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1. INTRODUCCION

En este documento se plasma el modelo de Rectoria en Promocién de la Salud, el
cual constituye una representacion tedrico conceptual, resalta las estrategias, funciones
gerenciales generales, las herramientas definidas orientan su qué hacer de acuerdo al
marco legal y el marco Estratégico Institucional vigentes, que establecen la potestad

Rectora del Ministerio de Salud.

Este modelo tuvo sus primeras bases técnicas en la Direccién Regional de Rectoria de la
Salud Central Occidente DRRSCO, donde tanto a nivel regional como local se determiné
la necesidad de clarificar y definir las acciones rectoras respecto a Promocién de la Salud
a fin de orientar los correspondientes procesos con actores sociales del Sector Salud y
de otros sectores vinculados. Esta experiencia, asi como resultados de informes, de La
Contraloria General de la Republica N° DFOE-SOC-IF-13-2012 (2012) y de la Direccién
General de Auditoria del Ministerio de Salud, N°DGA-030-2016, motivaron en el ano
2016 a las autoridades de la Institucién, direccionar un proceso de rediseno desde un
enfoque conceptual, novedoso y positivo, en Promocién de la Salud que represente un

marco orientador de las correspondientes acciones rectoras.

Para su redisefio e implementacioén, la Viceministra de Promocién de la Salud, integré un
equipo técnico asesor, conformado por profesionales de la Institucién, con experiencia

y formacién vinculada a este campo.

El equipo técnico asesor en mencién se dio a la tarea de realizar un amplio analisis
de la situaciéon de la funcién rectora de Promocién de la Salud a nivel Institucional,
encontrando un importante grado de indefinicién en su enfoque tedrico, funciones,
procesos de trabajo, perfiles ocupacionales y estructura, concordantes con lo sehalado
también en los informes ya sefalados. Como parte del proceso se procedié a disefar
un Modelo de Rectoria que permitiera establecer con mayor precisién y certeza las
funciones gerenciales sustantivas y administrativas de la organizacién de los recursos,
los requerimientos, la identificacién y depuracién de los procesos de trabajo, el sistema
de control, los perfiles ocupacionales necesarios, la forma de establecer funcionesy

responsabilidades del personal y el modelo apropiado de estructura organizacional,

que otorgue a esta funcién sustantiva, el papel que le corresponde en los diferentes

ambitos de accién desde su competencia rectora . Como resultado del trabajo realizado
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por este equipo de profesionales, surge el presente Modelo el cual fue oficializado en
diciembre del afio 2016.

El Modelo se fundamenta en referentes internacionales, nacionales e institucionales.
Sus competencias giran en torno al campo social, su evolucién y dindmica que estan
en constante cambio, asi como el replanteamiento de teorias, conceptos, métodos,
actuaciones, estrategias entre otros ejes, a fin de cumplir con sus objetivos e incrementar
la efectividad de los procesos rectores que desarrolla. Es importante resaltar que
este Modelo no representa un producto acabado por cuanto esta influenciado por
los constantes cambios en las dindmicas e interacciones sociales que afectan los

determinantes de la salud, por consiguiente, conlleva a la revisién y mejoras continuas

de sus procesos para responder con efectividad.
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2. JUSTIFICACION

Costa Rica, por medio del Ministerio de Salud como ente rector y por lo tanto,
garante del derecho a la salud de la poblacién, debe conducir a los actores sociales
hacia el abordaje de los determinantes biolégicos, sociales, econémicos, ambientales,
sociopoliticos, espirituales vinculados al proceso de salud desde un enfoque integral,
donde se articulen esfuerzos individuales, colectivos, institucionales, sectoriales
e intersectoriales en los ambitos nacional, regional y local, en procura de alcanzar

propésitos comunes en salud.

En este abordaje de los determinantes de la salud, adquiere relevancia la Rectoria
en Promocién de la Salud, pues es la funcién responsable de liderar o articular las
actuaciones de los actores sociales hacia el control y fortalecimiento de los factores
protectores de la salud que contribuyen a su vez, al mejoramiento de las condiciones y

calidad de vida de la poblacién.

