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Presentacion

Han transcurridos 12 meses desde que iniciamos labores, en este periodo hemos clarificado
la mision del Ministerio de Salud, los objetivos y el camino a seguir. Hoy conocemos
mucho mejor las fortalezas y debilidades de la institucion; cada vez mas, entendemos que
las oportunidades son muchas, y las amenazas aminoran conforme Costa Rica redescubre la
trascendencia e impacto de lo que el Ministerio, como Rector en Salud, impulsa, corrige y
aporta al desarrollo nacional.

Ahora debemos preservar y potenciar nuestras ventajas, ordenar objetivos y trazar la
trayectoria de eventos necesarios en el tiempo para cumplir la misién. La tarea es grande, y
se impone continuar con paso firme y decidido.

El Ministerio de Salud no es sujeto inerme a las variaciones del entorno; debe ser un lider
que genera cambios profundos en el sistema de produccion social de la salud, y para ello,
estamos evolucionando la gestion interna, asegurando el equilibrio en la adaptacion, para
responder efectivamente a las demandas de desarrollo.

Con el proposito de mostrar hacia donde se deben dirigir los esfuerzos institucionales, y
como otro paso mas en el crecimiento de la organizacion; bajo la conduccién de la
Direccion General de Salud, el acompafiamiento técnico de la Universidad de Costa Rica y
el Instituto Centroamericano de Administracion de Empresas —-INCAE-, con la
participacion, en diverso grado y oportunidad, de representantes de los tres niveles de
gestion institucional; hemos concertado intereses, priorizado acciones y determinado metas
gue aseguran la vinculacion efectiva del quehacer del Ministerio de Salud, a los resultados
pactados en el Plan Nacional de Desarrollo; a la vez que se impulsa de manera enérgica el
crecimiento de capacidades institucionales para el ejercicio de la rectoria; y una gestion
orientada al impacto, evaluada por los resultados, con una cultura de rendicion de cuentas, e
incorporacion efectiva de la administracion de riesgos como respuesta preventiva ante una
falla en la gestion o un cambio en el entorno.

El fruto de este esfuerzo inicial es el “Plan Estratégico Institucional 2008-2010” que hoy
ofrecemos de guia a todas y todos los colaboradores, y como una muestra mas al pueblo
costarricense de la concordancia entre lo que se dice y se hace en este Ministerio.

Decimos “esfuerzo inicial”, porque reiteramos nuestro compromiso para actuar con base en
la observacion del futuro; y asi planear constante y sistematicamente las estrategias que
mejor convengan al pais.

Decimos “guia” porque ordena el quehacer, pero no es una programacion del futuro, ni una
prescripcion o norma para la ejecucion de operaciones diarias.

Muestra la direccion, marca el rumbo, y supone robustez suficiente para su vigencia
durante el periodo; pero conlleva la pretension de flexibilidad suficiente para permitir
cambios que se imputen necesarios en un futuro.
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Se medird la utilidad del instrumento en el tanto permita visualizar, con enfoque de
sistemas, el derrotero para lograr las metas dictadas; traduciendo la propuesta estratégica en
planes y presupuestos a mediano plazo, y programas operativos a corto plazo.

Corresponde ahora, a cada colaborador de este Ministerio, ejercer el liderazgo y demostrar
su compromiso para lograr este cometido.

Dra. Maria Luisa Avila Agiiero
Ministra de Salud
Mayo de 2007
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Introduccion

Con el propdsito de comunicar a través de un sistema articulado lo que el Ministerio de
Salud planea realizar para cumplir su mision y atender los compromisos del Plan Nacional
de Desarrollo; se determinaron cinco acciones estratégicas que describen de manera
integral el quehacer en las areas de: rectoria de la produccion social de la salud, gestion
institucional y provision de servicios de nutricion y desarrollo infantil.

Esas acciones son asociadas a uno 0 mas objetivos de mejora, relacionados a su vez de
manera directa, con cada funcion que la organizacion debe ejecutar para cumplir su mision.
Esta combinacion de variables permite entender de manera integral el quehacer
institucional, independientemente del nivel de gestion donde se ejecute, o la unidad
organica que la efectle, logrando describir la unicidad del Ministerio, con productos
armonizados y acciones sincronizadas.

Se incluyen en cada caso, indicadores de impacto, gestion y riesgo, asociados en lo posible,
a los productos de salida de cada funcion.

Las metas indican el resultado final y la progresion en el cumplimiento, en términos de las
mediciones antes citadas.

Finalmente, se establecen las actividades especificas para lograr esos objetivos.

De esta manera se asegura la vinculacion directa del Plan Estratégico Institucional con el
Plan Nacional de Desarrollo; al mismo tiempo que se anticipan las actividades especificas
gue como institucion, se ejecutaran para cumplir el propdsito que le asiste, sin que se
entienda con ello, que se delinean exactamente como debe cumplir cada unidad orgéanica
sus tareas, puesto que ésta es la labor a realizar en los planes tacticos y programacion
operativa, posteriores en el tiempo.

