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MINISTERIO DE SALUD

Presente .-

REF.. COMPATIBILIZACION DEL REGLAMENTO ESPECIFICO DEL SPO
De mi consideracion:

Por la presente doy respuesta a sus notas MS/DGP/UPL/CE/429/2015 y
MS/DGP/UPL/CE/502/2015, mediante las cuales remite el Reglamento Especifico
del Sistema de Programacién de Operaciones (RE-SPO), para  su
compatibilizaciéon y manifiesta que con el Decreto Supremo N° 1868, de 22 de
enero de 2014, se modifica el articulo 10 del Decreto Supremo N° 29894, de 7 de
febrero de 2009, de Organizacion del Organo Ejecutivo, suprimiendo en &l
paragrafo | del mencionado articulo 10 lo concerniente al Viceministerio de
Deportes y sustituyendo en el paragrafo Il la denominaciéon de “Ministerio de
Salud y Deportes” por “Ministerio de Salud”; consiguientemente, el Ministerio de
Salud tiene una nueva esfructura organizacional motivo por el cual los
reglamentos especificos se tienen que elaborar nuevamente.,

. Al respecto, de acuerdo con lo plateado en sus notas, se procedid a g
compatibilizacidon del RE-SPO remitido como Ministerio de Salud, producto de la
cual, se establece que el Reglamento Especifico es compatible con las Normas
Bdasicas del Sisterna de Programacion de Operaciones.

De acuerdo con lo sefidlado, su entidad deberd aprobar el Reglamento
Especifico del SPO, mediante Resolucién expresa y remitir una copia a la
Direccidn General de Normas de Gestion PUblica para su registro y archivo.
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De mi consideracion:
L. ANTECEDENTES

En conformidad a la Ley 1178 de Administracién y Control Gubernamentales de 20 de julio de
1990, cada Entided del Sector Publico es responsable de la elaboracion de sus instrumentos
reguladores, para el efecto se dictd la Resoluciéon Suprema N° 225557 Normas Basicas del
Sistema de Programacion de Operaciones, que tiene por objetivo la generacién y obtencion de
informacion confiable, Gtil y oportuna, para el seguimiento y evaluacion de los objetivos y
operaciones previstas en el Programa de Operaciones Anual, en este sentido, se procedio a la
elaboracion del nuevo Reglamento Especifico del Sistema de Programacion de Operaciones
(RE-SPO), como Ministerio de Salud.

IL ANALISIS

La Direccién General de Planificacion, ha procedido a elaboracion del nuevo Reglamento
Especifico del Sistema de Programacion de Operaciones (RE-SPO), por la sustitucion de la
denominacion a Ministerio de Salud de acuerdo con el Decreto Supremo N° 1868 de 14 de enero
de 2014.

El Reglamento mencionado fue remitido ante la Direccion General de Normas de Gestion Publica
(DGNGP) depenciente del Ministerio de Economia y Finanzas para su revision y la
compatibilizacién con las Normas Bésicas del Sistema de Programacion de Operaciones, al
respecto, es de conocimiento de esta Direccién la nota con Cite: MEFP/VPCF/DGNGP/UNPE/N®
2270/2015 de fecha 14 de diciembre de 2015 de la DGNGP, donde sefiala que el Reglamento
Especifico es compatible, para su efecto se adjunta la nota mencionada.

. CONCLUSION

La Direccién General de Planificacion, ha elaborado el nuevo Reglamento Especifico del Sistema
de Programacion ce Operaciones (RE-SPO), por la sustitucion de la denominacion a Ministerio de
Salud de acuerdo con el Decreto Supremo N° 1868 de 14 de enero de 2014, reglamento que fue

Tolf: Edil. Central 2457079 - 2435026 - 2490554 - 2495053
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Compatibilizado por la Direccion General de Normas de Gestion Publica dependiente del Ministerio
de Economia y Fianzas Publicas.

V. RECOMENDADCION

Se recomienda al Director General de Planificacion, viabilizar ante las instancias respectivas la
aprobacion del Reglamento Especifico del Sistema de Programacion de Operaciones (RE-SPQ),
mediante Resolucion Ministerial para su vigencia de aplicacion en las Unidades Organizacionales
del Ministerio de Salud.

Sin otro particular, saludo a usted atentamente.