En este mafco, se orienta el Modelo de Rectoria de la Salud, el cual se desarrolla desde
la perspectiva de la gerencia social publica, lo que implica revisar, actualizar, desarrollar y
fortalecer conocimientos, procesos, técnicas, herramientas y destrezas gerenciales, que
pueden ser aplicadas para trascender desde las politicas, planes, programas a las acciones

orientadas a la consecucién efectiva de resultados de acuerdo a su competencia rectora.

2.1 Propésito del Modelo de Rectoria en Promocién de la Salud

Fortalecer las funciones rectoras orientadas a la articulacién de esfuerzos y recursos,
asi como de las actuaciones de los actores sociales del Sector Salud y otros sectores
hacia el control de los determinantes de la salud y sus factores protectores como los
relacionados con ambiente natural, fisico, sociocultural, espirituales, econémicos,
educativos; entre otros, que contribuyen a su vez al mejoramiento de las condiciones y

calidad de vida de la poblacién.
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3. REFERENTES LEGALES INTERNACIONALES Y NACIONALES

El Modelo responde compromisos internacionales asi como al marco juridico nacional
vigente, Planes Nacionales que contienen explicita o implicitamente competencias y
por lo tanto, compromisos de los Actores Sociales de Instancias Publicas y otros actores
sociales, en la construccién de la salud en general y del enfoque positivo de Promocién

de la Salud en particular.

3.1 Compromisos Politicos internacionales

En el contexto Internacional Costa Rica por medio del Ministerio de Salud, es signatario
en diversas Cartas Internacionales sobre Promocién de la Salud y del Plan Regional
de Promocién de la Salud para CA Y RD 2014-2018. A continuacién, se mencionan los

mismos, de manera resumida.

Existen hasta el momento nueve Cartas Internacionales definidas para impulsar la
Promocién de la Salud que, si bien son referentes importantes, para el propésito del
modelo, se retoman aquellos aspectos generales de cada una que tengan afinidad con
el enfoque positivo, proactivo e innovador que desde esta Institucién se desea impulsar
tal y como se establece en parrafos posteriores. Entre las Cartas Internacionales
destacan: Carta de Ottawa(1986), Declaracién de Adelaida (1988), Conferencia de
Sundswall (1991), La Declaracion de Yakarta sobre la Adaptacién de la Promocion de la
Salud al siglo XXI (1997), Declaracién de México (2000), Carta de Bangkok (2005), 7°
Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, tuvo lugar en Nairobi (Kenia) en 2009
(Llamamiento de Nairobi), Declaracién de Helsinki (2013), La Declaracién de Shangai
(2016). En esta Carta se resalta: la existencia de un nuevo contexto mundial para la
Promocién de la Salud, la salud de las personas ya no se puede desligar de la salud del
planeta. Conceder una alta prioridad a la innovacién y al desarrollo para contribuir a que
las personas disfruten de una vida sana, por otra parte, establece el deber de invertir
en la salud, entre otros. Aspectos de gran coincidencia con el enfoque de Promocién
de la Salud que caracteriza este Modelo. Otro referente significativo y de gran vigencia
es el Plan Regional de Promocién de la Salud para Centroamérica y RD 2014-2018, el
cual cobra vigencia a partir de la reunién de los Ministros de Salud de los paises de

Centroamérica y Republica Dominicana, en 2014, cuando firmaron el compromiso para

la implementacién cuyo objetivo general es:

EaO
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“Implementar el enfoque de Promocién de la Salud en la Regién
desde una visidn proactiva, propositiva e innovadora, en todos
sus ejes estratégicos de accion, para el abordaje multisectorial
de los determinantes de la salud en el marco del Plan de Salud de
Centroamérica y Reptblica Dominicana”. (2014)

