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INFORME No. DFOE-SOC-32-2008

ESTUDIO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CON LA CIUDADANIA INCLUIDOS EN EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO CORRESPONDIENTES AL SECTOR SALUD
1. INTRODUCCIÓN.

1.1.
Origen del estudio.

El estudio se realizó en cumplimiento del Plan Anual Operativo 2008 de la División de Fiscalización Operativa y Evaluativa de la Contraloría General de la República, con fundamento en las competencias que le confieren a la Contraloría General de la República los artículos 183 y 184 de la Constitución Política, 17 y 18 de su Ley Orgánica, Nº 7428. 

1.2.
Objetivo del estudio.

Evaluar el nivel de cumplimiento, el seguimiento y evaluación en el nivel sectorial e interinstitucional, de los Contratos con la Ciudadanía establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, dentro de la rectoría de MIDEPLAN y del Ministerio de Salud Pública, según la Ley de Planificación Nacional,  Ley de Administración Financiera de la República y Presupuestos Públicos y Reglamento Orgánico del Poder Ejecutivo, Decreto N°33151-MP del 8 de mayo de 2006 y sus reformas.

1.3.
Alcance del estudio. 
Los procedimientos se aplicaron sobre las actividades desarrolladas por el Ministerio de Salud Pública para el logro de metas, objetivos y cumplimiento de los compromisos con la ciudadanía suscritos como parte del Plan Nacional de Desarrollo, 2006-2010, en el marco de la Ley de Planificación Nacional, N° 5525 y de la Ley de administración financiera de la República y presupuestos públicos , N° 8131 y del Reglamento Orgánico del Poder Ejecutivo mediante Decreto N°33151-MP del 8 de mayo de 2006, y sus reformas.  

El examen abarcó el período comprendido entre el 1 de enero de 2007 y el 30 de abril de 2008, el cual se amplió en los casos que se consideró necesario.
1.4  Consideraciones generales.

1.4.1 Sobre el Plan Nacional de Desarrollo  2006-2010.


El Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, Jorge Manuel Dengo Obregón, (PND 2006-2010) contempla  5 ejes temáticos, 16 sectores y 8 metas nacionales.  Los ejes temáticos del plan son: Política Social, Política Productiva, Política Ambiental, Energía y Telecomunicaciones; Reforma Institucional y  Política Exterior.


El eje temático de la política social, agrupa a los sectores sector social y lucha contra la pobreza; educación; salud; seguridad ciudadana y prevención del delito; y al sector cultural. 


Además de los ejes temáticos y la organización por sectores, el PND define también ocho metas nacionales, que serán el resultado del conjunto de la acción pública del Gobierno y cuenta además con ochenta y siete (87) metas sectoriales distribuidas entre los dieciséis (16) sectores institucionales, así como con 135 (ciento treinta y cinco) acciones estratégicas y cuatrocientas noventa y una (491) metas de acciones estratégicas.


El Ministerio de Salud está incluido en el Eje de la Política Social y tiene asignadas un total de cinco (5) acciones estratégicas y treinta y cinco (35) metas de estas acciones estratégicas, cuya ejecución es responsabilidad de 12 instituciones, según se observa en el Anexo N° 1. 

1.4.2 Función de los Ministros Rectores de Sector.

Esta Contraloría General ha señalado
 que la función de rectoría se conceptualiza desde la Constitución Política y de manera más amplia en la Ley General de Administración Pública (LGAP), refiriéndose a la potestad directora, coordinadora y de vigilancia que ejerce el Poder Ejecutivo, comprendiendo al Presidente de la República y al Ministro del ramo, ubicando a este último en una condición diferente a la de jerarca ministerial y ejerciendo una dirección de índole política. 

La potestad de dirección lleva implícita la función de coordinación en cuanto se orientan las acciones de todos los órganos y entes públicos que conforman la Administración Central y Descentralizada, para lograr la mejor satisfacción de los intereses y fines públicos, aprovechando eficientemente los recursos, conciliando esfuerzos y encauzando la acción a dichas metas, asegurando la unidad e integridad del Estado. 

En virtud de esa potestad de dirección, se reconoce al Poder Ejecutivo la rectoría de determinados sectores de la actividad gubernamental y administrativa.  Esta rectoría se concibe, tal y como se indicó en el artículo 140 de la Constitución Política como los deberes y atribuciones del ejecutivo y de manera más amplia en la Ley General de la Administración Pública (LGAP), en los artículos 26 inciso b)
 y 27 inciso 1)
 y se refiere a la potestad directora, coordinadora y de vigilancia que ejerce el Poder Ejecutivo. 
Por su parte la función de coordinación es un medio para concertar los esfuerzos de los integrantes de un sector que generalmente provienen de distintas áreas especializadas, y dirigirlos hacia una acción común, generando sinergias de diversa índole con el fin de avanzar hacia intervenciones coherentes e integrales, siempre y cuando haya objetivos y prioridades claras. En consecuencia, todo organismo público debe orientar su actividad de conformidad con las políticas estatales.

Según la Ley General de la Administración Pública, ese poder de dirección y coordinación se concreta mediante la directriz, entendida como el conjunto de instrucciones o normas para la ejecución de algo
, en este caso el cumplimiento de fines públicos. Su formulación debe mantener un equilibrio entre la autonomía que se le otorga a ciertos entes y ese poder de dirección y coordinación, de manera que no se violente la autonomía del ente. Lo cual no implica, la desaparición de la competencia del Poder Ejecutivo del deber de vigilar por el efectivo y cabal cumplimiento de esos fines.

Además, debe existir una relación de dirección y coordinación entre el Poder Ejecutivo y los demás órganos y entes del respectivo sector, aspecto que se regula en el numeral 99 de la LGAP, en donde se define que habrá relación de dirección cuando dos órganos de administración activa tengan diversa competencia en razón de la materia y uno de ellos pueda ordenar la actividad pero no los actos del otro, imponiéndole metas y tipos de medios que deberá emplear para realizarlas, presuponiendo ello una relación de confianza que difiere de órdenes, instrucciones o circulares y que se concreta a través de directrices.

Con la promulgación del Reglamento Orgánico del Poder Ejecutivo Decreto N° 33151-MP, derogado por el Decreto ejecutivo N° 34582-MP-PLAN publicado en La Gaceta N° 126 del 1 de julio de 2008, se dividió el Poder Ejecutivo en sectores con el fin de simplificar su organización, agilizar el funcionamiento, mejorar la coordinación y facilitar el cumplimiento de objetivos de la Administración Pública. El Decreto de marras establece en el artículo 2°, que por sector debe entenderse: “el conjunto de instituciones agrupadas por materia según su propia competencia”. 