Adj: Lo citado.
ce: Arch.
/YTF.
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Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

ANEXOS

FORMULARIOS ELABORACION PROGRAMA OPERATIVO ANUAL - POA

Formulario 6 A
Formulario 6 B
Formulario Memoria de Calcule

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO TRIMESTRAL AL POA
Formulario 7

FORMULARIO DE AJUSTES AL POA

Formulario de Ajuste

Glosario
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REGLAMENTO ESPECIFICO
SISTEMA DE PROGRAMACION DE OPERACIONES

TITULO |
GENERALIDADES

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objetivo y admbito de aplicacion del Reglamento Especifico

El Reglamento Especifico del Sistema de Programacion de Operaciones (SPO) del
Ministerio de Sclud, representa el conjunto de normas propias de la Institucion, para
la elaboracién, seguimiento y evaluacion del Programa de Operaciones Anudl
(POA).

El presente Reglamento Especifico es de aplicaciéon y cumplimiento obligatorio para
todas las Unidades Técnicas Funcionales y cada uno de los servidores publicos sin
distincion alguna de jerarquia del Ministerio de Salud.,

Articulo 2. Aprobacién del Reglamento Especifico

El Reglamento Especifico del Ministerio de Salud, serd aprobado a fravés de
Resolucién Ministerial, previa compatibilizacion por el Ministerio de Economia vy
Finanzas PUblicas, Organo Rector del Sistema de Programacion de Operaciones.

Articulo 3.  Rewvision y Ajustes del Reglamento Especifico

La Direccién General de Planificacién, revisara por lo menos una vez al afio el
presente reglamento, y de ser necesario lo actualizard, en base al andlisis de la
experiencia de su aplicacién, la dindmica administrativa, el funcionamiento de otros
sistemas y de las modificaciones de las Normas Bdsicas del Sistema de Programacion
de Operaciones.

El Reglamento ajustado deberd ser aprobado conforme lo previsto en el articulo
precedente.

Articulo 4.  Sanciones por incumplimiento

El cumplimiento de lo dispuesto por el presente reglamento es de cardcter obligatorio
por todos los servidores puUblicos del Ministerio de Salud, caso contrario las acciones y
omisiones a éste serdn sujetas a responsabilidades de acuerdo a lo dispuesto por la
ley 1178 de Administracidon y Control Gubernamentales y disposiciones legales
reglamentarias.

RE-SPO
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Articulo 5.  Cldusula de Prevision

En caso de presentarse omisiones, contradicciones y/o diferencias en la
interpretacion del presente Reglamento Especifico, estas serdn solucionadas en los
alcances y previsiones de la Ley 1178, las Normas Bdsicas del Sistema de
programacién de Operaciones y demds disposiciones legales vigentes.

Articulo 6. Marco Normativo

El Sistema de Programaciéon de Operaciones del Ministerio de Salud , tiene como
marco normativo:

a. Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia de 07 de febrero de
2009.

b. La Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo, que establece las funciones y
atribuciones del Ministerio de Salud.

c. La ley 2042, de Administracion Presupuestaria, de 21 de diciembre de 1999.

d. Las Normas Bdsicas del Sistema de Programacion de Operaciones
aprobada por Resolucidn Suprema N° 225557 de 1° de diciemibre de 2005.

Articulo 7.  Salvaguarda de documentacion

La custodia de toda la informacién relacionada al Plan Estratégico Institucional,
Programa Operativo Anual, Seguimiento, Evaluacion y otros generados como
resultado de la implementacion del Sistemma de Programaciones, estard a cargo
del/la Director (a) General de Planificacion.

. TITULO I
COMPONENTES DEL SISTEMA DE PROGRAMACION DE OPERACIONES
CAPITULO |
SUBSISTEMA DE FORMULACION DEL PROGRAMA DE OPERACION ANUAL
SECCION |
ARTICULACION CON EL PLAN ESTRATEGICO INSITUCIONAL Y EL PRESUPUESTO
Articulo 8.  Articulaciéon con el Plan Estratégico Institucional

El Programa Ooerativo Anual del Ministerio de Salud serd elaborado en funciéon al
Plan Estratégico Institucional (PEl) puesto que es el instrumentc en el que se
establecen los objetivos, politicas y estrategias de mediano plazo de la entfidad, en
base al Plan de Desarrollo Nacional y la misién de la entidad.

El/La Director (a) General de Planificacion deberd articular el Plan Estratégico

RE-SPO
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Institucional con el Programa de Operaciones Anual.