Dra. Rossana Garcia Gonzalez
Directora General de Salud
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Elementos de referencia para la formulacion del Plan Estratégico
Institucional

El Ministerio actla en tres areas complementarias: rectoria de la produccion social de la
salud, gestion institucional y provision de servicios de nutricién y desarrollo infantil.
= Mediante el ejercicio de la rectoria se entrega a la poblacidn los servicios que son
la raz6n de ser como rectora de la salud.
= EI componente de gestion institucional asegura el funcionamiento y desarrollo
sistémico de la organizacion y los procesos asociados, encauzando el esfuerzo
combinado en la direccion establecida.
= Con la provision de servicios de nutricion y desarrollo infantil, se procura mejorar,
con equidad, la calidad de vida de los nifios y nifias menores de 13 afios de edad.

En concordancia con lo anterior, se identifican cinco acciones estratégicas institucionales,
que en conjunto, describen la totalidad de intervenciones del Ministerio,
independientemente del nivel de gestion o entidad organica ejecutora.

Estas son:

1. Direccion politica de los actores sociales y regulacion sobre los insumos, productos o
acciones, que intervienen en el proceso de la produccion social de la salud; garantia
de acceso equitativo al conjunto de servicios de salud de atencién a las personas y al
habitat humano e impulso de la estrategia de promocién de la salud.

2. Determinacion de estrategias de acuerdo con la evaluacion del impacto de acciones en
salud y los resultados de la vigilancia y analisis del estado de salud, sus determinantes
y tendencias, asi como de la modulacion del financiamiento y del desarrollo cientifico
y tecnoldgico en salud.

3. Liderazgo y articulacion institucional, control interno y gestion de recursos en los tres
niveles de la organizacion.

4. Desarrollo y fortalecimiento de infraestructura, procesos, sistemas y servicios de
apoyo logistico y de informacién del Ministerio de Salud.

5. Provisién de servicios de nutricion preventiva y de promocion de la salud para
contribuir con el desarrollo infantil de los nifios y nifias en situacion de riesgo de

salud.

Acciones
estratégicas
para efectuar
las
intervenciones:
Cinco

Asociados a las acciones
estratégicas, se han
reconocido: cuatro funciones
sustantivas de insumo; cuatro
sustantivas de salida; siete de
liderazgo institucional, seis de
apoyo administrativo y logistico; asi como tres de provision de servicios. Posteriormente se
relacionan los procesos para ejecutar esas funciones, resultando a la fecha, treinta procesos
a ejecutar en uno o los tres niveles de gestion.

Funciones
gue ejecuta:
Veinticuatro

Areas en que interviene
el Ministerio de Salud:
Tres

Procesos:
Treinta
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Estructura del Plan Estratégico Institucional

Considerando como insumos, de manera enunciativa y no limitativa: la mision, vision,
objetivos estratégicos, valores institucionales, el Plan Nacional de Desarrollo (PND); el
marco orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI),
el andlisis de la situacion en salud, la legislacion, normas y politicas institucionales, entre
otros; se relacionan ordenadamente, los siguientes elementos:
= los programas del PND asociados con el tema salud;
» laaccion estratégica institucional para atender la demanda del PND;
= la accién estratégica institucional para satisfacer la demanda de otros servicios
relacionados con la misidn institucional o el desarrollo de la organizacion;
= las funciones que se deben ejercer para efectuar la accion estratégica;
= |os objetivos especificos por funcion:
= los indicadores de impacto, gestion y riesgo, preferentemente de salida y no de
proceso; asociados a los elementos anteriores y el SEVRI,;
= las metas anuales, agregadas, para lograr el compromiso institucional al 2010;
» |a o las actividades especificas a realizar para cumplir el objetivo.

El Plan Estratégico

resenta una Seccion e . Objetivo i
P P Esractéogica es’?rc:t'g”lecsas especifico In?éca:;gde Metas Actividades
espeC|f|ca para cada del -nstitucgiona por funcién pacto, agregadas especificas

PND riesgo y gestion

una de las tres areas
de actuacion: rectoria
de la produccion
social de la salud, gestién institucional y provision de servicios de nutricion y desarrollo
infantil, asegurando la separacion de funciones, de manera armonica y sincronica.

De esta manera ordenada se asegura el cumplimiento del propdsito del Ministerio, el logro
de los objetivos, la coherencia de las aspiraciones con las acciones, la racionalizacion en la
seleccidn de las alternativas que mejor se ajustan a los valores de la institucion, la forma de
medicién del resultado, cumplimiento y riesgo asociados; y el avance en el cumplimiento
de lo pactado.

En resumen, se comunica a los clientes internos y externos las pretensiones del Ministerio;
garantizando que todos los recursos estratégicos se muevan en conjunto para alcanzar los
objetivos a largo plazo, y sefiala metas e indicadores que se convierten en referencias para
el alineamiento estratégico, el control de la gestion y la sana administracion de los riesgos.