3.2 Marco Juridico: principales referentes normativos nacionales

A nivel nacional se cuenta con una amplia normativa que si bien alguna no considera
la Promocién de la Salud de manera explicita, si contiene una serie de articulos que
constituyen una oportunidad para fundamentar e implementar dichas acciones. Como
parte de esta normativa estén: principios legales estipulados en la Constitucién Politica,
Ley General de Salud, Ley General de la Persona Joven, Cédigo de Ninez y Adolescencia,
Nuevo Cédigo Municipal y decretos, entre ellos Decreto N° 38536--MP--Plan Gaceta
159: Reglamento Organico del Poder Ejecutivo Define el “Sector Salud” “Eje: Salud,
Nutricién y Deporte, bajo La rectoria de quien ejerza el cargo del Ministro(a) de Salud”,
Decreto N° 38150-S Reglamento Orgénico Ministerio de Salud.

4. REFERENTES TEORICOS

Un componente bésico para comprender y facilitar la implementacién del Modelo, es
el tedrico, de ahi que se elaboré un documento complementario que abarca de manera
amplia los referentes teérico-conceptuales, el mismo se entregara tanto a los actores
sociales de la Institucién como del Sector Salud y otros Sectores con vinculacién a
Promocién de la Salud pues es la base para fundamentar y direccionar los respectivos
planes, programas, proyectos y / o sus acciones desde el enfoque que establece este

Modelo. Para efectos de este documento solo se hace mencién los siguientes conceptos:

4.1 Determinantes sociales de la Salud

Para Krieger, citado por Alfaro Porras Eyleen, p.46: “Los determinantes sociales de
la salud se refieren a las caracteristicas de las condiciones sociales que influyen en

la salud y las vias particulares por medio de las cuales dichas condiciones ejercen su

efecto y que se pueden alterar con medidas fundamentadas”. Las condiciones sociales,

o'
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politicas y econémicas en que se desarrollan las personas influyen sobremanera e
posibilidades de estar sana, de ahi que, para efectos de Promocién de la Salt
interés se centra en el escenario de salud, es decir, en los factores protectores d
determinantes: ambientales desde la perspectiva de desarrollo sostenible, econérr
sociales como politicas, servicios sociales desde el Enfoque de la Promociéndela S

Psicolégico, Espiritual y Cultural.

4.1.1. Escenario de Salud

En el proceso salud-enfermedad, este escenario, constituye el campo de andlisis d
situacién de salud, desde su esencia misma, pues pone el énfasis en las condicion
calidad de vida positivas, considerando y desarrollando los factores, determinante
condicionantes, que generan y fortalecen la salud de la poblacién. Sirve de base p
planificar las actuaciones del proceso de Promocién de la Salud por parte de los acto

sociales, entre ellos el Ministerio de Salud en su correspondiente Funcién Rectora.

4.2 Promocién de la Salud

Acorde con la revisién bibliogréfica realizada y la experiencia institucional acumula
del Equipo Técnico Asesor de Rectoria en Promocién de la Salud, aportes de divers:
actores sociales Institucionales e intersectoriales se definié Promocién de la Salud de
siguiente manera:

“LaPromociéndelaSaludconstituyeunprocesointegral, transformador

y dindmico, de andlisis, potencializacion y de trabajo articulado

con actores sociales para el abordaje de los factores protectores,

determinantes y condicionantes, que generan y fortalecen desde una
visién positiva, la salud en la poblacion”

De esta manera la Promocién de la Salud se fomenta desde el enfoque positivo
proactivo, propositivo e innovador, orienta sus actuaciones desde, por y para la salud
parte de la identificacién de determinantes y factores protectores de la salud. Aprovechz
las condiciones favorables y las oportunidades que contribuyen a la proteccién y

fortalecimiento de la salud (Picado, 2013).

