad en los establecimientos de salud, constituyen Recursos
Directamente Recaudados -RDR- los cuales serdan administrades por la
Asociacion CLAS, conforme lo establece el Articule 7' de! Decreto Supremo N°
01-94-5A.

Los comprobantes de pago emitidos pot la prestacion de los servicios de salud
consignardn el nimero de Registro Unico de Contribuyente (RUC) de la
Direccién Regional de Salud, por ser esta la entidad pdblica que representa al
Estado en Ja prestacion de los servicios. Sin embargo, teniendo en cuenta que
dichos recursos directamente recaudados serdn administrados por la Asoriacidn
CLAS para la ejecucion del PSL, su Tesorero deberd efectuar el depésito de
dichos recursos con la periodicidad que garantice la seguridad y cautela de los
fondos en la cuenta corriente de la Asociacidén. Una vez efectuade el depésito,
mensualmente informara sobre el particular a la Oficina de Administracion de la
Direccigon Regional de Salud, quien trimestralmente formalizard la transferencia
mediante la resolucion correspondiente y realizara Ios registros que corresponda
(SIAF u otros regulares).

Los recursos directamente recaudados deben ser destinados a financiar
directamente el PSL, especialmente los referidos a la adquisicion y coniratacién
de bienes y servicios para el mejoramiento de la infraestructura del
establecimienle de salud, equipamienlo, dotacién de insumos, incentivos a los
mejores trabajadores, contratacién de personal, ttiles de escritorio, pasajes y
refrigerio por visitas domiciliarias, asi como pasajes y refrigerio a los miembros
de la Asociacion CLAS que se encuentren debidamente sustentados.
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Articulo 32°.- Pagos efectuados por la Asoclacion CLAS.- Tode pago se efecttia
en forma nominal y mediante cheque, previe acuerdo ¥ aprobacién del Consejo
Direclivo, en los casos siguientes:

a) Remuneraciones del personal contratado, siendo el documento fuente
la planilla de sueldos;

b) Pago por la adquisicién de bienes y servicios, respaldados por los
comprobantes de pago respectivos;

¢) Las retenciones y aportes que se efectiien a favor de AFPs, Impuesto de
Solidaridad, ESSALUD y por el impuesie a la renta de cuarta y quinta
categorla;

d) Pagos en efective, por concepto de movilidad, refrigerio y comisiones
debidamente sustentados mediante Declaracion Jurada.

e} Reembolso de caja chica;

La ejecucién del gasto es de enlera responsabilidad de Ja Asociacion CLAS y se
realiza de acuerdo al presupuesto aprobado para el PSL.

Articulo 33°.- Adquisicidn de bienes y servicivs,- Las adquisiciones de bienes y
servicios que se realicen conforme al plan anual de adquisiciones y
conbrataciones registrado en el PS5L, serin efectuadas directamente por la
Asociacion CLAS debiendo consignar su nimere del RUC en el comprobante de
pago respechvo.

Los originales de los comprobantes de pagos de los bienes y servicios adquiridos,
las planillas de sueldos del personal contratade y las hojas de comprobacién del
pago por concepto de comisiones de servicio, movilidad, refrigerio y otros del
personat contratado y de los miembros de la Asociacién CLAS no deben tener
manchas, borrones ni enmendaduras que los invaliden.

Tales documentos serdn firmados en sefal de conformidad del gasto realizado
por €l Tesorero y el Gerenle de la Asoclacion CLAS y archivadas como parte del
acervo documental del establecimiento de salud. Su custodia es responsabilidad
del Tesorero y el Gerente de la Asociacion CLAS.

A fin de aino la Asociacion CLAS transferird a titule gratuito a la Direccifn
Regional de Salud los bienes adquiridos, debiendo la Direccién Regional de
Salud proceder a incorporarlos oficialmente en el margesf de bienes del Estado y
las cuentas contables correspondientes.

Articulo 34", Declaracién Jurada.- La Ascriacion CLAS presentard
mensualmente, para [a revisién y visacién, n la Direccién Regional de Salud, dos
Declaraciones Juradas, una por la iransferencia recibida del PAAG (recursos
ordinarios) y Ia otra por, los recursos directamente recaudados y otros ingresos
extraordinarios (donaciones, legados y obros), acompafiada de un informe
mensual del avance en la ejecucion del PSL. Dicha informacién se presentard a
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mds tardar a los diez (10) dias de vencido el mes, sirviendo de sustento a la
DIRESA para que emila of documento Conformidad para ef Giro (Ver anexo N
04), el mismo que remitird al PAAG como requisito indispensable para la
transferencia subsiguiente de fondos al CLAS;

La declaracién jurada mensual conlendr4:

a) Monto de recursos econémico - financieros transferidos por el PAAG
y/o recursos directamente recaudados, legados, donaciones v otros
segin corresponda, para el perfodo defallade;

b) Relacién de los comprobantes de pago, declaraciones juradas, planilla
de sueldos o retenciones que sustentan el gasto efectuado en el periode
correspondiente;

¢) Saldo acumulado no gastado, a la fecha

d) Nombre de {a persona que mantiene en custodia los documentos
fuentes;

e} Firma del Gerente, del Presidente y del Tesorero de la Asociacion
CLAS.

Una copia de las declaraciones juradas queda como parte del acerva documental
de la Asociacién CLAS, otra copia queda en [a Direccién Regional de Salud y otra
es proporcionada a todo programa o proyecto que financie actividades de la
Asociacién CLAS.

Articulo 35°.- Cambio de desline de recursos compromelidos.- El cambio de
destino de recursos compromelidos por una especlfica de gasto debidamente
contenida en el PSL sélo se podré efectuar por acuerdo del Consejo Directivo
sustentado en un informe Wcnico prestacional contable v legal, y con [a debida
informacion a la Direcciébn Regional de Salud, quien en el plazo de 3 dias de
recepcionado deberd manifestar su opinién y conformidad.

Los saldos resultantes deberin ser utilizados en la gjecucién del PSL del siguiente
ejercicio fiscal, bajo responsabilidad de la Direccién Regional de Salud y de la
Asociacion CLAS; bajo un informe técnico con incorporacién explicita al PSL
respeclivo {colocar ¢l detalle en ol cuadro resumen del presupuestao).

Articulo 36°.- Asignacidén de los recursos de Jos Programas Nacionales y de
entidades cooperantes.- La Direccién Regional de Salud, bajo responsabilidad,
debe proporcionar a las Asociaciones CLAS todos los recursos presupuestales e
insumos de los programas nacionales o proyectos que se ejecutan en su
jurisdiecién, de aceerdo a Ja programacion aprobada, en forma similar que a los
establecimientos de administracion directa. Igual responsabilidad recae sobre los
encargados nacionales o de las Direcciones Regionales de Salud de los proyectos
especiales del MINSA.
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Articulo 37°.- Ejecucién de Recursos provenientes de Programas Nacionales.-
Los recursos provenientes de los Programas Nacionales y otras dependencias del
Ministerio serdn administrados por la Asociacion CLAS y se rinden de acuerdo a
los plazos, procedimientos y formatos establecidos en las normas
correspondientes o en su ausencia o defecto la que se determine al coordinar con

dichas proyectos y programas; con conacimiento y conformidad det PAAG y la
coordinaci6n del PAC.

Ningan trabajador puede recibir oficiosa ni direclamente recursos para
administrarlos por encargo.

Articulo 38°.- Rendicién de fondos recibidos por organismos de cooperacion
Eécnica,- La rendicion de fondos recibidos de los organismos de cooperacitin
técnica nacional o internacional se efectdan de acuerdo a los Wrminos y
condiciones que establezcan los convenios con dichas entlidades.

Articulo 39°.- Tratamiento cunlable de los recursos administrados por las
Asociaciones CLAS.- Como persona jurfdica privada la Asociacion CLAS debers
cumplir con llevar los libras y registros de contabilidad completa de acuerdo al
Plan Contable General Revisado. El registro de las operaciones contables deberd
estar respaldado por la firma de un Contador Piblica Colegiado, quien asomirg
la responsabilidad por la veracidad de la informacién contenida en los mismos.
[ara estos efectos, previa evaluacion, Ia Asociacién CLAS deberd contratar sus
servicios prolesionales conforme al Régimen del Impuesto a la Renta de Cuarta
Categorfa (ver anexo N° 3 de la presente Norma).