Articulo 9. Articulaciéon POA - Presupuestos

El/La Director (a) General de Asuntos Administrativos v el/la Director (a) General de
Planificacion, deberdn articular el  Programa de Operaciones Anual con el
Presupuesto, definiendo la estructura o apertura programatica seguin los Objetivos de
Gestion establecidos o asignados para el Ministerio y verificando que los
requerimientos del Programa de Operaciones se sujeten a los recursos que se estime
disponer para cada gestion fiscal.

SECCION I
PROCESOS DE ELABORACION DEL POA
Articulo 10. Elaboracion del Andlisis de Situacion

El andlisis de situacion se redlizard al interior de las dreas y unidades organizacionales
del Ministerio, con el objeto de establecer los aspectos positivos y negativos
Institucionales que permitieron o dificultaron el logro de objetivos.

Principalmente se deberdn describir los resultados alcanzados en la gestion anterior
respecto a lo programado. Los desvios, sus causas y las necesidades emergentes; el
techo presupuestario; la funcionalidad de la estructura organizacional para sustentar
el POA; asi como la disponibilidad y limitacién de recursos.

En el andlisis del entorno se considerardn los aspectos externos, identificando
aspectos existentes que de alguna manera pueden favorecer o afectar el normal
desarrollo de la gestion; las variables econdmicas, tecnoldgicas, socio culturales,
politicas y legales, y el grado de incidencia de cada una de ellas en la gestion de la
institucion. Ademds de establecer variables que seguirdn teniendo vigencia en el
futuro, a fin de prever posibles incidencias negativas o posifivas que delimiten su
campo de accidn.

El andlisis de situacién y entorno esta a cargo del/la Director (a) General de
Planificaciéon quien debe redlizarlo hasta el 15 de junio.

Articulo 11, Determinacién de Objetivos de Gestion Institucionales

Considerando el nivel de ejecucidon del Plan Estratégico Institucional, asi como |os
resultados del andlisis de situacion interna y externa, el Director General de
Planificacion, coordinard la definicion de objetfivos de gestion instifucionales que
desarrollard el Ministerio de Salud en la siguiente gestion.

Es responsable de la formulacion de los objetivos de gestion institucionales, la
Mdixima Autoridad Ejecutiva.

-  — — | |
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Articulo 12. Determinacion de Objetivos de Gestion Especificos

Los Objetivos de Gestidn Institucionales que demanden la realizacion de varios
procesos, o cuando demanden la generaciéon de distintos productos, deberan ser
desagregados en Objetivos de Gestién Especificos.

Los/las Viceminhistros (as), Directores (as) Generales, Jefes (as} de Unidades vy
Coordinadores (as) de Programas y Proyectos, son responsables del contenido y
alcance de lcs objetivos de gestién especificos, gue deben ser formulados de
manera coordinada.

La formulacién de Objetivos de Gestion Especificos debe redlizarse hasta el 15 de
junio.

Articulo 13. Elaboracién de Indicadores de Gestion

Corresponde a los/las Viceministros (as), Directores (as) Generales, Jefes (as) de
Unidades y Coordinadores (as) de Programas y Proyectos, la elaboracion hasta el 15
de junio, el establecimiento de indicadores cuantitativos y cualitativos de eficacia
que permitan verificar el grado de alcance de los objetivos de gestidn institucionales
y especificos; asi como, definir indicadores cuantitatives y cudlitativos de eficiencia
gue permitan evaluar la asignacién de recursos.

Articulo 14. Determinacién de Operaciones

Una vez definidos los objetivos de gestion especificos, los/las Viceministros (as),
Directores (as) Generales, Jefes (as) de Unidades y Coordinadores (as) de Programas
y Proyectos, hasta el 15 de junio, determinardn las operaciones necesarias.

La determinacion de operaciones deberd estimar el tiempo de ejecucion, los
recursos fisicos y servicios necesarios y determinard metas y unidades responsables de
su ejecucion, y deben permitir la factibilidad en términos de resultados de cada
objetivo de gestion vy para su determinacién los responsables de drea o unidad
aplicardn el siguiente proceso:

a. Ordenacion légica y secuencial de las operaciones criticas necesarias para
alcanzar los objetivos de gestion especificos.

b. Estimacidn de los tiempos que demandard la ejecucion de las operaciones,
estableciendo su inicio y finalizacién; y

c. Idenfificacién de las unidades responsables de la ejecucidn de las
operaciones.

