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RESUMEN EJECUTIVO

¢Qué examinamos?

La funcion de rectoria del Ministerio de Salud sobre el Sistema Nacional de Salud en
aspectos tales como la Direccion Politica, la emision y ejecucion de la Politica Nacional de
Salud, el financiamiento de los servicios, la provision de los servicios de salud, la emision
de procedimientos y lineamientos para que las dreas rectoras locales ejerzan la funcion
de rectoria y las facilidades informdticas para la transmision de informacion y la toma de
decisiones.

éPor qué es importante?

La salud es un bien de interés publico tutelada por el Estado, y corresponde al Ministerio
de Salud, como parte de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, dirigir y conducir a los
actores sociales claves del sistema de produccion social de la salud, para que en forma
conjunta se aborden los aspectos prioritarios que afectan la salud de la ciudadania.
Ademds, corresponde a ese Ministerio formular politicas en salud y objetivos y planes de
accion que fortalezcan los principios de universalidad, solidaridad y equidad de la
seqguridad social; asi como definir el modelo de servicios de salud que debe prestar el
Estado y la forma en que se financiardn esos servicios para garantizar su sostenibilidad.

¢Qué encontramos?

El Consejo Sectorial de Salud no se reune desde abril del 2011, a pesar de que la
normativa establece que, se debe reunir al menos tres veces al afo, lo cual dificulta el
ejercicio de la funciones de direccion y planificacion, la priorizacion de la atencion de los
determinantes de la salud, asi como la coordinacion, articulacion, armonizacion e
integracion de las acciones entre los miembros que conforman el sector y de sus planes
anuales.

La Politica Nacional de Salud, 2011-2021 y el Plan Nacional de Salud, 2010-2021, no
contienen metas claras con horizontes de tiempo para su cumplimiento, que permitan
integrar y dirigir los esfuerzos y hacer la medicion y evaluacion de los resultados. El
monitoreo y evaluacion de las acciones del Plan y de sus derivados, estd previsto para
realizarse en el afio 2014.

Existen debilidades en el control de la inversion, el financiamiento y el gasto del sector
salud, debido a que no se cuenta con un sistema que permita recopilar la informacion
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necesaria para la toma de decisiones relacionada con la cooperacion técnica, las
inversiones y el financiamiento externo del sector. Existe un proyecto de construccion de
un Sistema de Cuentas en Salud, que estd en una fase piloto e incluye unicamente los
gastos del periodo 2009 de las dreas de salud de los cantones prioritarios.

Asimismo, no se ha evaluado el modelo para la prestacion de servicios a la ciudadania,
que se readecud desde la reforma del Sector Salud, impulsada por las autoridades del
sector desde el afio 1993, aspecto que es fundamental para definir la conveniencia de
mantenerlo, expandir o no la cobertura y los servicios que se brindan en la actualidad.
Existe un débil apoyo administrativo del nivel central a las 82 dreas rectoras de salud del
pais, en aspectos tales como el recurso humano y financiero, asi como en el suministro de
equipos y sistemas informdticos, vehiculos, bienes y servicios y en la dotacion,
remodelacion y necesidades de infraestructura, tomando en cuenta la poblacion y
establecimientos que se deben atender. Ademds, el instrumento de planificacion anual
(IPA) no refleja bien las actividades que se ejecutan en las dreas rectoras. Lo anterior
provoca que las dreas den prioridad a la atencion de denuncias, dejando de lado el
control proactivo de las funciones de rectoria.

Los sistemas informdticos existentes no permiten el acceso oportuno a la informacion ni
facilitan las acciones y decisiones de las dreas locales, ya que estdn pendientes
adecuaciones o definiciones de catdlogos, procesos de capacitacion y existen sistemas
parcialmente implementados, lo que ocasiona que el 89% de las dreas locales
mantengan registros de establecimientos sujetos a regulacion y actividades de interés
sanitario en hojas electrdnicas. Asimismo, las dreas locales no cuentan con manuales de
procedimientos para la realizacion detallada de cada una de las 8 funciones rectoras que
deben ejercer.

¢Qué sigue?

Se giran disposiciones a la Ministra de Salud para que se inicien sesiones del Consejo
Sectorial; con el fin de que se planifique, coordine y dirija los esfuerzos del sector y para
que se evalue el actual modelo de prestacion de servicios y el financiamiento de los
servicios de salud. Asimismo se le dispuso que implantara mecanismos que permitan
evaluar el avance y cumplimiento de las politicas y de los planes existentes, que realice
un estudio para determinar la conveniencia de descentralizar el manejo de los recursos a
las direcciones regionales y para determinar la cantidad de funcionarios que requieren
las dreas para el ejercicio de su funcion de rectoria y elaborar una estrategia para
dotarlas de ese recurso, priorizar los esfuerzos dedicados a la implementacion de
sistemas de informacion en el drea sustantiva, dar acceso a las dreas a los sistemas de
informacion relacionados con la actividad sustantiva y elaborar manuales de

T:. (506) 501 8000 F:. (506) 501 8100 C: contraloria.general@cgr.go.cr S: http://www.cgr.go.cr Apdo. 1179-1000, San José, Costa Rica



GENERAL
JoRA € DELq Repy,
s %
& e,
]

5 DivISION DE FIScALIZACION OPERATIVA Y EVALUATIVA
e AREA DE SERVICIOS SOCIALES

COSTA RICA

procedimientos detallados que permitan estandarizar la labor de las dreas rectoras
locales en el ejercicio de sus funciones.
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INFORME SOBRE EL EJERCICIO DE LA FUNCION
DE RECTORIA DEL MINISTERIO
DE SALUD

1 INTRODUCCION

Origen de la auditoria

1.1 Se considerd oportuno realizar un estudio sobre el ejercicio de la funcion de
rectoria por parte del Ministerio de Salud (MINSA), debido a la relevancia de
dicha rectoria en la direccion de las politicas sectoriales de salud y su incidencia
en la calidad de vida de la poblacidon costarricense.

Objetivo de la auditoria

1.2 Verificar si el Ministerio de Salud esta ejecutando las funciones de rectoria que
le corresponden dentro del Sistema Nacional de Salud, conforme lo establece el
marco normativo.

Naturaleza y alcance de la auditoria

1.3  El examen abarcé el periodo comprendido entre enero de 2009 y diciembre de
2011, el cual se amplié en aquellos casos en que se considerd necesario.

Limitaciones que afectaron la ejecucion de la auditoria

1.4  Se presentaron incumplimientos en los términos y plazos de varias de las
solicitudes de informacion enviadas por esta Contraloria a diferentes unidades
del nivel central del MINSA, relacionadas principalmente con aspectos de
planificacion y coordinacién sectoriales.

Comunicacion preliminar de los resultados de la auditoria

1.5 La comunicacién preliminar de los principales resultados, conclusiones y
disposiciones producto del estudio a que alude el presente informe, se efectud
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el 12 de diciembre de 2012 en la Contraloria General de Republica, Area de
Servicios Sociales, con la presencia de la sefiora Ministra de Salud Dra. Daisy
Maria Corrales Diaz, y los siguientes funcionarios: Dra. lleana Herrera Gallegos,
Directora General de Salud, MBA. Jorge Eduardo Brenes Vargas, Director de
Desarrollo Estratégico Institucional y Licda. Bernardita Irola Bonilla, Auditora
Interna del Ministerio de Salud.

En esta reunién se expuso el borrador del informe y se entregd ese documento
a la Ministra de Salud mediante oficio DFOE-SOC-1051 de ese mismo dia, con el
propdsito de que en el plazo de 5 dias habiles, que vencian el 19 de diciembre,
se formularan y remitieran a esta Contraloria General las observaciones,
acompafiadas del respectivo sustento documental. No obstante, a la fecha de
emisién de este informe no se habian recibido observaciones por parte de ese
Ministerio; por tanto, solo se incluyeron en el informe las observaciones
realizadas en la reunidon mencionada.

Generalidades de la Rectoria en Salud

La organizacidn, coordinacién y direccion de los servicios de salud del pais le
corresponden al Poder Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud®, que es el
ente rector en esta materia. El MINSA, como rector del Sistema Nacional de
Salud, es el encargado de conducir las politicas sectoriales, de velar por la salud
de la poblacién®, de definir la politica nacional de salud® y la formacion,
planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas
relativas a la salud, para lo que podra dictar reglamentos auténomos en estas
materias.

El MINSA desarrollara esta rectoria dentro del Sector Salud, que se encuentra
conformado orgdnicamente por las siguientes instituciones: Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
(ICAA) e Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)* y las
entidades adscritas a este Ministerio. A su vez, el Sector Salud forma parte del
Sistema Nacional de Salud, integrado por el conjunto de instituciones y
establecimientos publicos y privados, que tienen como finalidad especifica
procurar la salud de las personas, de la familia y de la comunidad, dentro de las

! Ley Organica del Ministerio de Salud, N.° 5412 del 27 de noviembre de 1973, articulo 19.

2 Ley General de Salud, N° 5395, del 24 de noviembre de 1973, articulo 2°.

? La Politica Nacional de Salud actual cubre el periodo 2011 a 2021 y fue oficializada en diciembre de 2010.

4 Reglamento Orgénico del Poder Ejecutivo N2 36646-MP-PLAN. Publicado en el Diario Oficial La Gaceta N°
137, del 15 de julio de 2011. Articulo 24, inciso j.
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qgue estdn la CCSS, el INS, el ICAA, las universidades, los servicios médicos
privados, cooperativas y empresas de autogestion, las municipalidades y la
comunidad.

El ejercicio de la competencia rectora debe conducir al Ministerio a articular,
fortalecer y modernizar las politicas, la legislacion, los planes, los programas y
los proyectos, y a movilizar las fuerzas sociales, institucionales y comunitarias
gue impactan los determinantes de la salud de la poblacién, por lo que en dicho
ejercicio debe ejecutar de una manera continua, sistemdtica, proactiva,
multidisciplinaria, sectorial, intersectorial y participativa, las actividades que se
citan seguidamente®:

a) Direccion Politica de la Salud. Consiste en definir las prioridades de
intervencion sobre los determinantes de la salud y concertar con los actores
sociales las acciones estratégicas necesarias, para proteger y mejorar el estado
de salud de la poblacidn.

b) Mercadotecnia de la Salud. Es la definicion vy ejecucién de las acciones
necesarias para posicionar el valor de la salud en la poblacién y persuadir a los
actores sociales para que adopten e implementen la Estrategia de Promocion de
la Salud y promover la Cultura de la no Exclusion en Salud.

c) Vigilancia de la Salud. Consiste en seleccionar, recopilar, integrar, analizar y
difundir informacién sobre el estado de salud, sus determinantes y tendencias.

d) Planificacion Estratégica de la Salud. Mediante el ejercicio de esta funcién
formular y ejecutar planes y proyectos, sectoriales e intersectoriales.

e) Modulacion del Financiamiento de los Servicios de Salud. Consiste en
garantizar, que el financiamiento de los servicios publicos de salud se mantenga
acorde con las prioridades establecidas en la politica nacional de salud y en los
planes de desarrollo.

f) Armonizacion de la Provision de los Servicios de Salud. El MINSA debe
determinar con criterios de necesidad, desempefno e impacto, el conjunto de
servicios de salud que deben ser garantizados por el Estado, asi como definir el
modelo mediante el cual se entregan esos servicios a la poblacién.