Del uso del Plan Estratégico Institucional

Siendo que el plan orienta la toma de decisiones al disponer de una serie de acciones
programadas a ejecutar en los proximos tres afios; sin perder de vista, que ademas de
orientador es flexible ante situaciones imprevistas o imprevisibles; constituye un
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instrumento de compromiso, de conciliacidn de intereses, de negociacion, de
gestién, de control organizacional y de rendicion de cuentas, al pais y a lo interno del
Ministerio.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Area: Rectoria de la Produccion Social de la Salud

Descripcion

Accion Estratégica del Plan Nacional de Desarrollo

Programa de fortalecimiento de las condiciones de salud de la poblacidn infantil y adolescente, promoviendo estilos de vida saludable
Promocién y proteccion del habitat humano para un mayor bienestar y calidad de vida de la poblacién
Programa de fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las instituciones del sector, para lograr un incremento de la cobertura del Seguro de Enfermedad y

Maternidad y del Régimen del IVM

Plan de provisidn de recursos de infraestructura, humanos, tecnolégicos y financieros en salud con calidad, seguridad y accesibilidad

Descripcion

Accion estratégica

Direccion politica de los actores sociales y regulacion sobre los insumos, productos o acciones, que intervienen en el proceso de la produccion social de la salud; garantia de
acceso equitativo al conjunto de servicios de salud de atencién a las personas y al habitat humano e impulso de la estrategia de promocion de la salud.

Descripcion

Objetivo Especifico

Direccion Politica de la Salud

Generar factibilidad y viabilidad politica para la ejecucion de proyectos prioritarios

: Metas - -
Indicador 200812009 | 2010 Actividades especificas

Consolidacion del Proceso de Direccién Politica de la Salud

% de avance de provectos prioritarios que Realizacion de acciones de posicionamiento politico de los proyectos de Gestion de

. 1€ proy P arios g Inmunizaciones, Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva, Gestién de Residuos Solidos y
requieren accion directa de la Ministra para 25% | 50% | 100% - . S
arantizar viabilidad politica Promocion de la Saluo! Mental, y proyecto o_lg cmdades_llmplas. o _

g Impulso de la aprobacion de la ley de creacion del Instituto de Nutricion y Desarrollo Infantil como

ente adscrito
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Objetivo Especificos
Instrumentalizacion de la Promocién de la Salud

Desarrollar e implementar la estrategia de la promocién de la salud y la cultura de no exclusion con actores sociales clave y en grupos poblacionales

prioritarios
; Metas - e
Indicador Actividades especificas
2008 | 2009 | 2010 P
% de actores sociales clave que estan ejecutando la estrategia de Desarrollo e implementacion de la metodologia de medicion de linea base para
promocion de la salud para desarrollar determinantes en temas cada indicador (incluye la identificacion de determinantes protectores clave y de
RO g, N/A | 30% | 50%

prioritarios (incluye proyectos de educacion en salud entre otros) grupos vulnerables).
(Linea base 2008) Desarrollo de los mecanismos de acceso de grupos vulnerables al Ministerio de
% de incremento en el posicionamiento de la cultura de no NA | 5% | 10% Salud para presentar denuncias.
exclusion en grupos prioritarios (Linea base 2008) 0 0 Implementacion del proceso de mercadotecnia de la estrategia de promocion de
% de incremento en la participacién de grupos vulnerables en la salud y de la cultura de no exclusién para impulsar los proyectos prioritarios y

i fortalecer las condiciones de salud de la poblacién infantil y adolescente en
forqs relevantes de temas en salud organizados por actores N/A | 10% | 25% ( p y
sociales clave riesgo.
(Linea base 2008) Capacitacion y formacion de responsables institucionales en destrezas claves
9% variacion en la atencion de denuncias por exclusion que se para la instrumentalizacion de la promocion y el desarrollo de la cultura de la no
presentan ante el Ministerio de Salud por parte de grupos exclusion
prioritarios N/A | 10% | 25%
(Linea base 2008)
% de incremento del gasto en proyectos especificos de promocion
de la salud, por institucion, ejecutados por los actores del sector 0 o
salud, de acuerdo a las prioridades institucionales N/A | 5% | 10%
(Linea base 2008)
0 S
% de valores en salud prioritarios, abordados por el proceso de 100% | 100% | 100%

mercadotecnia de la estrategia de promocion
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

% de responsables institucionales empoderados de la estrategia de
promocion de la salud y la cultura de la no exclusion
(Linea base 2008)

N/A

50%

100%

Descripcion

Obijetivo Especificos
Regulacion de la Salud

Desarrollar, mejorar, divulgar y controlar la aplicacién del marco normativo en las areas prioritarias

. Metas . -
Indicador 2008 1 2009 | 2010 Actividades especificas
% de incremento en el cumplimiento de la normativa prioritaria, Diagnostico de necesidades de regulacion para el fortalecimiento de las
con respecto al linea basal N/A | 5% | 15% condiciones de salud de la poblacién, promoviendo estilos de vida saludable
(linea base 2008) Desarrollo de metodologia de monitoreo y evaluacion del cumplimiento de la
% de requerimientos prioritarios de elaboracion o ajuste del 100% | 100% | 100% nlorrr}ativa pric_)ritzijrizlal y medici(;ﬁn clieblinea base Gl
marco normativo, abordados mplementacion del proceso de elaboracion y ajuste del marco normativo
% de acciones politicas adversas a las requlaciones prioritarias Imple_me:ntacién del proceso de aplicacion y control del marco normativo sobre
' 100% | 100% | 100% las prioridades establecidas

administradas

Implementacion de metodologia para elaborar mapa politico
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Obijetivo Especificos
Armonizacion de la Provision de Servicios de Salud

Implementar estrategias para la articulacion de proveedores para aumentar, con equidad, la cobertura con calidad por servicios de salud.

