MINISTERIO DE SALUD No..O..L.f..@.'..?.Qfﬂlﬂ..’”s’q

Lima, 20, de.. ENERD..... el 2014

Visto, el Informe N° 167-2013-OGPP-OPGI/MINSA, elaborado por la Oficina de
Planeamiento y Gestién Institucional de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, se definen y establecen las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades de! Gobierno
Nacional, a fin de que el conjunto de las instituciones y funcionarios publicos impuisen
transversaimente su promocion y ejecucién en adicion al cumplimiento de las politicas
sectoriales;

Que, con Decreto Supremo N° 025-2010-PCM, se modifica el numeral 10 de!
articulo 2° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que aprueba la Politica Nacional en
materia de Simplificacion Administrativa;

Que, a través del Decreto Supremo N° 086-2010-PCM se incorpora el numeral 13 al
articulo 2° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprobando la Politica Nacional en
materia de Servicio Civil;

Que, mediante Decreto Supremo N° 052-2011-PCM se modifica el sub numeral 9.1
de! numera! 9 de! articulo 2° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM que aprueba las
Politicas Nacionales en materia de Empleo y MYPE;

Que, con Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, se incorpora el numeral 14 ai articulo
2° de! Decreto Supremo N¢ 027-2007-PCM, aprobando la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres;

Que, el articulo 1° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM y sus modificatorias,
establece que se entiende por Politica Nacional toda norma que con e€se nombre emite el
Poder Ejecutivo en su calidad de ente rector, con el proposito de definir objetivos
prioritarios, {ineamientos y contenidos principales de la politica publica, asf como los
"l estandares nacionales de cumplimiento y provision que dehben ser aicanzados para
¢/ asegurar una adecuada prestacion de los servicios y el normal desarrollo de las
g actividades privadas;




Que, por su parte, el articulo 3° del citado Decreto Supremo sefiala que, mediante
Resolucién Ministerial del sector respectivo, se aprobaran dentro de los primeros quince
dias del mes de enero de cada afo, las metas concretas y los indicadores de desemperio
para evajuar semestraimente el cumplimiento de las Politicas Nacionales y Sectoriales de
su competencia. Dichas metas deben corresponder a ios programas multianuales ya sus
estrategias de inversién y gasto social asociadas, conforme a lo establecido por el
Ministerio de Economia y Finanzas en coordinacion con los demas Ministerios, los cuales
deberan ser debidamente publicadas;

Que, en atencidn a lo dispuesto en la mencionada normativa, la Oficina de
Planeamiento y Gestidon Institucional de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, solicité a los organismos publicos adscritos’al Sector Salud, asi como a los
organos y unidades organicas del Ministerio de Salud, que en el ambito de su
competencia definan los indicadores y metas para ei afio 2014, conforme a io dispuesto
en el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM y sus modificatorias;

Que, en virtud de elio y teniendo en cuenta la informacion proporcionada por fos
organismos plblicos adscritos al sector, asi como por ios 6rganos Y unidades organicas
del Ministerio de Salud, la Oficina de Planeamiento y Gestidn Institucional de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, efaboré los Indicadores de Desempefio para el
afio 2014, que debera cumplir el Ministerio de Salud, los cuales se encuentran articulados
a las Politicas Nacionales de obligatoric cumplimiento establecidas en e Decreto
Supremo N° 027-2007-PCM y sus modificatorias;

Que, en consecuencia resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente y
aprobar los indicadores de desempefio para el afio 2014, que se encuentran articulados a
las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento, establecidas en el Decreto Supremo
N° 027-2007-PCM y sus modificatorias, los cuales corresponden a los objetivos
institucionales para el afio 2014 establecidos por el Ministerio de Salud;

Estando a lo informado por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a
través de la Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional y con el visado del Director
General de ia Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora General de
ia Oficina General de Asesoria Juridica, del Viceministro de Salud Pubilica, de la
Viceministra de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y deil Secretario General,

De conformidad con lo previsto en el numeral 8 del articuio 25° de 1a Ley N°
29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y en el Decreto Legisiativo N° 1161, que
aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobacién de las Metas e Indicadores de Desempefio

Aprobar las Metas e indicadores de Desempefio del Ministerio de Satud para el
afio 2014, ios gue estan articulados a las Politicas Nacionales de obligatorio cumpiimiento
para las entidades del Gobierno Nacional, estabiecidas en el Decreto Supremo N° 027-
2007-PCM y sus modificatorias, cuyo contenido se encuentra en el Anexo gue forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- De la Publicacidn

La presente Resolucion Ministerial sera publicada en el Diario Oficial “El Peruano®
y el Anexo serda publicado en el Portal institucional del Ministerio de Salud
(www.minsa.gob.pej.