Trasciende el Sector Salud permitiendo alcanzar mejoras significativas y equitativas en

la condicién sanitaria de la poblacién, pues implica que los componentes del Sistema
Nacional de Salud, dirigidos y conducidos por el Estado, actien de manera arménica
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a fin de proporcionar o definir herramientas con los diversos actores sociales que les
permita cuidar de su propia salud, brindarles las mejores opciones politicas, econémicas,
legales, ambientales, educativas, de recreacién, de inclusién en la toma de decisiones,

entre otras, con la finalidad de que desarrollen sus potencialidades en aras del bienestar

individual y colectivo.

Sus métodos e instrumentos innovan la forma de trabajar con los actores sociales en
procura de fomentar el cambio hacia una verdadera cultura de salud. Sus actuaciones
orientan también a la generacién de Politicas Publicas, favorece el Desarrollo Humano,

las condiciones, calidad de vida y por ende, contribuye al desarrollo del pais.

Implica el desarrollo sistematico de procesos que permitan a las personas, grupos
organizados e instituciones tener los conocimientos, la capacidad, la informacién,
habilidades y el poder suficiente que garantice a la colectividad, condiciones para una

vida sana y el acceso equitativo a bienes y servicios.

Favorece asimismo las relaciones intergeneracionales, convivencia pacifica, el desarrollo
de las competencias y capacidades intelectuales, emocionales sociales y productivas e

incluye el ejercicio de derechos y deberes en torno a la salud.

4.2.1. Promocidn de la Salud con enfoque positivo, proactivo,
propositivo e innovador

Revision y disefio de
propuestas, aiternativas o
iniciativas

Proactivo

+ Capacidad de
anticiparse

Innovador - Priorizacion de

+ Nuevas ideas (servicios y factores protectores la

modelos) que
simultaneamente dan
respuesta a las
necesidades sociales y
crean nuevas relaciones
sociales
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4.3 Rectoria Técnica en Promocién de la Salud

De acuerdo con el Lic. Agustin Solano Cruz, funcionario del Area de Modernizacién
del Estado de MIDEPLAN, realizada en julio 2016, se refiere al ejercicio de una
rectoria técnica que conlleva la aplicacién del método cientifico para alcanzar la
eficiente produccién de bienes y servicios concretos, sirviéndose de la utilizacion de
procedimientos, aplicacién de tecnologias y uniformidad de terminologias. Incluye la
emision de marcos regulatorios, procedimientos y metodologias, vigilancia y control, a

efecto de garantizar su cumplimiento.

En concordancia con lo antes mencionado y con las definiciones de Rectoria del Sistema
Nacional de Salud y, de Promocién de la Salud desde su enfoque positivo, se entendera
la Rectoria en Promocién de la Salud como:

" - g . - -

Funcién sustantiva responsable de liderar o articular, de manera
efectiva, los esfuerzos y recursos de los actores sociales en la
construccién de politicas y normativas, el analisis de situacién, la
planificacién, la evaluacién e investigaciéon, y en los procesos de
formacién y capacitacién del recurso humano, en el escenario de
salud, orientados a potencializar y desarrollar los factores protectores,

determinantes y condicionantes, que generan y fortalecen desde una
vision positiva, la salud en la poblacién.”

Para el desarrollo de sus respectivas funciones gerenciales, utiliza diversas herramientas
de gestion, entre las que sobresalen: Investigacion, Planificacién Estratégica, Evaluacién,
Programacién Neurolingliistica con Enfoque Participativo, Sistemas de Informacién,
Comunicacién Social, enfoques y nuevas técnicas educativas, comunicacionales,
medios de comunicacién social convencionales y no convencionales- redes sociales-
teleconferencias, entre otras. De igual manera fomenta la utilizacién de estrategias para
gerenciar la Rectoria Técnica de Promocion de la Salud, entre ellas destacan:

* Participacion social activa e informada en salud, desde su visién positiva;
incluye a la comunidad en sus diferentes formas de organizacion.