Indicador

Metas

2008

2009

2010

Actividades
especificas

% de disminucion de brechas de cobertura en acceso y calidad de servicios esenciales de salud en poblaciones prioritarias, con

respecto a la linea base
(Linea base 2008)

N/A

5%

15%

% de actores sociales clave que participan en acciones de armonizacion de la provision

85%

90%

95%

Mapeo de
intereses de
actores sociales
Identificacion
de brechas de
coberturay
calidad por
servicios
esenciales a

nahlaninn
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

% acciones politicas adversas a las acciones de armonizacion de la provision, administradas

100%

100% | 100%

Descripcion

Accion Estratégica

Determinacion de estrategias de acuerdo con la evaluacion del impacto de acciones en salud y los resultados de la vigilancia y anélisis del estado de salud, sus determinantes y

tendencias, asi como de la modulacion del financiamiento y del desarrollo cientifico y tecnoldgico en salud.

Descripcion

Obijetivo Especificos
Vigilancia de la Salud

Desarrollar y mantener el sistema de vigilancia de la salud

; Metas L e
Indicador 2008 2009 | 2010 Actividades especificas
‘(’/E’de satl)tisfa;%igg)de los clientes internos y externos con la calidad de la informacion N/A | 60% | 7006 g_isteﬁo edim\r;!er_?entgcic(jjnldesl g
inea base istema de Vigilancia de la Salu
‘(’/E’de intt)zlicadz%r(()ass)clave identificados, incorporados en el sistema. N/A | 100% | 1009% {/mpllleme_ntzciésn Id?jl proceso de
inea base igilancia de Salu
‘(’/E’de agtoreszgt())%i)ales clave incorporados en el sistema NA | 500% | 70% Disterlo Ie imp(ljemen(tjgc_it?n ge |
inea base metodologia de medicién de la
% de responsables del proceso de Vigilancia de la Salud con capacitacion técnica satisfaccion de clientes internos y
externos
Formulacién e implementacion de
0, 0, 0, - <z
70% | 100% | 100% plan de capacitacion para
funcionarios que participan en el
proceso de vigilancia de la salud

Descripcion

Objetivo Especificos
Planificacién Estratégica de la Salud

Formular la Politica Nacional de Salud y los planes estratégicos en salud
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Indicador

Metas

2008

2009

2010

Actividades
especificas

% de actores sociales del Sector Salud con planes estratégicos alineados con la Politica Nacional de Salud y
planes estratégicos en salud (Formulacion de Politica en el 2008)

N/A

80%

90%

% de desviaciones en el cumplimiento de los objetivos y metas del Plan Nacional de Salud, segun cronograma

NA

10%

5%

% de satisfaccion de los actores sociales clave con la calidad de las politicas y planes estratégicos de salud
(Linea base 2008)

N/A

60%

70%

% de actores sociales convocados, participando activamente en el proceso de formulacion y ejecucion de planes
estratégicos (incluye percepcion de los actores clave de su participacion activa)

80%

80%

80%

Formulacién de
la Politica
Nacional de
Salud, del Plan
Nacional de
Salud y otros
planes con
participacion de
los actores
sociales clave
Definicién de
metodologia para
la revision del
alineamiento de
los planes
estratégicos de
los actores
sociales
Definicién de
metodologia del
seguimiento y
evaluacion de los
planes
estratégicos
Implementacion
del proceso de
Planificacion
Estratégica de la
Salud
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Objetivo Especificos
Modulacién del Financiamiento

Corregir las desviaciones en el financiamiento de los servicios publicos para garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud de atencion a las personas y de proteccion y

mejoramiento del habitat humano.

Metas
Indicador Actividades especificas
2008 | 2009 | 2010 P
% de incremento de la inversion de las instituciones del Sector
Salud, en poblaciones y servicios de salud prioritarias, con N/A | 5% | 15%
respecto a la linea base
(Linea base 2008) = Formulacion e implementacion de metodologia de medicion de linea base de los
% de incremento en la cobertura real del SEM, con respecto a indicadores o ) o
la linea base N/A | 29% | 50 |* Monitoreoy control de !a asignacion y ejecucion presupuestaria de las instituciones
(Linea base 2008) del Sector Salud, para disminucién brechas de acceso y calidad en los servicios de
salud de atencion a las personas y al habitat humano
% de instituciones del sector con evaluacion de su ejecucion 10% | 20% | 309 : Implen:jen'tacmn de:jproceso de l\/_loldulaaon del Financiamiento en Salud
financiera en relacion con las politicas nacionales Mapeo de intereses de actores sociales
% acciones politicas adversas a las acciones de modulacion 100% | 100% | 100%

del financiamiento, administradas
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Objetivo Especificos

Desarrollo Cientifico y Tecnolégico en Salud

Desarrollar, mantener y promover el Sistema Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico en Salud

- Metas .. -
Indicador 2008 2009 2010 Actividades especificas

% de investigaciones prioritarias de la Agenda Nacional de

Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud, en ejecucion 5% 30% 50%

% de instituci I lud evaluando t loal Disefio e implementacion de metodologia de medicién de linea base y

Jd e_|tns_| uciones clave en salud evaluando tecnologias N/A 33% 66% seguimiento de indicadores

prioritarias Consolidacion de los nodos del sistema de investigacion y desarrollo

% de satisfaccion de usuarios clave con la calidad de la tecnlologlco en salu:j ., | o, "

informacion generada por el Sistema Nacional de Investigacion y N/A 60% 80% Imp emeqtaC|on del Proceso de Gestion de la Investigacion y Desarrollo

Desarrollo Tecnolégico en Salud de la Agenda Nacional de 0 Tecnolqglc'o'en Salud ., .

Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud (Linea base 2008) Capautamo_n y formacmn_@e responsables lnstltu0|on_ales,e_n destrezas
claves para ejecutar la funcion rectora de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico en Salud

% de entidades identificadas en el estudio de linea de base, Comunicacion de informacion prioritaria a actores clave proveniente de la

incorporadas a los nodos de investigacion de la Agenda Nacional 10% 20% 30% vigilancia tecnoldgica

de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud
Desarrollo e implementacién la metodologia de medicidn de linea base.

% de acciones politicas adversas a las prioridades en N/A 50% 100% Capacitacion y formacion de responsables institucionales en destrezas

investigacion, administradas (Linea base 2008)

claves para ejecutar la funcion rectora de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico en Salud

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Objetivo Especificos
Evaluacion del Impacto de las Acciones en Salud

Desarrollar y mantener el sistema de evaluacion de impacto de las acciones en salud

Indicador Metas Actividades especificas
2008 2009 2010
% de acciones clave en salud con acciones de evaluacion Implementacion del Proceso de Evaluacion del Impacto de las Acciones en
del impacto ejecutadas. N/A 60% 70% Salud
(Linea base 2008) Desarrollo e implementacion de la metodologia de medicién de linea base.
% de satisfaccion de los actores sociales clave con la Desarrollo e implementacion de la metodologia de evaluacion del impacto para
calidad de la informacion producto de la evaluacion de las acciones estratégicas en salud identificadas
impacto de las acciones en salud N/A 20% 80% Identificacion de actores sociales clave
(Linea base 2008) Disefio e implementacion de instrumento para medir la satisfaccion de los
actores sociales
Identificacion de actores sociales clave

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Area: Gestién Institucional

Descripcion

Accion Estratégica del Plan Nacional de Desarrollo

Programa de fortalecimiento de la gestion institucional para mejorar la calidad y eficiencia de la prestacién de los servicios de salud

Descripcion

Accion estratégica

Liderazgo y articulacidn institucional, control interno y gestion de recursos en los tres niveles de la organizacion.

Descripcion

Obijetivo Especificos

Gerencia Intrainstitucional

Articular los procesos de rectoria sobre la produccion social de la salud y de gestion intrainstitucional en los tres niveles de gestion.

Indicador Metas Actividades especificas
2008 2009 2010
% de desviaciones corregidas en los productos de impacto del 40% 60% 80%
Ministerio de Salud
Implementacion de los procesos de direccion y
% de politicas intrainstitucionales efectivas 10% 40% 80% conduccién intrainstitucional
Desarrollo del sistema de informacién gerencial
Desarrollo de politicas de gestion intrainstitucional.
% de acciones autorizadas e impulsadas por el apice estratégico
del Ministerio de Salud congruentes con el plan nacional de _ 70% 80%

desarrollo, la Politica Nacional en Salud, el marco estratégico
institucional y las politicas intrainstitucionales

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Obijetivos especificos
Planificacién Intrainstitucional

Garantizar el alineamiento estratégico de la organizacion.

. Metas . -
Indicador 2008 2009 2010 Actividades Especificas
% de cumplimiento de metas relacionadas con indicadores 60% 20% 85%
de impacto
% de cumplimiento de metas relacionadas con indicadores 80% 100% | 100% e Incluir indicadores para el control de la planificacién
de gestion intrainstitucional en el Sistema de Control Interno
% metas operativas con factores de riesgo identificados 50% 80% 90%

Descripcién

Objetivo Especificos
Desarrollo Organizacional

Disefio de la cultura, procesos y estructura requeridos por la institucién para mantener el alineamiento de la organizacion.

Indicador Metas Actividades especificas
2008 2009 2010
% de desviacion entre la cultura organizacional presente y la
disefiada NA PD PD
(Linea base 2008) = vy disefio organizacional resultante del proceso de desarrollo
% de procesos de gestion organizacional, en ejecucion 50% 75% 100% organizacional del Implementar el modelo Ministerio de Salud
% de funcionarios que desconocen el proceso de cambio 10% 506 204
organizacional

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcién

Objetivo Especificos
Control Interno

Proporcionar seguridad razonable en el cumplimiento del marco estratégico.