> Reglamento Organico del Ministerio de Salud.
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g) Regulacion de la Salud. Debe elaborar y controlar el marco normativo a
acatar por toda persona fisica y juridica que provea o reciba bienes y servicios
de interés sanitario, o que realice actividades o mantenga conductas que, por su
naturaleza, puedan afectar la salud de las personas, con la participacién de los
actores del Sistema de Produccién Social de la Salud, para garantizar la calidad,
seguridad, eficacia e inocuidad de los bienes, servicios, actividades y conductas
de interés o impacto sanitario.

h) Evaluacion del Impacto de las Acciones en Salud. Evaltua el impacto de las
acciones, sectoriales e intersectoriales, dirigidas a proteger y mejorar la salud de
la poblacién.

Asimismo, hay que tener presente que el Reglamento Organico del Poder
Ejecutivo, establecid las rectorias de los distintos sectores, en el cual se indica
qgue corresponde al Ministro Rector, en conjunto con el Presidente de la
Republica, definir y conducir las estrategias y las politicas publicas de cada
sector, asi como asegurarse de su cumplimiento; para lo cual podra coordinar,
dar seguimiento y evaluar los resultados de las diferentes actividades que
realicen las instituciones de cada sector para ejecutar las politicas publicas
sectoriales®.

En virtud de lo anterior, el estudio de rectoria realizado por este 6rgano de
fiscalizacién superior se enfocd en la funcién de Direccion Politica del sector
salud por parte del MINSA, en el seguimiento a la ejecucidon de la Politica
Nacional de Salud 2010-2021 y su correspondiente Plan, en la promocién de la
labor rectora que debe llevar a cabo el Ministerio y en los avances logrados en
el campo del control del gasto y financiamiento del Sector Salud.

Metodologia aplicada

El estudio se realizd de conformidad con lo establecido en el Manual de Normas
Generales de Auditoria para el Sector Publico, el Manual de normas generales
de control interno para la Contraloria General de la Republica y las entidades y
6rganos sujetos a su fiscalizacién, y la Ley General de Control Interno N2 8292,
entre otra normativa legal y técnica atinente a la materia. Se realizaron
entrevistas a los funcionarios del MINSA, para la recopilacion de informacién
relacionada con las 82 areas de rectoria de la salud, se aplicé un cuestionario
electrénico en formato PDF, el cual fue remitido a cada uno de los directores de

6 Reglamento Organico del Poder Ejecutivo, Decreto ejecutivo N° 34582 del 1 de julio de 2008, articulo 4.
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esas areas, ademas se practicaron entrevistas a una muestra de directores
regionales y de directores de areas locales.

2 RESULTADOS

2.1

2.2

2.3

Sobre el funcionamiento del Consejo Nacional del Sector Salud y del Consejo
Sectorial

El articulo 1, inciso h) del Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud expresa
gue la Rectoria de la produccion social de la salud es la funcién 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 poblacidn. Asimismo las potestades
concedidas, entre otras, en la Ley General de Salud, Ley Organica del Ministerio
de Salud y Ley General de la Administraciéon Publica, atribuyen al Ministro de
Salud la direccién politica de la salud’ y la coordinacién del Consejo Nacional de
Salud y del Consejo Sectorial de Salud?®, gue se encuentran adscritos al Despacho
del Ministro®.

El Consejo Sectorial de Salud debera tener al menos 3 sesiones ordinarias por
ano, y las extraordinarias que el Ministro (a) considere necesarias. Estas
sesiones seran convocadas por el Ministro (a), por escrito indicando el orden del
dia, mediante la Secretaria Sectorial respectiva, y se debe levantar un acta
donde consten los asistentes, lugar y tiempo de celebracion, temas tratados,
los resultados y los acuerdos obtenidos.

En lo referente a las funciones del Consejo Nacional de Salud este es un
organismo consultor y asesor y debe colaborar con el Ministro (a) de Salud en la
formulacién de la politica del Sector Salud™. No obstante la importancia de

7 , s . . . .y sos .
El articulo 3 del Reglamento Orgdnico del MINSA define la direccidn politica de la salud como la funcién

rectora para definir prioridades de intervencién sobre la situacién de salud y concertar acciones estratégicas

con los actores (incluidas las de consecucidn de recursos) para proteger y mejorar el estado de salud de la

poblacidn.

8 Idem, articulo 13.

? Ley Organica del Ministerio de Salud, N° 5412 del 27 de noviembre de 1973, articulo 5.

10 Segun el articulo 11 de la Ley Orgénica del Ministerio de Salud, N° 5412 del 27 de noviembre de 1973, el
Consejo Nacional de Salud esta integrado de la siguiente forma: el Ministro de Salud, o en su defecto el
Viceministro, quien lo presidird; el Director General de Salud, el Director de la Unidad Sectorial de
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este Consejo, no fue posible localizar evidencia de que ha sesionado durante el
periodo objeto de estudio.

La importancia del funcionamiento de estos consejos es que mediante ellos se
debe planificar, priorizar, coordinar, articular y dirigir el rumbo a seguir no solo
de los drganos que conforman el Sector Salud, sino por el resto de actores
(publicos y privados) encargados de la produccidn social de la salud en el pais.

Sobre la conformacion y funcionamiento del Consejo Sectorial del Sector Salud,
se indicé que':

“d) El Consejo Sectorial de Salud estd conformado
debidamente, sin embargo en el 2011 solamente se realizo una
sesion ordinaria de dicho Consejo, debido al cambio de
autoridades de salud. Recientemente la Ministra Daisy Ma.
Corrales, convocé al Consejo Sectorial de Salud, con el fin de
programar las actividades del mismo para el afio 2013./ En
dicha reunion, que fue la primera de su gestion, se revisé y
analizé en forma detallada el Decreto Ejecutivo N° 34582-3 MP-
PLAN".

En cuanto a las actas del Consejo Sectorial, Unicamente se localizé el acta del 15
de abril de 2011, en la cual no consta la presencia de los representantes de la
CCSS*. De acuerdo con lo indicado por la Sra. Ministra un aspecto que ha
afectado la celebracién de estas reuniones lo constituyé el cambio en las
autoridades de salud, no obstante este cambio se produjo en agosto del afio
2011.

Asimismo, en referencia a la convocatoria del Consejo Sectorial de Salud que
indica la Sra. Ministra en la cita anterior, y que expresa fue la primera reunién
de ese Consejo en su gestion, esta Contraloria General considera que mas que
un acta de sesion del Consejo, el documento suministrado corresponde a una
agenda de una reunién de la que no es posible constatar su celebracion, debido
a que carece de todos los elementos formales a que hace alusién el articulo 21
del Reglamento Organico del Poder Ejecutivo, tales como que se diera como

Planificacion, un representante de la Caja Costarricense del Seguro Social, un representante de la Oficina de
Planificacion Nacional (OFIPLAN), un representante de la Universidad de Costa Rica, del area de ciencias de
la salud, y un representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

' Oficio DM-8769-2012 del 27 de noviembre de 2012.

' presidencia Ejecutiva y Gerencia Médica.
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producto de una comunicacién formal por escrito a los integrantes del Consejo,
y no contiene el nombre de los asistentes, la firma, el lugar en que se realizd, ni
la deliberacién y resultados, asi como los acuerdos a los que se llegé.

La falta de consistencia en la celebracidn de las reuniones del Consejo Sectorial,
en las que estén presentes todos o al menos la mayoria de los representantes
del sector dificulta la direcciéon y planificacion, la priorizacion en la atencidn a los
determinantes de la salud, asi como la coordinacién, articulacién, armonizacién
e integracioén de las acciones entre sus miembros, ademas de la integracion de
las acciones contenidas en sus planes anuales.

El Reglamento Organico del Poder Ejecutivo, indica, en sus articulos 18 y 23, que
los consejos sectoriales son drganos de coordinacion y consulta del Ministro
Rector, y establece la necesidad de ejecutar en forma armoénica los fines y las
metas para el desarrollo, dispuestas por el Plan Nacional de Desarrollo, por los
planes y programas del respectivo sector, por los planes regionales y los demas
planes sectoriales, asi como por los planes anuales operativos de cada uno de
los érganos que pertenecen al sector. Ademas, este Reglamento establece en
su articulo 21 las funciones de estos consejos:

“Articulo 21. Operaciones. Para el desempeio de sus funciones,
los Consejos Sectoriales actuardn conforme las siguientes
condiciones: /a) Los Consejos Sectoriales celebrardn sesiones
ordinariamente al menos una vez cada cuatro meses y
extraordinariamente cuando sea convocado por el respectivo
Ministro Rector. El Ministro Rector serd sustituido en sus
ausencias por el respectivo Viceministro. /Cuando exista mds de
un Ministro Rector por sector, por acuerdo decidirdn quién
convoca. / b) Las convocatorias las hard el Ministro Rector por
medio de la Secretaria Sectorial, las cuales deberan hacerse
por escrito, especificando el orden del dia./ c) El Ministro
Rector recurrird a la Secretaria Sectorial cuando requiera
cualquier documentacion relacionada con los acuerdos,
resoluciones, planes o programas del Consejo Sectorial. /d) Las
sesiones del Consejo serdn privadas, pero, cuando se considere
pertinente, podrd autorizarse la participacion de ciudadanos,
asesores, colaboradores o especialistas en temas de interés
para el Consejo./ e) De cada sesién ordinaria o extraordinaria,
se levantara un acta que contendrd la indicacion de las
personas asistentes, asi como las circunstancias de lugar y
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tiempo en que se ha celebrado, los puntos principales de la
deliberacién, los resultados y el contenido de los acuerdos./f)
Los drganos y entes de cada sector deberdn presentar al
Ministro Rector un informe anual sobre los resultados de
ejecucion de los acuerdos tomados por el Consejo. El Ministro
Rector, a su vez, presentard al Presidente de la Republica el
informe consolidado, comentado y analizado de su sector.” El
destacado es nuestro.

2.10 Tal como se indicé anteriormente, los consejos son importantes por su labor de

2.11

coordinacidn interna en el sector, para que exista armonia en la ejecucion de los
fines y las metas establecidas, tanto en el Plan Nacional de Desarrollo, en un
nivel macro, como en los diferentes planes y programas, planes regionales, asi
como en los planes anuales operativos de cada uno de los miembros del sector.
Dado lo anterior, la falta de celebracién de reuniones del Consejo Sectorial de
Salud, conlleva a una ausencia de coordinacién entre el nivel superior del
Ministerio de Salud y los niveles superiores de los actores que conforman el
Sector Salud, en el seno de los citados consejos, de forma que se emitan los
lineamientos generales para la integracidon y coordinacién de las actividades de
las dreas rectoras y los integrantes de ese Sector, lo que ha repercutido también
en el accionar de esas areas rectoras del MINSA.

Ante consulta del érgano contralor, relacionada con la coordinacién entre las
areas rectoras y el resto de actores que conforman el Sistema Nacional de
Salud, los directores de estas areas destacaron que todas las dreas rectoras
coordinaban con instituciones como el Ministerio de Educacién Publica y las
municipalidades; sin embargo, solo el 37% de los directores califico la
coordinacién con estas dos instituciones como muy buena. En cuanto a la
coordinacidn con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el 98% de los
directores de las areas expresé que realizaban labores de coordinacién con ella,
pero solo el 50% la calific6 como muy buena; no obstante que esta institucion es
la principal fuente de informacion cuando se presenta un evento de salud. Al
respecto, es importante resaltar que en un nivel de coordinacién ideal, los
planes anuales de las instituciones que conforman el Sector Salud, deben estar
articulados de forma que contemplen las actividades en las que hay
interdependencia.
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Sobre este tema, desde el afio 2006 la Contraloria habia determinado
problemas con el funcionamiento del Consejo Sectorial®®, sin embargo, en
diciembre del ano 2010, durante un seguimiento a la disposicidon girada al
MINSA, se observd que el Consejo Sectorial se habia reunido periédicamente
durante los afios 2009 y 2010 y que existian documentos de respaldo.