Articulo 15. Determinacién de Recursos Humanos, Bienes y Servicios

Para cada Objetivo de Gestién Institucional o Especifico los/las Viceministros (as),
Directores (as) Generales, Jefes (as) de Unidades y Coordinadores (as) de Programds

“
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y Proyectos, deberédn definir la cantidad de recursos humanos y de bienes y
servicios requeridos para su desarrollo.

El requerimiento deberd considerar:
a) El andlisic de los recursos existentes.

b) La disponibilidad de recursos para la gestion y las politicas publicas definidas
sobre el Uso de estos recursos.

c) El Croncgrama de reqguerimientos, definiendo los plazos mdéximos para la
obtencién de los insumos, materiales, activos fijos, servicios, U otros que
permitan el cumplimiento de los objetives y operaciones.

Los requerimientos de recursos deben efectuarse, hasta el 30 de julio.
Articulo 14. Discusién y Aprobacién del Programa de Operaciones Anual

El/La Director | (a) General de Planificacion presentard para su aprobacion, el
Proyecto de Programa de Operaciones hasta el 30 de julio, en los instrumentos
proporcionados por el ente rector.

La/El  Ministra (o) en uso de sus atribuciones, aprobard a fravés de Resolucion
Ministerial el Programa de Operaciones Anual debidamente articulado con el
presupuesto.

Articulo 17. Presentacién del POA aprobado a las instancias competentes (Srgano
Rector y Otras entidades que lo requieran)

En concordancia con leyes en vigencia y las directrices de formulacion
presupuestaria y de Programacion de Operaciones, el/la Director (a) General de
Planificacion, es el maximo responsable de la presentaciéon del Programa Anual de
Operaciones vy el Presupuesto aprobados al Ministerio de Economia y Finanzas
Publicas en fecha establecida para fal efecto.

CAPITULO Ii :
SUBSISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
A LA EJECUCION DEL POA

Articulo 18. Seguimiento de la Ejecucién del POA

Se realizard seguimiento de la Ejecucion del Programa de Operaciones en funcién al
desarrollo de actividades de verificacién. El/La Director (a) General de Planificacion
y los  Viceministros (as), Directores (as) Generales, Jefes (as) de Unidad vy
Coordinadores (as) de Programas y Proyectos, deben verificar que el Programa de
Operaciones Anual sea ejecutado de acuerdo con lo programado; analizando los
resultados de cada una de las operaciones, los bienes y/o servicios producidos, los
recursos utilizados, y el tiempo invertido.

RE-SPO
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El seguimiento a la ejecucion del Programa de Operaciones Anual se redlizara
trimestralmente, y los resultados deben ser presentados en el formulario respectivo.

La verificacién de la ejecucidn del Programa de Operaciones deberd constatar:
a. Que se estdn ejecutando las operaciones aprobadas en el POA.

b. Que se estd ejecutando de acuerdo a lo programado, en términos de las
especificaciones técnicas previamente definidas, tiempo vy lugar.

c. Verificar que los costos en que estdn incuriendo estdn dentro de los mdrgenes
aprobados.

De acuerdo a ley y normas de administracion gubernamental corresponde realizar la
verificacion y seguimiento de la ejecucion del Programa de Operaciones a los/las
Viceministros (as), Directores (as) Generales, Jefes (as) de Unidades y Coordinadores
(as) de Programas y Proyectos en coordinaciéon con la Direccion General de
Planificacion.

Sin ser limitativas, a continuacion se sefialan las atribuciones y funciones que
corresponde a cada Area:

e Ministro

a. Solicitar informes trimestrales sobre la ejecucion del Programa de
Operaciones.

b. Recibir v analizar, aprobar o rechazar sobre los informes de ejecucion del
Programa de Operaciones Anual.

* Viceministros y Directores Generales

a. Supervisar el funcionamiento de las diferentes Unidades, bajo su dependencia,
en términos de cumplimiento de las metas y plazos establecidos.

b. Presentar informes trimestrales a solicitud de la/el Ministra (o) del Ministeric de
Salud sobre la marcha vy ejecucion del Programa de Operaciones Anual gue
le corresponda.

c. Realizar un seguimiento permanente respecto a las operaciones asignadas a
su competencia, en aspectos de:

-  Oportunidad; se cumpla el cronograma establecido,
« Cobertura y Calidoad de acuerdo a especificaciones y metas
preestablecidas.