MINISTERIODE SALLD NOS.meeneed

Articulo 3°.- Del seguimiento y evaluacion

Disponer que la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a través de la
Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional, realice el seguimiento y evaluacion de los
indicadores de Desempeiio del Ministerio de Salud correspondientes al afio 2014.

Registrese, comuniquese y publiquese.

A PORJOCARRERG I,




AMEXON® 1

Indicadeores de desempedic 2014 articulados a las Politicas Nacionales - D.5. N° 027-2007-PCM

MATERIA

. POLITICA NACI ONAL

INDICADOR

UNIDAD DE

" META AL 2014

'+ UNIDAD DRGANICA /

1. pescentralizacidgn

MEDIDA AL 1* SEM ANUAL DEFENDENCIA RESPONSABLE
1.1 Asegurar |z pronts ¥ sdecuada transferencia
delzs competencizs, funciones y recursos alos .

. P ) ¥ Homero de Direccion de Salud, Direccion Regional de Salud, DISA/DIRESAS Centro Nacional de
Gohiernos Regiongles y Locales, respetando {os . i} . - \ L. S
principios de subsidiariedad, gradualidad Gerencia de Salud, Direccidn Sub Regional de Salud que GERESA/SUS 0 12 Alimentacidn y Nutricidn -

| ,_g ! irmplementan !a tecnologia de dedisiones informadas., REGION Instituto Nacional de Satvd
compiementariedad y neutralidad entre los
niveles de gobierno nacional, regional vy 1ocal
1.2 Defimitar con precision las funciones,
tompatencias y esquemas adecuados de
coordinacién entre los niveles de gobierns, con
ol fin de determinar ta responsabilidad NOmers de Mormas Téenicas en materia de Infraestiruciura, Norma 4 6
adminisirativa y funcional enta provisidn de Equipamiento y Ma ntenimi ento
servicios, gueredunden en el fortatecimiento Directidn General de
administrativoy financiero delos gobiernps Infraestructura,
regicnales ylocales Equipamientoy
. \ . L. Manteni miento - Minlsterig
Nimero de Asistencias técnicas que contribuyen a ta . )
. ‘. ) . Asistengias de Salud
implementacion de planes de equipzmiento delos EES5 delos Téentcas 1P 25
Gobiernos Regionales
MNumero de Asistencias técnicas que Lontribuyen a la Asistencias
. . _— k
jmplementacign de planes de mantenimiento de los EES5 delos . ' 10 25
N ] Técnicas
Gohiernos Regionales
MNumers de capacitagiany transferencia tecnoldgice en safud
Ceupacional y Ambiental para !a prevencicn, evaluaclony Regi 611 v/
1.3 Capaditar sectorialmente a los gobiernos  |control de riesgos y dafins parz fa salud, mediante acciones de 6 b‘irno{otal 2 4 Centro Nacional de Sshud
. ‘s ) . i
regionales v locales,  fin de generar y prevencian y evaluacidn de rlesgos ocupacionates y o Dcupacional y Protetcidn
consolidar una conveniente capacidad de ambientzles en regiones wfo gobierno local. del Medio Ambiente para la
gestion Namere de Capacitacidn y Transferencia en Salud Ocupacional Szlud - Institeto Nacignal
y Ambiental para la prevencién y contro! deries gos y dafios a Regidny/o 5 4 de Salud
la salud de 128 personas por exposicion a riesgos generados o | Gobierno Local
relacionadas a fas actividades econdmicas.
Namere de capacitacion ytransferencia tecnoldgica de
métpdos en conirel de calidad bdsico de medicamenios en as Regign D 2 Centro Nacional de Control
regiones. de Calidad - Instituto
l L. i Tecnica Macional de Salud
MNOmers Evzluacion de Téonicas Transferidas a bog laboratorios & 13
Evaluada
1.4, D formas regionales de , . . Direccion General de
es_a_"‘D”N ptatafa A a5 reg Namero de Informes del Chservatorio Nacionsg| de
competitividad gue permitan el desarralio, ) s . Enfraestructurs,

o . ) Infrzestructurs v Equipsmiento de Establecimienios de Satud - Infarme 1 7 ) )
cre¢imients y fortalecimiento de 1as economias O MEES Equipamiento y
regionales y [ocales. ' Ma nteni miento




