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27 de julio de 2023

Dra. Mary Munive Angermiller
Vicepresidente de la Republica y Ministra de Salud

Asunto: Remision Informe MS-AI-372-2023 Auditoria de caracter especial las sobre
las competencias y responsabilidades del Ministerio de Salud en el Plan Unico Zona
Norte”

Estimada Doctora:

Me permito remitirle el informe MS-AI-372-2023, preparado por la Unidad de Auditoria de
la Rectoria de la Salud, el cual contiene los resultados de la Auditoria de caréctpr especial
sobre las competencias y responsabilidades del Ministerio de Salud en el Plan Unico Zona
Norte.

Con el proposito de fortalecer el sistema de control interno, considera esta Auditoria Interna
que la Institucion debe realizar los ajustes necesarios a la guia SERSA y emitir un manual
de procedimientos para el control de calidad de agua, para subsanar las debilidades
observadas en la ejecucién de la presente auditoria.

Sobre el seguimiento de recomendaciones se debe tener presente lo sefialado en la Ley N°
8292, denominada Ley General de Control Interno, especificamente en los articulos 36, 38
y 39, asi como en la resolucién del Ente Contralor R-DC-64-2014 “Normas Generales de
Auditoria para el Sector Publico” que sefala en la norma 206. Seguimiento lo siguiente:

“02. La Administraciéon es responsable tanto de la accién correctiva como de
implementar y dar seguimiento a las disposiciones y recomendaciones de
manera oportuna y efectiva, por lo que debera establecer politicas,
procedimientos y sistemas para comprobar las acciones llevadas a cabo para
asegurar el correcto y oportuno cumplimiento. Las auditorias internas deberan
verificar el cumplimiento de las disposiciones o recomendaciones que otras
organizaciones de auditoria hayan dirigido a la entidad u 6rgano de su
competencia institucional.”

Por lo anterior, se le recuerda que cuenta con 30 dias hébiles a partir del recibido de este
informe, para elaborar el Plan de Accion sobre la implementacion de las recomendaciones
y remitirlo a través del Sistema a esta Direccion para su aprobacion.

AUDITORIA INTERNA
auditoria.interna@misalud.go.cr
Tel. 2233-9516 / 2257-7692
www.ministeriodesalud.go.cr

Pagina 1 de 31


mailto:auditoria.interna@misalud.go.cr

Ministerio

e Salud

Costa Rica

2022-2026

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Saludos cordiales

AUDITORIA INTERNA
BERNARDITA IROLA Firmado digitalmente por

BERNARDITA IROLA BONILLA (FIRMA)

BONILLA (FIRMA)  Fecha:2023.07.27 10:33:11 -06'00"

Licda. Bernardita Irola Bonilla, MSc
AUDITORA INTERNA

CC: Dra. Mariela Marin Mena, Directora General de Salud

Ing. Eugenio Androvetto Villalobos, Director Direccion de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental
Dra. Claudia Rosales Galeano, Directora Region de Huetar norte

Dr. Dionisio Sibaja Anchia, Director DARS Aguas Zarcas

Dra. Andrea Garita Castro, Direccion de Planificacion

JLF/*

AUDITORIA INTERNA
auditoria.interna@misalud.go.cr
Tel. 2233-9516 / 2257-7692
www.ministeriodesalud.go.cr

Pagina 2 de 31


mailto:auditoria.interna@misalud.go.cr

2022-2026 /l@

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Ministerio ==

e Salud

Costa Rica

INFORME MS-AI-372-2023

Auditoria de caracter especial sobre las competencias y responsabilidades
del Ministerio de Salud en el Plan Unico Zona Norte

Tabla de Contenido

RESUMEN EJECUTIVO ....ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiineiieisisesessansssnssssssssssssssnsssssnsssnnnssnsnnnnnns 4