Deficiencias en el seguimiento a la Politica y al Plan Nacional de Salud

La Politica Nacional de Salud vigente para el periodo 2011-2021, tiene como
propdsito: “Orientar a los actores sociales del sistema de produccion social de la
salud para el desarrollo de acciones que garanticen el acceso y ejercicio del
derecho a la salud.”™. Ademas, en esta politica se definié como estrategia
maestra’® el “Posicionar la salud como valor social, asi como dirigir y conducir
las intervenciones de los actores sociales para generar un impacto sobre los
determinantes de la salud, de manera que se logren crear las condiciones para
garantizar, con equidad, la proteccion y mejoramiento de la salud de la
poblacion.”

Por otra parte, se indica que la politica institucional del Ministerio en materia de
planificacion estratégica es “dirigir y conducir a los actores claves del sistema de
produccion social de la salud, para abordar en forma conjunta los determinantes
salutogénicos y patogénicos prioritarios, mediante la formulacion de politicas en
salud, objetivos y planes de accion comunes que logren la accion sinérgica del
sistema y el mayor impacto positivo posible sobre el estado de salud de la

poblacién”*®.

En su punto VI, la Politica Nacional de Salud define 9 areas de intervencion a
saber: Cultura de cuidado individual y colectivo, Habitat humano sostenible,
Servicios de salud, Capacidades humanas de la poblacion, Equidad socio-
econdmica, Infraestructura fisica segura y con disefio universal, Investigacién y
aplicaciones tecnoldgicas, Fuerza de trabajo en salud, Coordinacién vy
articulacion entre instituciones y sectores.

Por su parte, el Plan Nacional de Salud 2010-2021" se constituye en la
extension practica de la citada politica y esta definido como el “principal

* Informe DFOE-SA-04-2006 del 31 de marzo de 2006.

" politica Nacional de Salud, pagina 7, oficializado en diciembre de 2010.

1dem, pagina 7.

'®politica Nacional de Salud, pagina 2.

Y Oficializado en diciembre de 2010 segun Oficio DPEEAS-354-12 del 22 de noviembre de 2012.
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instrumento para la articulacion de la rectoria del Sector Salud”*®, el cual indica:
“el éxito de la implantacion de este plan requiere del compromiso de los
diferentes actores sociales involucrados en este proceso, como responsables de
enfrentar los retos asumidos, que permitan alcanzar los objetivos establecidos
con el fin de mejorar la calidad de vida de todos los habitantes del territorio
nacional”*.

Con respecto a la organizacion de los actores sociales, la politica EG.2 del Plan
establece que es necesario fortalecer las acciones, establecer medios de enlace,
asi como la busqueda de recursos compartidos entre los actores para el logro de
los objetivos comunes. Se define como uno de los factores criticos de éxito,
posicionar al MINSA como rector y aliado estratégico en el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo de los actores sociales, tal y como se aprecia en el Anexo
N° 1 de este informe.

Ademads, el Plan establece los indicadores con los que se evaluard la
coordinacidon y articulacién entre instituciones, sectores y sociedad civil,
indicadores que se muestran en el Anexo N° 2 de este informe.

Tal como se aprecia, entre otras cosas, en concordancia con los objetivos del
Consejo Sectorial, desarrollados en los parrafos del 2.1 al 2.12, la Politica
Nacional de Salud busca la orientacion de los actores del sistema de produccion
social de la salud con el fin de garantizar el acceso y ejercicio del derecho a la
salud de una forma equitativa, posicionando la salud como un valor social, y el
Plan Nacional se constituiria en el instrumento para llevarlo a la practica.

No obstante lo anterior, a pesar de que el Plan Nacional de Salud 2010-2021
contiene elementos que buscan direccionar las acciones del sector y fortalecer
su coordinacidn, éste es omiso en el planteamiento de metas claras de cémo y
hacia dénde dirigir estos esfuerzos. Asimismo, se observa la construccién de
indicadores para medir el avance en los objetivos especificos, pero igualmente
estos indicadores no establecen los valores ni la unidad de medida temporal
definida como meta, a los que se debe llegar para medir la evolucidon de su
cumplimiento, sea esta por etapas o fases a cumplir, aspecto que dificulta o
impide su seguimiento y evaluacién, sobre todo si se considera que el plan
abarca un periodo de 10 anos.

¥ plan Nacional de Salud 2010-2021, pagina 5.
*|dem, pagina 5.
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2.21 Al consultar a la Directora General de Salud sobre las mediciones realizadas al

2.22

2.23

avance en el cumplimiento del Plan Nacional de Salud y sus derivados, indic$®
que “...El Plan Nacional de Salud 2010-2021 fue oficializado en diciembre del
2010. En el marco de este Plan, se han elaborado los planes especificos en salud
que se citan a continuacion y que han sido oficializados entre los afios 2011 y
2012, siendo estos de reciente implementacion, por lo que para este periodo nos
hemos abocado al desarrollo de un proceso de divulgacion técnica con el fin de
poder identificar los compromisos establecidos en dichos planes, tanto con los
funcionarios a lo interno de la institucion como (sic) los demds actores sociales
involucrados, para garantizar su incorporacion en los diferentes Planes
Operativos Institucionales./ Por lo anterior, se tiene programado iniciar con un
proceso sistemdtico de monitoreo y evaluacion de las acciones establecidas en
estos planes hasta el aio 2014, para lo cual se estdn conformando equipos
intersectoriales y la formulacion de instrumentos para dicho fin.”*. El destacado
es nuestro.

Asimismo, la Directora General indicé que actualmente el MINSA realiza
esfuerzos para posicionar la salud como un valor fundamental, tales como: el
lanzamiento de la campafia de Prevencién del Embarazo en Adolescentes, la
elaboracién del Modelo Nacional Intersectorial de Prevencidn y Atencion a la
Madre Adolescente, y su guia de aplicacién, la elaboraciéon del Manual de
Atencidn Intersectorial a Trabajo Infantil y sus Peores Formas, y la capacitacion
a autoridades del Ministerio de Salud, Caja Costarricense del Seguro Social,
IAFA, PANI, Ministerio de Trabajo y Consejo de Salud Ocupacional sobre
atencién de nifios que trabajan, en condicidon de trata o explotacidn sexual.

No obstante lo anterior, es criterio de la Contraloria General que los ejemplos
anteriores, si bien son importantes dentro las acciones que se ejecutan para
alcanzar un mayor nivel de salud de la poblacién, no dejan de constituirse en
esfuerzos aislados para lograr los objetivos institucionales, y no forman parte de
una estrategia global entre el nivel central y las areas rectoras en coordinacién
con el resto de actores del Sector Salud y del Sistema Nacional de Salud, ni de
una meta claramente alcanzable y medible dentro del Plan Nacional de Salud,
segun se ha comentado.

2.24 También, se conocid una propuesta para un Plan Sectorial de Salud, que seguln

%% Oficio DPEEAS-354-12 del 22 de noviembre de 2012, de la Direccién de Planificacién Estratégica y
Evaluacidén de las Acciones en Salud.
L El detalle de los planes a que hace mencidn la cita anterior se presenta en el Anexo N° 3.
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las autoridades del MINSA esta lista para ser presentada al Consejo Sectorial de
Salud en su primera sesion del 2013; sin embargo, se indica que “los objetivos,
metas e indicadores que se plantean, son los mismos incluidos en el Plan
Nacional de Desarrollo 2011-2014"**.

En consulta realizada a la Ministra, sobre el seguimiento a la Politica Nacional de
Salud 2011-2021, expresé que “El Ministerio de Salud, mediante la Direccion de
Planificacion Estratégica y Evaluacion de Acciones en Salud, ejecuta acciones
tendientes al sequimiento de la Politica Nacional de Salud asi como de otras
especificas que se formulan de acuerdo con las necesidades del pais”?>.

Sin embargo, segun lo indicé la misma Direccién de Planificacion Estratégica y
Evaluacién de Acciones en Salud, el seguimiento y evaluacién de las acciones
establecidas en el Plan Nacional de Salud y sus derivados esta programada hasta
el afio 2014%*, es decir, las acciones de seguimiento que debe ejecutar la
Direccién de Planificacién aun no han dado inicio.

Sobre este tema, en el afio 2006 la Contraloria habia determinado que la
evaluacién a la Politica y su correspondiente plan de accién, correspondientes al
periodo 2002-2006 que se encontraban vigentes a esa fecha, se estaba
realizando prdacticamente al vencimiento del periodo y en ese momento la
entonces Direccién de Desarrollo de la Salud, trabajaba en la elaboracién de una
metodologia para el seguimiento y evaluacién de la Politica Nacional de Salud,
para presentarla a las nuevas autoridades del Ministerio®. Asimismo, se
considerd que esa labor de evaluacion y seguimiento no se habia ejercido con la
oportunidad necesaria de forma tal que le permitiera al Ministerio analizar los
motivos de las situaciones presentadas y tomar las acciones correctivas
pertinentes.

Al respecto, el MINSA comunicé que la Direccién de Desarrollo de la Salud habia
realizado una evaluacién de la Politica en las 80 areas rectoras, mediante un
proceso de seguimiento y evaluacion de la Planificacion Estratégica. Ademas,
en febrero de 2008, informd que el seguimiento y evaluacién del Plan Nacional
de Salud (implementacién de la Politica) se realizaria a partir del afio 2009, por
medio de instrumentos totalmente alineados con los procesos definidos en el

?2 Oficio DM-8769-2012 del 27 de noviembre de 2012.

23
Idem.

** Oficio DPEEAS-354-12 del 22 de noviembre de 2012, de la Direccién de Planificacion Estratégica y
Evaluacidn de las Acciones en Salud.
% Informe DFOE-SA-04-2006 del 31 de marzo de 2006.

T:. (506) 501 8000 F:. (506) 501 8100 C: contraloria.general@cgr.go.cr S: http://www.cgr.go.cr Apdo. 1179-1000, San José, Costa Rica



(&

&
o

(ORAGENERALDE £
0y

]
)
P~

COSTA RICA

2.29

2.30

2.31

2.32

g, t’q

DivISION DE FISCALIZACION OPERATIVA Y EVALUATIVA
AREA DE SERVICIOS SOCIALES

13

proceso de Desarrollo Organizacional, y que se retomaria la propuesta
metodoldgica desarrollada.

Sin embargo, tal como se citd, a la fecha de este informe, la Directora General
de Salud indica que se tiene programado iniciar con un proceso sistematico de
monitoreo y evaluacidon de los planes en el afio 2014, lo que refleja falta de
continuidad y de practica institucional en aplicar los instrumentos de
seguimiento y evaluacién previamente elaborados.

De acuerdo con lo comentado, es de vital importancia que el Ministerio de
Salud, como rector en la materia, considere que no solo es necesario realizar
una eficiente y eficaz labor de planificaciéon, sino que también se debe dar
seguimiento y evaluacién, para verificar la puesta en practica de esos planes,
obtener la retroalimentacion pertinente y tomar las acciones necesarias para su
consecucion, todo ello con el fin de cumplir con el objetivo de orientar y
fortalecer el esfuerzo encaminado a la proteccién, mantenimiento y
mejoramiento de la salud del pais.

Respecto a la evaluaciéon que debe darse al cumplimiento de la Politica y del
Plan Nacional de Salud, es necesaria la definicion de metas claras por periodo
determinado, sea un afio u otra dimensién temporal, y de fases o etapas a
cumplir, con el fin de construir una metodologia para realizar dicho
seguimiento, y proceder a su aplicacién para mantener un efectivo seguimiento
al cumplimiento de la Politica Nacional de Salud, y para contar con los
elementos que permitan determinar si se avanza hacia el logro de los resultados
esperados de la funcién estratégica de direccidon y conduccién de la salud, que
busca dirigir y conducir las intervenciones de los actores sociales para generar
un impacto sobre los determinantes de la salud.