ANEXON' 1

Indicadores de desempefio 2014 articulados a ias Politicas Nacionales - 0.5, N° 027-2607-PCM

|V META AL 2014

UNIDAD ORGANICA/

MATERI A POLITICA NACIDNAL INDICADOR UN’D;D DE — 5
R MEDHDA AL 1 SEM ANUAL EPENDENCIA RESPONSABLE
Ndmero de personal capatitado en politicas de iguaidad de
. P P P & Personas 124 240
género.
2.3, Garantizar ef ejercicio pleno de los derechos NG de institucl bl ]
civiles, politicns, econémicos, sociales y um_ero e ||jst|tucmnes pl _Ilcas que cuentar_1 ton lactarios Unidad gjecutora 20
2.En materia de | cyiturates de las mujeres. realizan acciones de prompcion de la lactantia materna Oficina Generat de Gestidn
Iguatdad de Hombres Nimerp de mujeres ¢on hijos {as)lactantes que hacen uso del Beneficiarias 100 de Recursos Humanos -
i Lo A iarr Lo .
y Mujeres lactario institucional Minisierio de salud
2.4, Promgver el atceso de las mujeres a . . . ) .
. . . Porcentaje de mujeres en puestos de decisidn einstancias .
instantias de poder y loma de decisiones enla direct Porcentaje 1%
) L e irectivas.
sociedad y en la administracion pablica.
4.1 Coadyubar en la implementacian de Namero de reuniones para el desarrol!o por etapas de! Plan de
programas y proyectos de aicance nacional yde |Censuita dela Politica Sectorial de Salud Intercultural con
poifticas sectoriales para el desarrollo integral |representacion indigena nacional y delegados regionales que Reuniones 2 3
de Ins pueblos andinoes, amazdnicos, participan en el proceso de consulta previa spbre la propuesta
afroperuanos y asiaticos peruanos de Politica Sectorial de Salud Intercultural.
. 4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionaies
4. Pueblns andings, o B ¥ INGmero da Regiones que reciben asesoria ¥éenlea parala :
- F Locales las actividades de desarrollo integral de . ) . . Centro Nacional de Salud
amazonicas, airo . . formulacian de un Plan de incorporacidn de 13 Region 2 3 | | Insti
iatico 1195 puehlos andinos, amadnicos, afroperuanos |, A o nrercultural - Instituto
peruanas yasia e interculturalidad en fos establecimientos desalud. MNaci i
peruAnos y asiaticos peruanos acional de Salud
4.3 Congertar, arlicular yconrdinar las acciones
de apoyo, fomento, consulta popuiar, . ) . _ P
P ,Y L. A o, p P Numero de Regiones quereciben asistengia éenica para la
capacitacion, asistencia técnica, y otros, de las . . . s - -
o creacidn de un estabiecimiento piloto de atencidn a poblacion Regidn 1 ?
entidades piblicas y privadas, a favor delos indigena
Pueblos Andinos, Amazdnicos, Afroperuanas y gena-
Asiaticoperuanos
5.1. Respetar y hacer respetar, proleger y
promover el respeta de los derechos de fas Personas acreditadas con fa condicidn de discapacidad gue se Oficina General de Gestién
persgnas con discapacidad y fomentar en cada  |encuentran labarando hajo cualquier modalidad en el Pliego Personas 300 de Recursos Humanaos -
sector e [nstitucidn pobiica su contratacidny 011 - Ministerio de Salud. Ministerig de Salud
5. Persgnas con . ‘s
) N accesoa cargos de direccion
Discapadidad — - —
5.2. Contribuir a |2 efectiva participacion de las Direccidn General de Salud
) ) . - . i ion General de Saly
personas con discapacidad en todas fas esferas [Nimero de Personas Mayores de 50 afios queregiben
Persona tratada 10,4090 20,000 delas Personas -

de la vida social, econdmica, politica ¥ cultural
del pais.