« Jefes de Unidad

a. Verificar que las operaciones se estén ejecutando de acuerdo con o
programado; analizando los resultados de cada una de las operaciones, |0s
—=r- B | R P D I e N L YT T 2= 50 ot At SV B L T T ) el W L 5 o et W S i St LS
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bienes y/o servicios producidos, y el tiempo invertido.
Articulo 19. Evaluacién de Resultados

Los resultados de los objetivos deberdn ser evaluados trimestralmente por los
Viceministros (as), Directores (as) Generales, Jefes (as) de Unidades y Coordinadores
{as) de Prograrnas y Proyectos, y presentar al/la Director (a) General de Planificacion
para su consolidacion y presentacién a la Mdxima Autoridad Ejecutiva,
contemplando aspectos cuantitativos y cudlitativos, en base a la informacién
obtenida de la verificacion de la ejecucién, a los indicadores de eficacia, eficiencia
y otros aspectos que permitan medir el grado de cumplimiento de las operaciones y
el logro de los objetivos.

Segun los resultados de la evaluacién, la/el Ministra (o) promoverd las acciones
administrativas para el cumplimiento de los objetivos de gestion, o en ofro caso para
determinar las responsabilidades y sanciones por incumplimiento de metas y
objetivos.

Articulo 20. Ajustes del POA

El Programa Operativo Anual podrd ser gjustado en consideracion a los siguientes
factores:

Q) Por la ihcorporacién de nueveos objetivos por la asignacidon de nuevas
competencias, que cuenten con el respectivo financiamiento.

b) Por la variacion de las metfas iniciales previstas, cuando se evidencie la
imposibilidad de su realizacion por factores ajenos a la gestion interna del
Ministerio.

c) Por el incremento y/o disminucidn de presupuesto a las Unidades

Organizacionales por motivo de la existencia de contingencias, imprevistos
y/0 emergencias.

Para efectuar los ajustes, los/las Viceministros (as), Directores (as) Generales, Jefes
(as) de Unidades y Coordinadores (as) de Programas y Proyectos deben utilizar el
Formulario de Ajustes y remitir al/la Director (a) General de Planificacion.

Corresponde al/la Director (a) General de Planificacién, presentar ante la/el
Ministra (o} toda la informacion y documentacion técnica y econdmica que sustente
el reguerimiento de la modificacién del POA para su aprobaciéon mediante
Resolucion Ministerial.

Arficulo 21. Presentaciéon de informacion de seguimiento y evaluacién del POA a
instancias competentes

Es responsabilidad del/la Director (a) General de Planificacion en coordinacion con
el/la Director (@) General de Asuntos Administrativos presentar el informe final de
seguimiento y ejecucion fisica y financiera del POA, debidamente aprobado por la/el
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Ministra (o), en los plazos y condiciones que establezca el Ministerio de Economia y
Finanzas PUblicas.
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GLOSARIO

1.- Glosario referencia de términos

Plan Estratégico Institucional (PEI), es el instrumento que establece en el marco de sus
competencias y atribuciones los objetivos, polificas, estrategias e indicadores de
mediano vy largo plazo del Ministerio, en base Agenda Pafridtica y el PDES en el
marco del Desarrollo Integral para Vivir Bien.

Pilan de Desarrollo Econémico y Social (PDES), es el instrumento que permife la
aplicacién de la agenda patridtica en el mediano plazo en la gestion publica
plurinacional, articulando la planificacién sectorial y territorial y la coordinacion enfre
los actores privados, comunitarios, social cooperativos y organizaciones sociales del
pueblo boliviano, incluyendo a las organizaciones de la naciones y pueblos indigena
campesinos, comunidades interculturales y afro bolivianas.

Agenda Patridtica, establece la vision politica, el horizonte histdrico y las estrategias
con visién de futuro para la construccion del horizonte histérico del Vivir Bien en
armonia vy equilibrio con la madre tierra.

Misién de la entidad, es la razén de ser de una enfidad publica, expresada en
objetivos permanentes que determinan su creacion. La misién se establece en
concordancia con el instrumento juridico de creacién de cada enfidad y ofras
disposiciones legales sobre la organizacion del sector publico.

Visién, es una representaciéon de lo que se considera el mejor futuro para la entidad;
es una mision realizada de forma excelente.