Debilidad en el control de la inversidn, el financiamiento y gasto del sector
salud

En el Reglamento Organico del Poder Ejecutivo26 se visualizd la necesidad de
gue por medio del disefio de un sistema de informacién, los ministros rectores
contaran con la informacién necesaria para la toma de decisiones, relacionada
con la cooperacién técnica, las inversiones y el financiamiento externo del
sector, ademads que esta fuera oportuna, relevante y actualizada.

26 , . .
Articulo 3 inciso c).
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El funcionamiento ideal de este sistema de informacion, aunado a la evaluacion
del modelo de servicios de salud que debe garantizar el Estado, segin se
comenta en los parrafos del 2.39 al 2.43 de este informe, es importante dado
qgue con ello se deberia dar un direccionamiento a las inversiones y al
financiamiento del sector, hacia el énfasis establecido previamente en la
Politica Nacional de Salud y su correspondiente Plan.

Al respecto, en la Politica Nacional de Salud se incluyeron asuntos relacionados
con el financiamiento de las actividades del sector salud, la orientacion del
financiamiento del gasto sectorial, la definicion del modelo pais de prestacién
de servicios de salud y su financiamiento, y con el financiamiento de la
investigacion para responder a las necesidades de la salud publica®’.

En punto a lo anterior, hay que tener presente que el Reglamento Orgénico del
MINSA, articulo 3 inciso e), establece como una de sus funciones rectoras la
“Modulacién del Financiamiento de los Servicios de Salud”, que consiste en
garantizar que el financiamiento de los servicios publicos de salud se mantenga
acorde con las prioridades establecidas en la Politica Nacional de Salud y en los
planes de desarrollo®.

Al consultar a la Directora General de Salud sobre la existencia del Sistema de
informacidn, se recibié respuesta por parte de la Direccidn de Vigilancia de la
Salud (Direccién a la que no pertenece la unidad a la que se encargd la funcidn
de modulacién del financiamiento), en la que se indica que “No compete a la
Direccion de Vigilancia de la Salud, habria que ver si la UGIl o la UAIS han
trabajado este sistema”®. La respuesta anterior, ademds de mostrar
desconocimiento de las funciones asignadas a las unidades a su cargo, indica
qgue el funcionamiento de este sistema no es conocido en el Ministerio. Lo
anterior, fue confirmado con informacién que remitiera la Unidad de Gestidn
Integral de la Informacion en el inventario de sistemas de informacién, en el
cual no se aprecia la existencia de un sistema con tales caracteristicas™’.

2.37 También se consultd sobre la forma en que el Ministerio ha regulado el

7 politica Nacional de Salud, area de intervencién 3 politica b.; sub area 3.1 politica a); sub area 3.2 politica
a) y drea 7 politica c), paginas .11, 12 y 14.

“%Enla practica esta funcidn esta asignada a la Direccion de Garantia de Acceso a los Servicios de Salud, que
depende jerarquicamente de la Divisidon Técnica de Rectoria de la Salud, segln el articulo 25 del Reglamento
Organico y de la Direccion General de Salud segun el articulo 20.

% Oficio DVS-593-12 del 20 de noviembre de 2012.

*® Oficio DDEI-UGII-0426-2012 del 23 de noviembre de 2012.
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financiamiento de los servicios de salud, labor asignada en su Reglamento
Orgénico®®. Al respecto, en oficio DGASS-D-1196-2012 el Director a.i. de la
Direccion de Acceso a Servicios de Salud, indicé: “...de acuerdo con la necesidad
de poseer la mejor informacion relevante, consistente y oportuna para la toma
de decisiones de politicas en salud, se esta construyendo un Sistema de Cuentas
en Salud, lo cual no ha sido fdcil por existir una tnica metodologia, con un
instrumento de Excel elaborado por profesionales del Banco Central de Costa
Rica, que consiste en aplicar todos los gastos por servicios en salud a nivel
nacional./ Sin embargo, en estos dias se estd presentando a la autoridad
superior el plan piloto que abarca los gastos por servicios del periodo 2009
(afio base) de las dreas de salud de los cantones prioritarios. Se tiene mucho
interés en obtener esta informacion, ya que la misma indudablemente va a
beneficiar el cdlculo y andlisis de costos en salud, como parte integral del
Sistema de Cuentas Nacionales (SCN).” El destacado es nuestro.

Tal como se aprecia de lo comentado anteriormente, a la fecha de este informe
no se cuenta con un sistema que permita garantizar que el financiamiento de
los servicios publicos de salud se mantenga acorde con las prioridades
establecidas en la Politica y Plan Nacional de Salud y en los planes de
desarrollo®, no obstante gue para el pais es de vital importancia, vy de
obligacidon improrrogable para el MINSA que se emprendan las acciones
necesarias para que ese Ministerio cuente con las herramientas necesarias para
ejercer la funcién de rectoria y definir el modelo o conjunto de servicios de
salud que debe garantizar el Estado, segin lo comentado en los parrafos del
2.39 al 2.43, vy la forma en que estos se financiaran, para asegurar a la
ciudadania un acceso equitativo a los servicios de acuerdo con las posibilidades
financieras reales del sistema.

Ausencia de evaluacion del modelo de atencion

El Reglamento Organico del MINSA, articulo 3, estableci6 como una de sus
funciones rectoras la definicidn del conjunto de servicios de salud que debe
garantizar el Estado, y del modelo pais para la prestacién de esos servicios a la
ciudadania, para lo que deberia promover la forma en que se articularian y
complementarian los diferentes establecimientos o proveedores de servicios de

*! Decreto ejecutivo N.° 34510, del 4 de abril de 2008, articulo 1, inciso e).
*2En el informe DFOE-SA-04-2006, se habia determinado la ausencia de este sistema y durante los afios 2010
y 2011 el MINSA report6 avances y la inclusion de esta actividad dentro de la programacién de la unidad a

cargo.
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salud para prestarlos (tanto publicos como privados), todo esto considerando
las necesidades de la poblacién y el desempefio e impacto de los servicios que
prestan los diferentes actores sociales.

El Plan Nacional de Salud, por su parte, establece en la politica EG.4 que se
deberia generar una vision compartida con los actores sociales respecto de los
modelos de provisidon nacional de los servicios de salud®, tal como se muestra
en el Anexo N° 4.

Ante consulta realizada por esta Contraloria la administracion del MINSA
indic6® que “...la definicion del conjunto de servicios de salud y el modelo de
atencion mediante el cual se entregan a la poblacion, atn no se ha definido. Se
mantiene el mismo modelo de atencion de atencion (sic) readecuado, que
prevalece desde la ultima reforma del sector salud”.

Hay que tener presente que el modelo de atencidn de los servicios de salud que
se readecud luego de la reforma del Sector Salud, tiene como objetivo general,
en el primer nivel de atencidén, garantizar a todas las personas, el derecho a la
atencion basica desde los servicios de salud, para protegerlas del riesgo de
enfermar, asi como para facilitarles las condiciones basicas para el pleno
desarrollo de sus potencialidades y el logro de sus aspiraciones. Este modelo
pretende mantener y fortalecer los principios de la seguridad social:
universalidad, solidaridad y equidad. Ademas, esta constituido por equipos de
salud del primer nivel de atencién compuestos por Equipos Basicos de Atencidn
Integral en Salud (EBAIS) y equipos de apoyo.

Es importante para el pais que se proceda a evaluar la conveniencia de
mantener el actual modelo de atencion de los servicios de salud, asi como dar el
respectivo seguimiento al modelo definido. Asimismo que se defina cudles son
los servicios que debe garantizar el Estado a la ciudadania, lo anterior con el
objeto de que como rector de los servicios de salud ese ministerio pueda
coordinar, articular y complementar los servicios bdsicos a prestar entre los
actores sociales que los brindan, de forma tal que contribuya a que se brinde
un acceso equitativo de toda la poblacidon a servicios de salud de calidad, tal
como lo establece la Politica Nacional de Salud en la Sub-area 3.1. inciso a)*>.

** Plan Nacional de Salud, pagina 38

** Oficio DGASS-D-1196-2012 del 23 de noviembre de 2012 del Director a.i. de la Direccién de Acceso a
Servicios de Salud.

> Sub &rea 3.1: Servicios de salud de atencidn directa a las personas/ Politica: / a) Definicién del
modelo pais de prestacidn de servicios de salud de atencidn directa a las personas que considere la
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Sobre las condiciones logisticas y de equipamiento para el ejercicio de la
funcion de rectoria por las areas locales

La reforma del Sector Salud que fue impulsada por las autoridades del sector
desde el afio 1993, propuso mantener y fortalecer los principios de
universalidad, equidad y solidaridad, pilares del sistema de salud costarricense
segln mandato constitucional, creé un nuevo modelo de organizacién en el
Sector, y pretendia una separaciéon de funciones internas en el MINSA, para
incorporar los programas de prevencion y la atenciéon primaria, dentro de los
servicios que brindaba la CCSS, con el fin de que el MINSA se enfocara a ejercer
su rectoria en el sector.

Las dareas rectoras locales son las unidades organizativas que tienen a su cargo
la atencidn directa de los eventos de salud y del Sistema de Produccién Social de
la Salud, por lo que a su vez estas son las llamadas a ejercer las 8 funciones
rectoras por las que se rige este sistema®®, mediante el cumplimiento del marco
estratégico institucional a nivel local, asegurando que el componente local de
todos los procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz, con
la calidad requerida, acorde con el Modelo Conceptual y Estratégico de la
Rectoria de la Provisiéon Social de la Salud y con los lineamientos tacticos
emitidos por el Director Regional de Rectoria de la Salud®’.

El Plan Nacional de Salud 2010-2021, contiene dentro de sus estrategias
globales (EG) la estrategia EG.7 relacionada con la institucionalizacién de la
rectoria en salud, que incluye como factores criticos de éxito los siguientes:®

“Continuar con la implementacion del modelo de rectoria y
apropiacion del modelo por los(as) funcionarios (as)./
Desarrollar e implementar los sistemas de informacion de
Vigilancia de la Salud, Atencion al Cliente Interno y Externo,
Cuadro de Mando Integral y Sistema de Costeo./ Fortalecer
las competencias y capacidades del recurso humano del

estrategia de provisidn de servicios, la de financiamiento asi como la de gestidn eficiente de los
recursos para garantizar el acceso equitativo a toda la poblacidn a servicios de calidad.

36

Estas funciones son: Direccidn Politica de la Salud, Mercadotecnia de la Salud, Vigilancia de la Salud,

Planificacion Estratégica de la Salud, Modulaciéon del Financiamiento de los Servicios de Salud,
Armonizacion de la Provision de los Servicios de Salud, Regulacidn de la Salud y Evaluacion del Impacto de
las Acciones en Salud.

*Decreto N.° 34510 del 4 de abril de 2008, articulo 69.

*® plan Nacional de Salud 2010-2021, pagina 42.
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Ministerio de Salud respecto al ejercicio de las funciones
rectoras en salud./ Ejecutar las acciones requeridas para
simplificar y agilizar los procesos y tramites ofrecidos por el
Ministerio de Salud./ Facultar y empoderar a las unidades
organizativas del Ministerio de Salud./ Finalizar la separacion
de funciones entre rectoria y provision.” El destacado es
nuestro.

Dado lo anterior, el MINSA debe dotar a las areas rectoras locales de todas las
condiciones necesarias para el ejercicio practico de esta rectoria, aspecto que
fue considerado dentro del Plan Nacional de Salud.