Indicador Metas Actividades especificas

2008 2009 2010
% de actividades de administracion del riesgo, ejecutadas 50% 80% 90%
% de acciones correctivas, ejecutadas 85% 90% 95%

Implementar el modelo y disefio organizacional resultante del

9 imi ioni i i6 Proceso de Desarrollo Organizacional del Ministerio de Salud
% d_e requerimientos de gestion integral de la informacion no 70% 50% 30% g
cubiertos oportunamente
% de funcionarios que desconocen el enfoque de mejoramiento
continuo y de evaluacion del impacto institucional del control 20% 10% 5%

interno

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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PR
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Objetivo Especificos

Atencion del Cliente Interno y Externo

Satisfacer las necesidades y expectativas de atencion del cliente interno y externo

Indicador Metas Actividades especificas

2008 2009 2010
0 . - . .
% de §§tlsfac0|on Qe_cllentes internos y externos con la 50% 80% 95%
atencion de las solicitudes
% de denuncias presentadas y resueltas en el periodo
(Linea base) 80% 85% 95% = Desarrollar la plataforma de atencion al cliente
% de expectativas de los clientes internos y externos no (Ventanilla Gnica, contraloria de servicios, plataforma de
contempladas por el proceso de atencion al cliente interno y servicios)
externo 0 0
% de expectativas de los clientes internos y externos no PD 20% 5%
contempladas en los servicios establecidos en la legislacion
vigente

Descripcion

Objetivo Especificos
Mercadotecnia Institucional

Garantizar la coherencia y alineamiento estratégico de las comunicaciones internas y externas del Ministerio de Salud

Indicador Metas Actividades especificas
2008 2009 2010
Andlisis permanente de situacion de entorno y de la calidad de las
% de usuarios externos e internos que perciben al Ministerio de 40% 50% 60% comunicaciones institucionales

Salud como lider y garante de su propia salud

Desarrollo o ajuste de la politica de comunicacion Desarrollo del plan
maestro de comunicacién intrainstitucional

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”

16



MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

. .. L Implementar el modelo y disefio organizacional resultante del Proceso de
% de comunicaciones emitidas por el Ministerio de Salud 15% 10% 204 intrainstitucional
identificadas como desalineadas con su Marco Estratégico Desarrollo Organizacional del Ministerio de Salud

Integracion de controles en la comunicacidn institucionales al Sistema de
. - L. L Control Interno
% calidad percibida de las comunicaciones institucionales N/A 60% 20%
por los publicos meta
Descripcién

Objetivo Especificos
Sistema Integral de la Informacion

Garantizar la efectiva captura, procesamiento y divulgacion de la informacion.

Indicador Metas Actividades especificas
2008 2009 2010

% de necesidades de gestion integral de la informacion

contempladas en el plan estratégico institucional satisfechas | 20% 40% 60% . » " L, . .,
Definicidn e implementacién de la politica de gestion de informacién.
Definicion e implementacion del plan maestro para la gestion integral
de la informacion

% de avance en la implementacion del Plan maestro parala | oz, 50% 75% Implementar el modelo y disefio organizacional resultante del Proceso

Gestion Integral de la Informacion de Desarrollo Organizacional del Ministerio de Salud

% de solicitudes de sistemas de informacion de baja calidad

y/o baja oportunidad J 70% 50% 30%

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Objetivo Especifico
Auditoria Interna

Evaluar y mejorar la efectividad de la administracion del riesgo, del control y de los procesos de direccion del Ministerio de Salud, proporcionando a la ciudadania una garantia
razonable de que la actuacion del Jerarca y la del resto de la administracion se ejecuta conforme al marco legal y técnico y a las sanas préacticas.

. etas ctividades especificas
Indicador il BiGhiiaH 2l
2008 2009 2010

% de estudios realizados respecto a lo planeado 90% 95% 100%
% servicios preventivos efectuados con respecto a lo planeado 25% 30% 50%

= Verificar el cumplimiento, la validez y la suficiencia del sistema de control
% de recomendaciones aplicadas respecto a las propuestas 60% 70% 80% interno.

= Realizar auditorias o estudios especiales tanto de fondos publicos sujetos a
% de estudios no realizados respecto al universo auditable (1) la competencia institucional, como a nivel operativo. )
(1) Este riesgo puede disminuir en el tanto mejoren otras =  Brindar servicios preventivos que aseguren el adecuado accionar del
condiciones a lo interno de la Direccion General de Auditoria y 0% o~y 299 jerarcay del resto de la administracion activa.
a lo externo. (Sistemas de Informacién, Técnicas de Auditoria 0 0 ° | Evaluarel alineamiento estratégico de la organizacion.
Asistidas por Computador, Recurso Humano capacitado y =  Evaluar el seguimiento de planes estratégicos.
recurso humano adicional con otras especialidades, entre otras)
% de errores o desviaciones no detectados con los
procedimientos aplicados (Linea base 2008) N/A 70% 50%

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Obijetivo Especificos

Recursos Financieros

Garantizar que la captacion, distribucion y control de los recursos financieros se realice de conformidad con los planes de la institucion.

Indicador Metas Actividades especificas
2008 2009 | 2010
% de presupuesto requerido, aprobado 100% 100% | 100% Abogacia ante los entes que financian al Ministerio de Salud, sobre
las necesidades de recursos
L . Implementar el modelo y disefio organizacional resultante del proceso
% de ejecucion presupuestaria 80% 85% | 90% de desarrollo organizacional del Ministerio de Salud
/O,de disminucion en la captacion de ingresos de CTAMS N/A 15% 10% Desarrollo de modelo de captacion de ingresos
(Linea base 2008)

Descripcion

Obijetivo Especificos
Recurso Humano

Satisfacer las necesidades de recurso humano en cantidad, calidad y oportunidad.