tratamiento quitirgico sobre ceguera por catarata

Ministeriode Salud




Indicadores de desernpefio 2014 articulados a las Potiticas Nacionales - LS. N° 027-2007-PCM

ANEXON" 1

UNIDAD DE

META AL 2014

SOt . .
MATER|A PolITICA NACIONAL INDICADOR UNIDAD ORGANICA /
. i MEGIDA AL 1% SEM ANUAL IDEPENDENCIA RESPOMNIABLE
Nimero de regiones que reciben asesoria técnica y monitoreo
6.1. Prormover |a inclusidn econdmica, social, para la incarparacién de la pertenencia étnica en [os registras Regidn 2 3
politica y cuitura) de fos grupos sociales de salud delos establecimientos bajo su responsabisidad. .
tradicionaimente excluidos y marginados deta A _ _ . Centro Nacional de Salud
. ; ) . Nimero de regiones que reciben asesorfa técnica como intercultural - Fnstituto
sociedad por motivos ecanomicos, raciales, integrante de la Comisién Multisectorlal para la tonal de Safud
) in
culturales o de ubicactdn geogréfica, . & , omis ,o . P i . Nacional de Saiu
- . L Implementacidn de acciones de gestion de safugd intercuityral Regidn 2 3
principalmente ubicados en el &mbito rural yia . .
h . ) que favorezcan a los PIACEH (Pueblos en fislamiento y Contacto
arganizado en comunidades campesinas y i i31)
mativas. Cada Ministerio e institucidn del nietad.
Gabierno nacional destinara obligatoriamente Hospitales ‘ 4
i tégi 52 1 Oficina de Provectos de
una parte de sus actividades v presupuesto para | Al 2018, 170 Estabiecimientos de Salud Estratégicos, han E:“’:f;:“,s,e” 8 1rvers 16m Of o Genral
. - b n -
realizar obras y acciones a favor delos gTupos  |mejorado su capacidad resolutiva en el marco del ® o Tm ve;su:r]] ;cn:w " ene
i i o . _— H a e Flapeamiento
sociales excluidos fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud ospitaes Y
Estratégicos en B 19 Presupuesto
Construceién
. P . % de
Proporcion de instituciones educativas que promuaven L
. . . instituciones 30%
practicas satudables para el cuidado infantil )
educativas
mili - e
B Proporcion de familias informadas sobre el cuidada infantil ‘}?d: familias 50% Direccidn General de
6. Inclusion informadas Promocidn de fa Salud -
Promorcidn de Familias informadas sobre [ maternidad % de familias So% Ministerio de Salud
saludable informadas
Proparcin de municipios que prom n o} cuidado infantil .
P n e p_ ,s gue promueven & cu ¥ o de municipios 35%
la adecuada alimentacidn del menor de 36 meses.
6.2 Desarrallar programas destinados & reducic |Asegurados que cuentan con Docymento Nacional de Wdentidad Asegurados 93.33% 93.92% Segura Integral de Salud -
la mortalidad infantil, preuenir 1as
i ; icid Centro Macianal de
enfermedades crdnicas y mejorar ta nutricion delye ne s ga preparaciones evaluadas que contieren resultados | Preparacién . L .
|0s menares de edad ) . N ¢l S0 Alimentacion y Nutricidn -
del comtenido de macroy micronutrientes Evaluada . .
Instituto Nacional de Salud
Porcentaje de nifios con alta hasica odontalbglica(ABQ) Nifio con ABO 4%
Ndmero de Nifios {as) que reciben vaioracién de agudeza Persona Direecion General de Salud
visual efactuada por personal de saiud tamizad 105,270 201,540 delas Parsonas -
{Pirblice ohjetive MINSA) amizada Ministerio de Satud
Wurmero de Mifios {as) querectben tratamiento de un Errar Mfio {a) tratado
Refractivo Oiagnosticade {Lentes 2,700 5,409
{Pblice ohjstive MINSA) entregados)




ANEXON"1

Indicadores de desempeiio 2014 articulados a fas Politicas Nacionaies - D.5. N° 027-2007-PCM