Objetivos Institucionales, son proposiciones concretas de orden cuantitativo y/o
cudlitativo, respecto de lo que pretende alcanzar el Ministerio en un periodo
determinado, en concordancia con su misién. Corresponde a los Objetivos
Estrategicos del PEI.

Objetivos de Gestion de la Unidad Organizacional, son los resultados o compromisos
de accién que cada Unidad organizacional determina o pretende alcanzar para
contribuir a los objetivos institucionales, en una gestién anual. Sirven de fundamento,
direccién y medida para los objetivos de gestion especificos y las operaciones a
ejecutarse en el Ministerio.

Programa de Qperaciones Anual (POA), es un instrumenfo de planificacion a corfo
plazo para el logro de los objetivos de gestion institucionales: debe sujetarse a los
recursos que se estimen disponer para el ejercicio fiscal, a los objetivos y programas
contenidos en el Plan Estratégico Institucional y a las politicas publicas del Sector y
las Politicas Nacionales definidas para cada gestion fiscal, ademds define los
objefivos de gestion especificos operaciones necesarias, esfima el fiempo de
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ejecucion de las operaciones, designa a los responsables por el desarrollo de las
operaciones y establece indicadores de eficacia y eficiencia a obtenerse.

Operacién y/o acfividad, es un conjunto de tareas establecidas de manera integral
sistematica, para el logro de metas y objetivos. La determinacién de las operaciones
de funcionamiento e inversion, es la identificacion de aquellas actividades que la
entidad tendrd que realizar para alcanzar los objetivos de gestion, estas pueden ser
recurrentes o na, conocidas como de funcionamiento o inversion, respectivamente.

Metas, son los resultados intermedios, secuenciales y concrefos que se esperan
alcanzar durante el proceso de ejecucion del programa de operaciones. Son
intermedios con relacién a los objetivos de gestién institucionales.

Resultado y/o producto, es el bien o servicio generado por el Ministerio, resulta de un
proceso de fransformacion de insumos, mediante un conjunto de tareas integradas
gue conforman ung operacién.

Tarea, es cada una de las acciones fisicas o mentales, o etapas para llevar a cabo
una operacion determinada.

Eficacia, grado de cumplimiento en el lugar, tiempo, calidad y cantidad los objetivos
establecidos, con el uso racional de los medios y recursos con que se cuenta.

Eficiencia, grado de cumplimiento de las operaciones programadas mediante el uso
racional de los medios y recursos con que se cuenta, para alcanzar las metas
esfablecidas.

Proceso, es un ¢conjunfo de operaciones secuenciales que deben ejecutarse para el
alcance de los objetivos de la entidad.

Procedimiento, es la secuencia de tareas especificas, para realizar una operacién o
parte de ella.

Indicadores, son relaciones establecidas para realizar el seguimiento, evaluacion y
control de los objetivos, metas y resultados que obtiene la entfidad. Es la relacién de
una o mas variables, ufilizada para observar o medir en un momento determinado,
cuantitativa o cualitativamente, los objetivos y resultados obtenidos efectivamente
por la entidad. Por fanto es una expresion concreta de los cambios, productos,
centros de praduccion, actividades e insumos que permiten observar y medir
aspectos y relaciones empiricas (observables)] en un momento particular de su
existencia. Puede ser expresada en cifras absolutas, cifras relativas, o en forma
cualitativa mediante el uso de expresiones no numéricas que resaltan ciertas
caracteristicas del producto.

Linea base, es 2| valor inicial del indicador que dan a conocer la situacidon en un
momento dado.
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Instituciones piblicas desconcentradas, son aqguellas instituciones que son parfe del
Ministerio de Salud, que fienen autonomia de gestion técnica y administrafiva y su
MAE es el Director ejecufivo y/o Directorio y se encuenfran del status juridico de
desconcenfradas y con el pafrimonio registrado en el Ministerio de Salud.

Instifuciones descentralizadas, son aquellas instituciones que son parte del Ministerio
de Salud, que tienen autonomia de gestion técnica y administrativa y su MAE es el
Director ejecutfivo y/o Directorio y se encuentran del status juridico de
descenfralizada y con patrimonio propio.

Relacion de Tuicién, cuando la enfidad tenga autoridad para ejercer el control
externo posterior, la promeocion y vigilancia del funcionamienfo de los sistemas de
administracion v control interno de ofra enfidad.