Indicador Metas Actividades especificas
2008 2009 2010
5 - - ——— =
()/(’eii;:ler:ﬁ:eonanos con una calificacion del desempefio muy bueno 50% 70% 80% Desarrollo del plan de capacitacion y progreso de los funcionarios
% de funcionarios que cumple a cabalidad con el perfil del puesto PD 70% 80%
% de plazas aprobadas que no coinciden con los perfiles Desarrollo del plan institucional de gestion de recursos humanos
solicitados N/A 15% 5%
(Linea base 2008)

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcién

RECURSO HUMANO

Obijetivo Especificos

Dirigir y armonizar las relaciones de empleo y el conjunto de decisiones y acciones vinculadas a dichas relaciones.

Indicador Metas Actividades especificas

2008 2009 2010
Nivel de satisfaccion promedio de los empleados NA 750 90% = Desarrollo de proceso de mejoramiento respecto al clima
(Linea base 2008) organizacional
% de resolucién oportuna de solicitudes de gestién de recursos 50% 750 100%
humanos = Implementar el modelo y disefio organizacional resultante del

proceso de desarrollo organizacional del Ministerio de Salud
% de conflictos laborales no resueltos oportunamente 10% 5% 2%
Descripcién

Obijetivo Especificos
Bienes y Servicios

Garantizar la disponibilidad y accesibilidad continua de los insumos esenciales, bienes y servicios.

Indicador Metas Actividades especificas
2008 2009 2010
% de necesidades de bienes y servicios, satisfechas 60% 75% 80%
% del presupuesto del plan de compra, ejecutado 60% 75% 80% = Implementar el modelo y disefio organizacional resultante del
Proceso de Desarrollo Organizacional del Ministerio de Salud
% de recursos de apelacion, declarados con lugar 5% 3% 1%

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Objetivo Especificos
Infraestructura Fisica

Dotar de un espacio fisico saludable a los funcionarios y usuarios de la institucion.

Indicador Metas Actividades especificas

2008 2009 2010

% de necesidades de infraestructura fisica satisfechas 30% 40% 50%

= Desarrollo de la politica de espacio saludable.

= Desarrollo del plan maestro de infraestructura

% de cumplimiento del plan maestro de infraestructura 70% 80% 90% |« Implementar el modelo y disefio organizacional resultante del Proceso de
Desarrollo Organizacional del Ministerio de Salud

% de recuperacion de instalaciones, infructuosos

(Linea base 2008) NA PD PD

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Objetivo Especificos
Infraestructura Fisica Cen y Cinai

Dotar de infraestructura al Programa de Nutricion y Desarrollo Infantil del Ministerio de Salud, para la ampliacién de cobertura de su poblacién objetivo y garantizar calidad
y seguridad de los servicios que se brindan en los establecimientos en funcionamiento a la poblacion actualmente atendida.

Metas Actividades especificas
Indicador
2008 2009 2010
Numero de necesidades de infraestructura fisica satisfechas 178 178 178
Ndmero de construcciones, ampliaciones o mejoras
realizadas del plan maestro de infraestructura de CEN - 178 178 178 .
CINAI = Desarrollo del plan maestro de infraestructura de CEN — CINAI
% de inscripciones de terrenos, infructuosos
(Linea base 2008) NA PD PD

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Objetivo Especificos

Soporte Juridico y Legal

Garantizar que las acciones y disposiciones del Ministerio de Salud estén apegadas al marco legal.

: Metas . .

Indicador 2008 2009 2010 Actividades especificas
% de recursos de ley interpuestos contra disposiciones del 70
Ministerio de Salud, declarados sin lugar(ambos en el mismo afio) N/A o 90%
(Linea base 2008) 0
. . Implementar el modelo y disefio organizacional resultante del
% de respuestas acorde a los plazos establecidos por ley N/A 75% 959% | Proceso de Desarrollo Organizacional del Ministerio de Salud
(Linea base 2008)
Ndmero de leyes que afectan negativamente el rol rector del
Ministerio de Salud, aprobadas N/A 1 0
(Linea base 2008)

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Cédigo Descripcion
Accion Estratégica del Plan Nacional de Desarrollo
Programa de fortalecimiento de la gestion institucional para mejorar la calidad y eficiencia de la prestacion de los servicios de salud
cédigo _ _ Descripcion
Accion estratégica
Liderazgo y Articulacion de las Relaciones Internacionales en Salud
- Descripcion
(Clly Obijetivo Especificos
Apoyar la direccidn y conduccidn de las relaciones internacionales en salud para la ejecucion de las funciones prioritarias del Ministerio de Salud.
2T . Metas - -
Cadigo Indicador 2008 2009 2010 Actividades especificas
% de incremento de la oferta de cooperacion técnica® 0 0 il . .
1. internacional en salud de Costa Rica. PD 30% 50% I_Dromovgr y apoyar la adopcion y el seguimiento de compromisos
internacionales en salud.
% de compromisos internacionales” en ejecucion y con
IG. seguimienFt)o. ) y PD 50% 70% Maximizar el aprovechamiento de iniciativas y recursos de
% de iniciativas de cooperacion internacional® cooperacion internacional, como complemento a las acciones del
IG. | desarrolladas en apoyo a la ejecucion de las funciones PD 10% 30% Ministerio de Salud.
prioritarias del Ministerio de Salud con seguimiento. L. .
Promover la oferta de cooperacion técnica de Costa Rica en salud
R No. de funcionarios solicitados Vs. funcionarios no c 5 ; hacia otros paises.
) aprobados para el desarrollo de las funciones de la UAIS.