1. INTRODUCCION ....oooviuiiieeeeeeeeeeeee ettt et eae s 6
1.1. Origen de [a auditoria..........ccoviriiiiiiiiiiie e e 6
1.2. ODJetiVO QENEIAL ......ceuiieiii e 6
1.3. Alcance de la AUItOria .......ccooeeeeeee e 6
1.4. Generalidades del objeto auditado...........ccoooeieiiiiiii, 7
1.5. Normativa técnica aplicable de Auditoria Interna................ccccoeeeeeeeeeeee. 9
1.6. Ley de Control INEIMO.......ccoeiiiieeeeeeeee e 9
1.7. Comunicacion de resultados...........cccceeeeeee e 10

2. RESULTADOS ... 12
2.1. Integracion y conformacion de los equipos de trabajo a lo interno del MS

12

2.2. Aspectos de Control Interno para considerar en la ejecucion del Plan
Unico13

2.3. Acciones del Ministerio de Salud en la contaminacion por bromacilo ...... 18

2.4. Definicién de las acciones individuales segiin competencia.................... 21

2.5. Rol de coordinacion ejercido por el Jerarca del Ministerio de Salud. ....... 24
3. CONCLUSIONES ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e annnneeees 29
4. RECOMENDACIONES ...ttt 30
AUDITORIA INTERNA

auditoria.interna@misalud.go.cr
Tel. 2233-9516 / 2257-7692
www.ministeriodesalud.go.cr

Pagina 3 de 31


mailto:auditoria.interna@misalud.go.cr

2022-2026 /l@

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Ministerio s

e Salud

Costa Rica

INFORME MS-AI-372-2023

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LAS COMPETENCIAS Y
RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD EN EL PLAN UNICO
ZONA NORTE

RESUMEN EJECUTIVO

La auditoria se llevé a cabo en cumplimiento al Plan Anual del Trabajo de Auditoria para el
periodo 2022, su objetivo consistié en verificar si el Ministerio de Salud ha ejercido su
competencia en el proceso de saneamiento y eliminacion de residuos de plaguicidas en las
fuentes de agua que abastecen a las comunidades afectadas segun el Plan Unico Zona
Norte, definiéndose como periodo de alcance el ciclo comprendido entre 2016-2022
determinado conforme las resoluciones judiciales N° 2019007690, 2019000695,
2019012312, y 2020006275, ampliandose cuando fue necesario.

Para lo que se procedio a realizar entrevistas, reuniones y solicitar informacion sobre las
acciones desarrolladas por la institucion en el marco de dicho plan, se revisé los
expedientes de las ASADAS objeto de estudio, se revisé informacion en el archivo
ministerial, con el fin de determinar no solo la competencia ejercida, sino, la participacién
de las autoridades y funcionarios, directrices emitidas, designacién de funcionarios en los
equipos de trabajo, respuesta de la instituciébn ante la situacion presentada, entre otros
aspectos.

El Plan Unico Zona Norte nace en 2019 a raiz de los recursos presentados a la Sala
Constitucional por la contaminacion del agua con presencia de residuos de plaguicidas
(bromacilo), captadas por las ASADAS Santa Isabel y San Rafael, Santa Rita y La Tabla,
ubicadas en el canton de Rio Cuarto y las ASADAS de Pital y Veracruz de Pital de San
Carlos.

En atencién a los recursos la Sala Constitucional les ordené a las instituciones recurridas
de forma inmediata se iniciara el proceso de saneamiento y eliminacién de residuos de
plaguicidas, de las fuentes de agua que abastecen a las comunidades; y mientras el
proceso de saneamiento concluia dictar las 6érdenes necesarias, dentro del marco de sus
competencias, para mantener la continuidad del servicio de agua potable a las poblaciones
afectadas; advirtiendo que cada 6rgano y ente recurrido, determinaria conforme con sus
propias competencias legales, las acciones individuales que obligatoriamente le
corresponde efectuar, dentro de un PLAN UNICO que como partes de la Administracion del
Estado deben realizar en forma conjunta.
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En el caso del Ministerio de Salud, se le sefial6 también como principal responsable de ese
plan y de su completo cumplimiento al Jerarca de Salud, lo que significa que debia informar
inmediatamente a la Sala, si surgia algun obstaculo en su labor de coordinador para cumplir
el objetivo ordenado; conformandose equipos de trabajo en el que participan funcionarios
de las instituciones recurridas.