La Contraloria procedié a consultar, mediante un cuestionario, a las 82 dareas
rectoras respecto de los diferentes factores relacionados con el ejercicio de la
rectoria, cuyo detalle se muestra en el Anexo N° 5 de este informe. De las
respuestas obtenidas destacan los siguientes aspectos:

Débil apoyo administrativo a las areas rectoras

De acuerdo con los resultados de la aplicacién del cuestionario, los directores de
las dreas locales calificaron el apoyo del nivel central de regular a muy malo, en
este punto las respuestas obtenidas fueron en promedio de un 71%, que
corresponde a 50 de un total de 70 respuestas recibidas. La percepcién de las
areas es que el nivel central falla en aspectos tales como el recurso humano y
financiero, asi como en el suministro de equipos especiales, de bienes y
servicios y en la dotacién, remodelacidn y necesidades de infraestructura. De
todos estos aspectos, sobresale la insatisfaccién en el tema de recursos
humanos, el que especificamente obtuvo un 83% de respuestas insatisfactorias,
ver comentario relacionado con las cargas de trabajo y la distribucion del
recurso humano en los parrafos del 2.55 al 2.62 de este informe.

Por su parte, también dentro de las necesidades no cubiertas apropiadamente
por el nivel central se encuentra que el 44% (31) de las areas reportaron tener
Unicamente 1 vehiculo en buen estado, un 38% (26) tenian 2 vehiculos. En este
aspecto llama la atencién que 2 areas reportaron no poseer vehiculos en buen
estado y 2 areas reportan tener 4 vehiculos, ver Anexo N° 6.
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Al respecto, el Manual de Organizacion del MINSA39, establece como una de las
funciones a cargo de la Direccion General de Salud, “Gestionar oportunamente
la provision de los recursos humanos, bienes (muebles e inmuebles), servicios y
recursos financieros requeridos por (sic) la correcta operacion de la unidad
organizativa, y garantizar el control, la custodia, el mantenimiento y el uso
correcto, eficiente y equitativo de los mismos”. Asimismo, la Ley General de
Control Interno N° 8292 indica que el jerarca debe velar por el adecuado
desarrollo de la actividad del ente o del érgano a su cargo; y define en cuanto al
ambiente de control, que se debe evaluar el funcionamiento de la estructura
organizativa de la institucidon y tomar las medidas pertinentes para garantizar el
cumplimiento de los fines institucionales.

De lo comentado anteriormente se denota un distanciamiento entre lo indicado
por la normay lo comentado por la areas rectoras del ministerio.

Asimismo, en las respuestas obtenidas se determina que una de las razones por
las que se presenta la situacién comentada es la falta de comunicacién y
coordinacidn entre las dreas rectoras locales y el nivel central, situaciéon que se
constata en la calificacién, de regular a mala, dada por los directores. Ademas,
en las observaciones de las dareas se aprecia que el mayor grado de
comunicacién y coordinacién se presenta con las respectivas direcciones
regionales, sin embargo, dada la forma como se distribuye el presupuesto en el
MINSA, es el nivel central el que concentra la ejecucion de los recursos en
comentario, aspecto que incide negativamente en su suministro a las areas
rectoras.

Ademas, el débil apoyo del nivel central incide directamente en el cumplimiento
y la cobertura del desarrollo de las actividades asociadas a las funciones que les
son encomendadas a las areas rectoras, y genera recargo de funciones y
malestar en los colaboradores, al no contar con los suficientes recursos para el
ejercicio de sus funciones, resultando en la afectacidon a los usuarios de los
servicios del ministerio.

Sobre las cargas de trabajo de las areas rectoras
Al consultar si en el Instrumento de Planificacion Anual (IPA) se reflejan todas

las actividades que realizan; el 77% de las areas (54) coincidié en que este
instrumento no refleja la totalidad de las actividades que se realizan, debido a

** Manual de Organizacién de MINSA de junio 2008, punto 5.3.1 Funciones Especificas de la Direccidn.
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gue en ocasiones una actividad esta conformada por varias subactividades,
situacidon que provoca un sesgo en la informaciéon remitida a oficinas centrales.

Al respecto el Director de Planificacidon Institucional, indicé que en el afio 2012,
ante la queja de algunos funcionarios de las Areas Rectoras de que en sus IPA no
se reflejaban las acciones que realizaban a nivel local y que eran muy
importantes para ellos, debido a que les consumia mucho recurso y tiempo, se
optd por dejar diez lineas en blanco por producto para que ellos indicaran esas
actividades®®. Por otra parte, en esa misma comunicacién también indico:
“...que como resultado del DO que se implemento a partir del (sic) noviembre del
2008, lo importante para la institucion ha sido el funcionamiento de los
procesos, entonces el informe lo que refleja es cudnto se cumplio de las
actividades de proceso x’, 'y’ o ‘Z’ y donde el 100% de los indicadores son de
gestion, y lo que mds interesa en un informe de programacion de actividades
son los resultados”.

No obstante, dada la respuesta obtenida de las areas, es evidente que los
directores de drea siguen considerando que en el IPA no es posible reflejar el
trabajo que realizan. Al respecto, de acuerdo con lo comentado por los
directores de areas el “congelamiento de plazas” emitido mediante directriz
presidencial, ha representado un gran problema para ellos. Ademas indican que
la escasez de recurso humano los obliga a laborar en horas fuera de oficina, y
gue algunos de los procesos que se realizan en estas unidades abarcan
inspecciones u otras en horarios nocturnos y fines de semana; que trae consigo
un fuerte recargo de funciones. Aunado a esto se encuentra el traslado de parte
del personal para realizar labores en los niveles regionales y centrales, aspecto
gue agrava la situacion. Esto provoca que en la mayoria de ocasiones deba
priorizarse la atencidn de denuncias, dejando de lado el control proactivo de las
funciones de rectoria.

Ademas, en una revision de la distribucion de la cantidad de funcionarios con los
gue cuenta cada darea rectora que respondié al instrumento, se determind que
en total éstas cuentan con 967 funcionarios, sin embargo, llama la atencién la
forma en que se encuentran distribuidos estos, aspecto que se muestra en el
siguiente cuadro:

“ODireccién de Planificacion Institucional. Correo electrénico del 22 de octubre de 2012.
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N° funcionarios Cantidad "
Areas

1-10 25 6%
11-15 25 6%
16-20 12 ey
21-30 7 0%

Mas de 35 1 %
Total 70 100%

Del cuadro anterior se desprende que existen 25 areas (36%) que poseen tanto
de 1 a 10 como de 11 a 15 funcionarios, y que areas como Garabito, Zarcero y
Santa Bdarbara cuentan con 7 personas para ejercer las funciones de rectoria, 19
areas (27%) que cuentan con 16 a 30 funcionarios y el drea rectora de Matina
gue posee 35 funcionarios.

Asimismo, se observd que 58 areas rectoras de salud (82,8%) consideran que la
dotacién de recursos humanos por parte del nivel central es de regular a muy
mala, y solo 2 (3%) la calificaron como muy buena.

Por su parte, se consultd a la Administracion Central del Ministerio, sobre la
existencia de un estudio para determinar la cantidad de funcionarios que
requiere cada area rectora, en el que se considerara, entre otros, aspectos tales
como la poblacidn, la cantidad de establecimientos a atender y las labores a
desarrollar, a lo cual indicd que no existe un estudio para determinar la cantidad
de funcionarios que requiere cada area rectora, y que la asignacién del trabajo
se realiza con base en la capacidad instalada con que cuente la unidad
organizativa, por lo que cada area define las metas anuales de acuerdo con sus
posibilidades™.

De acuerdo con lo comentado, es importante que el MINSA realice un estudio
de las labores que debe atender cada una de las areas rectoras, en el que se
consideren aspectos tales como el territorio que cubre, el crecimiento
poblacional de las regiones, cambios demograficos, eventos epidemioldgicos, la
cantidad de establecimientos que regula, el desarrollo comercial, la complejidad
de las tematicas locales, entre otros, para lograr una optimizacion de la
distribucién del recurso humano asignado, de forma tal que permita una mayor

*! Oficio DDEI-0516-12 del 23 de noviembre de 2012.
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eficiencia en el cumplimiento de su funciéon de rectoria.

Ausencia de sistemas para el acceso oportuno a la informacion y para la toma
de decisiones

Las normas de control interno para el Sector Publico indican la necesidad de asegurar
razonablemente que los sistemas de informacidon abarquen los procesos necesarios
para recopilar, procesar y generar informacion que responda a las necesidades de
los usuarios, basados en un enfoque de efectividad y mejoramiento continuo.
Esta informacién debe ser confiable, oportuna y util para los usuarios®.

Asimismo, el nivel superior debe propiciar el aprovechamiento de las
tecnologias de informacion para apoyar la gestion institucional, con un manejo
apropiado de la informacidn y la implementacién de soluciones agiles®.

Por su parte, la Ley Orgdnica del MINSA establecié que ese ministerio deberia
mantener un Sistema de Informacién y estadistica relativo a la materia de salud
con datos tanto del sector publico como del privado®. También el Plan Nacional
de Salud 2010-2021, incluyd en su estrategia EG.7, aspectos relacionados con el
desarrollo e implementacidon de sistemas de informacion de Vigilancia de la
Salud, Atencién al Cliente Interno y Externo, Cuadro de Mando Integral y
Sistema de Costeo®™. Sin embargo, tal como se comenta seguidamente, a la
fecha de este informe, estos sistemas de informaciéon no han sido concluidos.

Se procedié a consultar a la Directora General de Salud sobre el sistema de
informacién a que alude su Ley Organica, al respecto se recibid oficio de la
Direccién de Vigilancia de la Salud*®,, donde indica gue esa direccién viene
desarrollando el Sistema de Vigilancia de la Salud, que se conforma por varios
subsistemas, a los que les queda pendiente adecuaciones o definiciones de
catalogos, procesos de capacitacion, o poseen partes que se trabajan en forma
provisional, destaca que un comun denominador su inicio es para el afio 2013.

Sobre este mismo tema, la Unidad de Gestidn Integral de la Informacién indicé
que “...el SINAVIS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) estd en fase de

2 Normas de Control Interno para el Sector Publico, (N-2-2009 CO-DFOE) del 26 de enero de 2009, norma
5.6 referente a la Calidad de la Informacidn.

** Normas de Control Interno para el Sector Publico, norma 5.9 referente a Tecnologias de Informacion.

* Articulo 2 inciso i) de la Ley Organica del MINSA.

* Plan Nacional de Salud 2010-2021, pagina 42.

* Oficio DVS-593-12 del 20 de noviembre de 2012, de la Direccién de Vigilancia de la Salud.
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implementacion; dicho sistema cuenta con los mddulos SIVEI (Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica Integral conocido como sistema de registro de
enfermedades de declaracion obligatoria), SINOVAC (Sistema Nacional de
Vacunacion), SIRNAT (Sistema Nacional de Tumores), SINVIH (Sistema Nacional
de VIH) y el SINAMI (Sistema Nacional de Mortalidad Infantil), los cuales se
encuentran trabajando en las dreas rectoras y se pretende que para el seqgundo
o tercer trimestre del afio 2013 se encuentren integrados con las dreas de salud
de la CCSS™".

Por otra parte, también se consultd a la unidad encargada respecto del avance
de los sistemas de informacién que, a la fecha, no cuentan con acceso desde las
areas rectoras y si se encuentra dentro de la programacion la interconexidn de
esas areas. En respuesta, la Unidad de Gestion Integral de la Informacién indico
gue no obstante se ha realizado un trabajo de actualizacion hacia ambiente web
para que las areas rectoras puedan acceder a los sistemas de informacion, y
planes piloto en el caso del Sistema SERSA*, se ha definido en dos
oportunidades fechas distintas para su implementacién (julio 2012, setiembre
2012), pero que por haber cambiado el lider del proyecto (Antigua Division
Técnica de Rectoria) aunado a aspectos técnicos, todavia no se tiene una nueva
fecha de implementacién49.