Politica, £s un proceso, son los lineamientos, principios y criterios por el pais, sector
departamento, regién, municipio, entidad o insfitucién que se expresan en un
conjunto de acciones deliberadas que involucran a un conjunfo de decisores y
operadores para fransformar la realidad y orientar el desarrollo hacia el logro de la
vision del desarrolio de corto, mediano y largo plazo.

Estrategia, Son los grandes caminos que nos conducen y nos permifen el logro de la
vision del desarrollo y las politicas del sector, departamento, region, municipio,
enfidad o insfitucion. Responden a cémo lograr lo que se propone.

Programa, Es fa categoria programdtica que expresa de manera sistemdtica y
ordena los medios y recursos disponibles, con base en las politicas y estrategias de
desarrollo territorial e instifucional. Los programas son instrumentos que permiten guiar,
ordenar y clasificar el conjunfo de proyectos que emergen de los procesos de
planificacion.

Proyecto, Es la unidad de operacidon bdsica de la esfructura programatfica que se
expresan en un conjunto de acciones ordenadas en un sector, teritorio, institucion o
entidad y un momento de intervencion con participacion activa de los involucrados.

El Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP), es el conjunto de normas,
instrumentos y procedimientos comunes para todas las entfidades del sector publico,
medianfe los cuales se relacionan y coordinan entre si para formular, evaluar,
priorizar, financiar y ejecutar los proyectos de inversion publica que, en el marco de
los planes de desarrollo nacional, departamentales y municipales, constituyan las
opcionhes mds convenientes desde el punto de vista econdomico y social.

El SISIN es un instrumento del SNIP que reconoce al Proyecto de Inversion Publica
como unidad del sistema y permite recopilar, almacenar, procesar y difundir la
informacion de caracter financiero y no financiero, relafiva al ciclo de vida de cada
proyecto y su financiamiento.
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2.- Lista de abreviaturas y acrénimos

SIGLA SIGNIFICADO

AIEPI Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
ALS Autoridad local de Salud

APS Atencidn Primaria en Salud

CAl Comités de Andlisis de Informacion

DGP. Direccion General de Planificacion

DGAA. Direccion General de Asuntos Administrativos
DGAJ Direccién General de Asuntos Juridicos

DGPS Direccion General de Promocion de la Salud

DGSS Direccién General de Servicios de Salud

DGMTI Direccion General de Medicina Tradicional e Intercultural
DILOS Direccidn Local de Salud

DS Decreto suptemo

MS Ministerio de Salud

MEFP Ministerio de Economia y Finanzas Publicas

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacidn Panamericana de la Salud

PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones

PDC Programa Desnufricion Cero

PDM Flanes de Desarrollo Municipal

PDS Plan de Desarrollo Sectorial de Salud

PND Programa INacional de Desarrollo

POA Programa Operativo Anual

RRHH Recursos Humanos

RS Resolucién Suprema

RM Resolucién Ministerial

SABS Sistema de Adminisfracion de Bienes y Servicios
SAFCI “Salud Familiar Comunitaria Intercultural”

SAFCO Ley de Administracion y Control Gubernamental
SEDEGES Servicio Departamental de Gestion Social

SEDES Servicios Departamentales de Salud

SIGMA Sistema Integrado de Gestion y Modernizacion Administrativo
SLIM Servicio Legal Integral Municipal

SNIS Sisftema Nacional de Informacién en Salud

SSPAM Seguro de Salud Para el Adulto Mayor - Ley 3323
SUMI Seguro Universal Materno Infantil - Ley 2426

TGN Tesoro General de la Nacién

UNI Unidad de Nutricion Integral

VSP Viceministerio de Salud y Promocion

VMTI Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculfural.
UPS Unidad de Promocidn de la Salud.
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MINISTERIO DE SALUD

ANTEPROYECTO PRESUPUESTO GESTION
MEMORIA DE CALCULO - COSTO POR PARTIDA

Fuente de Financiamiento:

Organismo Financiador:

Partida:
(Expresado en Bolivianos)
Unidad de Costo
2 Cantid =t to Af
Descripcién de la Activ dad Medida antidad Unitario EEERGAD Justificacion
A B C=A*B
TOTAL

(Nombie) »
(Cargo) »

{Nombre cargo del Responsable)

{Nembre y cargo del Inmediato Superior}
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