Se determina que, si bien hubo una designaciéon y conformacioén a lo interno de la institucién
de personas que participarian especificamente en los distintos equipos de trabajo, los
funcionarios fueron integrandose conforme las necesidades, en cuanto a la idoneidad
segun especialidad en términos generales se conté con personal con los conocimientos
necesarios para poder atender la problematica, sin embargo, si se observa la limitante del
personal con formacion en Derecho y un especialista en hidrologia o hidrogeologia, de igual
forma en el documento original del Plan que se debia remitir a la Sala se observé que no
cuenta con fechas definidas para ejecutar las actividades, tampoco se visualizan
cronogramas para las actividades a desarrollar, existen afios en los que las carpetas estan
creadas Y sin informacién, con lo cual no hay uniformidad, lo cual dificulta una adecuada
rendicion de cuentas.

Sobre las acciones realizadas por el Ministerio de Salud al momento de tener conocimiento
de la contaminacion se puede indicar que existié una adecuada gestidn para la suspension
del servicio de abastecimiento del agua de las fuentes contaminadas a la poblacion, se
logré gestionar de forma oportuna el suministro de agua a las comunidades afectadas.

Sin embargo, debe sefalarse que mientras en el DARS de Aguas Zarcas se visualiza un
accionar oportuno en situaciones que representaban un posible riesgo de contaminacion,
en la DARS de Grecia se determina un tratamiento diferente, lo que permite identificar que
a nivel institucional por la forma que estan planteados los instrumentos se da una atencién
reactiva y sin uniformidad.

Finalmente, el Ministerio de Salud cumple con su rol de coordinador interinstitucional y
principal responsable del cumplimiento del Plan Unico Zona Norte como lo ordeno la Sala
Constitucional, esto desde el accionar de la DARS de Aguas Zarcas, y luego con la
participacién de otras unidades del Ministerio.

Por lo anterior es importante que la Institucion realice los ajustes necesarios a la guia
SERSA y emita un manual de procedimientos para las actividades de control de la calidad
de agua, para subsanar las debilidades encontradas en la ejecucién de la presente
auditoria.
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1. INTRODUCCION

1.1. Origen de la auditoria

Este informe se origina en cumplimiento al Plan Anual del Trabajo de Auditoria para el
periodo 2022, el cual corresponde a la determinacion del universo auditable, valoraciéon de
los riesgos institucionales.

1.2. Objetivo general

Verificar si el Ministerio de salud ha ejercido sus competencias y responsabilidades en el
proceso de saneamiento y eliminacion de residuos de plaguicidas en las fuentes de agua
gue abastecen a las comunidades afectadas segun el Plan Unico Zona Norte.

1.3. Alcance de la Auditoria

El alcance del estudio abarca del 2016 a la fecha, considerando las resoluciones judiciales
N° 2019007690, 2019000695, 2019012312, y 2020006275 y se amplidé en los casos que
fue necesario.

Con el propdsito de verificar las acciones desarrolladas por el Ministerio de Salud se realiz6
visita al archivo ministerial con el fin de revisar informacién como oficios, bitacoras,
circulares, otros, emitidas desde el inicio de dicho plan, se reviso6 la informacion compartida
en las carpetas de archivos creadas en el OneDrive, con el fin de establecer las personas
que participaban por parte del Ministerio de Salud en los diferentes equipos de trabajo,
posteriormente, de igual forma se revis6 cada uno de los documentos que se encontraban
en la carpeta compartida en los cuales se observo, entre otros aspectos quien los emitia y
quienes participaban, sobre gque trataban, gestiones desarrolladas, determinado asi el nivel
de participacion directa o indirecta de la institucion a través de cada funcionario, acciones
desarrolladas, actividades de control y supervision que permitan establecer el cumplimiento
de lo establecido en el marco técnico y legal, etc.

De igual forma se consultd a la Directora General en ese momento sobre la participacion
que se tuvo, con el fin de determinar la participacion de la DGS en la conduccion del Plan
Zona Norte, se solicité el documento en que se detallan las funciones y responsabilidades
que le corresponden al Ministerio de Salud para el cumplimiento del Plan Unico Zona Norte
y el documento que se redactd en 2019 como parte del plan Unico que contiene las
competencias y actividades a ejecutar por cada institucion.