Uno de los sectores que se definen es el Sector Salud, el cual según el artículo 5°, inciso d, estará bajo la rectoría del Ministro (a) de Salud, a quien le corresponde dirigir y coordinar la realización de las estrategias y las políticas públicas sectoriales de la administración tanto central como descentralizada. El Sector Salud está conformado según se establece en el artículo 24°, inciso d, del citado Decreto por: Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Instituto Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (INCIENSA), y el Instituto Costarricense del Deporte y la Recreación (ICODER).

Por otra parte, la función de rectoría se desarrolla, en el Decreto Ejecutivo N° 34582-MP-PLAN, como la potestad que tiene el Presidente de la República conjuntamente con el ministro del ramo para definir y conducir las estrategias y las políticas de cada sector y asegurarse que éstas sean cumplidas. Asimismo, el artículo 6° le asigna al Ministro Rector una serie de funciones que definen y precisan la labor de rectoría; entre las que interesa destacar: “Aprobar conjuntamente con el Presidente de la República el Plan Sectorial de Gobierno para su respectiva sector, en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo; Dirigir y coordinar las políticas sectoriales en las diversas instituciones que componen el sector; Dirigir y coordinar la respectiva Secretaría Sectorial; Presidir el Consejo Sectorial; Velar porque las instituciones del sector respondan adecuadamente a los objetivos sectoriales, así como a las directrices en materia de política sectorial; Autoevaluar la eficiencia y eficacia de los resultados obtenidos por las instituciones en la ejecución de las estrategias y las políticas sectoriales; Dar el visto bueno ante el Ministerio de Planificación y Política Económica para la incorporación de modificaciones al Plan nacional de Desarrollo, según las solicitudes de los jerarcas institucionales.”.
En virtud de lo expuesto, es claro que este Decreto viene a reafirmar la condición de los Ministros como rectores de los sectores, precisando claramente las potestades que le competen así como su ámbito de acción. 

1.4.3 Compromisos con la Ciudadanía

El presente gobierno ha establecido un instrumento denominado “Contrato con la Ciudadanía” o “Compromiso de Resultados”, que según ha señalado  MIDEPLAN
 está constituido por el conjunto de acciones estratégicas que son de exclusivo resorte del Gobierno (no requieren de reformas legales), orientadas a optimizar el uso de los mecanismos y potestades legales e institucionales que el actual marco jurídico y legal ofrece. También el  Contrato con la Ciudadanía tiene una connotación política al haberse señalado
 que es  “…un compromiso del más alto nivel político”.

Asimismo, el PND 2006-2010 señala que la identificación clara de los compromisos evaluables que son competencia del Gobierno no sólo facilitará la puesta en práctica de instrumentos de seguimiento, sino que contribuirá a hacer posible una nueva manera de rendir cuentas a la ciudadanía
, indicándose que la firma pública de un “Compromiso de Resultados” convierte el cumplimiento de las metas de cada sector en una obligación formal con el Presidente de la República, siendo un acto simbólico de la mayor significación, que busca transmitir la seriedad de la intención del Gobierno de cumplir las metas trazadas en el PND 2006-2010
.

Por su parte en la estructura del contrato se establecen funciones a  MIDEPLAN y al ministro rector en cuanto a la evaluación y seguimiento de la ejecución de las acciones estratégicas del PND, lo cual encuentra respaldo en la Ley N° 5525, de Planificación Nacional
 para el caso de MIDEPLAN y la Ley General de Administración Pública
 para el caso de los ministros rectores.  El Contrato con la Ciudadanía del Sector Salud se firmó el 24 de enero de 2007, en el mismo se establecen como garantes el Ministro de la Presidencia en su carácter de Coordinador del Consejo de Gobierno y el Ministro de Planificación Nacional y Política Económica, como responsable de coordinar el seguimiento de la ejecución de las acciones estratégicas.

Asimismo responsabiliza al Ministro de Hacienda a realizar las gestiones necesarias para autorizar en el presupuesto nacional los recursos económicos necesarios para llevar a cabo las acciones estratégicas contenidas en el PND. 

2. RESULTADOS. 
2.1
Sobre la función de Rectoría ejercida por el Ministerio de Salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, Jorge Manuel Dengo Obregón, emitido en enero de 2007, se construyó bajo un esquema sectorial
, con el objetivo de recuperar y fortalecer las funciones de rectoría,  dar un enfoque global y unitario a la acción del sector público  y favorecer la articulación  de las instituciones para la definición y gestión de metas comunes. 

En el caso del Sector Salud, se determinó que el Ministerio de Salud elaboró, con fecha junio de 2007, un documento  denominado “Componente del Sector Salud Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010: De la atención de la enfermedad hacia la promoción de la salud”. En la presentación de ese documento la Ministra de Salud afirma que “la propuesta es producto de un esfuerzo conjunto de planificación de la salud pública realizado por todas las instituciones que conforman el sector, según el decreto ejecutivo 33151-MP”
. Asimismo, se describe la metodología de elaboración del documento, el cual se realizó en cinco fases, entre el 20 de junio y el 16 de agosto de 2006. En punto a la rectoría un dato importante del documento de cita es que en el Anexo 3, se describen los participantes y enlaces institucionales por institución.
Dado el esquema sectorial, uno de los instrumentos fundamentales para el ejercicio de la función de Rectoría son los planes sectoriales, que se convierten en el medio de integración de las políticas sectoriales. No obstante ni en el Decreto N° 14313 del 15 de febrero de 1983, mediante el cual se constituye el Sector Salud, ni en el Decreto N° 14184-PLAN de Dirección y Planificación Sectorial, se establece la obligación de elaborar planes sectoriales, y el Reglamento del Poder Ejecutivo, Decreto 33151-MP, del 8 de mayo de 2006; es omiso con respecto a las funciones del Consejo Sectorial y las responsabilidades del Ministro rector
 y no llegó a establecer elementos que llevaran a la práctica las funciones de dirección y coordinación. La aplicación del mencionado Decreto implicó  que en la mayoría de los sectores establecidos, la estructura y organización sectorial no funcionara a cabalidad, situación que viene a ser atendida con la promulgación del Decreto 34582-MP-PLAN, del 1° de julio de 2008.

En lo que se refiere al funcionamiento del Consejo Sectorial del Sector Salud, la Ministra de Salud convocó en febrero de 2008, a  los jerarcas del sector salud, a la primera sesión ordinaria del Consejo Sectorial de Salud. En esa primera convocatoria los jerarcas envían a un representante, pero la Ministra manifestó que la reunión requería la participación de los jerarcas institucionales, dada la importancia de este tipo de reuniones en la coordinación entre las instituciones que conforman el sector, por lo que la sesión se canceló.