* Alianzas estratégicas
* Redes de actores sociales
* Intersectorialidad

*  Multisectorialidad
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» Cartas de entendimiento o compromisos.
* Negociaciéon

« Concertacion

« Analisis de competencias institucionales

« Caracterizacion y analisis de actores sociales

5. INSTANCIA A CARGO DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO

La implementacién del Modelo esté a cargo de la Direccién de Promocién de la Salud la

cual se estructura de la siguiente manera:

5.1 Estructura organizacional de la Rectoria en Promocién de la Salud

La Direccién Promocién de la Salud depende organizativamente de la Direccion General

de Salud y est4 conformada por dos unidades como se muestra en:

Direccion General de
Salud

| -

Direcciéon de Rectoria
en Promocion de la
Salud

Determinantes de la

Gestion Social St

-—
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5.2 Su objetivo consiste en:

Conducir de manera efectiva y articulada, los esfuerzos y recursos de los actores social
institucionales, sectoriales e intersectoriales y de la sociedad civil, para potencializar
desarrollar los factores protectores, determinantes y condicionantes, que generan

fortalecen desde una visién positiva, la salud en la poblacién.

5.3. Funciones Generales de la Direccién

Las funciones generales sustantivas, definidas para esta direccién, se presentan

continuacion:

Direccionar esfuerzos y recursos de los actores sociales, hacia el '
desarrollo de los factores protectores, deternunantes y condicionantes,
que generan y fortalecen la salud en la poblac

Conducir el componente de promocion de la salud en los procesos de
planificacion con actores sociales.

Conducir y verificar el posicionamiento del enfoque positivo de la
PromoaénydelaSa!uden!ospmoesosdefmdonycapaatadéﬁdeT

recurso humano, en el ambito

Conducir y articular con actores sociales para el analisis de factores
protectores, orientado a identificar y establecer la manera en que los
mismos generan y fortalecen la salud de la poblacién.

Coordinar y promover el desarrollo de investigaciones en Promocién
de la Salud

Es importante sefalar que cada una de estas funciones define a su vez las funciones
especificas que deberan implementar los equipos rectores de los tres niveles de gestién

(nacional, regional y local) del Ministerio de Salud.
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5.4. Funciones Gerenciales de la persona que ejerce la Direccion

Las funciones definidas son las que se anotan a continuacién:

1.
T, TTIETA. T TR, TR TS R
Dirige y conduce la Direccidn de Rectoria técnica en

Promocion de la Salud hacia el logro de los objetivos >
institucionales

B il B
2,

T, TR TR, TR, TR BT R = .
Dirige y controla que los equipos de trabajo se conduzcan

hacia el logro de los objetivos de la Direccion de la Rectoria ’
en Promocion de la Salud.

Bl R

“ . = .~ < < .
Representa la Institucion en eventos nacionales e
internacionales vinculadas con la Rectoria en Promocion de ?
la Salud.

A S EENTT ST N N S S

En cuanto a las unidades que la conforman, cada una tiene su respectivo objetivo y

funciones por ser condiciones fundamentales para orientar su gestion administrativa y

técnicamente.

5.5 Actores sociales: Sector Salud, Nutricién y Deporte, otros sectores afines,
sociedad en general protagonistas para el modelo

ACTORES
municipal SOCIALES

dades

UNIVERSIDADES




5.6 Areas generales de actuacién de la Rectoria en Promocién de la Sal

Gestion de
proyectos de PS
desde el
enfoque positivo

Salud mental
desde lo
positivo

desde los
factores
protectores-

Geénero y salud J

humano y entorno
desde los factores
protectores-

Salud

Movimiento
] 1 ambiental-

6. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Se considera relevante dar a conocer el Modelo en diversos instancias de la Institucionz
asi como del Sector Salud, Sectores afines y del ambito Internacional, pues lc
diversos actores sociales deben conocer qué se realiza, los puntos de articulaciér
su trascendencia, los beneficios, de ahi que se determinan la acciones continuas d:
divulgacién, socializacién, conversatorios, foros, encuentros que faciliten su comprensié
e implementacién, también considera estrategia normativa; de igual forma espacio:
de negociacién y concertaciéon con autoridades intersectoriales de los tres niveles
de gestidn, procesos de empoderamiento de actores sociales para que cuenten con

herramientas tedricas, metodoldgicas y operativas requeridas.