La Contraloria procedié a confirmar lo indicado anteriormente, respecto del
acceso a sistemas de informacidén desde las areas rectoras y su realidad en
cuanto a estos sistemas. Al respecto se tiene que 62 de un total de 70 (89%) de
los Directores de Areas indicaron que mantienen registros de establecimientos
sujetos a regulacion y de actividades de interés sanitario, pero que sus registros
se realizan en hojas electrénicas debido a que aln no se cuenta con acceso a los
sistemas en esas areas.

Como se aprecia de lo comentado anteriormente, el Ministerio se encuentra
trabajando en diferentes sistemas y moédulos cuyo objetivo fundamental es la
recopilacion de informacion de las diversas actividades que realiza, no obstante
ese ministerio muestra un rezago en el nivel de madurez de sus sistemas de
informacidn, sobre todo en los relacionados con su actividad sustantiva. Esta
situacion puede apreciarse mejor en los Anexos N° 7 y 8, que muestran el

* Oficio DDE
Informacion.
48

Correspon

I-UGII-0426-2012 del 23 de noviembre de 2012, de la Unidad de Gestidn Integral de la

de al Sistema Estandarizado de Regulacién de la Salud (SERSA).

9 Oficio DDEI-UGII-0426-2012 del 23 de noviembre de 2012.

T:. (506) 501 8000 F:. (506) 501 8100 C: contraloria.general@cgr.go.cr S: http://www.cgr.go.cr Apdo. 1179-1000, San José, Costa Rica



(&

&
o

A GENERAL DE £
aOR Repy,
2

%
AR

COSTA RICA

)

2.71

2.72

2.73

2.74

o

DivISION DE FISCALIZACION OPERATIVA Y EVALUATIVA
AREA DE SERVICIOS SOCIALES

24

inventario de sistemas de informacion tanto administrativos como sustantivos
del Ministerio.

El atraso en la implementacidn de sistemas de informacidn en el drea sustantiva
del ministerio, que permitan recopilar, procesar y generar informacion acorde
con las necesidades de los usuarios, dificulta la toma de decisiones del nivel
superior de la institucion, debido a que no es posible conocer informacion, en
tiempo real, tan importante como por ejemplo la cantidad de establecimientos
gue se encuentran bajo la supervision del ministerio para la regulacion vy
vigilancia, o informacién sobre la salud con datos del sector publico y privado.
Segun lo comentado por las dreas, la respuesta a situaciones de emergencia
debe darse con informacidon que proviene de otras fuentes, que en algunos
casos son los medios de comunicacion o la prensa.

Los cambios en lideres de proyecto, o el traslado de sistemas a otros ambientes
de desarrollo, son algunas de las causas que han provocado los atrasos que se
han comentado anteriormente.

Deficiencias en la emision de directrices, lineamientos y manuales de
procedimientos para apoyar el ejercicio de las funciones rectoras

El Manual de Normas de Control Interno para el Sector Publico indica que es
responsabilidad del nivel superior de la institucion, disefiar, adoptar, evaluar y
perfeccionar, como parte del Sistema de Control Interno (SCl), las actividades de
control, pertinentes, las que comprenden las politicas, procedimientos y
mecanismos que contribuyan a asegurar razonablemente la operacion y
fortalecimiento del SCl y el logro de los objetivos institucionales™’,

En este sentido, al consultar a la Directora General de Salud respecto de la
existencia, aprobacién y comunicacién a las areas rectoras, de manuales de
procedimientos para la realizacién detallada de cada una de las 8 funciones
rectoras, se remitié el documento denominado “Manual de Procedimientos del
Ministerio de Salud”}, en el gue indica se encuentran los manuales de las
funciones rectoras, ademads agrega que el objetivo de estos manuales es

> Manual de Normas de Control Interno para el Sector Publico aprobado mediante resolucion del Despacho
de la Contralora General de la Republica, N°-R-CO-9-2009 del 26 de enero de 2009, publicado en el Diario
Oficial La Gaceta N° 26 del 6 de febrero de 2009.
51 . , . . .

Los manuales de las funciones rectoras fueron producto de la consultoria que realizaron funcionarios de la
Escuela de Ingenieria Industrial la Universidad de Costa Rica, en el contexto del proceso de Desarrollo
Organizacional en el afio 2006. Oficio DDEI-0519-12 del 28 de noviembre de 2012.
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garantizar que cada uno de los procesos a nivel nacional se realice de manera
articulada, eficaz y con la calidad requerida. Ademads, indicé que en ellos se
establecen procedimientos, se desarrollan sistemas y se ejecutan directamente
las actividades operativas del procesosz.

No obstante, en el documento remitido no se observan los manuales de
procedimientos consultados para cada una de las actividades de rectoria, que
contengan el nivel de detalle necesario para que los funcionarios de las areas
locales ejecuten esas labores de manera éptima, considerando la diversidad de
especialidades que posee el personal del Ministerio y el hecho de que algunas
de las funciones de rectoria asumidas luego de la reforma del sector salud,
nunca habian sido ejecutadas por el MINSA, por lo que los manuales deben
contener mayor detalle de los procedimientos a desarrollar para el ejercicio de
las diferentes funciones asociadas con la labor de rectoria.

Por otra parte, en lo referente a la forma en que se dan las comunicaciones
internamente, la Directora indicé que la politica establecida en su momento por
la Direccion General y que aun prevalece es que los procesos con sus
procedimientos una vez aprobados se incorporan a la pdgina electrdnica,
Intranet, del Ministerio de Salud para uso y consulta de todos los funcionarios.
Agrega que en enero del 2009 se convocd, de manera obligatoria, a todos los
directores, jefes y otro personal de los tres niveles de gestion, a un curso de
capacitacion en el que los temas de rectoria se abordaron ampliamente53.

Contrariamente a lo comentado por el nivel central, 49 de los directores de las
areas rectoras (70%) consideran que las metodologias y herramientas que se
aplican en el ejercicio de su funcidn de rectoria no cubren el total de actividades
gue realizan, lo que no les permite ejecutar eficientemente esa labor.

Dentro de las observaciones adjuntas a las respuestas remitidas en el
cuestionario de consulta, se indicd que aunque se cuenta con manuales de
procedimientos para la mayoria de procesos que se realizan, estos deben
actualizarse y ajustarse a nivel operativo, ya que se encuentran en un plano muy
general. Asimismo, indicaron que las herramientas y metodologias para
implementar los procesos de planificacion estratégica, evaluacion del impacto
de las acciones de salud y mercadotecnia son limitadas, lo anterior debido a que
los lineamientos no son claros ni proporcionan herramientas especificas de

>? Oficio DDEI-0519-12 del 28 de noviembre de 2012. Direccién de Desarrollo Estratégico Institucional.
>3 Oficio DGS-108-2009, del 29 de enero de 2009. Direccidon General de Salud.
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trabajo, esta situacién provoca que los instrumentos deban ser disefiados en las
areas y por lo tanto se apliquen de manera desigual, por lo que se imposibilita
manejar la misma informacién, sin un criterio de homogeneidad, que impide
gue se logren resultados concretos a nivel del ministerio.

Un ejemplo de lo comentado es el caso de la funcién rectora de Mercadotecnia
de la Salud, en la que el 44% de las areas externaron disconformidad debido a
gue no han recibido del nivel central, las herramientas y la capacitacién
necesarias para implementar y llevar a la practica las estrategias. En relacion
con esta funcién, también argumentan que las directrices emitidas son confusas
y que las estrategias establecidas no son concurrentes con la realidad que se
presenta en el ambito local, ademads de que el campo de la mercadotecnia de la
salud es relativamente nuevo dentro de las funciones que realizan. Por otra
parte, un 64,3% de los directores menciona que hay ausencia de lineamientos y
politicas en este ambito de rectoria.

En relacidn con la formulacién y evaluacién de estrategias en salud, un 64% de
las areas considera que no existen lineamientos y directrices que permitan y
faciliten la evaluacion del impacto de los diferentes planes que rigen el Sector
Salud, aspecto que se comentd en los parrafos del 2.55 al 2.62 este informe, ya
qgue el instrumento de planificacidon anual, a nivel local, no permite visualizar
cuales son las estrategias prioritarias para el Ministerio.

La ausencia de esos manuales detallados puede ocasionar que las funciones de
rectoria no se ejecuten de forma estandarizada en todas las areas, y deja a
criterio o a la experiencia de los funcionarios el ejercicio de estas funciones,
debido a que no cuentan con los instrumentos de control necesarios para la
ejecucion de cada uno de los procesos de rectoria.

3 CONCLUSIONES

3.1

Transcurrida mdas de una década desde la reforma del Sector Salud y no
obstante contar con un marco regulador que le concede las potestades para
ejercer la rectoria en este sector, el Ministerio de Salud no esta ejerciendo las
funciones de rectoria por cuanto, no estan funcionando los instrumentos
creados para desarrollar esa labor, asi por ejemplo el Consejo Sectorial no se
retne desde abril del afio 2011. Lo anterior dificulta el ejercicio de las funciones
de direccidn, planificacion, coordinacién y articulacidon del sector. Asimismo no
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hay seguimiento y evaluacion de la Politica y del Plan Nacional de Salud, ni del
actual modelo de prestacion de servicios, tampoco se regula la forma en que se
financian los servicios de salud.

Desde una perspectiva interna, el MINSA presenta problemas de organizacién,
en la distribucién de los recursos financieros y humano, el suministro de
equipos y sistemas informaticos, vehiculos, bienes y servicios y en la dotacion,
remodelacién y necesidades de infraestructura, tomando en cuenta la poblacion
y establecimientos entre las 82 dreas que deben ejercer la rectoria a nivel local,
por lo que éstas se tienden a dedicar a la atencidon de denuncias, dejando de
lado el control proactivo de las funciones de rectoria. Asimismo, existen
debilidades en la estandarizacién de procedimientos y en los sistemas de
informacidn, aspectos que se ven reflejados en una escasa coordinacién dentro
del Sistema de Produccidn Social de la Salud con los principales actores sociales
encargados de estos servicios.

Todo lo anterior conlleva a un incumplimiento de su marco normativo, las
principales labores asignadas en esa legislacion, y de uno de los principios
establecidos también en su misién, como lo es el ejercicio efectivo de la funcién
de rectoria del sector, aspectos por los cuales no se podria garantizar el
cumplimiento de los principios de transparencia, equidad, solidaridad y
universalidad de los servicios de salud en el pais.

4 DISPOSICIONES

4.1

4.2

De conformidad con las competencias asignadas en los articulos 183 y 184 de la
Constitucion Politica y los articulos 12 y 21 de la Ley Organica de la Contraloria
General de la Republica, N° 7428, se emiten las siguientes disposiciones, las
cuales son de acatamiento obligatorio y deberan ser cumplidas dentro del plazo
o en los términos conferidos, por lo que su incumplimiento no justificado
constituye causal de responsabilidad.

Este 6rgano contralor se reserva la posibilidad de verificar, por los medios que
considere pertinentes, la efectiva implementacién de las disposiciones emitidas,
asi como de valorar la aplicaciéon de los procedimientos administrativos que
correspondan, en caso de incumplimiento injustificado de tales disposiciones.
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A la Ministra de Salud

Definir un cronograma de las sesiones que realizard el Consejo Sectorial de
Salud para los periodos 2013 y 2014. Asimismo, velar porque se cumplan los
requisitos para la celebraciéon de estas sesiones, asi como procurar la
participacién de todos los miembros del sector salud, de forma tal que permita
una adecuada coordinacién entre ellos y los demds entes participantes del
Sector Salud. Remitir a esta Contraloria General el mencionado cronograma, a
mas tardar el 28 de febrero 2013. Ver comentario en parrafos del 2.1 al 2.12 de
este informe.