La segunda convocatoria se realizó para el 15 de abril de 2008, y en ella se presenta a los jerarcas de las instituciones el Informe de cumplimiento de metas, objetivos, prioridades y acciones estratégicas del componente salud del Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010; el cual contiene: un perfil demográfico y epidemiológico, la contribución del sector salud al desarrollo del país y un análisis por meta sectorial. De acuerdo con el acta de esa reunión
 se muestra el interés de los diferentes actores para asumir sus compromisos como integrantes del Consejo Sectorial, en lo que se refiere, entre otros aspectos, a la formulación de las matrices sectoriales e institucionales del 2008 - 2009 y en apoyar el proceso de formulación de la Política Nacional de la Salud
.  

En cuanto a la organización del Ministerio para ejercer la función rectora, en el documento de la Evaluación Anual 2007, el Ministerio de Salud
 señala que durante el 2007 se concluyó el proceso de desarrollo organizacional cuyo propósito es alinear a la institución con el marco estratégico y a su vez fortalecer su rol de rector, mediante una reorganización administrativa que separa las funciones de rectoría de la producción social de la salud,  y la gestión de la institución y  provisión de servicios de salud a cargo del Ministerio.  En virtud de lo anterior en la Gaceta N° 105 del  2 de junio de 2008, se publica el Decreto N° 34510-S, en el cual se emite el nuevo Reglamento Orgánico del Ministerio de Salud, mediante el cual se pretende consolidar el ejercicio de la rectoría de la salud
.  

En el Decreto de marras se establece la organización general del Ministerio de Salud que le permitirá ejecutar los procesos necesarios para cumplir con las funciones mencionadas en el párrafo anterior, de manera que para ejecutar los procesos de planificación institucional se crea la Unidad de Planificación institucional, y para los procesos de planificación sectorial se crea la Dirección de Planificación Estratégica y Evaluación de la Acciones en Salud, con dos unidades la de Planificación Estratégica de la Producción Social de la Salud y la Unidad de Evaluación del Impacto de las Acciones Estratégicas en Salud. Lo anterior con el propósito de mantener en forma separada el proceso de planificación estratégica de la salud, a fin de que el proceso sea articulado, eficaz y con la calidad requerida.

No obstante que el ejercicio de la rectoría se ha venido consolidando en el Ministerio, en materia de coordinación de planes a nivel sectorial no se halló evidencia de que ese Ministerio haya emitido directrices específicas para el sector, sino que para el cumplimiento de los compromisos con la ciudadanía establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo, se utilizó la metodología establecida por MIDEPLAN, sin ajustarla a las necesidades propias del sector. La información que remitieron las instituciones al rector se agrupó en un informe sectorial que fue remitido a MIDEPLAN el 30 de enero; pero no se realizó verificación de la información remitida, por parte del Ministerio de Salud.  Por su parte, MIDEPLAN no realizó esa verificación, al manifestar “….la imposibilidad de verificación de la información, dado el reducido plazo para elaborar el informe y la reducida capacidad institucional de MIDEPLAN para realizarla”
. 

Asimismo, se pudo determinar que en los documentos metodológicos que MIDEPLAN ha emitido para darle seguimiento al avance de los compromisos incorporados en los Contratos con la Ciudadanía, se establece que la información sobre las metas debe pasar por un proceso de verificación y análisis a nivel institucional y de sector, lo que muestra que, en este aspecto existen lineamientos para un proceso de verificación de la información, no obstante, no se evidencia que ese proceso fuera aplicado por el rector de sector Salud.

Por otro lado y en este mismo tema no se halló evidencia de que exista un proceso de monitoreo, seguimiento y retroalimentación del Rector hacia las instituciones, ya que los instrumentos que se utilizan para tales efectos son las Matrices de Seguimiento Sectorial (MASES), las cuales muestran el avance en el cumplimiento de las Acciones Estratégicas; pero no precisan mecanismos que contribuyan al monitoreo de la ejecución de las metas y a la necesaria retroalimentación que debe realizar el Rector.  En este sentido cabe aclarar que hasta después de entregado el primer Informe de cumplimiento de metas sectoriales 2007 del PND, es que se observa un esfuerzo del Ministerio por ejercer la función de rectoría en temas de seguimiento, monitoreo y evaluación, ya que por ejemplo, en el cumplimiento de la meta 1.10. “Construir, equipar y poner en funcionamiento en un 100% el Centro Nacional de Atención Integral en Adicciones a Sustancias Psicoactivas para Personas Menores de Edad”, existe intercambio de correspondencia entre el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y el Ministerio de Salud (Oficios N° DG85-01-08 del 28 de enero, JD-040-02-08 del 26 de febrero y DG380-04-08 del 18 de abril, todos del año 2008, entre otros).  
Cabe recalcar que en materia de seguimiento, monitoreo y evaluación ya esta Contraloría General se había pronunciado en el Informe DFOE-SA-4-2006
, al señalar que “...a pesar de que se evidencia que actualmente el Ministerio realiza esfuerzos para iniciar con un seguimiento del cumplimiento, tanto de la Política Nacional en Salud como del plan nacional que la concreta; es criterio de esta Contraloría que esa labor no se ha ejercido con la oportunidad que le permita conocer en tiempo lo que está sucediendo en torno a su cumplimiento, analizar los motivos de la situación que se esté presentando y tomar las acciones que se consideren pertinentes. 

Se debe tener presente que, no obstante es fundamental que exista una política nacional de salud así como el respectivo plan, la garantía de que se esté ejecutando de la mejor manera, depende en buena medida de un exitoso proceso de monitoreo y evaluación. Dicho seguimiento le permitiría al MINSA contar con la retroalimentación necesaria para la definición de futuras políticas en salud; así como, con los planes para su consecución, todo ello con el fin de cumplir con el objetivo de orientar y fortalecer el esfuerzo encaminado a la protección, mantenimiento y mejoramiento de la salud del país”.

2.2
Sobre la anualización y programación del cumplimiento de las metas establecidas en los contratos con la ciudadanía.

Uno de los características que presentan las metas definidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, es que no se muestra una programación, ni una anualización, es decir, no existen estimaciones sobre qué parte de una meta particular se debe alcanzar en cada uno de los años 2007, 2008, 2009 y 2010, situación que provoca que no se tenga la vinculación a un año específico del período en referencia, lo que limita el proceso de evaluación de estas metas, dificulta la agregación de los resultados, la medición del avance anual, así como la definición del compromiso del Ministro Rector.  Sobre este aspecto, esta Contraloría General se pronunció en la Memoria Anual 2007 en el sentido de que...”la metodología de evaluación no explicita cuáles son los porcentajes de avance que se consideran necesarios o aceptables en las metas nacionales y sectoriales, para asegurar el logro pleno de las metas en el 2010. Además,  la valoración del porcentaje de avance para cada año se dificulta, puesto que la programación contra la cual medir el avance anual no  fue establecida.”
.