Articulo 40°- Tratamiento bibutario de las Asociaciones CLAS.- Las
obligaciones de caracter tributario de las Asociacicnes CLAS se encuentran
reguladas por el Texto Unico Ordenado, del Codigo Tributario, aprobado por
Decreto Suprema N® 135-99-EF, Texto Unico Ordenada del Impuesto a la Renta,
aprobado el Decreto Supremo N° 054-93-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley del
Impuesto General a las Ventas e Linpuesto Selective al Consumeo, aprobadoe por
Decreta Supremo N° 051-99-EF, y las normas que regulan las aporfaciones y
contribuciones al Sistema de Pensiones y del Sistema de Salud.

El pago de la tasa (derecha) que efecttian los usuarios para su atencién en los
establecimientos de salud, que constituyen los Recurses Directamente
Recaudados vy que se encuentran bajo la administracién de un CLAS, serd
registrade contablemente como recursos transferidos en administracién para ser
ejecutados exclusivamente de acuerdo a lo determinado en el P5L. En este caso,
la Asociacién CLAS, como administrador deberd consignar en el comprobante de
pago respectivo el niimero del Registro Unico de Contribuyente de Ia Direccién
Regional de Salud.
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Artculo 41°.- Verificacion Administrativa y Contable.- La Direccién Regional
de Salud a través del Comité Integrado de Gestion y de la Oficina de
Administracibn, iniciard el proceso de Verificacion Administrabiva y Contable
del afio fiscal, a 1a Aseciacion CLAS, de manera que no afecte la ejecucion de las
actividades del siguiente aito.

Esta actividad deberd iniciarla obligatoriamente y baje responsabilidad en el mes

de Noviembre, debiendo remitir al PAAG un informe del avance al 15 de enero

del siguiente afio, lo cual sustentara el inicio de las transferencias. La continuidad
de las mismas dependerd del cumplimiento del artfeule 427 inciso 6 para los

CLAS.

La Verificacién Administrativa y Contable:

- Evaluard la situacion legal, el cumplimiento de obligaciones laborales,
tributarias, asi como los procedimientos para [2 contratacion de personal y
servicios no personales para el cumplimiento del PSL

- Evaluard los Eslados Financieros y su elaboracién de conformidad con la
legislacion pertinente,(situacifin de caja, libros v registros contables)

- Verificacion del cumplimientos del PSL

Los integrantes del equipo que realiza la Verificacidn Administrativa y Contable,
asumen [as responsabilidades inherentes a su profesién por sus informes y
observaciones de acuerdo a ley.

Articulo 42°.- Procedimiento de Supervisién y Control.-
A. Direccion Regional de Salud:

1. La Direccién Regional de Salud es responsable de las actividades de
Verificacién Administrativa y Contable y/o acciones de control que estime
pertinente , supervisién y seguimiento de la ejecucion del PSL a cargo de
las Asociaciones CLAS, asf como de los gastos de los fondos transferidos a
dicha Asociacién y del correcto uso de los bienes y servicios entregados en
administracion a las Asociaciones CLAS.

2, Peri6dicamente la Direccion Regional de Salud en ejercicio de su facultad

fiscalizadora dispondra:

a) La exhibicion de libros y registros conlables v documentos susienta -
torios;

b) Solicitar al Tesorero Jos estados de cuenta bancarios sobre las
operaciones activas y pasivas realizadas por la Asociacion CLAS;

¢} Entrevistas a miembros de la Asociacién CLAS y de la comunidad
sobre la veracidad de los gastos y Declaracion Jurada;

3. En el mes de Febrero la Direccién Regional de Salud emitir el informe técnico

sustentando la transferencia de recursos, y aprobando de ser el caso, los
documentos sehalados en el numeral 5, literal B {CLAS) del presente articulo;
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4. Cumplir a plenitud lo dispuesto en el articulo 41° de 1a presente norma.

Debe implementarse bajo responsabilidad de la Direccion Regional de Salud un
archivo actuaiizado de estos informes.

B. CLAS:

La rendicion de cuentas y resultades que deben efectuar las Asociaciones CLAS
se sustenta en el Articulo 48° de la Ley N° 27209, Ley de Gestién Presupuestaria
del Estado y realizard el siguiente procedimiento:

1, Mensualmente las Asociaciones CLAS presentan a la Direccién Regional
de Salud sus Declaraciones Juradas, no documentadas sobre la ejecucién
del gasto realizada en el mes, de acuerdo al Articulo 29 y Articulo 34°
de la presente Norma;

2. Asl mismo smensualmenle presentard a la DIRESA el avance de Ia
ejecucitn de metas del PSL.

3. La toma de inventario anual de existencia y activo fijo y Ja comprobacién
fisica en los establecimientos asignados al CLAS,

4. La Asociacién CLAS, en el mes de juliv de cada afo, presentard a Ia

Direccion Regional de Salud un informe sobre la ejecucitn del Programa

de Salud Local y un informe sobre sus estados financieros.

5. De acuerde a lo dispuesto en el articulo 48° de la Ley 27209, Ley de
Gestién Presupuestaria del Estado, hasta el mes de febrero de cada afio 1a
Asociacion CLAS debe obligatoriamente presentar para su revision y
aprobacitn por la Direccién Regional de Salud la siguiente infoermacion:
a) Declaraciones Juradas de las transferencias que recibié del Seclor

Piiblico y de los RDR y olras fuentes, del ejercicio fiscal ejecutado;

b) Memoria institucional que resuma las actividades; realizadas y los
resultados respecto a los compromisos y metas de servicios
contratados; y

¢} Cronograma mensual de la forma como se ejecuté el gasto.

d) Rendicién de Cuentas del ejercicio gjecutadoe (Estados Financieros).

e} Informe Anuval del cumplimiento de metas PSL para el ejercicio fiscal
correspondiente,

6. De existir observaciones por parte de la Direccién Regional de Salud el
CLAS deberd absolverlas en un plaze ne mayor de quince {13) dias, a
parlir de la recepeién por parle del CLAS, del documenteo de gbservacion
de la Direccion Regional de Salud, a efectos de que el Balance aprobado
por el Consejo Directivo tuente con el Visto Bueno de la Direccion
Regional. Esto serd requisito indispensable para que el PAAG proceda a
efectuar la bansferencia de fondos del préximo ejercicio fiscal
Concomitantemente debe proceder a elaborarse el nuevo PSL por cada
CLAS con asistencia técnica de la Direccion Regional de Salud como
instrumento de financiamiento sistemédtico y sustentatorio,



7. En el mes de febrero la Direccién Regional de Salud emitird el informe
técnico sustentando la transferencia de recursos y aprobando de ser el caso
los decumentos del ftem 5 del presente articulo.

Articule 43°.~ Programa de Administracién Campartida de Farmaclas. El
régimen de fondos rotatorios de los medicamentos proporcionados por la
DIGEMID, o por el sistema que ella organice, asl como los recibidos por las
Asociaciones CLAS de cualquier otra fuente, quedan sujelos a las normas que
sobre la materia apruebe el Ministerio de Salud.

Las Asociaciones CLAS son responsables del funcionamiento del programa de
medicamentos y de sus sistemas de fondos rotatorios. La Asociacion CLAS
dispone cbligatoriamente el gasto en medicamentos para atencidn de indigentes,
de forma que las exoneraciones no afecten el funcionamiento del fondo rotatorio,
ni el pago de Ios gastos administralivos.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

PRIMERA .- La normalividad complemenlaria se desarrollard en €l marco de Ja
presente Norma, siendo aprobada por el Coordinador del PAAG - AC.

SEGUNDA.- Las Ascciaciones CLAS podran solicitar el fraccionamiento de la
deuda tributaria generada por el cumplimiento del PSL, asf como de aquella
deuda a favor de ESSALUD o de las Administradoras de Fondos de Pensiones -
AFP- generada por los aportes a favor del personal contratado por [a Asociacin.
Dicha deuda sera cancelada con cargo a los Recursos Directamente Recaudados y
¢l saldo ser4 cubierto con los recursos que obtengan las Asociaciones CLAS de -
sus propias actividades.