Evaluar el modelo de servicios de salud que se brinda actualmente y su
financiamiento a fin de confirmar su vigencia o definir un nuevo modelo, que
promueva un acceso equitativo a los servicios de acuerdo con las posibilidades
financieras reales del sistema. Remitir a esta Contraloria General un informe
sobre los resultados de esta evaluacion y las decisiones que se tomen, a mas
tardar el 29 de noviembre de 2013. Ver comentario en parrafos del 2.32 al 2.43
de este informe.

Ajustar el Plan Nacional de Salud, de forma que se incluyan las metas a alcanzar;
los responsables de su ejecucidn, las actividades por realizar, los plazos de
cumplimiento e indicadores de gestidon que permitan una adecuada evaluacién
de los mismos. Remitir a esta Contraloria General una certificacién en la que se
haga constar los ajustes al Plan a mas tardar el 30 de abril de 2013. Ver
comentario en parrafos del 2.13 al 2.31 de este informe.

Emitir lineamientos para la evaluaciéon y el seguimiento de la Politica y el Plan
Nacional de Salud y sus derivados. Los lineamientos deben estar emitidos al 28
de junio de 2013 y la evaluacién del Plan al 30 de setiembre de ese afio. Remitir
a esta Contraloria General una certificacion en la que se haga constar la emision
de los lineamientos, a mas tardar el 15 de julio de 2013 y copia de los
resultados de la evaluacion al 15 de octubre de 2013. Ver comentario en
parrafos del 2.13 al 2.31 de este informe.

Determinar, mediante un estudio, la conveniencia de descentralizar la ejecucién
de los recursos, de forma tal que sean directamente las direcciones regionales
las que se encarguen de administrar estos recursos. Informar a esta Contraloria
General sobre las decisiones que se tomen sobre este tema, a mas tardar el 28
de junio de 2013. Ver comentario en parrafos del 2.49 al 2.54 de este informe.
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Determinar, mediante un estudio, la cantidad de funcionarios que requiere cada
area rectora, que considere, entre otros, aspectos tales como la poblacidn, la
cantidad de establecimientos a atender y las labores a desarrollar, y una
estrategia para dotar del recurso humano necesario a las areas rectoras, con el
propdsito de ejercer su rol de rectoria de la salud, en las diferentes dreas de
rectoria. Remitir a esta Contraloria General las conclusiones de ese estudio y las
acciones administrativas que se adopten en funcidn de sus resultados, a mas
tardar el 28 de junio de 2013. Ver comentario en parrafos del 2.55 al 2.62 de
este informe.

Ordenar la elaboraciéon un inventario de las actividades pendientes para la
implementaciéon de los diferentes sistemas de informacion y establecer una
priorizacion para su ejecucion de forma tal que se puedan concluir y poner en
operacion esos sistemas durante el primer semestre del afio 2013. Remitir a
esta Contraloria General un informe sobre el mencionado inventario y la
definicién de las prioridades de ejecucién, a mas tardar el 28 de febrero de
2013. Ver comentario en parrafos del 2.63 al 2.71 de este informe.

Establecer una estrategia para dar acceso a los sistemas de informacion desde
las dreas locales, principalmente a los correspondientes a la actividad
sustantiva, con el propdsito de automatizar la mayor cantidad de funciones de
rectoria en el primer semestre del afio 2013. Remitir a esta Contraloria General
una certificacién en la que se haga constar la definicion de la mencionada
estrategia y el cronograma de su implementacién a mas tardar el 28 de febrero
de 2013. Ver comentario en parrafos del 2.63 al 2.71 de este informe.

Ordenar que se elaboren, conforme a lo establecido en el Manual de
procedimientos de ese ministerio, los manuales detallados que permitan a los
funcionarios de las areas rectoras locales, tener una guia estandarizada para el
ejercicio de cada una de las funciones de rectoria. Remitir a esta Contraloria
General una certificacién en la que se haga constar la elaboracion y puesta en
practica de los manuales elaborados a mas tardar el 30 de setiembre de 2013.
Ver comentario en parrafos del 2.72 al 2.80 de este informe.

Consideraciones finales

La informacién que se solicita en este informe para acreditar el cumplimiento de
las disposiciones anteriores, debera remitirse, en los plazos y términos antes
fijados, al Area de Seguimiento de Disposiciones de la Contraloria General de la
Republica. La Administracién debe designar y comunicar al Area de Seguimiento
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de Disposiciones, en un plazo no mayor de cinco dias habiles, contados a partir
del recibo del informe final, el nombre, nimero de teléfono y correo electrénico
de la persona que fungird como el contacto oficial con esa Area, con autoridad
para informar sobre el avance y cumplimiento de las disposiciones
correspondientes. En caso de incumplimiento en forma injustificada del tiempo
otorgado, podra considerarse que se incurrié en falta grave y dar lugar a la
aplicacion de las sanciones previstas en el articulo 69 de la Ley Organica de la
Contraloria General de la Republica, con garantia del debido proceso.

De conformidad con lo establecido por los articulos 343, 346 y 347 de la Ley
General de la Administracién Publica, contra el presente informe caben los
recursos ordinarios de revocatoria y apelacion, que deberan interponerse
dentro del tercer dia a partir de la fecha de su comunicacion, correspondiéndole
a esta Area de Fiscalizacién la resolucién de la revocatoria y al Despacho
Contralor, la apelacion.

De presentarse conjuntamente los recursos de revocatoria y apelacion, esta
Area de Fiscalizacion en caso de rechazo del recurso de revocatoria, remitira el
recurso de apelacion al Despacho Contralor para su resolucién.
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ANEXO N° 1
Plan Nacional de Salud
Politicas relacionadas con la coordinacién
en el Sector Salud

Politica EG.2

Fortalecer la coordinacion de las acciones, el establecimiento de
medios de enlace y la blisqueda de recursos compartidos entre los
diferentes actores clave para el logro de objetivos comunes. Los
medios de enlace se establecen mediante la conformacién de equipos
de trabajo, la normalizacién de procesos o resultados, la construccion
compartida de conocimientos y resultados y la creacién de patrones de
comportamiento comunes. Entre los mecanismos para articular a los
actores sociales se encuentran el desarrollo de redes y las alianzas
estratégicas

ESTRATEGIAS GLOBALES FACTORES CRITICOS DE EXITO

EG.2. Articulacién de actores sociales e Posicionar al Ministerio de Salud como rector y
aliado estratégico para el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo de los actores sociales y
de los otros drganos rectores del Estado.

e Garantizar el alineamiento estratégico de la
cuUpula politica del pais respecto al Ministerio de
Salud, en su rol en la produccién social de la
salud y su marco estratégico.

¢ Desarrollar medios de enlace y coordinacion
efectivos.

e Impulsar el desarrollo efectivo de redes y
alianzas estratégicas.

Fuente: Plan Nacional de Salud 2010-2021, pagina 38

T:. (506) 501 8000 F:. (506) 501 8100 C: contraloria.general@cgr.go.cr S: http://www.cgr.go.cr Apdo. 1179-1000, San José, Costa Rica



o

o

GENERA
JORA GENERAL DE 0 Kep
!

COSTA RICA

)

\’Jﬂb

o

AREA DE SERVICIOS SOCIALES

DIVISION DE FISCALIZACION OPERATIVA Y EVALUATIVA

32

ANEXO N° 2
Plan Nacional de Salud

Indicadores para fortalecer la coordinacidn y articulacion
del Sistema Nacional de Salud

Fortalecer la coordinacién y la articulacion entre instituciones, sectores y sociedad civil para una gestion
oG9 |integrada e integral de las acciones institucionales que contribuya a proteger y mejorar el estado de
salud de la poblacion y reducir las brechas de inequidad.
N® Objetivos especificos| Indicadores Definicién Tipo, Férmula, notas técnicas
Desarrollar
esirategias para que
:ﬁvm:éf“:"::"f: tome . Tipo: Porcentaje de cumplimiento
de decisiones la Deﬁnel :el porcentaje de | Farmula: . .
exiqibilidad dc-:-' sus cumplimiento del | (Porcentaje desarrollo de la estrategia
dergbchas la rendicién desarrollo de la esfrategia | de ciudadania ejecutado en el periodo X
de cuen'tas e para que la ciudadania se |/ Porcentaje desarrollo de la estrategia
o ¥ qsu Porcentaje de ‘c;“‘“.'?“"‘* enl la Itogl?dﬁ dx?'cli:udadania planeado en el periodo
- L ecisiones, la exigibi
9.1. mﬁgnsat%hdad endI:I T:um;;l-lgletﬂo de de sus derechos, la|Nota técnica: Se debe determinar el
?;ﬁar:;ﬁzl n de  su a estralegia rendicion de cuentas y que | avance porcentual fisico, ya sea por
comunidad  en la asuman su | dividiendo el trabajo de desarmollo por
hrmulaciér; responsabilidad en la |etapas o fases que puedan facilitar la
evaluacidn d‘: construccion del desarmrollo | medicién en el desarrollo del sistema
programas de su comunidad. P= Pqnclzleracidn de la estrategia en caso
relacionados con la dle eocietir.
construccion de la
salud.
Tipo: Porcentaje de cumplimiento
Define el porcentaje de | Formula:
Eﬁe::{;gi:;u para la cumplimiento del | (Porcentaje cumplimiento  de la
coordinacién desamollo de la estrategia | estrategia de coordinacion ejecutado en
iculacién  de Ia: Porcentaie de | Par@ la amonizacion de la | el periodo X / Porcentaje cumplimiento
9.2 :Ianes programas cumplimian de prmrisiér:l de los lservicios de la estrategia de coordinacion
- pmyec.los y acciones. la estrategia. necesarios para impactar planeado en el periodo X) .
relacion con la en los determman?es de la | Nota técnica: Se debe Idetermnar el
lud. Ia inclusié | salud y que confribuyan a | avance porcentual fisico, ya sea
sd le' E.’dlm S In yia la inclusion y proteccion | dividiendo el frabajo de desarrollo por
proteccion social. social. etapas o fases que puedan facilitar la
medicion en el desamollo del sistema.

Tipo: Porcentaje de cumplimiento

Férmula:

{{Total de acciones [ programas que
r;'eezzrnr?;”r?;s de cumplen satisfactoriamente) / (Total de
seguimiento El porcentaje de | acciones en salud [ programas
monitoreo ' . cumplimiento . de | sociales) ‘:P .
evaluacion de  las Porcentaje de | programas y acciones en | Nota técnica: Se podra optar por trabajar

9.3 acciones en  salud cumplimiento de | salud desarrolladas refleja | con ponderaciones segin la prioridad de
para determinar su programas y |la medida en que estas |cada accin en salud o programa
impacio facilitar la acciones. cumplen con los objetivos | selectivo. Se deben parametrizar los
torz‘;c dev decisiones de impacto planteados | parametros de calidad del sistema para
en coniunto con la para cada una. verificar el porcentaje de satisfaccion.
sociedagjcivil Satisfecho= Puntaje mayor de 90% en

: encuesta de safisfaccion del usuario

P= Ponderacion de la accion o

programa respectivo

Fuente: Plan Nacional de Salud, pagina 60
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ANEXON° 3
Detalle de Planes Nacionales derivados
del Plan Nacional de Salud
Nombre Periodo Oficializacion Evaluacién
que cubre esperada

Plan Nacional de Salud 2010-2021 | Diciembre 2010 2014

Plan Nacional de Actividad Fisica | 2011-2021 | Agosto 2011 2014

y Salud

Plan Estratégico Nacional de | 2011-2015 | Afio 2012 Reformulacién afio 2013

VIH-Sida (indica que se cumplid en
mas del 70% pero no aporta
doctos)

Plan de Seguridad Alimentaria y | 2011-2021 | Agosto 2011 Sistema de monitoreo y

Nutricional evaluacién del plan
mediante indicadores mas
relevantes, ano 2013 (no
hay doctos)

Plan Nacional de Reduccion del | 2011-2021 | Mayo 2011 2014

Consumo de Sal/Sodio

Plan Nacional para el Control y | 2011-2017 | Julio 2012 2014

Prevencion de Cancer

Plan inter-institucional | No Enero 2011 2014

integrado para la recuperacién y | indicado

desarrollo de los cantones de

Parrita y Aguirre, afectados por

la Tormenta Tropical Tomas

Fuente: Oficio DPEEAS-354-12 del 22 de noviembre de 2012, de la Direccidn de Planificacién Estratégica y
Evaluacion de las Acciones en Salud.
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ANEXO N° 4
Plan Nacional de Salud
Politicas relacionadas con el modelo de prestacion
de servicios de salud

ESTRATEGIAS GLOBALES FACTORES CRIiTICOS DE EXITO

EG.4. Creacion de entornos sostenibles e Generar vision compartida con los actores
sociales claves respecto a los modelos de
provision nacional de servicios de salud de
atencion directa a las personas y al habitat
humano.

e |dentificar los requerimientos vy
prioridades de proteccion e intervenciéon
sobre el habitat humano vy los
determinantes sociales de la salud.