Considerando estas limitaciones, se evidencia deficiencias en el proceso de diseño, planificación y programación del PND y consecuentemente en los procesos internos de cada una de las instituciones participantes, pues debe recordarse que el objetivo es que exista vinculación institucional con el Plan Nacional de Desarrollo, es decir, que la Administración Descentralizada trabaje en forma integrada con el Poder Ejecutivo, de modo que las políticas de la entidad, sus objetivos, metas y acciones, que deberán ejecutarse durante el año, sigan el norte definido por ese Poder, sin embargo para lograr ese fin es esencial que haya una adecuada definición de metas referidas a un año y que exista el contenido económico que debe estar  incorporado en el presupuesto de cada entidad, pues éste es la expresión financiera del plan. Lo anterior hará posible la medición de los resultados y la eficiencia del ejecutor responsable y la necesaria rendición de cuentas.  

La situación expuesta, ausencia de anualización y programación,  contraviene lo establecido en los artículos 4° y 5° de la Ley de Administración Financiera de la República y Presupuestos Públicos N° 8131 en el sentido de que todo presupuesto público debe responder a los planes operativos institucionales anuales, de mediano y largo plazo, a los principios presupuestarios generalmente aceptados  y usar el Plan Nacional de Desarrollo como el marco de referencia global para orientar los planes operativos institucionales.

No obstante lo anterior, en el caso del Sector Salud, se determinó
 que existió un esfuerzo concreto por programar las metas sectoriales que se comprometía a ejecutar dentro del Plan Nacional de Desarrollo. Sin embargo, ese esfuerzo de programación no se traslada y materializa en los instrumentos de seguimiento sectorial del Plan Nacional de Desarrollo, a saber las Matrices de seguimiento sectorial, (MASES), en las cuales no se evidencia la información sobre anualización y programación que ya había elaborado el Ministerio de Salud, en su calidad de rector del Sector. Es decir, la Rectoría del Sector Salud realiza un esfuerzo de programación de la metas sectoriales que le deberían permitir dar seguimiento y continuidad a las metas incluidas en el Plan Nacional de Desarrollo, y así se lo comunica a MIDEPLAN mediante el oficio DM-7753-06, del 31 de agosto del 2006, pero en los instrumentos creados para el seguimiento de las metas del Plan Nacional de Desarrollo, sea en las MASES o en las Matrices de Planificación Sectorial, no se evidencia referencias a la programación de las metas sectoriales realizada por el Ministerio de Salud, en su calidad de Rector. 

En punto al método utilizado para elaborar esa programación, a saber  dividir la meta propuesta para el período de gobierno entre cuatro y asignar ese resultado como meta anual
, no parece ser del todo razonable, ya que:  Al inicio de la administración se requiere realizar un proceso de negociación, articulación y coordinación institucional lo cual hace que los mayores esfuerzos del primer año efectivo, 2007, se dediquen a este tipo de actividad y no tanto a la ejecución. En segundo lugar, es de esperar que la existencia de una curva de aprendizaje y la generación de experticia, impliquen un incremento en la productividad en el segundo (2008) y tercer (2009) período de gestión,  por lo que teórica y razonablemente se esperaría un mayor cumplimiento de metas en esos dos años. Por último, no es razonable asignar al año 2010,  una fracción de ejecución igual a la de los años 2008 y 2009, dado que la actual administración es responsable de la gestión de un  tercio de ese periodo (concluye a inicios de mayo de 2010) y no del período total. 

Para superar las debilidades de ausencia de programación y anualización presentes en el Plan Nacional de Desarrollo, el Ministerio de Planificación Nacional, publica el Decreto Ejecutivo N° 34558-H-PLAN, publicado en el diario oficial La Gaceta N° 115, del 16 de junio del 2008, mediante el cual emite los “Lineamientos Técnicos y Metodológicos para la Programación Estratégica Sectorial e Institucional 2009”, incorporando instrumentos de programación anual para que las metas de las acciones estratégicas puedan ser anualizadas, tanto a nivel de sector, con el uso de la Matriz Anual de Programación Sectorial (MAPSE) y a nivel institucional con la programación anual, con el fin de dar cumplimiento a los procesos de programación, ejecución, seguimiento y evaluación del Plan y acatar lo dispuesto en la Ley N° 8131.

Según se establece, las rectorías sectoriales, conjuntamente con las respectivas instituciones responsables de la ejecución de las acciones estratégicas del PND, deberán utilizar estos lineamientos para elaborar la programación anual sectorial, que servirá de base para que los jerarcas de las instituciones realicen la programación anual de su matriz de programación institucional (MAPI), y para la programación anual sectorial los Ministros Rectores utilizarán como  instrumento la matriz de programación sectorial (MAPSE).

Dado lo anterior, mediante el oficio DM-5232-08 de fecha 20 de mayo de 2008, la Ministra de Salud remite a MIDEPLAN la Matriz Anual de Programación Sectorial (MAPSE) del Sector Salud, correspondiente al ejercicio fiscal del año 2009, sobre la cual es necesario realizar las siguientes observaciones a la  información contenida en dicha matriz:

· La sumatoria de algunas metas programadas para el 2008 más lo programado 2009 no suma lo que establece la meta de la acción estratégica, en cuyo caso debiera señalarse, de algún modo, el porcentaje acumulado de cumplimiento de la meta o bien describir mediante nota al pie de página la situación específica
.
· La información que contiene la matriz no es sistemática, pues por ejemplo en la columna denominada “Meta programada 2008” y “Meta anual de la acción estratégica CCC-PND 2009”, para algunas metas se muestran datos numéricos y para otras se detallan actividades; las cuales además en algunos casos no se derivan de la meta como ejemplo para la meta 3.2 “Incrementar al 52% el aseguramiento de la fuerza ocupada por el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM)” se programa “1 evaluación sistema del Seguro de Enfermedad y Maternidad”.  Pero no se deja claro que esa es una de las metas de seguimiento de la Rectoría.

Lo anterior dificulta realizar una labor de análisis de la información por cuanto no da el panorama completo de la situación existe y no permite generar información útil y oportuna para la toma de decisiones. Asimismo, debe existir coordinación para aplicar los instrumentos creados por el Ministerio de Planificación, como instrumentos de control, seguimiento y evaluación, que tiendan a generar un ejercicio óptimo de la función de rectoría de la Ministra de Salud.

2.3
Evaluación y cumplimiento de las metas de los Compromisos con la Ciudadanía, definidas en el Plan Nacional de Desarrollo.

El PND 2006-2010, está compuesto por cinco ejes de política
, los cuales  agrupan dieciséis sectores (16), y  ocho (8) metas nacionales, que serán el resultado del conjunto de la acción pública del Gobierno. Cuenta además con ochenta y seis (86) metas sectoriales distribuidas entre los dieciséis (16) sectores institucionales, así como con 135 (ciento treinta y cinco) acciones estratégicas y cuatrocientas noventa y una (491) metas de acciones estratégicas. 