En el &mbito Internacional, aprovechar instancias organizativas existentes que trabajan

24




RESUMEN MODELQO DE RECTORIA EN PROMOCION DE LA SALUD

o tienen interés en desarrollar procesos de Promocién de la Salud, entre ellas: Secretaria
de la Comisién de Ministros de Centroamérica y Republica Dominicana, (COMISCA), Red
Latinoamericana y del Caribe de Gestores de Promocién de la Salud (REDLACPROMSA),

Universidades de América Latina (AL), Ministerio de Salud de paises AL, entre otros.

6.1 Estrategia normativa y técnica politica

» Negociacion y concertacion con autoridades técnico-politicas de las instan-
cias del Sector Salud y otros sectores vinculados a Promocién de la Salud.

» Integracién de las funciones de Rectoria en Promocién de la Salud en el Plan
Estratégico y Programacion del Ministerio de Salud

» Ajuste de la funcién Rectora de Promocién de la Salud en Modelo conceptual
y estratégico del Ministerio de Salud de acuerdo al Modelo de RPS.

» Formulacién de un Decreto que estipula de la integracion de comisiones de
PS en cada nivel de gestién, responsables de planificar conjuntamente ac-
ciones en correspondencia con el Modelo de RPS, marco legal vigente a fin
a PS, este decreto define las funciones de las correspondientes comisiones.

» Gestionar la incorporacion del Modelo de RPS en Ley General de Salud

» Definicién de los respectivos manuales procedimientos que faciliten la ope-
racién de las funciones del Modelo

» Manuales de Procedimientos

En este caso, consisten en el conjunto articulado de pautas institucionales de trabajo
que permitiradn, a las personas encargadas de la aplicacién del Modelo de Rectoria en
Promocién de la Salud en los tres niveles de gestion de la Rectoria en Salud, dirigir y
conducir a los actores institucionales y sociales hacia la identificacién de los eventos que

constituyen evidencia de condiciones y practicas saludables de vida.

Permiten a las personas responsables de la funcién de rectoria en Promocién de la
Salud, trabajar en forma articulada y arménica con el desarrollo de las restantes
funciones de la Autoridad Rectora, a la vez que orientar el desarrollo de una labor

consistente y complementaria entre los niveles politico-estratégico y tactico-operativo

de la institucién rectora.
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Desarrollan operacionalmente, la forma en que debera llevarse a la préctica las funciones

generales y especificas del Modelo RPS, aportando las estrategias metodoldgicas y los

instrumentos que se requiera.

Los Manuales de Procedimientos son desarrollados de lo general (manual de nivel cero,
a lo particular (manuales de nivel uno y nivel dos), garantizando su desarrollo arménicc
y consistente con la totalidad del Modelo RPS y con las demas funciones de la Rectorie

de la Produccién Social de la Salud.

7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

7.1 Seguimiento

Para efectos de este modelo, se va a entender como seguimiento una accién permanente,
que permite una revisién periédica del cumplimiento de las respectivas funciones
rectoras especificas y las correspondientes actividades establecidas en la programacién
anual (POI) concordantes con el Modelo, en la conduccién de grupos de otros actores
sociales, gestion y utilizacién de materiales, equipos tecnolégicos fundamentales para el
cumplimiento de los objetivos. En tal sentido, las personas encargadas de implementar

el Modelo estaran realizando una serie de acciones de seguimiento, tales como.

a) Sesiones periddicas para analizar el cumplimiento de los objetivos operativos, la
ejecucion de actividades y el uso de los recursos y materiales.

b) La elaboracién de actas que permitan registrar las acciones y responsabilidades
que pretende alcanzar el Modelo de Rectoria en Promocién de la Salud.