Y se efectuaron visitas a las DARS de Grecia y Aguas Zarcas con el propdsito de revisar
los expedientes de las ASADAS que se vieron afectadas y que forman parte del Plan Unico
Zona Norte, para determinar si el Ministerio de Salud tuvo una respuesta oportuna en la
atencion la emergencia por la contaminacion por bromacilo.
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Para una mejor compresion en la lectura de este informe, considere los acrénimos o siglas
enunciadas a continuacion:

Acrénimo / Sigla Significado
MINAE Ministerio de Ambiente y Energia
MAG Ministerio de Agricultura y Ganaderia
SENASA Servicio Nacional de Salud Animal
SFE Servicio Fitosanitario del Estado
SENARA Servicio Nacional de Aguas Subterraneas, Riego y
Avenamiento
SINAC Sistema Nacional de Areas de Conservacion
DA Direccion de Aguas
DIGECA Direccion de Gestion de Calidad Ambiental
AyA Acueductos y Alcantarillados
SETENA Secretaria Técnica Nacional Ambiental
TdR Términos de Referencia
MS Ministerio de Salud
ASADA Asociaciones administradoras de los Sistemas de

Acueductos y Alcantarillados comunales

1.4. Generalidades del objeto auditado

El Plan Unico Zona Norte, lo conforma un grupo interdisciplinario con participacion de
funcionarios del Ministerio de Salud, Acueductos y Alcantarillados, Ministerio de Ambiente
y Energia, y Servicio Fitosanitario del Ministerio de Agricultura entre otros, surge por
disposicion de la Sala Constitucional quien ordena ante la problematica planteada por un
grupo de ciudadanos por contaminacién del agua en la Zona Norte que:

1. De forma inmediata se debe iniciar el proceso de saneamiento y eliminaciéon de
residuos de plaguicidas de las fuentes de agua que abastecen a las comunidades
de Santa Rita, La Tabla y Santa Isabel de Rio Cuarto de Alajuela.

2. Mientras el proceso de saneamiento concluye, deberan dictar las Ordenes
necesarias, dentro del marco de sus competencias, para mantener la continuidad
del servicio de agua potable a las poblaciones afectadas

3. Determinar las acciones individuales que obligatoriamente le corresponde efectuar,
dentro de un PLAN UNICO como partes de la Administracién del Estado deben
realizar en forma conjunta con las instituciones recurridas.
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Al Ministerio de Salud como parte de ese mandato le correspondié coordinar con las
instituciones en mencion las acciones necesarias e informar a la Sala Constitucional sobre
el cumplimiento y cualquier obstaculo que se presente.

Las fuentes afectadas por la presencia de agroquimicos que superan los Valores Maximos
Admisibles para la molécula de bromacilo, segun lo establecido en el Reglamento para la
Calidad de Agua Potable N° 38924-S, y abordadas por el Equipo de Plan Unico, son las
siguientes:

ASADAS y fuentes afectadas por presencia de residuos de plaguicidas, segun
canton

ENTE OPERADOR FUENTES AFECTADAS

Naciente Nicrodal

ASADA Santa Rita Naciente La Flor 2

ASADA T.a Tabla MWaciente La Victoria Brenes 1

Naciente Nicolas Rodriguez F2
Naciente La Culebra
Waciente Moisés Aguilar
Naciente La Flor 1

Naciente N1. N2, N3, N4, N5,

ASADA Santa Tsabel v San Ratfael

ASADA Veracruz

N6, N7
San Carlos ASADA Pital Pozo #1
Pozo #2

ASADA ASA-5 Pozo #8 Los Llanos

Fuente: Resumen Ejecutivo. Julio de 2018-julio de 2022, Plan Unico para la atencién de la contaminacién por
agroquimicos en la Zona Norte

Los equipos que se conformaron para la ejecucion del Plan Unico son:

1. Equipo Jerarcas: Ministro de Salud, Ministro de Ambiente, Ministro de
Agricultura y Ganaderia, Presidente Ejecutivo Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados, Director Ejecutivo del Servicio Fitosanitario del
Estado.