El Ministerio de Salud, tiene asignadas un total de cinco (5) acciones estratégicas y treinta y cinco (35) metas de estas acciones estratégicas para el período 2006-2010, cuya ejecución es responsabilidad de 12 instituciones, según se observa en el Anexo N° 1. 

A continuación se detalla el avance de algunas metas que fueron seleccionadas, a efecto de cuantificar los principales logros obtenidos a la fecha.  

Meta 1.4. Disponer de cuatro tipos de vacunas adicionales en el esquema básico del sector público. 

Según el contrato con la ciudadanía firmado por la Ministra de Salud Pública con el Presidente de la República, una de las metas de esta acción estratégica es la incorporación de cuatro nuevas vacunas en el esquema básico de vacunación, durante el período 2006-2010, obteniendo para el año 2007 un porcentaje de avance de un 25%, para lo cual se elabora el Plan de Vacunación para el Desarrollo Humano.  Las cuatro vacunas que se incorporan son: varicela, neumococo, rotavirus: y la pertussis acelular.  

Las vacunas contra la varicela y el neumococo fueron aprobadas por la Comisión Nacional de Vacunación y Epidemiología; y el 2 de setiembre de 2007 se inicia la vacunación contra la varicela en niños de 15 a 18 meses, de las cuales se han aplicado 52.809 dosis. Las vacunas se compraron al Fondo Rotatorio de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en Washington y se pagaron con presupuesto de la CCSS.

La vacuna de pertussis acelular (TDAP), que estaba programada para ser introducida en el 2010, se introdujo de emergencia para atender el brote de tos ferina en niños y recién nacidos y las dosis se aplican a la madre y el padre del niño. Para la compra de esta vacuna la Caja Costarricense del Seguro Social adquirió 30.000 dosis de las 41.720 dosis, que se mencionan.

Según el Ministerio de Salud, las vacunas se aplicarán en el siguiente esquema: 

· Varicela:  2007

· Neumococo:  2008

· Rotavirus:  2009

· Pertussis acelular:  2010 (se adelantó al 2007)

Meta 1.8. Aumentar en un 36% el tamizaje por VIH/SIDA de mujeres embarazadas que acuden a control prenatal.
De acuerdo con el Informe de cumplimiento de metas de acciones estratégicas 2007 de MIDEPLAN, el porcentaje de avance de esta meta es un 27%; por cuanto la CCSS reporta haber tenido un 10% de cobertura en la detección de VIH/ SIDA en mujeres embarazadas, la cual fue del 56% en el 2006, al 67% en el 2007.  Esta información es  aportada por las Direcciones Regionales de Servicios Médicos en sus evaluaciones anuales realizadas al PND y PAO Institucional. 
Meta 1.10. Construir, equipar y poner en funcionamiento en un 100% el Centro Nacional de Atención Integral en Adicciones a Sustancias Psicoactivas para Personas Menores de Edad.

De acuerdo con el informe de MIDEPLAN, “El avance de la meta 1.10 no puede determinarse, dado que los reportes de las instituciones responsables no coinciden con el indicador de medición establecido en el PND, que hace referencia a “etapas de avance”; y no a “...la ejecución de sesiones de negociación y concertación para asegurar la construcción del centro; no obstante a pesar de que coadyuva al cumplimiento de la meta, no puede ser medida”.  Por lo anterior el Ministerio de Salud
, aclara que la responsabilidad sobre el avance en la construcción es del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) con el apoyo asesor del Ministerio de Obras Publicas y Transportes (MOPT), y que al Ministerio de Salud le corresponde la dirección y conducción del proyecto.

Las instituciones responsables en la ejecución de esta meta son: el Ministerio de Salud (MS), el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), y el Instituto Costarricense contra las Drogas (ICD), cuya participación se muestra en el siguiente cuadro: 

	Nombre de la Institución
	Participación
	Porcentaje de Cumplimiento

	MOPT
	Aportan al efecto, el personal técnico y profesional necesario para el proceso de contratación de las obras de edificación y  su respectiva fiscalización. 


	100%

	FODESAF
	Aporta recursos para la contratación de los servicios de alimentación, adquisición de medicamentos, artículos de higiene personal, ropa y materiales didácticos para los beneficiarios. (responde a la conclusión de la obra física y a la apertura del Centro)
	0%

	ICD
	Aporta recursos para el pago de la infraestructura.


	100%

	PANI
	Incorporación en su presupuesto institucional  ¢241.000.000 (doscientos cuarenta y un millones de colones)  provenientes de la Dirección de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, mediante transferencia Nº 20350251, para la construcción del Centro.


	100%

	CCSS
	Mediante oficio  PE.30.657-06, con fecha 04 de agosto de 2006, suscrito por el Dr. Eduardo Doryan Garrón, Presidente Ejecutivo, para suministrar medicamentos, servicios de Laboratorio y gabinete y otros. También aportará personal médico y paramédico. (responde a la conclusión de la obra física y a la apertura del Centro)

	0%

	MEP
	Aporta personal docente para brindar a la población  ingresada en el Centro, formación académica de acuerdo a su estatus educativo. (responde a la conclusión de la obra física y a la apertura del Centro)

	0%

	JPSSJ
	Brinda recursos financieros para el equipamiento y mobiliario, equipo de recreación, equipo de comunicación y transporte, equipo médico y otros. Al respecto,  según oficio CAPRE-83 con fecha 30 de enero 2007, se aprueba un monto de ¢ 98.228.000,00 (noventa y ocho millones doscientos veintiocho mil colones/100) de parte de esa organización para esos efectos. (responde a la conclusión de la obra física y a la apertura del Centro)

	0%


Fuente: Unidad de Desarrollo Estratégico del  Ministerio de Salud.

Meta 1.15. Brindar atención en los CEN-CINAI a 5.000 niños y niñas de 7 a 12 años.

Esta meta no se cumplió según el Informe de cumplimiento de metas de MIDEPLAN 2007, debido a que no se construyeron los nuevos establecimientos, ni se dio la ampliación y reparación de los actuales, lo que no permitió ampliar la cobertura con el propósito de otorgar servicios de comidas servidas, cuidado y atención de menores, tipo guarderías infantiles para los niños en edades 0 a 2 años y 7 a 12 años, es decir se pretende abarcar bebés, preescolares y escolares. 

Meta 1.16. Realizar 66 construcciones, 149 ampliaciones y 396 reparaciones de CEN-CINAI.