c) Unregistro de planes, programas, proyectos y acciones ejecutados por los acto-
res sociales, fundamentalmente los que se consideren en un Decreto Integrado
de Comisiones en Promocién de la Salud que también se proyecta para que

complemente este Modelo.

d) Revisién de informes, planes elaborados por Comisiones Locales de Promocién

de la Salud.
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e) Estas acciones se realizaran utilizando diversas técticas y segun la disponibilidad
de tiempo que tenga el Gerente de cada Unidad Administrativa, las encargadas
de Rectoria en Promocién de la Salud y representantes de otros procesos con
afinidad a esta funcién rectora.

7.2 Proceso de evaluacion

Existen diversas definiciones sobre evaluacién, no obstante, para efectos del Modelo
se adopta el concepto establecido en el Manual de evaluacién para intervenciones
publicas del Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica para la Gestién
de Evaluaciones en el Sistema Nacional de Planificacién 2017:

“la evaluacion como valoracién sistematica sobre el disefio, la ejecucion

y los resultados de politicas, planes, programas y proyectos con base

en un conjunto de criterios de valor preestablecidos. Esta valoracion

genera recomendaciones basadas en evidencias, para apoyar la toma
de decisiones y mejorar la gestién publica. (MIDEPLAN, pag 23, 2017)

7.2.1 Criterios de evaluacién

Los criterios de evaluacion son categorias generales de analisis que permiten estructurar
las cuestiones que esta debe atender, se conciben también como parametros para
emitir un juicio valorativo acerca de una intervenciéon (MAEC, 2007; murciano, 2015).6 A
nivel internacional, la OCDE (2010a) ha definido una serie de criterios que gozan de una
aceptacién generalizada que permiten enmarcar u orientar los procesos de evaluacién,
los cuales se muestran en la siguiente ilustracién.

« Pertinencia: Medida en que los objetivos y actividades de una intervencion

responden y son congruentes con las necesidades de la poblacion meta, objetivos
institucionales, .politicas del pais, o cambios del entorno de la intervencion.

« Eficacia: Medida en que se lograron o se espera lograr los objetivos de la
intervencion.

« Eficiencia: Medida en que se obtienen los resultados, objetivos y procesos de
acuerdo con los recursos e insumos disponibles (tiempo, habilidades técnicas,
costos, entre otros).

» Impacto: Medida en que la intervencion, directa o indirectamente, contribuye a
generar cambios (positivos o negativos), en el corto y largo plazo.

» Sostenibilidad: Medida en que los cambios positivos alcanzados por la intervencion
probablemente perduren una vez esta concluya.

27




La evaluaciéon permite a los equipos de las unidades organizativas de los tres niveles d¢
gestion tener informacion, a fin de identificar los aspectos positivos, oportunidades de me
jora y generar recomendaciones, igualmente validar los logros alcanzados. Para ello, st
definird un sistema de evaluacién que establezca los indicadores, facilite las condicione
y herramientas necesarias para evaluar el cumplimiento, procesos, productos y results
dos tanto a nivel Institucional como sectorial e intersectoriales segun competencias.

El sistema de evaluacion del Modelo tomara parte de la informacion registrada en la etap
de seguimiento, dado que se complementan mutuamente.

El proceso de evaluacion se ejecutara mediante un conjunto de actividades, técnicas
herramientas investigativas, tanto del enfoque cualitativo, como cuantitativo; que ser
implementado por la Direccion de Promocion de la Salud, en los tres niveles de gestion

7.3. Sostenibilidad

La sostenibilidad se considera como un conjunto de medidas y condiciones qt
garantizan la ejecucién y permanencia del Modelo en el tiempo, pero a la vez, garanti:

la formalizacién y legitimidad del mismo en el pais.
Por tal motivo, la sostenibilidad del modelo se garantiza de la siguiente manera:

» La integracién del Modelo en Plan Nacional de Desarrollo, Politica Nacior
de Salud, Planes Estratégicos de instituciones del Sector Salud y otr

sectores vinculados a PS.