TERCERA - Las Direcciones Regionales de Salud pueden proponer, sustentar y
precalificar los expedientes cnicos de infraestructura y equipamiento de centros
¥ puestos de salud invelucrados, para remitirles al nivel central para calificacion
técnica y verificacion de disponibilidad. Todas las obras u expedientes que
excedan las posibilidades financieras del tesoro publico sefialardn Jos montos y
caracteristicas del aporte comunal o de ofras fuentes complementarias. Queda
prohibide el inicio de obras que no se encuentren totalmente financiadas o la
adquisicion de equipos que no correspondan a su nivel resolutivo 0 no tengan
forma de ser puestos en servicio en un breve plazo.

CUARTA.- En concordancin con el Articulo 16° del Decreto Supremo N° 01-94-
SA, s6lo se pueden efectuar destaques de personal médico, no médico, auxiliar y
administralivo entre establecimientos del primer nivel de atencién {centros y
puestos de salud), preferentemente al interior de una red de servicios. Estdn
prohibidos los destaques de personal de centros y puestos a establecimientos de
mayor nivel de complejidad.
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QUINTA.~ Todos los recursos humanos involucrados e incorporados en los
centros o puestos de salud en modalidad de AC, deben responder a los objetivos

¥ a los compromisos sanitarios de atencion basica del PSL de la Asociacién CLAS
{ver Anexo N” 03}.

SEXTA.~ La Asociacion CLAS no puede realizar pagos por ampliacién horaria o
de otro orden laboral con el personal nombrade o contratado por el Estado que
haya sido puesto a su disposicion para cumplir con tareas funcionales. Todo
pago, por eslos conceptos, se efectia a través de la Diveccion Regional de Satud,
de acuerdo a los procedimientos establecidos para la administracion piblica,
incluyendo de ser el caso los pagos por ESSALUD, Impuesto de Solidaridad y
Ofhcina Nacional Provisional -ONP- {ver Anexo N° 03).

SETIMA.- Las Asociaciones CLAS ubicadas en las areas de aplicaciones iniciales
del proceso de Modernizacion del Subsector Fablico de Salud,

complementariamente a la presente Norma. se rigen por la directiva tespectiva
del PAAG.

OCTAVA.- Son de aplicacién las disposiciones contenidas en el Libro Primero,
Seccion Segunda, Titulos I y I, del Codigo Civil en lo que le compete a las
Asociaciones. :

" DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Las Ascciaciones CLAS, en lo que corresponda, adecuardn su
estatuto a lo establecido en la presente norma hasta los 120 dfas siguientes de su
aprobacion.

SEGUNDA.- Los Contratos de Administracidn Compartida vigentes seran
adecuados a lo dispuesto en esta Norma medianle addenda a mds tardar hasta
los 120 dfas siguientes de la aprobacién de la presente. Tratdndose de
Asociaciones cuyo expediente para fa aprobacién del Contrato de Administracion
Compartida se encuentra en tramile, la Coordinacion del PAC tomaréd las
medidas que estime necesarias para la implementacion del presente dispositivo.

TERCERA.- Las Asoclaciones CLAS deben actualizar o regularizar su
inseripcién ante la SUNAT en el plazo de treinta dias, a fin de
obtener la exoneracitn del pago al impuesto a la renta, segiin lo
dispone el Articulo 19° del Texto Unico Ordenado de la Ley del
Impuesto a la Renta, aprobado por Decreto Supremo N° 054 - 99-EF
¥ el Articulo 8° de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
122.94-EF.ANEXO Nro. 02
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RELACICN DE DIRECTIVOS DE LOS CLAS




DIRECTIVQS DEL CLAS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

CLAS NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OCUPACION
ALFONEQO DIAZ DIAZ PRESIDENTE |COMERCIANTE
RIQJA KETTY DELGADO DIAZ SECRETARIQ |COMERCIANTE
NORTE MIAIAN QUIRCZ VERA TESORERO |THRAE, INDEPEND..
CRISTIAN SOTELO LOPEZ GERENTE  |MEDICCQ
LINDER AREVALO MELENDEZ PRESIDENTE |PRCFESCH
MORALES JANGEL TORRES DAVILA SECRETARIOQ JADMINISTRATIVO
MARISOL BREYNA MELENDEZ TESQRERD JSU CASA
SONIA CRUSES HERRERA GERENTE MEDICD
SEGUNDQ JOSE VARGAS CARNERO PRESIDENTE JAGRICULTOR
PLUNTA ENITH MORI VASQUEZ SECRETARIO JSU CASA
_DEL ESTHER ESTRELLA GONZALES TESORERG JSU CASA
ESTE SERGLO MORENO SAMANIEGO GERENTE [MECICO
SAN MIRELLA MORI AMASIFUEN PRESIDENTE |COMERCIANTE
ANTOMIOQ  |ROLDAN TAPULLIMA MONCADA SECRETARIO |PROFESOR
DE MIGUELINA PINEDO TORRES TESORERD |SU CASA
CUMBAZA  |JUAN CARLOS INFANTES ARMAS GERENTE [MEQICO
JAIME RAMIREZ FLORES PRESIDENTE JAGRICULTOR
CACATACH| JEINO TORRES FINEDD SECRETARIQ [CONSTRUCTQOR
FERNANDQ FLORES SANDOVAL TESORERO JESTUDIANTE
ANTONIO SILVA BARAHONA GERENTE MEDICO
ROBINSON OJANAMA GONZALES PRESIDENTE JFROFESOR
CHAZUTA __ JESTEFITA APAGUENC REATEGLU SECRETARIO |PROFESOR
CURTQ SANGAMA SEHAPIAMA TESORERO [ADMINISTRATIVO
FRANKLIN JESUS SORIANC LOZAND GERENTE MEQICO
NILSA AOMERO RUIZ__ PRESIDENTE JAMA DE CASA
LAS MARITZA CORDOVA TUESTA SECBETARIO JCOMERC IANTE
PALMAS  JJORGE FLORES VELA TESORERO |EMPLEADD
NOHMITH VALLES GARCIA GERENTE TEC. ENFERMERIA
_ AAUL SANCHEZ RODRIGUEZ PRESIDENTE |PROFESOR
BELLO ELVA GRANDES SAAVEDRA SECRETARIO |AMA DE CASA
HORIZONTE |ERMELINDA FLORES CRODOVA TESDRERD |AMA DE CASA
DIANA VALDVIEZO GRANDES GERENTE |TEC. ENFERMERIA

LA OSCAR NAVARRO RAMIREZ FRESICENTE JAGRICULTOR

UNION DE  {HAIDITH MACEDL ESTRELLA SECHETARIO |PROMCTORA

SANIRARCA {MANLIO CHISQUIPAMA SALAS TESORAERC |AGRICULTOR
FLOR LAZQ VASQUEZ GERENTE JTEC. ENFERMERIA

JUAN CABLOS ALVA MUBREIETA PHESIDENTE |PROFESOR
PICOTA, LUZ ESPERANZA TENAZOA ROJAS SECRETARIO J[COMERCIANTE

NANGY AMPARO PEREZ GARCIA TESDRERD |PROFESCAR

JUSEY ALEJA OLIVA GERENTE [MEDICO




ORLANDO JUSTC TAPLA TINTAYA

[TERCERC GOMEZ DEL CASTILLO PRESIDENTE |PFROFESOR
HUICUNGCO  JJUDITH JUSCA ACUNA SECRETARIQ JAMA DE CASA
WALTER CAMPOS MENDOZA TESORERO JAGRICULTCR