Esta meta no fue alcanzada durante el año 2007 porque no había definición del ente ejecutor de la meta. Por último, se identificó la alternativa de realizar el proyecto mediante las Asociaciones Específicas Pro CEN-CINAI, para lo cual el Ministerio de Salud solicitó a la División de Contratación Administrativa de la  Contraloría General, en el oficio DM-8754-2007 de fecha 18 de diciembre de 2007, autorización para un sistema de contratación de Asociaciones de Desarrollo Específico y Asociaciones de Desarrollo Comunal, para lo cual presenta un reglamento especial de contratación de obra pública, cuyo fin es normar el procedimiento para la transferencia de fondos y el acompañamiento que se requiera del Ministerio de Salud a las Asociaciones de Desarrollo para la contratación directa de las empresas constructoras. Al respecto la Contraloría otorga su aval mediante el oficio N° 00068  (DCA-0047) del 10 de enero de 2008, condicionado a que se cumplan una serie de aspectos que fueron detallados en el mismo oficio.   

Meta 2.2. Poner en funcionamiento centros de acopio en 22 cantones.
La meta tiene un avance de 45,4% al 31 de diciembre de 2007, debido a que se reportaron en funcionamiento 10 centros de acopio; que corresponden a los cantones de Talamanca, Matina, Siquirres, Pococí, Guácimo, Sarapiquí, Parrita, Osa, Corredores y Golfito.   

Asimismo en la ejecución de esta meta están involucradas varias entidades dependiendo del componente de que se trate, por ejemplo el componente de reciclaje,  la municipalidad y la Comisión Nacional de Emergencias; en los componentes de Saneamiento y Promoción de la Salud, corresponde a las municipalidades, Universidad de Costa Rica, Universidad Estatal a Distancia (UNED), Instituto Tecnológico de Costa Rica (ITCR) y la Agencia de Cooperación Internacional de Japón. 

Meta 2.3. Ejecutar el programa “Ciudades limpias” en 22 cantones.

Esta meta no pudo ser medida  por cuanto hubo inconsistencias en la información que se reportó en el Informe de Evaluación de MIDEPLAN. 

El proyecto “Ciudades limpias” se desarrolla como una estrategia del Ministerio de Salud para orientar, conducir, asesorar y capacitar a las comunidades, a través de los gobiernos locales, en el manejo de los residuos sólidos. Específicamente se ha trabajado en talleres de capacitación, con los educadores (as) de las 22 ciudades. El Ministerio aclara que no hay ningún cantón ejecutando al 100% el Programa Ciudades Limpias, sin embargo, algunos cantones están ejecutando actividades de promoción y saneamiento.

Los otros cantones seleccionados, para el funcionamiento del Programa de Ciudades Limpias, el cual incluye a los centros de acopio son: San Rafael, Cartago, San José, Jiménez, Pérez Zeledón, San Ramón, La Unión, Alajuelita, Alajuela, Naranjo, Valverde Vega, Desamparados, Limón, Puntarenas, Esparza, Orotina, Tibás, Belén, Montes de Oca, Flores, Coronado, Grecia, Curridabat, Turrialba, Atenas, Palmares, Moravia, Abangares, Santo Domingo y San Isidro.

Meta 5.2. Presentar y dar seguimiento al Proyecto de Ley para la creación del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP).

El porcentaje de avance de esta meta durante el 2007, es de 0%, debido a que el porcentaje que reportan corresponde al avance en la adecuación y fortalecimiento de las funciones de enseñanza y vigilancia de la salud del INCIENSA, para la transformación en el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), pero no se consideran esas gestiones como avance, ya que la meta lo que establece es la presentación y seguimiento del proyecto de ley.  De acuerdo con información suministrada por el Ministerio de Salud
, durante el 2007 se llevaron a cabo una serie de acciones tales elaboración y presentación ante el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) del  “Estudio de prefactibilidad y factibilidad para la creación del INSP”; y ante la Agencia Brasileña de Cooperación, la propuesta de diseño del Instituto, y se inició el proceso de formulación del proyecto de ley.

Del examen y revisión realizado a esas 8 metas seleccionadas se determinó que el comportamiento para el año 2007, no fue satisfactorio, pues 5 están en el rango de 0 a 50% y 3 en la categoría no aplica “n.a” y no disponible “n.d”,  de manera que, si definimos que los porcentajes de cumplimiento mayores a un 50% son aceptables; tomando como  criterio que el PND está referido al período 2006-2010, es decir para 4 años, al finalizar el año 2007 (mitad del período), correspondería un avance del 50%, por lo que en el rango de 0 a 50% de avance se hallan los resultados o logros de la categoría “no aceptables”. Además como puede observarse esa tendencia se mantiene en los resultados de todas las metas del sector salud, que en promedio el porcentaje de avance de todas las metas fue de un 39%, tal como se muestra en la Memoria Anual 2007 de esta  Contraloría General
.

Con base en la revisión efectuada al Informe de Evaluación 2007 de MIDEPLAN, la clasificación de las metas del Sector Salud se puede reflejar en el siguiente gráfico.  


Fuente: Elaboración propia, con base en el Informe de Evaluación 2007, 

remitido por MIDEPLAN

Del grupo de las 24 metas que tienen porcentaje de avance, 8 metas muestran 0% cumplimiento, 7 menos de 50% y las restantes 9 tienen más de 50%, de manera que, se puede notar, que en el caso del Sector Salud hubo incumplimiento de algunas metas, porcentajes de avance menores a los esperados, inclusive algunas no reportaron información, de ahí que no fue posible determinar su porcentaje de avance.

Dado lo anterior, se debe tener presente que en materia de responsabilidad pública, el Ministerio de Salud, como rector del sector, debe llevar a cabo acciones dirigidas a la determinación de responsabilidades y a exigir a las entidades participantes las justificaciones pertinentes y oportunas sobre los incumplimientos de metas, los bajos niveles de avance de éstas, la ausencia de reportes de información, etc. En este sentido, la Ley de Administración Financiera de la República y Presupuestos Públicos establece un régimen de responsabilidad (Título X, artículo 110, incisos j y o) ante aspectos como los mencionados, de forma que, si se determina que las metas tienen un grado de avance menor a lo previsto, podrían generarse responsabilidades para los ejecutores, así como eventualmente para el Ministro Rector.    

3. CONCLUSIONES. 

El Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 se confeccionó siguiendo la estructura sectorial del Poder Ejecutivo, con el objetivo de que las instituciones públicas organizadas por sectores de actividad, puedan mejorar la coordinación y el cumplimiento eficaz y eficiente de los objetivos de cada uno de los sectores. 

El Ministerio de Salud ha realizado esfuerzos para ejercer la función de rectoría, entre los que destacan la ejecución de un proceso de desarrollo organizacional cuyo propósito es alinear a la institución con el marco estratégico y fortalecer su rol de rector, el cual se consolida con la promulgación del nuevo Reglamento Orgánico del Ministerio de Salud y la activación del Consejo Sectorial, como la instancia de coordinación interinstitucional.