2. Equipo Monitoreo: Ministerio de Salud, Instituto Costarricense de Acueductos
y Alcantarillados, Servicio Fitosanitario del Estado, Direccion de Aguas del
MINAE.

3. Equipo Inspecciones: Ministerio de Salud (Area Rectora de Aguas Zarcas,
cantén San Carlos y Area Rectora de Salud de Grecia del Cantén Rio Cuarto),
MAG (Extension Agropecuaria, SENASA, SFE, SENARA), MINAE (SINAC, DA,
DIGECA, SETENA (Secretaria Técnica Nacional Ambiental)), AyA.

4. Equipo Técnico: Ministerio de Salud (Direccion de Salud Ambiental y
Proteccion Radiolégica, Direccion de Productos de Interés Sanitario, Area

AUDITORIA INTERNA
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Rectora de Aguas Zarcas, canton San Carlos y Area Rectora de Salud de Grecia
del Canton Rio Cuarto), MAG (Extension Agropecuaria, SENASA, SFE,
SENARA), MINAE (SINAC, DA, DIGECA, SETENA), AyA (Los diferentes
niveles de gestion).

5. Equipo Hidrogeolodgico: es Comision Técnica Interinstitucional para la Gestion
de Acuiferos (AyA, Direccion de Aguas, SENARA) para elaborar los términos
de referencia (TdR) los Estudios Hidrogeoldgicos evaluados para las areas de
influencia de las fuentes de agua y brindar cooperacion en el analisis y revision
de ofertas, asi como el apoyo técnico (supervision, revision y aprobacion de
productos) al Ministerio de Salud, en la ejecucién de los Estudios.

Es importante mencionar que, si bien las resoluciones de la Sala Constitucional son a partir
del afio 2019, la problemética es anterior a ese afio y ya se venia trabajando en un proceso
de reuniones con funcionarios del MS, AyA, MINAE y MAG, en una comisién
interinstitucional que segun se indic6 se conformd a solicitud del sefior Presidente de la
Republica en ejercicio en ese momento, con el objetivo de abordar la situacion de la
contaminacion de las fuentes.

1.5. Normativa técnica aplicable de Auditoria Interna

La auditoria se efectu6 de conformidad con la normativa aplicable al ejercicio de la Auditoria
Interna, las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico y los procedimientos
internos de esta Direccion.

1.6. Ley de Control Interno

Las recomendaciones contenidas en este informe estan sujetas a las disposiciones del
articulo 37 de la Ley N° 8292 Ley General de Control Interno, que establece un plazo
improrrogable de 30 dias habiles, contados a partir de la fecha de recibo el informe, para
ordenar la implantacién de las recomendaciones, si discrepa de estas, proponer las
objeciones y soluciones alternas. Todo ello tendra que comunicarlo a la Auditoria Interna
para las valoraciones pertinentes.

De ordenar el jerarca soluciones distintas de las recomendadas, esta Auditoria Interna de
conformidad con lo indicado en el articulo 38 de la ley en cita, tendra un plazo de quince
dias habiles para exponerle por escrito los motivos de su inconformidad con lo resuelto y
para indicarle que el asunto en conflicto debe remitirse a la Contraloria General de la
Republica, salvo que se allane a las razones de inconformidad indicadas.

Por lo anterior, le agradecemos comunicar a esta Auditoria Interna dentro del plazo
sefialado la decision que se tome al respecto a las recomendaciones que se plantean, asi
como el Plan de Accion y Cronograma que se defina para el efectivo cumplimiento.
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Es importante resaltar que la atencion oportuna de las recomendaciones emitidas en este
informe fortalece el sistema de control interno, por lo que el incumplimiento injustificado de
estas acciones de mejora va en detrimento de los deberes asignados en la Ley N°8292; por
ende, son causales de responsabilidad administrativa y civil.