MATERIA

S UNEDAD DE

META AL 2014

. : s UNIGAD ORGANICA/
POLITICA NACEONAL INDICADOR - ESPONSA
. MEDIDA AL 1% SEM ANUAL DEPENDENCIA RESP BLE
Cobertura de! parto instituciona! en gestantes procedentes de
P & P Parto Normal 34.5 £9.0%
|as zonas rurales
6.4, Garantizar e respeto de |os derechos de Direccidn General de Salud
L. ! Gestante
6. Inckusian grupos vuinerakles, erradicando toda forma de Proporcidn de gestantes con 6 atenciones prenatates 124 42.75 a5.5% de tas Personas -
discriminacidn. tontralada Ministerio de Sahud
. ) Prétesis dentales
Porcentaje de protesis dentafes entregacthas 10%
entrepadas
7.1 Estimular dentro de cada institucidn del
Gohbierng Nacignal y promover en |3 sociedad 1a
difusion de actividades de Investigacidn bdsica,
investigacian apticada y deinnovacidn . . . . tnvestigacion
B . P . Y . ) Nimero de investigaciones difundidas en reuniones clentificas. i £ i [ L]
tecnotdgica, estableciendo incentivos para la Difundida
participacion deinvestipadoras en actividades
detransferencia tecnol dpics en todas fas Oficina Generai de
regiones del pals Investigacion y
. . . Transferencia Tecnoidgica -
7.2 Promover actividades deciencia, tecnol ogia Nimera d.e protocelos aprobados deinvestigaciones Protocoio 16 32 instituto Nacianal de Satud
7. Extension ainngvecidn tecnotdgica en forma observacionales en salud.
tecné]égica medio desconcentrada v descentralizada, a escala Numero de investigaciones ensafud articuiadas confos
ambien;e v nacional, regional ¥ local, concertando con probiemas sanitarios prioritarios que generan evidencia en Investigacion o 20
ai instityciones privadas la realizacion conjunta  |salud publica concluidos,
competitividad 3 .
deprogramas v proyectos deinnovacidn
tecnoldgica Nimerg de ensayos clinices evaluados Ensayo 50 104
Centro Nacional de Salud
’ Ocupacional y Froteccidn
. iy - . Regién y/o pat Y
| " 4 . Nimera de Empiementacicn en regiones y/o gobierno locales Gobierno Local 2 4 del Medio Ambiante para la
T.'B' frmplementar me_ idas de prevencion de Eatud - Institute Naeional
riesgas _\fdaﬁos ambientales que sean de Gatud
necesarias : . . ; o
Regiones gque formuban y aprueban el Plan Sanitario Regional Direceion General de Salud
en el marco de la intersectorialidad y prevencion de Riesgos v Regiones 12 24 dalas Personas -

Cafios ala Safud.

Mimisterio deSalud




ANEXON" 1

Indicaderes de desempefio 2014 articulados a las Politicas Nacionales - DLS. N° §27-2007-PCM