GERENTE

|
\

MEDICO

RAMIRO REATEGUI MARICHE PRESIDENTE JFROFESOR
CAMPANILLA JMRIA L. LLANG FERMANDEZ SECRETARIO [SU CASA

WILLIAN RAMIREZ SANCHEZ TESORERO JAGRICULTOR

JOHANDI DELGADC QUISPE GERENTE {MEDACO

EDGARDO VALERA PERDOMO PRESIDENTE |PROFESCH
SAN JOSE  IMERY ALICIA FLORES SAAVEDRA SECRETARIO |PRCFESOR
DE CLEMENTINA DIAZ CUBAS TESOREROC JCOMERCIANTE
SISA JOSE LUIS CARDENA CHUMBE GERENTE |MEDICO
LUiS MANUEL SEMINARIO LOPEZ PRESIDENTE |JAGRICULTOR
LAS QUIMINSTON SANGAMA SANGAMA, SECRETARIO JESTUDIANTE
MERCEDES JLORENS0 CACHIOUE GUERRA TESDRERC JESTUDIANTE
JOSEFITA GARCIA MARIN GERENTE JOBSTETRIZ
HENE SANTOS VARGAS PRESIDENTE JCARPINTERO
ALTO JAIME BENSIMON TORREJON SECRETARIO JAGRICULTOR
BIAVD LOISA SHAPIAMA GUERRA TESORERO JPROFESORA
JOSE TINTAYA DELGADO GERENTE JMEDICO
MANUEL SAAVEDRA PAREDES PRESIDENTE JEMPLEADD
MOYOBAMBA JJUDITH PISCO FLORES SECRETARIOQ JASIST. SOCIAL
ALFODNSO REYNA CABRERA TESORERO JEMPLEADO

HILDERRANDD SANDOVAL ZAMORA GERENTE Inﬁmm VETERIN.
FELIX ARISTA ACOSTA PRESICENTE JPFROFESOR

RIGJA MARISABEL VILLACORTA RENGIFO SECHETARIO JENFERMERA
SUR ALEX ROJAS ANGULO TESORERO PROFESOR
SAMUEL CHICANA ASPAJC GERENTE JMEDICO

JAMES CARRANZA RIBERA PRESIDENTE JQUIMICO FARM.
RICJA, GECVANNI VASOUEZ VALDIVIA SECRETARIO |AGRICULTOR
CENTRO RUTH CORDOVA DE ELERA TESORERO JAMA DE CASA
CARLOS BENITES VILLAFANE GERENTE JMEDICO
WILMER FASANDD SANGAMA PRESIDENTE |PROFESCR
TRES FILOMENQ PALACIOS GARACES SECRETARID JCOMERCIANTE
UNIDOS SAMUEL HUANCA CRUZ TESCRERC |PROFESCH
VERONICA SALOME FERRQO GALDOS GERENTE |MEDICO
ELIDA SOLSOL CARTAGENA FRESIDENTE |PRCFESCRH
EL TELMA MESA RUIZ SECHETARIO |PROFESCRH
ESLABON J|EMERSON SEGUNDO REATEGUI VASQUEZ] TESORERC |PROFESCOR
GEOVANA ESPARZA GONZALES GERENTE |OBSTETRIZ I




CESAR QUIROS VASQUEZ PRESIDENTE JPROFESOR
PISCOYACU |ROSARIC SILVA TUANAMA SECRETARIO |PROFESOR
CHAMBIRA _|ROBERTO MARICHE SAJAMT TESORERO_|PROFESOR
ESTHER GARCIA SALDANA GERENTE JOBESTETRIZ
WILFREDQ CARDENAS VASQUEZ PRESIDENTE |PROFESOR
ALTO __|FRANCISCO SILVA ANGULO SECRETARIO |JAGRICULTOR
SAPOSOA__|HECTOR SALAS TAPULLIMA TESORERO JAGRICULTOR
PABLO CARBAJO SALVADCR GERENTE _|MEDICO
___|VICTOR PLAZA FABABA PRESIDENTE JEMPLEADO
RAMAL DE _|GILMAR NAURICID CAMFOS SECRETARIO [CHOFER
ASPUZANA |PEDRD REYES EGPINDZA TESORERQO JFROF.CESANTE
JOAGE PEZUTTI ZAHATE GERENTE JMEDICO
ARQUIMEDES ESPINAL MALCA PRESIDENTE |EMPLEADO
BAN HAFAEL ELGUITA GRANDEZ FASANANDO SECRETARIO JSECAETARIA
JOAQUIN LAZO NAVARRO TESORERO JAGRICULTOR
LUZ MENDEZ PODESTA GERENTE JMEDRICO
DINA AUTH SANTOS USHINAHUA PRESIDENTE |AMA DE CASA
NUEVC LIMA [JEIQUI USHINAHLIA GUERRA SECRETARIKD |AGRICULTOR
MARISOL USHINAHUA QUINTEROS TESCORERD |AWA DE CASA
PEDRC ARANGO OCHANTE GERENTE _|MEDICO
MANUEL SAJAMI NAVARROD PRESIDENTE |COMERCIANTE
LIMOM ADRIANG RENGIFO SOPLIN SECRETARIO |AGRICULTOR
[MARIALILA VASQUEZ PEREZ TESORERO |PROFESORA
SELENE RENGIFQ BARDALES GERENTE |OBSTETRIZ
JAIME SILVA GONZALES PRESICENTE [AGRICULTOR
CONSUELD JLUIE ARALIO TORRES SECRETARIO |JPROFESDH
MEDITA LUDENA GONZALES TESORERO _|PROF. CESANTE
ANA CALDERCON QUEVEDO GERENTE ]JENFERMERA
BETZAIDA VALLES COTHINA FRESIDENTE JSU CASA
AGUA __ |BERTA PINEDO VALLES SECRETARIO [SUCASA
BLANCA CARLOS BARRERA RENGIFD TESORERO PROFESOR
JAGUELINE SHIMAN BUKUHRD TERUYA SECRETARIO PMEDKO
SA JAIME DEL CASTILLO VILLANUEVA PRESIDENTE |PHOFESOR
MARTIN __ JED/INSCN MACAHUACHI TUESTA SECRETARIO |[FPROFESOR
DE ALAD __ |GLAUBER ROJAS ESPINOZA TESORERC _|PROFESOR
MIGLUEL ANGEL JIMENEZ HUARCAYA GERENTE |MEDICO
[WILLIAN GARCLA BARRERA PRESIDENTE |TEC. ELECTRICISTA
LEONCIO _|ROSARIO HUAPALLA CASTILLO SECRETARIO |SU CASA
PRADD JEECHEDIA ACUNA GRANDEZ TEECRERO |PROFESCR
BELTRANI LAVADO ACUNA GERENTE _|MEDICO
PABLO ESCUDER VASQUEZ PRESIDENTE |PROFESOR
PUCACACA JCARLOS SAAVEDRA HIDALGO SECRETARIOQ JPROFESOR
HERBEX DEL AGUILA TESDRERD PROFESDR
MOISES BUAREZ ACOSTA GERENTE [MEDICC
LUCERO [WILGER FALCON SALAS PRESIDENTE JPROFESOR
DE LEYCIT LOFEZ VASQUEZ SECRETARIO JSU CASA
SHAMBOYACU JROEL ARCE PUTPANA TESORERD JAGRICULTOR
WALTER TORRE MINAPAY T A GERENTE _[MEDICO




CUADRG ANALITICO DE LOS CLAS

'ANEXO




CUADR

O ANALITICO DE LOS CLAS

o CLAS FPTTO Ne " RRHH POBLA | GERENTE. }
- N ] L " | EsTaBLEC. .| . ToTAL CION PROFESION
1JAGUA BLANCA 8 17 5,924|Médico
2JALTO BIAVO 14,671.74 2 B 3.158]Médico
3JALTO SAPOSCA 6,164.01 4 10] 3,206}Médico
ABELLO HORIZONTE §9,845.74 1 2 1,198} Téc. Eni.
SICACATACHI 431,755.85 1 15 E.BDUIMédim
6JCAMPANILLA 326,180.21 1 6 2,731Medico
7ICHAZUTA 552,030.84 1 g 5,445 Médico
JCONSUELD 8472,622.39 1 8l 4,296]Médico
9lEL ESLABOM 242 684.80 1 7 1,846]Obstetriz