» Elaboracién e implementacién Politica de Estado de Promocién de la Sal

en concordancia con el Modelo RPS

» Lafirmade unacarta de compromisos entre las autoridades de las institucior

publicas de los tres niveles de gestion.
»  Articulacién y fortalecimiento de alianzas estratégicas.

» Elimpulso de propuestas de politicas publicas nacionales, regionales y loca
que favorezcan la promocién de la salud desde el enfoque establecido er

Modelo.

» Laintegracién de funciones, sus compromisos en ciertos objetivos o acciol
de en los planes estratégicos y operativos de las instituciones publica

28 privadas de los ambitos nacional, regional y local.
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» La continuidad del compromiso y participacién de los actores sociales
considerados en la correspondiente normativa legal y técnica.

» La disponibilidad de recursos humanos, presupuestarios, materiales y
tecnolégicos para la ejecucion del modelo.

8. RESULTADOS ESPERADOS CON LA IMPLEMENTACION DEL MODELO

Actores sociales

empoderados y

reproduciendo la
PS

Experiencias Autonidades
sistematizadas y Intersectoriales
divulgadas en articulados dotando
ambitos nacionales capacidad instalada
e internacionales requerida

Unidades
administrativas del
MS$ apliquen
manuales de
procedimientos segun

Enfoque de PS segiin ra produccion
modelo RPS de informacion
posicionado en la georeferenciada en
gestion de las PS, formalizada
instancias
organizativas publficas,
privadas y comunales IS -
— Procesos de

investigacion en
PS desarrollados




30

e T S R TR

9. BIBLIOGRAFIA

. Asamblea Legislativa de la Republica, Ley General de Salud N° 5395.

el 26 de julio 2008, desde: http://geosalud.com/leyes/leydesconcentrac

. Contraloria General De La Republica (2012). Informe sobre el ejercic

funcién de rectoria del Ministerio de Salud. N° DFOE-SOC-IF-13-2012.
de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa. Diciembre, 2012

. COMISCA (2013). “Plan Regional de Promocién de la Salud para Centro

y Reptblica Dominicana. 2014-2018".

. MIDEPLAN (2014). Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 Alberto

Escalante, Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica. Sa

Costa Rica.

. Ministerio de Salud (2016). Direccion General de Auditoria. Informe de At

de la Direccién de Promociéon de la Salud. N°DGA-030-2016. DGA. Sal
Costa Rica.

Ministerio de Salud (2011). Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectori
Produccién Social de la Salud. Direccién General de la Salud. San José Cos

Ministerio de Salud. (2017). Modelo de Rectoria en Promocién de la
Despacho Viceministra de Promocién de la Salud.

Ministerio de Salud (2015). Politica Nacional de Salud, Dr Juan Guillermo
Guier. San José, Costa Rica.



http://geosalud.com/leyes/leydesconcentrac

RESUMEN MODELO DE RECTORIA EN PROMOCION DE LA SALUD %}

e P ——

9. Organizacién Mundial de la Salud (1986). Carta de Ottawa para la Promocién
de la Salud, Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud:
Hacia un nuevo concepto de la Salud.

i 10. Organizacién Panamericana de la Salud (1978). Declaracién de Alma-Ata,
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, URSS, 6-12 de
septiembre de 1978 . Extraido el 25 de junio del 2009 desde: http://www.paho.

r i i - |

11. Picado Herrera, Lidia I. (2016) Referentes tedrico-conceptuales sobre el Proceso
Salud- Enfermedad y Enfoque en Promocién de la Salud desde una visién
positiva, proactiva, propositiva e innovadora, Alajuela, Costa Rica.

31



http://www.paho

4 -l ks

DISENO E IMPRESION

Produccién Documental / Mercadotecnia Institucional / Ministerio de Salud
Octubre 2017