META AL 2014 -

' P e UNIDAD OF | UNIDAD GRGANICA / -
MATERIA LI TICA NACI O AL INQICADOR . OEPEN ¢ ESPONSA
: . . MEDID A AL 1% SEM ANUAL ENDEMCIA R BLE
8.1, Apayar 1as estrat@gias nacionales,
regionales ylocales deucha contra la pohreza y
seguridad alimentaria asi como los Planes Documento Tecnico Normativo aprobado - Plan Estratégico Docurments 1
wacionales Sectoriales para ser articulados con |Nacional de Salud Ocular y Prevencion de s Ceguera Técnico Direccidn General de 5altud
B. EnTelacion al los planes de desarroflo comunitario, local y de las Persnnas -
aumento de regional. Ministerio e Salud
capacidades o o i . . . i
sociales Actividades de Fortalecimiento de Competencias y aticulacién Asistencias ‘ 8
8.4 Fomentar y apoyar 105 Hderazges gue intra einterinstitugional desarrolfada en 3alud Ocular Tecnicas
promuevan |a cooperaciéin y ¢ trabajo
intersectorial einterinstitutional Mimere de convenios de cooperacién interinstitucionales para Convenios g 26 OGAT- Instituto Nacional
Fa rmejora dela gestian suscritos. de Salud
Direccidn General de
9. En rmateria de (9.1 Desarrollar politicas enfocadas en la Nimero de profesionales dela salud incorporados a! Programa Gestidn del Desarrolio de
L . . . Personas 5,33% 6,265
Empleg generacidn de emplec dipno SERUMS en EE.55. ubicados en zonas pohres del pais Recursas Humanos -
Programa SERUMS
Numerp de MYPE gue obtienen la uena pro v con pago en
" fecti tas adguisici tat MYPE 40 70 Oficina General de
9_En materia de  |9.3 Promover {a participacion deias MyPEen  |EfEctivo enfas adquisiciones estatales s ! S
MYPE las adguisiciones estatales Atministracion - Mintsterio
quisitio M Jgue ocbtienen a MYPEen i r o5 de
ontP!oégJ;adoen {5/} qu Eenlios procesos d Nuews Soles 1,000,000 1,500,000 de Salud
At guisicion def MINSA
10,1, Generalizar la gestion pof procesos en [os . .
. g ) _p P o . Narmers de atencignes en MACMYPE Atenciones 7,100 7.500 Seguro Integral de Salud
procedimientos y los seruicios administrativos
10. Simplificacicn dif Nimere derectamos atendidos en la Oficina General de Reclamaos " 100
Adrilnistrativa _10'4‘ involucrar atos o erentes actores Para | cection de Recursos Humanos. atendidos Oficina General de Gestién
impulsary consolidar el proceso de - N - PR p " - de Recursos Humanos
simplificacion administrativa Numlero de sugerencias acogidas en !a Oficina General de ugerelnuas 50 100
Gestidn de Recursos Humangps, acogidas
11.1 Fortalecer fa lucha contra la corrupcion en
tas lteitaciones, (a5 adquisicionss v !a fijacidn  |tNOmero de normas emitidas en aplicacion de medidas de Normas 1 1
de los precios referenclales, eliminando [0$ austeridad, racionalidad y disciplina en el gasto Institucional Oficina G e
. . tcina General de
11, En Politica cobros ilegates y excesivos . s R
Anticorrupcion Administracidn - Ministerio
nti upci i iti ]
P ) ) N Num\crlc de f\ormas emititlas para mejorar 10§ procesos Norrmas 2 5 de salud
11.2, Garantizar la transparencia y la rendicién |administrativos
de cuentas Pubficacién de Declaraciones juradas y hojas de vida defos Declaraciones 100%
funcionarlps, incluidos |os operadores |ogisticos Juradas




ANEXON"1

indicadores de desempefic 2014 articulados a las Pgifticas Nacionales - D5, N* 027-2007-PCh