1OHUICUNGO 301,217.63 1 8 2,563 Médico
11{LA UNION SANIRARCA 72,940,17 1 1 547]Téc. Enf,
12]LAS MERCEDES 159,000.57 1 3 785]Obstetriz
13]LAS PALMAS £9,037.33 1 2 1,569]Tée. En.
14|LECNCIO PRADO B.785.37 5 18 4 233 Médico
15[LIMON 120,514.00 1 4 2 BAOJObstetriz
16|MORALES 533,312.49 1 60 15,1 74| Médico
17[MOYOBAMBA 2336,902.62 40 283 95,256 Madico
18[NUEVO LIMA 274,363.96 1 7 2,722 Medico
18{PICOTA 190,256.31 4 38 10,341 Médico
20JPISCOYACU 4,278.51 5 i3 5,5312[Médico
21JPUCACACA 8,841.77 5 18 B,563)Médico
22]PUNTA DEL ESTE 3583,050.10 1 16 5,616Médion
23JRAMAL DE ASPUZANA 384 626 80 1 [ 2,828Médico
24JRIOJA CENTRO 941,557.79 13 68 32,067 Médico
25JRIOJA NORTE 1,145,200.64 15 50 28,018]Médico
26]RIDJA SUR 1,860,286.60 13 88 46,840fMédico
27I8AN ANTONIC DE CUMBA]  339,116.82 5 B 1,514 Médico
2B[SAN JOSE DE SISA 6,161.74 B 34 19,621|Médico
23|SAN MARTIN DE ALAD 9,150,138 3 11 7.261{Médico
30[SAN RAFAEL 165,437.34 1 4 1,406JOhstetriz
31 [SHAMBOYACU 747013 4 9 3,789 Médico
32|TRES UNIDOS 438 068.04 i 6 E,BEDlMédim
[TOTAL 11,874,432.79 143 B35 330,460




ENCUESTA APLICADA A FUNCIONARIOS DE LA R
DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN %NEXG




ENCUESTA APLICADA A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DE SAN MARTIN.

Marque con una aspa la respuesta que ¢ree conveniente, o llene el espacio
correspondiente.

1, (Qué cargo ocupa en la DIRES — SM.

e

2. (Qué Estados Financieres conoce Ud. Enumérelos?

3. ; Para qué elaboran el Balance Generzl y Estado de Ganancias y Pérdidas los

CLAR?

- Para cumplir con las exigencias legales .......... { )
- Para obtener créditos. .....ooviveniien i L)
- Para conocer la situacion del CLAS............... { )

4. ; Quién finarcia las actividades de salud de 1os CLAS?

- Ministerio de Economia y Finanzas.................. {
-Mimsteriode Salud. ...l
- La Comunidad {

5. ;Con qué Fuente de Financiamienlo?

-DOnaciones ......ooveviiieii e e ()
- Recursos Ordinarios..........cooen {3
- Canon y Sobre Canoil........oocvvrviinvinniin { )
- Recursos Directamente Recandados..._..... ()

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||



7. ¢ Quién estd autorizado 2 firmar el Balance General?

RN R AN R RN EA N PR pA RN PR EE ARy AR pELapy

3. Cuviando se emite vna factura?

....... N o R o R L N R E E EEE E TN R R R

............. P N R Y Y e R R RN TR EN R T RS PR R Y R IR I

Porqué?

11. El presupuesto por encargos que recibe tu establecimiento de Salud , lo puede
retener para el proximo mes 4,
(SI} (NO). Porgué?

- ram m-am - e - - - ey - mriem - -y
..... F R LA NP PR LA R A RN ER LA EEELE AR N NS EEEE AN L AREd S ER g4 R AR R AR R AN R
R R E I S R N Y R N LS RN LN Y N IR TN Iy Y ]

13. Cudles son los Plazos maximos permitidos por la SUNAT para levar el registro de
los libros contablas?

P S LR L T R L R L T LT T Ty e nana R R AR RN AR RN AN EE N L RNE RN LAWY Lk EE LR

B AL a4 m N R R A PR EEL LN AR L4 AR RS EEE LU AN R EEEE EEE LEEELE RN EAEE NS EEE LEEELY ERELEgALE R R AR A g

L R R N R N R N R Y Y TR
....................... P4 R mE LE AN ER S E AN EEE LEEALE ERE LEELS RN RAL pA AR e D Fd A ek ra s by
R R R R R R R N R R RN LR N R R R A R R L T

14. Los fondos que recepeiones el CLAS por toda fuente de financiamiento son
depositados 2 una sola cuenta corriente a nombre del CLAS

R N e N N R R o N R TN F YT
TN R Y Y N R I ) L R R R R R R R R TR Y

mdd b nth b nb b n bbb b n kb bR bbb A b bkl vk d bbbk bbbtk v bkl b bl bbb n b Rk b bl b bkl r bbbk bk n b ke ke



15. Quién elabora los Estados Financieros,

.................................................................................

16. Quién procesa la informacidn financiera contable internamente antes de pasar al
Contador.

17. Quién ejecuta los presupuesios que le son asignados?

18. Los presupuestos asignados esién acorde o gnardan relacién con el PSL.?

19. Como clementos de gestion un EEFF. Le sirve aUd. (S[) {(NO}
Porqué?

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

LR v 3

SIBS.criireecren ()
- IGV.. )
- §NP.,.. )
“AFP...oteerene, )
e OTROS. oo eeereeeveveeeee

21. Hasta cuando es el plazo para 1z presentacién de la ejecucién del gasto?

22, Donde se presenta la informacidn de Ja ejecucidn presupuestal?
- Contraloria General de la Reptiblica .......coovunvviinnnnd )

- Ministerio de Economia y Finanzas........................ { )

- Direccion Regionai de Salud .. ...l { )
- ReddeServiciosde Salud..........coveviiiviiniinnn ()
- Ministetio de Salud......coveiieceieae e raararr i {)

25, Qué aspectaos normativos dificultan Ia gestion ...



ENCUESTA APLICADA A MIEMBROS DIRECTIVDS
Y PERSONAL DE LOS CLAS




ENCUESTA APLICADA A LOS DIRECTIVOS Y PERSONAL DE SALUD
DEL COMITE LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD — CLAS. REGION
SAN MARTIN.

Marque con una aspa la respuesta gue cree conveniente, o llene el espacio
correspondienie,

1.- ; (Qué cargo ocupe en el CLAS?

- Presidente....ocoviiricinnie (
- Secretafio. .......cocveean

- Jefe de Establecimiento.........[
SR & L - PR

2.- ;Qué Estados Financieros conoce Ud. Enumérelos?

3.- ; Para qué elabora su Balance General ¥ Estado de Ganancias y Pérdidas?

- Para cumplir con las exigencias legales .......... { )
- Para obtener créditos. ..o (O
- Para conocer 1a sitnacién del CLAS............... { 3

- Ministerio de Econom{a y Finanzas.............cee ( }
- Ministerio de Salud.......cooo i {)
SLADIRES. ..o e ()
~LaComunidad. .. ..o e ( )

3.- ;Con qué Fuente de Financiamiento?

= ORI ONIES + e et { )
- Recursos Ordinatios........... resrresnariran, { )

- Canon ¥ Sobre Canon.. T
- Recursos Directamente Recaudados ......... { )

-----------------------------------------------------



7.- ;, Quién esti autorizado a firmar el Balance General?

L e L N AR R R Ny |

E LR R L N TR Ry R T ]

------ L R R R N N R e N N N R I I A N RN R IR R R IR

LR e N TR Y FIEY RRTY FEIE R

9.- Cudindo se emite una Bolets de Yenta

madarssdamandtamun ke ma kb bk b dh bbb b h b r A A F RN E P rabbrah bl bbb bbbl bt br it b h b s m sk ma dramadiam

10.- Un Comprobante de Pago con borrones, Tiene validez? (8 (NO)
Porqué?

R N R N R IR S e R RN LY N Y T

11.- El presupuesto por encargoes que recibe tu establecimiento de Salud , lo puede
retener para el proximo mes ;,
(SD (NO). Porqué?

arwmsmamvarastasntrnentd bk hbR I hbd bhadradbratbbrdbnrran htddbvadbrdbamdan hra s mTaan R ER A AR mE AR R AN RAE

12.- Cuantoes y cudles son les libros contables que lleva el CLAS?

I R Ry N N R R R RN E Ry I

R A NN PSR RLAAR N AL LnLaa MEAa AR pEadpaEE RS ERLLaaL R L L L L L LT T I

13.- Cufles son los Plazos méximos permitidos por la SUNAT para llevar el registro de
los libros contables?