A pesar de que la función rectora se ha afianzado en el Ministerio de Salud,  la misma no se ha estado ejerciendo plenamente, pues falta por ampliar y desarrollar aspectos tales como la coordinación de planes, la verificación de metas, la creación de sistemas de información para la evaluación, el monitoreo y el seguimiento de los compromisos adquiridos en el Plan Nacional de Desarrollo, bajo el concepto de Contratos con la Ciudadanía. 

Las metas planteadas en el PND tienen el problema de que no están anualizadas, ni ha existido la programación del caso, lo cual dificulta realizar una evaluación precisa del grado de cumplimiento de metas de las acciones estratégicas, y de la responsabilidad que debe asumir en el logro de las mismas, cada entidad participante. No obstante, el sector salud presenta, a nivel general,  un porcentaje de avance de las metas de un 39%, y la evidencia obtenida a partir de la muestra seleccionada permite concluir que el comportamiento para el 2007, no fue satisfactorio; la situación que preocupa  a esta Contraloría General, toda vez que a la fecha se está a mitad del actual período de Gobierno.

4. DISPOSICIONES. 

Con fundamento en lo expuesto, así como en las potestades conferidas en los artículos 183 y 184 de la Constitución Política, y los artículos 12 y 21 de la Ley Orgánica de la Contraloría General de la República, se emiten las siguientes disposiciones.

Este órgano contralor se reserva la posibilidad de verificar, mediante los medios que considere pertinentes, la efectiva implementación de las disposiciones emitidas, así como de valorar la aplicación de los procedimientos administrativos que correspondan, en caso de incumplimiento injustificado de tales disposiciones.
4.1. A la Ministra Rectora del Sector Salud.

a) Girar las instrucciones pertinentes para que la Dirección Planificación Estratégica y Evaluación de las acciones en Salud, diseñe e implemente de manera formal, instrumentos de monitoreo y seguimiento, que permitan medir el grado de avance de las metas de las acciones estratégicas incluidos en los Contratos con la Ciudadanía, sobre lo cual deberá informar periódicamente al Despacho. De lo anterior debe informar a esta Contraloría General a más tardar el 15 de octubre 2008.  Ver los resultados del punto 2.2 y 2.3.

b) Elaborar un cronograma de ejecución de las metas de las acciones estratégicas incluidas en los Contratos con la Ciudadanía, que abarque el período comprendido entre julio de 2008 y abril de 2010. Dicho cronograma debe incluir los porcentajes de logro propuestos para cada año, los recursos asignados y los responsables, instituciones e individuos,  de su ejecución. El cronograma deberá ser remitido a más tardar el 15 de octubre  2008. Asimismo deberá remitir informes de avance semestrales, donde se compare los resultados obtenidos versus lo programado, remitiendo el primer informe a más tardar el 15 de febrero de 2009. Lo anterior, de acuerdo con lo comentado en los puntos  2.2 y 2.3  

La información que se solicita en este informe, así como cualquier otro trámite para acreditar el cumplimiento de las disposiciones antes consignadas, deberán dirigirse, dentro de los plazos fijados en el presente apartado 4, al Área de Seguimiento de Disposiciones de este órgano contralor a cargo de la Licda. Vilma Gamboa Bolaños, Gerente Además, en un plazo no mayor de cinco días hábiles contados a partir de la fecha en que el presente informe sea entregado a cada entidad, se deberá proceder a designar y a comunicarle al Área de Seguimiento de Disposiciones, el nombre del funcionario que fungirá como contacto o enlace oficial, con autoridad para informar sobre el avance y cumplimiento de las disposiciones correspondientes. 

De conformidad con lo establecido por el artículo 342 y siguientes de la Ley General de la Administración Pública, contra el presente acto caben los recursos de revocatoria y apelación, que deberán ser interpuestos dentro del tercer día a partir de la fecha de recibo de la presente comunicación, correspondiéndole a esta Área de Fiscalización la resolución de la revocatoria y a la Contralora General de la República, la apelación.  Asimismo, contra este acto cabe el recurso extraordinario de revisión ante la Contralora General de la República, el cual debe formularse en los términos y plazos que señalan los artículos 353 y 354 de la indicada Ley General de la Administración Pública.

Anexo N° 1

Metas del PND 2006 - 2010

SECTOR SALUD

_______________________________________________________________

Acción Estratégica 1: Programa de Fortalecimiento de las condiciones de salud de la población infantil y adolescente, promoviendo estilos de vida saludable.

Metas:

1.1. Aumentar en un 8% la cobertura de la atención integral con calidad de la población adolescente.

1.2. Mantener la tasa de mortalidad infantil (MI) nacional promedio menor a 10 por mil nacidos vivos.

1.3. Mantener menor a 11 por mil nacidos vivos, la tasa de mortalidad infantil por provincia.

1.4. Disponer de cuatro tipos de vacunas adicionales en el esquema básico del sector público (Varicela, conjugada contra Neumococo, Rotavirus y Tos ferina acelular, bajo el concepto de vacunas para el desarrollo).

1.5. Incrementar en un 6% la cobertura del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en todas las provincias.

1.6. Disminuir 1% la tasa de desnutrición leve, moderada y severa en niños preescolares.

1.7. Disminuir en un 24% la mortalidad materna por causas prevenibles.

1.8. Aumentar en un 36% el tamizaje por VIH/SIDA de mujeres embarazadas que acuden a control prenatal.

1.9. Lograr que el 65% de las instituciones ejecuten el Plan Nacional de Salud Mental.

1.10. Construir, equipar y poner en funcionamiento en un 100% el Centro Nacional de Atención Integral en Adicciones a Sustancias Psicoactivas para Personas Menores de Edad.

1.11. Brindar atención a 360 adolescentes, niños y niñas con problemas de adicción a drogas psicoactivas.

1.12. Incrementar en un 1,5% la población nacional que practica ejercicio físico.

1.13. Ampliar la oferta institucional con la atención en los CEN-CINAI de 480 niños y niñas de 3 meses a 2 años.

1.14. Brindar atención en la modalidad intramuros a 29.232 niños y niñas de 2 a 7 años.

1.15. Brindar atención en los CEN-CINAI a 5.000 niños y niñas de 7 a 12 años.
1.16. Realizar 66 construcciones, 149 ampliaciones y 396 reparaciones de CEN-CINAI.

Acción Estratégica 2: Promoción y protección del hábitat humano para un mayor bienestar y calidad de vida de la población.