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Area: Provision de Servicios

Descripcion

Accion Estratégica del Plan Nacional de Desarrollo

Programa de fortalecimiento de las condiciones de salud de la poblacion infantil y adolescente, promoviendo estilos de vida saludable

Descripcion

Accion estratégica

Provision de servicios de nutricién y desarrollo infantil con equidad, para contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias.

Descripcion

Producto estratégico

Nifio/as de 0 a 13 afios con mejores condiciones de crecimiento y desarrollo

Descripcion

Obijetivo Especifico

Extender la Cobertura de los Servicios de Nutricion Preventiva

Metas

Indicador Actividades especificas

2008 | 2009 | 2010

% de cobertura promedio de los servicios de nutricion preventiva por segmento

0, 0, 0,
poblacional de nifios y nifias 25% | 27% | 30%

% de satisfaccion de clientes y beneficiarios con los servicios de nutricion preventiva

ofrecidos 70% | 80% | 90% de poblacién.

% de poblacion objetivo no atendida por falta de disponibilidad de alimentos 50% | 25% | 5%

= Desarrollo de servicios de nutricion preventiva por segmento

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Obijetivo Especifico

Extender la Cobertura de los Servicios de Atencion y Proteccion Diaria

- Metas . e

Indicador 2008 | 2009 | 2010 Actividades especificas
% de cobertLlJJrIa p_romledio de los servicios de atencion y proteccion diaria por 1% | 5% | 6%
segmento poblaciona
% de satisfaccion de clientes y beneficiarios con los servicios de 90% | 95% | 100% | ® Desarrollo y fortalecimiento de servicios de atencidn y proteccion
acompafiamiento, atencién y proteccion diaria ofrecidos diaria por segmento poblacional
% de variacién promedio en la demanda de servicios de atencion y proteccion D | PD | PD
diaria por segmento poblacional

Descripcion

Obijetivo Especifico

Promocionar el Crecimiento y Desarrollo Infantil

Indicador 2008 I\Z/I(;e(;gs 2010 Actividades especificas
% de incremento en los actores sociales clave que adoptan estrategias de
promocion del crecimiento y desarrollo infantil N/A | 30% | 50% . C L .
(Linea base 2008) e Desarrollo de acciones de vigilancia y promocién del crecimiento y
- - — - desarrollo infantil, dirigidas a clientes y beneficiarios.
% de incremento en clientes y beneficiarios que adoptan nuevos comportamientos N/A | 30% | 5004
saludables en materia de crecimiento y desarrollo infantil. 0 ?

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

Descripcion

Obijetivo Especifico

Liderar, Articular y Controlar la Gestion del Instituto de Nutricion y Desarrollo Infantil

; Metas L o

Indicador 2008 | 2009 | 2010 Actividades especificas
% de avance de proyectos prioritarios que requieren accion directa de la Direccion General 2506 | 50% | 100%
del INDI o de la Ministra de Salud para garantizar viabilidad politica 0 0 0
% de desviaciones corregidas en los productos y servicios del INDI 40% | 60% | 80%
% de acciones programadas directamente relacionadas con el cumplimiento del Marco 80% | 100% | 100% *  Direccion y conduccion institucional
Estratégico del INDI 0 0
% metas operativas con factores de riesgo identificados o o 0
% de actividades de administracidn del riesgo ejecutadas 50% | 80% | 90%

Descripcion

Obijetivo Especifico

Desarrollar y fortalecer la infraestructura, procesos, sistemas y servicios de apoyo logistico y de informacion del Instituto de Nutricion y Desarrollo Infantil

Indicador 2008 I;/(I)%t:s 2010 Actividades especificas

Nivel de satisfaccion promedio de los empleados 70% | 90% | 950% |°® Implementar el modelo y disefio organizacional resultante del
% del Bacis ™ [ CEN-CINAI (INDI 5 Ioosici _ proceso de desarrollo organizacional del INDI.

o de la poblacion que perciben a - ( ) acorde con el posicionamiento 50% | 70% | 80%
esperado
% de requerimientos de recurso humano satisfechas 90% | 9505 | 95%
% de requerimientos de recursos financieros satisfechos y ejecutados 90% | 95% | 100%
% de procesos clave, documentados e implementados 80% | 90% | 100%
% de establecimientos con infraestructura optima 75% | 85% | 95%

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

% de requerimientos de soporte juridico y legal efectivamente satisfechos 50% | 70% | 95%
% de unidades organizacionales con acceso efectivo a la red institucional de datos | 80% | 90% | 100%
% de disminucion en la captacion de recursos financieros. N/A | 15% | 10%

(Linea base 2008)

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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