F N R E R AN PN EEE AR S EEEEE SN EEEEEE ETEFEEEFE NPT EE S EEE FEEE | EEE RN AR ETEEE EE NAEEEL RS ELY RN ERPEE
BN A E R R EE BT E EEEE EE RN EEAEEE ETE EETE EE EE NN EE N EEE EEEE | N A AR R AL EAE EE EAELEAE RS EAELEEAELa)
B R R R N N e N R N FE RN FE RN TS R Y P IR Ty

14.- Los fordos que recepeiones £l CLAS por toda faente de financiarniento sen
depositados a unz sola cuenta corriente a nombre de] CLAS

FACA A AN b bbb b PR RAPE T ERF A A Ak b kA bk hdr bbb bddrbdrrhdrrhdrrhdddabhdr TR R AR A RE R s A mER R A
ER R N L NN NN EY I R F R Add b hm bk EmEEEEE ETEE SRR EE R AR R AR AR R R RN RN

bbndbdratirnahdmrnbarnhd v bbb abhdmrbd b nknthbdrabhdrrad v adara b ra A F RN A EFALEmELE AR A AR LE R a Ry



15.- Quién elabora los EEFF.

---------------------------------------------------------------------------------

16.- Quién procesa la informacién financiera contable

1'7.- Quién ejecuia los presupuestos que le son asignados?

Local.?

..............................................................................................

Porquée?

-------------------------------------------------------------------------------------------

“IR.. v )

CIES. e, ( )
SIGV e ()
- SNP... ()
- AFP... ()
S OTROS . t1eeeeeeeeeetmeeeereeeeeeeren i

21.- Hasta cwando es ¢l plazo para [a presentaciin de 1a ejecucion del pasto?

22 - Donde se presenta la informacidn de 1a ejecucin presupuestal?

- Contralorfa General de la Repiblica ...................._.. ()
- Ministerio de Economia y Finanzas........................ {)
- Direceitdn Repional de Salod ... ()
- ReddeServiciosdeSalud...........cocoo i viiiiiiiiriaaand { )
- Ministeriode Salud................. bttt e et aeapaeanraiana ()

24 - Cudles son los principales problemas en la gestidn contable y financiera
Provocados Por €] Nivel SupETion. .o craseee e seeerssr e snsr s reansans

.....................................................................................................................................

..........................................................................................................................................



PRESUPUESTO ASIGNADC A CADA CLAS
(ULTIMOS 05 AROS)




PRESUPUESTO ASIGNADO A CADA CLAS

Ne| .. DENOMINACION 1997 1898 - 1999 2000 2001 TOTAL
1]JAGUA ELANCA
2JALTO BIAVO 4,840.00) 4,840.00 4,991.74 14,671.74
3JALTO SAPOS0OA 8,164.01 €,164.01
4|BELLO HORIZONTE 14.609.000  14,924.83 14,524,839 11,931.00 13,455.26 62.845.74
S|CACATACHI 78,571.00] 78571.00 91,728.72 83,143.48 99,741.66 431,755.86
BJCAMPANILLA 55.739.00]  55,739.00 €4,819.55 €8,579.00 81,303.76 326,180.31
7ICHAZUTA 141,249.00] 141,249.00] 142,698.58 104,606.50] 122,227.76 652,030.84
|CONSUELO 79,010,00]  79,010.00 71,650,54 €9,001.18 73,850.67 372,922.39
9|EL ESLABON 72675.00]  72.875.00 42,021.62 28.045.33 27,268.04 242, 684.99
10JHUICUNGO 47,550.00 47,550.00 70,589.31 65,342.00 70,186.32 301.217.63}
11JLA UNION SANIRARCA 15,689.000  15,6829.00 15,379.21 11,931.00 14,251.96 72,84017
12]LAS MERCEDES 35,779.00 35,778.00 32,636.83 26,783.50 28,022.04 158.000.37
13|LAS PALMAS 20,889.00 20,889.00 13,179.89 8,263.00 5,816.44 £9,037.33
14]LEONCIO PRADO 8,785.37 B8,785.37
15{LIMON 18,235.00 18,235.00 22,988.48 29,110.00 32,345.52 120,514.C0
16)MORBALES 94,336.00 94,338.00] 107.833.69 105,356.00] 131,450.80 533,312.45
17JMOYCOBAMBA 306,415.00] 307.305.41] 524,924.71 584,360.46]  €12,898.04] 2,335,902.62
18JNUEVO LIMA 42,919.00 42,919.00]  65,297.50] 57 227.58 §6,000.88 274,363.96
18|PICOTA 38,540.00 38,540.00] 37,808.85 31,857.30 43,470.16 180,258.31
20]PISCOYACU 4,278.51 4.278.51
21JPUCACACA 8,841.77 8,841.77
22lPUNTA DEL ESTE 82,331.00 85.601.70)  85.,601.70] 5€,869.50 72,626.20 383,050.1C
23]JRAMAL DE ASPUZANA 67,202.00 67,202.00]  75,851.80 80,851.80 03,619.20 384,626.80
24JRIOJA CENTRO 174,672.00] 174,672.00} 16923812} 235,979.79] 186,995.88 241,857.79
25|RIOJA MORTE 163,380.00] 163,390.00] 240,636.69] 279.253.15] 208,520.80) 1,145.200.64
28|RIDJA SUR 375,277.00] 375, 277.000 379,864.82] 357,873.22] 371,954.56] 1,860,286.60
27|SAN ANTONIO DE CUMI  82,846.00 62,846.00 74,794.18 £4,391.65 74,2358.99 339,116.82
281SAN JOSE DE SISA 6,161.74 6,161.74
291SAN MARTIN DE ALAOC 9,150.38 5,150.38
30| SAN RAFAEL 38,776.00 38,776.00 31,378.22 27,108.08 29,401.04 165,437.34
3|SHAMBOYACLU 7,470.13 7,470.13
32JTRES UNIDOS 88,812.00 88,812.00 90,811.32| 78,619.92 90,912.80] 438,068.04
TOTAL 2,120,371.00{ 2,124,828.00] 2,466,357.22] 2,486,523.44] 2,696,353.13] 11,874,432.79




ANALISIS DE LA ENCUESTA




FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION REGI DE SAN MARTIN

PREGUNTA N2 2.- ; Qué Estados Financieros conoce Ud. y enumérslos?

ol . -G i
Balance Ganeral Gmld?ay Flujo de sfatmw! ;’:g:mﬂﬂ Ctros (mal) Mo responde

30.43% 13.04% 13.04% | 13.04% [13.05%] 17.40%

Se aprecia que la mayoria de Funcionarios carecen de conocimiento de los
instrumentos contables y financisros, solo el 30.45% conoce el Balance General,
un 13.05% ha contastado en forma errada y un 17.40% no responde

absolutameante nada.

PREGUNTA N2 3.- ;Para qué elabora su Balance (eneral y Estado de
Ganancias y Pérdidas?

. | Conocar Mo
Exigencias Obtanar . A X
legales Crédltos "’”“E‘f*“]c"‘"‘s responde

a7 500 0.00% 82.50% 00.00%

Con respecto a la pregunta s8 nota que un 62.50% sabe qgue la elaboracion de
los Estados Financieras sirve para canocer la situacion en la cual se encueniran
los CLAS, mientras gue un 37.50% manifiesta que la elaboracién de los EEFF 3
una exigencia legal.

PREGUNTA N® 4.- ;Quién financia las actividades de Salud en tu

Establecimiento?
MEF MINGA CARES COMUNIDAD | Mo responde
61.54% 30.77% 7.69% 0 61.54%

Con respecto al financiamiento s& muastra que el 51.54% encuestados indican
que es a través dsl MEF |a recepcion de |os prasupuestos.,



PREGUNTA N2 5.- ;Con qué Fuente de Financiamiento?

Recursos  |A Directamante Mo
Donadanes Cirdinarios reca oK Otos N
13.75% 50.00% 5.25% 12.50% |[12.50%

El financiamianto que reciben los CLAS es de Recursos Qrdinarios siendo un
50% los que aseveran correctamente por & contrario se nota que sxiste un

12.50% que no responde nada.

PREGUNTA N2 6.- Mencione 04 problemas mds comunes gue se presentan en
un CLAS.

Falts de coand nacidn anlra
o8 di No reapanda

84.62% 15.38%

Scbre los problemas méas comunes en un CLAS se aprecia la existencia de falta

de Coardinacién entre los Direstivos y los Funcionarios de ala DIRES.