Do " [ . o BAETA AL 2014 - P .
: ! 1 ]
MATERIA POLITICA tNACI DMNAL INDICADDR UNIDAR OE UNIGAD ORGANICA /
i MEDIDA AL1"SEM ANUAL DEPENDENCI A RESPONSABLE
Nimera de saolicitudes de accesa a fa informacidn pibiica
atendidas dentro del plazo legal en el marco de fa ley de| Solicitudes 3,500 5,050
Tramsparencia y Accesa a la Informacion Pablica.
Pracedimienta para la atencidn defas solicitudes de accesoa
ba informacidn pdblica temiendo en cuents ko dispuesta por 13 Directiva 1
Ley de acceso a la Informacion Piblica y su Regiamento y| administrativa 3
i . Gefensaria dela Salud y
normas modificatorias. . )
11.3. Promover a través de sus accianes ] o ) - . Fansparentia
o . . ¥ Nymera de actividades de capacitacidn en materia de &tica de .
comunicaciones fa Etica Publica ) - .| actividades de
12 funcién piblica, transparencla, acceso a 13 Infarmacidn S, 18 30
. o . ‘s capacitacion
piblica y politicas anticorrupcidn,
Directiva Administrativa que regule fos procedimientos para el Birecti
e . irectiva
"Reconacimients por ef Buen Desempefio Etico” y el "Cancursa admi e_ct W 1
it - o ministrativa
11. En Poiitica de Buenas Practicas” del Ministerio de Salud. s
Anticorrupcion
Parcentajes de funcionarias que presentan Declaraciones ) Cficing General de Gestldn
i Parcentaje 100%
Juradas de Bienes y Rentas. de Recursas Hymanras
wamera de Reclamaciones formubadas par fos usuarios de los
servicios que presta el Sector Salud, registradas en el Libro de .
’ ) ) Reclamaciones
Reclamaciones de la sede central y Libros de Reclamaciones de registradas 1,300 2,425
{os drganas descancentradas, institutos especializados y Defensoria deta Salud y
. arganismos publicas adscritas, )
11.4 Famentar {a participacién ciudadana en |a E P Transparencia
vigilancia ycontrol de g gestion publica Directiva  Administrativa que regule e tramite de las Directiva
reclamaciones registradas en 105 Libros de Reclamaciones del L ’ 1
Administrativa
MENSA
Memero de Comsuitas Web en el sistema ‘Web “Alerta de Qficing General de
- Consultas 10 20 Lo .
Procesos de Seleccidn Administracion
12.1, Fomenta dela participacidn activa de
. tadas las sectores, niveles de gobiernoy de s ) - . Oficina General de Defensa
12, Seguridad y ) X g ¥ Parcentaje de planes de Fartalgcimienta de Ia Presencia del i RN
) soctedad en su canjunto en el [pgre de los Plan elahorada 1) 1 Nacignal - Ministerio de
Defersa Macionak A o A Estada mediante el Minfsterla de Salvd Implementados.
abjetivos dela Politica de Sepuridad y Defensa Salud
Macional
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e Ca S META AL 2014 '
MATERI A POLITICA NACION AL - INOICADOR - UNIDAD DE UNIDAD DRGAT]CA/
. . MED_IqA. AL 17 SEM ANUAL OEPENDENCIA RESFONSABLE
. Porcentaje de puestos directivos que son prouistos mediante .
13.1. Profesinnalizar la funcitn pliblica para ! . ,P ; proui . Porcentaje 30%
A X ) roncurso pdblico, respecto del total depuestos directivos,
brindar servicios de calidad a los ciudadanos,
sobireia hase de los principios de méritg, Porcentaje de puestos profesionales que son provistos
publitidad ¢ igualdad de oportunidades mediante concurso pablito, respecto del total de puestos Porcentaje 75%
prafesionales.

13, SERVIR 13.2. Garantizar la transparenciayatcesoala [Numero de entidades plblizas gue reportan informacién Ofitina General de Gestion
informatidn relacionada a los servidores arftualizada para el Registro Nacional del Servicio Civit {(RNSC), Entidad 15 33 de Refursos Humanos
pUblicos que conforman el servicio Civil segdn o5 lineamientos estableci dos por SERVIR,

Fortatecer la gestidn de los recursas humanos . . P
del Estado a cgar o de fas Ofitinas de Recursos Parcentaje de Entidades Piablicas gue cumplen con la
.g o presentacidn det Plan de Qesarrgllo respefto del total de Entidad 100%
Hvmanos, contribuyendo al cumplimients de los ) .
\ ) entidades obligadas.
derechos y obligaciones de los rabajadares.
14.1 instituLionalizar v desarrollar los procesos
deta Gestidn de! Riesgo de Desastres a través A i
X ) 8 . i Porrentaje de Dogumentos de Gestign slaborados. Dotumenta 2 4
del Sisterna Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres.
Porfentaje de personas que implermnentan practicas seguras en
} P _q p entan p g Fersona 5721 11,442
salud frente a orurrencia de peligros naturales.
. aficing General de fefensa
16.Gestondel ) o ¢ alecer ta orgamizacion y gestisn deas Nacional M'nister?o de
. 2. 3 e i i i - Mi
Riesgos de Desastres [ o' O o & ; ¥ & Parcentaje de cemtros de Operaciones de Emergencia informes 1,212 2,424
instituciones publicas, privadas y dela operatives en salud Técnicas salvd
pobiacidn, promoviendo actiones concertadas y
articuladas, para asegurar el desarrollo delos  |porcentaje de 1a poblacidn que recibe atencion en salud frente|  Atenciones 92 500 185 000
procesos de ta Geszidn del Riesgo de Desastres. |, emergencias y desastres. realizadas ' .
Parcentaje de Establecirmientos de Satud Seguros frente a tos
! § EESS. 389 779
desastres
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