Metas:

2.1. Avanzar en un 70% el proyecto para la construcción de un centro de transferencia y otras tecnologías en Río Azul.

2.2. Poner en funcionamiento centros de acopio en 22 cantones.

2.3. Ejecutar el programa “Ciudades limpias” en 22 cantones.

2.4. Incrementar en un 4,7% la cobertura de población con agua apta para el consumo humano en las zonas rurales.

2.5. Mantener un 98% de la población nacional abastecida con agua apta para el consumo humano con sistemas operados por AyA.
2.6. Avanzar en un 55% el Proyecto de Mejoramiento Ambiental del Área Metropolitana de San José.

Acción Estratégica 3: 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.

Metas:

3.1. Incrementar al 60,2% el aseguramiento de la fuerza ocupada en Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM).

3.2. Incrementar al 52% el aseguramiento de la fuerza ocupada por el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

Acción Estratégica 4: Plan de provisión de recursos de infraestructura, humanos, tecnológicos y financieros en salud con calidad, seguridad y accesibilidad.

Metas:

4.1. Poner en funcionamiento 80 EBAIS nuevos funcionando con los recursos básicos en los sectores más pobres y con problemas de accesibilidad.

4.2. Incrementar 400 funcionarios de salud contratados en los EBAIS.

4.3. Avanzar en un 30% la ejecución del Plan de gestión de infraestructura sectorial.

4.4. Incorporar a 44 profesionales en pediatría y ginecobstetricia para brindar atención en 38 áreas de difícil acceso.

4.5. Lograr que el 60% de establecimientos de salud estén organizados efectivamente en redes de servicios integrales.

4.6. Fortalecer el 70% de establecimientos de salud de mediana y alta complejidad con recursos tecnológicos oncológicos.

4.7. Ejecutar el 70% del Plan Nacional para el Control del Cáncer.

Acción Estratégica 5: Programa de Fortalecimiento de la gestión institucional para mejorar la calidad y eficiencia de la prestación de los servicios de salud como cultura de vida.

Metas:

5.1. Lograr que el 70% de las instituciones del sector estén alineadas al “Modelo Conceptual y estratégico de la Rectoría de la Producción Social de la Salud”

5.2. Presentar y dar seguimiento al Proyecto de Ley para la creación del Instituto Nacional de Salud Pública.

5.3. Controlar que la tasa nominal de crecimiento máximo de la morosidad no sea mayor a 3,4%, para fortalecer la capacidad financiera de la Seguridad Social.

5.4. Plasmar una visión de largo plazo en materia de infraestructura hospitalaria y de servicios, formación de personal y sostenibilidad financiera de la seguridad social, incluyendo en este último aspecto un programa de cancelación de la deuda del Estado con la CCSS.

� Contraloría General de la República: Informe DFOE- OP-28-2006 del 22 de diciembre del 2006. 


� “El Presidente de la República ejercerá en forma exclusiva las siguientes atribuciones:…b) Dirigir y coordinar las tareas de Gobierno y de la Administración Pública central en su total conjunto, y hacer lo propio con la Administración Pública descentralizada.”.


� “1. Corresponderá a los Ministros conjuntamente con el Presidente de la República las atribuciones que les señala la Constitución y las leyes, y dirigir y coordinar la Administración, tanto central, como, en su caso descentralizada, del respectivo ramo.”.


� Real Academia Española de la Lengua, http://buscon.rae.es/diccionario/drae.htm.


� MDEPLAN: “Metodología de Seguimiento Sectorial 2007”, noviembre del 2007, pág. 1 � HYPERLINK "http://www.mideplan.go.cr" ��www.mideplan.go.cr�.


� Idem.


� MIDEPLAN: Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, Jorge Manuel Dengo Obregón, pág.  116.


� CGR, Informe N° DFOE-SAF-21-2007, del 21 de diciembre de 2007.


� Artículos 2, 3 y 4  de Ley N° 5525.


�  Artículos  1, 21, 27.1, y 99.


� MIDEPLAN: Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, Jorge Manuel Dengo Obregón, pág. 28.


� Ministerio de Salud. “Componente del Sector Salud Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010: De la atención de la enfermedad hacia la promoción de la salud”. Página 4.


� Contraloría General de la República. Informe N° DFOE-SAF-21-2007, del 17 de diciembre de 2007.


� Remitido por el Director de la Dirección de Desarrollo de la Salud, mediante oficio DDS-D-FGV-193-08, del 19 de junio de 2008, a la Jefa de la Unidad de Desarrollo Estratégico, mediante el cual se adjunta entre otros copia del acta del Consejo Sectorial de Salud.


� Acta  primera sesión del  Consejo Sectorial de Salud, página 4.


� Informe de la Evaluación Físico-Financiera del Ministerio de Salud, correspondiente al período 2007. 


� En relación a la función de rectoría, el Reglamento Orgánico establece en el artículo 1° que la rectoría de la producción social de la salud es la función mediante la cual el Ministerio de Salud lidera, promueve y articula, de manera efectiva, los esfuerzos de los actores sociales y ejerce sus potestades de autoridad sanitaria, para proteger y mejorar la salud de la población.  


� MIDEPLAN. Informe de Cumplimiento de metas 2007, Página 4.


� Informe sobre la Gestión del Ministerio de Salud como Rector del Sistema Nacional de Salud, del 31 de marzo de 2006.


� Contraloría General de la República. Memoria Anual 2007,  página 183.


� Ministerio de Salud. Componente del Sector Salud Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010: De la atención de la enfermedad hacia la promoción de la salud”. Páginas de la 25 a la 44.


� En algunos casos la meta se divide entre tres, dado que se estimó ejecutarla en los años 2008, 2009 y 2010. No obstante, aplica la crítica metodológica que se plantea. Por otra parte, existen algunas excepciones de estimación de metas bajo el criterio de linealidad perfecta, como la meta 2.1, Avanzar en un 70% el proyecto para la construcción de un centro de transferencia y otras tecnologías en Río Azul, en donde se proponen avances, del 5%, 15%, 20% y 30% para cada año del período 2007-2010.


� En la MAPSE del 20 de mayo se notaban algunos errores en la asignación de las instituciones responsables, por ejemplo en la página 7 de la Matriz se indica al AyA como responsable de una meta que le corresponde a la CCSS. En la MAPSE que se remite a la Contraloría General, el 15 de julio de 2008,  mediante el oficio DDS-D-FGV-223-08, se observa que errores de ese tipo habían sido  superados.  La Matriz que se remitió el 15 de julio, presenta el corte sectorial al 7 de julio de 2008.


� Estos son: I. Política Social, II. Política Productiva, III. Política de Ambiente, Energía y Telecomunicaciones, IV. Reforma Institucional y V. Política Exterior.


� Unidad de Desarrollo Estratégico del  Ministerio de Salud.  


�  Unidad de Desarrollo Estratégico, del  Ministerio de Salud. 


� Contraloría General República, Memoria Anual 2007, página 196.