PREGUNTA Ns 7.- ;Quién estd autcrizado a firmar el Balance General?

mﬁﬁﬁ"ﬂg{h Otes (mal} | contader | No resporkia
7.69% 7.69% 76.92% 7.70%

Se nota que no existe intarés el saber quienes son los que firman el Balance

General al responder un 76.92% que indican que es el contador dnicamente.

PREGUNTA N2 8.- ; Cuando se emite una Factura?

tIsuarla can RLIC Qtros {mal) Na raspanda
{ok}
38.46% 53.85% T.E68%

La mayoria de los Funcionarlos no conoce el manejo de un comprobante de
pagae (Factura) al indicar que un 53.85% manifiesta gue la emisién de una
factura a un clierta es por otros motivos y na porque este tiena su Nimmero da
Identidad Tributaria.




PREGUNTA N2 9.- ;,Cudndo se emite una Boleta de Venta?

”*”“‘?ofh“““c Otros (mal) | Ho respande

23.08% 61.54% 15.38%

De igual manera existe un 61.54% que no conoce la legislacidén tributaria,
notandose ademas que un 15.38% no responde.

PREGUNTA N 10.- ;Un comprobanta de Pago con borronas tiene validez?

Nex [ok) Si Ng regponda
8462% 15.38% 0.00%

Existe un conocwniento parcial de las exigencias formales de los comprobantes
de pago al ver gue un 15.38% manifiesta que si es valide un decumento con
borrones.,

PREGUNTA N® 11.- ;El presupuesto por encargo que recibe un Establecimiente
lo puede retener para el proxime mes?

Mo {ok) & Pamua’ No rasphrida
92.31% 0.00% Ne Conoce 7.69%

En este aspecto los Funcionanos conocen en su mayoria la prohibicion de
retener presupuestos para otro mes notandose que un 92.31% ha respondido
conectaments,

PREGUNTA N 12.- ;Cuantos y cudles son los libros contables que llsva e -

CLAS?

Caja Ciario kgm als :-s i"' Mayor Chros [I!B'J Mo rasponds
27.27% 13.64% 4.56% 13.64% |[13.64% | 27.27%

Se aprecia que un 27.27% de los encuestados no tiene conocimientos contables,

siendo el Area de Economia la que mas aciertos tuvo.




PREGUNTA N2 13.- ;Cuales son los plazos méximos pemnitidos por la SUNAT

para llevar el registro de los libros contables?

Libro Czja. | Libro Diado | 121" ¥ | 1ibro Mayor
10 oiag 3 mases Amases 2 mases Otros (mal} | No reeponds
17.65% h.B8% E.88% E.88% 11.76% 52.95%

Se aprecia un un porcentaje muy elevado {52.94%) de {os encuestados que no
conocen los plazos establecidos por la Administracion Tributaria y un 11.76%
indican otros plazos .

PREGUNTA N2 14.- ;Los fondos que recepciona ol CLAS por toda fusnte de
financiamiento son depositados a una secla cuenta corrente a nombre del CLAS?
Mo responde

51 (k) Mo {mal)

46.15% 30.77% 23.08%

Se aprecia que un 23.08% no responde y si responde lo hace mal reflejandose
&n un 30.77%

PREGUNTA N® 15.- ;Quién es el respansable de la elaboracién de los Estados
Financieros 7

““mm Otros fmal) | N responde
61.54% .77 7.69%

En este aspsacto un buen porcentaje (61.54%) conoce quien es el profesional
encargado de la elaboracion de los Estades Financieros, de igual forma existe
un 30.77% que cree que lo realiza otra persona ajena al profesichal contable.




PREGUNTA N? 16.- ,Quién procesa la informacién financiero contable?

|
ma‘ﬁfk‘; Olros fmal} | Mo responde

21.43% 35.71% 42.86%

Sobre &l procesamiente de la informacidn contable un 35.71% contesta que
otros son los encargados de la realizacidn mientras que un 42.86% no cohoce
gquienes los elaboran, existiende un desconocimiento del personal de las

acciones administrativas que desarrollan en su Establecimiento.

PREGUNTA N2 17.- £ Quién ejecuta los presupuestos que le son asignados?

Gearenle CLAS +

Comit directive | 1708 imal) | No reapende

30.77% 61.54% 7.65%

El personal del Establacimiento no conoce guién ejecuta los presupuestos que le
son asignados demaostrandose con esto con el porcentaje de un 61.54% que ha

contestado en forma incorrecta.

PREGUNTA N2 18.- ; Las presupuesins estan acorde o guardan relacién con el

PLAN DE SALUD LOGAL?

&1 NO Mo responde
23.08% A5, 1 5% A0.77%

Como se observa el 23.08% respondieron afimmativamente y el 46.15%
respondieron negativamente notdndose que existe cierta discrepancia en los.
Funcionarios para determinar si hay ¢ no una correspondencia entre los
presupuestos y el Plan de Salud Local, asi como se aprecia un buen porcentaje
qusa no conoce lo relacionado a la pragunta, existiendo un desinterés en la
gestion de los CLAS,

PREGUNTA N® 19.- Como elemento de Gestidn, ;Un Estade Financiero le sirve

a Ud. ? ;Porqué?

2l NO Par quat N resphrite
BE7.14% 7.14% 35.71%




Se aprecia que axiste un cierto grado de conocimiento de los Estados
Financieros ya que un 57.14% de los encuestados raspondieron afirmativamente
pero que no manifestaron el porqué.

PREGLUNTA N2 20.- ; Conoce qué impuestos estd sujeto a pagar el CLAS?

1.R. IES Gy QTROS Mo Tesponde
10.24% 24.14% 6.90% 41.38% 17.24%

La respuesta formulada induce a plantear que existe un buen porceniaje que
conoce &l pago de impusstes aunque lo indlean muy variadamente en forma
indistinta por cada impuesto demaostrandose con esto 1la no existencia de una
homogeneidad en la respuesta.

PREGUNTA N2 21.- jHasia cuando es el plazo para la presentacion de la
ejecucion del gasto?

10 del mes
o Otros (mal) | No responda
siguiente {ok}

0.00% 35,7 1% 64.25%%

Como se observa, ninglin Funcionario respondid a la pregunta, desmostandose
que no conocen los plazos establecidos por las instancias correspondientes
(PAAG), existe un 64.29% que no responde porgue desconcce los tramites de
gestion administvative contable, al comprobarse que la mayoria efectia

funciones de tipo asistencial.

PREGUNTA N? 22.. ;Donde se preserta la infommacién de la ejecucion
presupuestal?

CGR (mal) MEF (mal) MIMSA (mal) DIRES (ok) | Mo respords
0.00% 0.00% 0.00% 50.00% 50.00%

Se puede notar que el 50% no conoce la tramitacién de la sejecucion
presupuestal, ain cuando se demuestra en la pregunta anterior un
desconocimiento total de los piazos por lo menos saben donde se presenta, y el
otre 50% no conoce absolutaments nada.



DIRECTIVOS ¥ TRABAJAD ELOSCL

PREGUNTA N2 2.- ; Qué Estados Financieros conoce Ud.? Enumérelos

Balanca Gnnaclas y Flupde | Cambicsda
General pérdldas ehacliva patrimcnic Ctros (mal) | No responde

12.00% 4.005% 0.00% 0.00% 32.00% 52.00%

Se aprecia que en los CLAS existe mas desconocimiento que en la DIRES
observando que un 52% nc responds y un 32% responde mal ,

PREGUNTA N2 3.- ;Para qué elabora su Balance y Estado de Ganancias vy
Pérdidas ?

Coneoer
Efgwﬂ“ Obtenar crodiios| situaclan Mo responde
egala CLAS [ok)

37.04% 3.70% 51.85% 7.41%

Se observa que los Directivos vy trabaladores de los CLAS conocen la
glaboracion de los Estados Financieros avngque un buen porcentaje (37.04%)
manifiesia que son por exigencias legales y no para saber la situacion de la

gestion administrativa, financiera y contahle.

PREGUNTA N 4.- ;Quién financia las actividades de Salud an tu
Establecimienta?