¢ Impulsar la provisién de servicios de agua
segura y disposicidn de excretas.

e Impulsar la inversidon social publica y
privada en el desarrollo, mejoramiento y
ampliacién de infraestructura fisica clave
para facilitar el acceso de la poblacién a los
servicios que contribuyen a mejorar su
calidad de vida.

EG.5. Reorientacion de los servicios de | ® Generar vision compartida con los actores
salud. sociales claves respecto a los modelos de
provisiéon nacional de servicios de salud de
atencién directa a las personas y al habitat
humano.

e Impulsar procesos para el alineamiento
estratégico y el desarrollo de la capacidad
operativa de las instancias responsables de
brindar los servicios de salud de atencion
directa a las personas y al habitat humano.

e Aumentar la cobertura de los servicios de
salud y aquellos programas de proteccidon

T:. (506) 501 8000 F:. (506) 501 8100 C: contraloria.general@cgr.go.cr S: http://www.cgr.go.cr Apdo. 1179-1000, San José, Costa Rica



GENERAL DE
JORA fa Repy,
s %
& <

L}. DIVISION DE FISCALIZACION OPERATIVA Y EVALUATIVA

e AREA DE SERVICIOS SOCIALES

COSTA RICA

35

social de atencion directa a las personas y
de atencién al habitat humano, con calidad
y calidez.

EG.6. Desarrollo de competencias vy | e Posicionar la salud como valor, la cultura
capacidades del recurso humano de no exclusion y la estrategia de promocion
de la salud en los actores sociales claves.

e Desarrollar la canasta basica de
conocimientos: en determinantes de Ia
salud, derechos humanos, igualdad vy
equidad de género, cohesidon social y
diversidad.

e Desarrollar alianzas estratégicas con
instituciones de educacidn publica y privada.

Fuente: Plan Nacional de Salud, pagina 41
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ANEXO N°5
Respuestas recibidas del nivel local
a la consulta
realizada sobre rectoria

N° areas
Regién Total areas rectoras que % % Respuesta
A contestaron B/A
B
Central Sur 19 14 20,0% 73,7%
Chorotega 12 12 17,1% 100,0%
Central Norte 12 12 17,1% 100,0%
Pacifico Central 9 9 12,9% 100,0%
Huetar Norte 6 6 8,6% 100,0%
Huetar Atlantica 6 6 8,6% 100,0%
Brunca 6 5 71% 83,3%
Central Este 7 4 57% 57,1%
Central Occidente 5 2 2,9% 40,0%
Total 82 70 100% 85,4%

Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas al cuestionario
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ANEXO N° 6
Cantidad de vehiculos en buen estado
por area rectora local
N° vehiculos area Detalle
rectora Areas %

0 2 2,9% | Areas Rectoras de: El Guarco y Tilaran.
Areas Rectoras de: Valverde Vega, Acosta,
Grecia, Heredia, La unién, Mora, Moravia,
Oreamuno, Parrita, Pavas, Poas, Santa Barbara,
San Pablo-San Isidro, Alajuela 1, San Rafael-
Barva, Santo Domingo, Abangares, Bagaces,
Coronado, Carrillo, Cafias, Desamparados,
Matina, Atenas, Hojancha, Siquirres, Upala,

1 31 44,3% | Esparza, Garabito, Zarcero, Turrialba.
Areas Rectoras de: Goicochea, Limén, Montes
de oca, Montes de oro, Aguirre, Puntarenas-
Chacarita, Aguas Zarcas, Aserri, Carmen-
Merced-Uruca, Corredores, Coto-brus, Escazd,
Florencia, Guatuso, Guacimo, Hatillo, Liberia,
Los Chiles, Osa, Nandayure, Nicoya, Barranca,
Santa Ana, Santa Rosa de Pocosol, Belén-

2 26 38,6% | Flores, Sureste metropolitana, Pococi.
Areas Rectoras de:Orotina y San Mateo,
Buenos Aires, Alajuela 2, La Cruz, Santa Cruz,

3 9 11,4% | Talamanca, Peninsular, Ciudad Quesada,

4 2 2,9% | Areas Rectoras de: Golfito y Sarapiqui.

Total 70 100,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas al cuestionario
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ANEXO N° 7

Sistemas Sustantivos del MINSA

ESTADO ACTUAL LUGAR DE METODO DE
NOMBRE DEL SISTEMA LENGUAJE DE UNIDAD DUENA DE LA 0O=OPERACION APLICACION DEL ACTUALIZACI
O PROYECTO PROGRAMACION INFORMACION D=DESARROLLO SISTEMA ON DE BASE
$=SIN UTILIZAR DE DATOS
Sistema Nacional de Java (EAR, EJB, J2EE, | Vigilancia de la Salud En pruebas TRES NIVELES DE WEB
Vacunacién SDK ) GESTION Y
USUARIOS
EXTERNOS
Sistema Nacional de Java (EAR, EJB, J2EE, | Vigilancia de la Salud En pruebas NIVEL CENTRAL WEB
Vigilancia Integrada SDK )
Sistema Nacional de VIH- PHP Vigilancia de la Salud D USUARIOS WEB
SIDA EXTERNOS Y NIVEL
CENTRAL
Sistema Nacional de Java (EAR, EJB, J2EE, | Vigilancia de la Salud EN PILOTO USUARIOS WEB
Tumores SDK ) EXTERNOS Y NIVEL
CENTRAL
Sistema Nacional de No hay Inf. Vigilancia de la Salud En Producciony USUARIOS WEB
Mortalidad Infantil Anilisis EXTERNOS Y NIVEL
CENTRAL

Fuente: Oficio DDEI-UGII-0426-2012 del 23 de noviembre de 2012
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ANEXO N° 8
Sistemas no Sustantivos del MINSA
ESTADO ACTUAL LUGAR DE METODO DE
NOMBRE DEL SISTEMA LENGUAIJE DE UNIDAD DUENA DE LA O=OPERACION APLICACION DEL ACTUALIZACION
O PROYECTO PROGRAMACION INFORMACION D=DESARROLLO SISTEMA DE BASE DE
S=SIN UTILIZAR DATOS

Sistema de Registro de JAVA / Netbeans | Direccién Atencion al (0] USUARIOS EXTERNOS WEB
Cosmeéticos Cliente / Unidad Y NIVEL CENTRAL

Financiera
Sistema de Registro de JAVA / Netbeans | Direccién Atencion al (0] USUARIOS EXTERNOS WEB
Alimentos y Materia Cliente / Unidad Y NIVEL CENTRAL
Prima Financiera
Sistema de Productos JAVA / Netbeans | Direccidn Atencién al 0 USUARIOS EXTERNOS WEB
Registrados Cliente / Unidad Y NIVEL CENTRAL

Financiera
E-POWER JAVA / C++ Ministerio de Salud 0 NIVEL CENTRAL WEB
Mddulo de Seguridad JAVA / Netbeans | Sistemas (0] NIVEL CENTRAL WEB
Integrado
Agenda Virtual APEX Ministerio de Salud (0] NIVEL CENTRAL WEB
Institucional
Sistema de Quejas APEX Ministerio de Salud (0] USUARIOS EXTERNOS WEB

Y NIVEL CENTRAL

Control de Vacaciones APEX Ministerio de Salud (0] NIVEL CENTRAL WEB
I.R.H.I FOX Recursos Humanos (6} NIVEL CENTRAL Local
Relacién de Puestos FOX Recursos Humanos (0] NIVEL CENTRAL Local
Sistema Informacién FOX Recursos Humanos (0] NIVEL CENTRAL Local
Archivo Recursos
Humanos
Sistema Comprobantes ASP Recursos Humanos o TRES NIVELES DE Web
de Pago Integra GESTION
Sistema de Integra PowerBuilder | Ministerio de Hacienda (0] NIVEL CENTRAL WEB
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Sistema de Suministros

Sistema Administrativo
Financiero

Developer/2000
(tool kit)

Developer/2000
(tool kit)

Direccion Financiera
Bienes y Servicios

Direccion Financiera
Bienes y Servicios

NIVEL CENTRAL

NIVEL CENTRAL

Local
cliente/servidor

Local
cliente/servidor

Sistema Integrado

Developer/2000

Direccion Financiera

NIVEL CENTRAL

Local

(tool kit) Bienes y Servicios y cliente/servidor
cualquier Unidad o
Direccion del Ministerio
de Salud
Sistema de Viaticos APEX Ministerio de Salud TRES NIVELES DE WEB
GESTION
LIBRO ELECTRONICO Visual Basic Direccidon Atencion al NIVEL CENTRAL cliente servidor
Cliente / Regulacion en
Salud
REGULACION SALUD Visual Basic Direccion Atencion al NIVEL CENTRAL cliente servidor
(medicamentos, Cliente
quimicos, plaguicidas,
etc)
REGULACION SALUD Visual Basic Direccion Atencion al NIVEL CENTRAL cliente servidor
(cosméticos, prod Cliente
naturales, consultas)
SOLO PARA CONSULTA
HISTORICA SE PASARON
A WEB
EQUIPO Y MATERIAL Visual Basic Direccion Atencion al NIVEL CENTRAL cliente servidor
BIOMEDICO Cliente
PETICION DE Visual Basic Direccion Atencidn al NIVEL CENTRAL cliente servidor
EXPEDIENTES Cliente / Unidad
Financiera
CORRESPONDENCIA Visual Basic Regulacién, Atencién al NIVEL CENTRAL cliente servidor
Cliente, Quimicos,
Despachos, Direccién
General, Recursos
Humanos y Asuntos
Juridicos.
SISTEMA DE CONSULTAS Visual Basic Direccion Atencion al NIVEL CENTRAL cliente servidor

Cliente, Hospital de Nifos,
PROCOMER, Instituto de
Control de Drogas
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SISTEMA DE SEGURIDAD

Visual Basic

Regulacion, Atencion al
Cliente, Quimicos,
Despachos, Direccidn
General, Recursos
Humanos y Asuntos
Juridicos.

NIVEL CENTRAL

cliente servidor

CONTROL DE PROCESOS,
ASUNTOS JURIDICOS

Visual Basic

Asesoria Legal

NIVEL CENTRAL

cliente servidor

Fuente: Oficio DDEI-UGII-0426-2012 del 23 de noviembre de 2012
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