MEF MINSA DIRES |COMUNIDAD| No responda
41.38% 41.38% | 17.24% | 0.00% 0.00%

Se nota que algunos Directivos y parsenal del CLAS conocen quien financia las
actividades de salud, notandose que un 41.38% respondieron comectamente y
an igual proporcion respondieron que &s el Ministerio de Salud ¥ en menor
proporcién indicaron a la DIRES como el financiador,

PREGUNTA N 5.- ; Con qué Fuente de Financiamiento?

A. d
Recursos
Directamen Otros Mo raspongde
Qrefinanos " farlos

0.00% 20.00% 50.00% | 13.33% 16.67%

Donaclones




Se cbserva que &l 50% de los encuestados manifiegtan que las actividades de
salud sstan financiados por la Fuente de Financiamiento de Recursos
Diractarnents Recaudados.

PREGUNTA N? 8.- Mencione 04 problemas mas comunes que se presentan en

un CLAS,
Falta e
conrdinacken entra Mo rasponde
[us direcinog
36.00% B4.O0%

Los DCirectivos y Personal de los CLAS manffiesstan en su mayoria que el
principal problema se encuentra en la falta de coordinacidn entre los Directivos v
los Funcionarics de la DIRES asi como el resto da parsenal de los CLAS.

PREGUNTA N2 7.- ¢ Quign estd autorizado a firmar el Balance General?

Presidente y
contedor PO Oros {mal} corlador Mo responde
(o

B8.33% 75.00% 4.17% 12.50%

Se aprecia que un 75% de los encuestados han respondido en forma incorrecta
demostrandose un desconocimiento del manelo administrative financiere.

PREGUNTA N2 8.- ; Cugndc a2 emite una factura?

”;‘L‘fgi;?“ Otros (mal} | No responds
40 00% 52.00% 8.00%

Existe un 52% que no conoce cuando el CLAS o Establecimiento smite una
factura, pera se nota la existencia d& un 40% que si conoce, lo que nos indica un-

congcimiento relativy,

PREGUNTA N2 9.- ; Cudndo se emite una boleta de venta?

Usuarks sin
RUC {ok} Ofros {mald} Mo responde

22 A8% 45.71% 31.43%




Sobre la boletas de venta existe un 45.71% que comtestd mal y un 31% de los
gncuestados que no respondid lo que demuestra un desconocimiento de los

comprobantes de pago.

PREGUNTA N? 10.- ;Un comprobante de Pago con borronas tiene validez?

Mo [ok) =] Mo rasponds
100.00% 0.00% 0.00%

Existe un 100% de los encuestados qua conoce las condiciones con las cuales
deben emitirse un comprobante de pago, sin embargo se ha observado la
existencia de comprobantes de pago con borrones en algunos CLAS a pesar del

conocimiento pravio de lo indicado.

PREGUNTA N® 11.- LEI presupuesto por encargo que recibe tu Establecimiento
lo puede ratener para el proximo mes?

No [ok] Si Pomua’? No rasponds

75.00% 12.50% 12.507%%

Existe un buen porcentaje (75%) donde manifiesta que no es colrecto que &l
presupuestc se retanga para el proximo mes, lo cual demuestra un conocimisnto
del manejo presupuestal.

PREGUNTA N? 12.- ;Cuéntos v cuéles son los libros contables que lleva el
CLAS?

Cafa Diario 'mﬂ Mayor | Otros mal} | Mo rasponda

40.63% 0.00% 313% 213% | 34.38% 18.73%

Los Directivos y personal de los CLAS conocen como libro contahle sélo al Libro
Caja al ver que un 40.63% manifissta su conocimiento sn cambio $& nota que un
34.38% manffiesta otros tipos de documentos.



PREGUNTA N2 13.- ;Cudles son los plazos maximos pemitidos por la SUNAT
para llevar el registro de los libros contables?

Libro Ime. ¥

Libra Cainy bra Diaria Balanos

LIbro Mayor

11 cies 3 meses A MAses A mosas Cros mal) | Mo rasponde

8.32% 0.00% 0.00% 3.00% 41.67% 5.00%

Se observa que un 50% de los encuestados no respondid notandose un
desconocimiento de los plazos que establece la SUNAT scbre los libros
contables.

PREGUNTA N? 14.- ;Los fondos que recepciona el CLAS por toda fuente de
financiamientc son depositados a una sola cuema cormiente a nombre dal CLAS?

Sl fak) Mo {mal) Otros Mo rasponge

16.00% 44.00% 4.00% 36.00%

Se observa que un 36% no responde a la encuesta lo cual significa que no

conacen sobre los depdsitos .

PREGUNTA N2 15.- ;Quién elabora los Estados Financieros ?

Confador
Poblica (ok)

18.00% 36.00% 48.00%

Oiros (mal} Mo respands

De igual manera no conocen quién alabora los Estados Financleros puesto que
un 44% de los encuestados no responde a la pregunta, lo cual nos indica que
muches no canocan sobre las funciones contables y financieras de los CLAS.

PREGUNTA N2 16.- ;CQluién procesa ja informacion financiero contable?

Responsable
dé cordabilidad|  Cims (mal) Mo resporde
(oK}

32.00% 38.00% 32.00%




En esta pregunta se aprecia que un 36% de los encuestados no conoce quien
procesa la informacién contable pusesto que lo contestaran equivocadamente.

PREGUNTA N 17.- ;Quién gjecuta los presupuestos que le son asignados?

Gergnta CLAS
+ Comité Qtros {mal} MNo s ponde
diracivw
4 AT% 62.50% 3A3.33%

Se nola que un 62.50% de los encuestados manifiesta en forma equivocada
demostrandosea que no conocen sobre 1a ejecucion de los presupuestos.

PREGUNTA N2 18.- ;Los presupuestos estan acorde o guardan relacién con el

PLAN DE SALUD LOCAL?
]| N3 Na raspands
36.13% 34.78% 26.09%

Existe un buen porcentaje que de una u otra manera manifiestan su conformidad
o discorformidad de la relacion dsl PLS con los presuplestos que les asignan,
notAndose que existe un 26.09% que nc contesta o no les inferesa si guarda o

no relacién.

PREGUNTA N2 19.- ,Como slemento de gestién, un Estado Financiero le sirve
a Ud.? ; Porqueé?

1|

MO

57.14%

42.86%

Por qus:

Desconoce

M responde

0.00%

PREGUNTA N2 20.- , Conoce qué impuestos esta sujeto a pagar el CLAS?

R iEs

GV

OTROS

NO RESPONDE

8% | 20%

6%

52%

14%

Se nota que un 52% de los encuestados manifiesta un desconocimiento de los

impuestos a pagar.




PREGUNTA N® 21.- ;Hasta cudndo es el plazo para la presentacion de la

gjecucicn del gasto?

10 del mes No
siguierte {ok) Qiros (mal) responde
4.00)% 320804 B4, 00%

Se aprecia que un 64% de los encusstados no conoce sobre los plazos en la
presemtacion de los gastos notandose un desconocimiento.

PREGUNTA N 22- ;Dénde se presenta la informacién de la ejacucién
presupuestal?

COR (mal) MEF (mal)  [MINSA [mal) DIRES {ok) Cilros Mo reaponds
3.85% 3.85% 7.68% | 11.54% | 46.15% 26.92%

La presentacidn de la inforrnacion presupuestal lo respondieron incorrectaments
eh un 46.15% y un 26.92% no respondieron apreciandose un desconocimiento
del flujo de la informacion.

PREGUNTA N® 23.- ;Qué problemas Administrativos Financieros y Contables
existe en los CLAS, DIRES Y RED?

Hinguno Mo rasponde
44 % 56.00%

Existe un 56% de los encuestados no responde a la pregunta notdndose un
desconocimiento de los problemas o un desinterés por conoceros para dar la

solucion comespondiente.

PREGUNTA N2 24.- ;Cudiles sonh los principales problemas en la gestion
contable provocados por los CLAS?

Mirg e Mo msponda
ek 654.00°%

Se nota que un 64% no contestaron demostrandose desconocimiento ©
desinterés por conocer los prablemas en fa gestién contable.



PREGLINTA N2 25.- ; Qué aspectos normativos son una carga o muy dificilas de
cumplir?

Minguno No rasponda
12% B8a.00%

De igual manera la existencia de un 88% de los encuestados no contestaron ni
afirnativamente ni negativarnante por desconocimiento en aspectos contables y
financieros.,