1.7. Comunicacion de resultados

El Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico aprobado mediante
Resoluciéon del Despacho de la Contralora General de la Republica, N° R-DC-64-2014
publicado en La Gaceta No. 184 del 25 de setiembre de 2014, establece en su norma
205.03 lo que a continuacion se transcribe:

“Las instancias correspondientes de la administracion auditada deben ser informadas,
sobre los principales resultados, las conclusiones y las disposiciones o
recomendaciones segun corresponda, producto de la auditoria que se lleve a cabo, lo
que constituira la base para el mejoramiento de los asuntos examinados”

Por lo tanto, en cumplimiento de la supracitada norma, el dia 17 de Julio de 2023, se

procedi6 a realizar la exposicion del presente informe en el Despacho Ministerial, con la
participacion de los siguientes funcionarios:

Por parte de la Administracion:

Dra. Mariela Marin Mena Directora General de Salud

Direccién de Proteccién Radioldgica y

Ing. Eugenio Androvetto Villalobos Salud Ambiental

Dr. Dionisio Sibaja Anchia Director Area Rectora de Salud Aguas

Zarcas
Dra. Claudia Rosales Galeano Directora Regién Huetar Norte
Lic. Jonathan Quesada Castillo Asesor Despacho Ministerial
Lic. Cristian Barquero Gamboa Asesor Despacho Ministerial
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Por la Auditoria Interna:

MSc. Bernardita Irola Bonilla Auditora Interna

Jefe, Unidad Auditoria de Rectoria de la

Licda. Olga Marta Alvarado Mora salud

Licda. Johana Leandro Fonseca Profesional responsable de la Auditoria

La comunicacion escrita, se realizd6 mediante el oficio MS-Al-346-2023 del 17 de Julio de
2023, dirigido a la Dra. Mary Munive Angermdller Vicepresidenta de la Republica y Ministra
de Salud, incluyendo copia del borrador del informe para los demas interesados. Se otorgd
un plazo de cinco dias habiles para que formularan y remitiera a esta Direccion, las
observaciones que tuviesen sobre el particular. Al término del plazo no se realizaron
comentarios dentro del plazo indicado para estos efectos.
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2. RESULTADOS

De las pruebas realizadas se obtuvieron los siguientes resultados, segun los objetivos de
la auditoria:

2.1. Integraciony conformacién de los equipos de trabajo a lo interno del
MS

A partir de lo ordenado por la Sala Constitucional se conformaron los equipos de trabajo
interdisciplinarios en la ejecucion de las actividades del Plan Unico, a saber: 1) Jerarcas, 2)
Inspecciones, 3) Monitoreo, 4) Técnico y 5) Hidrogeoldgico, donde participan funcionarios
del Ministerio de Salud, Acueductos y Alcantarillados, Ministerio de Ambiente y Energia,
Servicio Fitosanitario, Ministerio de Agricultura, entre otros.

Al ser el Ministerio de Salud segun lo sefialado por la Sala Constitucional, el principal
responsable de ese plan y de su completo cumplimiento, a lo interno de la institucion se
debia definir la estructura interna para atender la ejecucion del Plan Unico, por lo que se
procedid a realizar visita al archivo ministerial con el fin de revisar si se contaba con un
expediente e informacion como oficios, bitacoras, circulares, entre otros sobre el abordaje
de la problematica. Al respecto la funcionaria destacada en el despacho procedio a facilitar
el expediente que contenia la informacion relacionada con el Plan Unico Zona Norte,
localizandose documentos como registros de asistencia y varios oficios.

Al verificar en dicho expediente y en las carpetas del OneDrive compartido, que a lo interno
de la institucién se hubieran emitido las directrices u oficios, en los que se designaran a los
funcionarios a intervenir en cada uno de los equipos de trabajo y por ende, las
responsabilidades frente a las actividades a ejecutar, se determina que, no existié al
momento de surgir el Plan Unico en el Despacho Ministerial, directrices u oficios en los que,
se comunicara la designacion e integracion en los equipos, Unicamente segun se indicé se
realiz6 una llamada de la ministra en 2018, en la que designé el funcionario que ha
desarrollado las actividades de coordinacion con el resto de las instituciones, para abordar
la problematica de la contaminacion de las fuentes de las ASADAS.

Adicionalmente se observa la limitante de la participacién de personal con formacién en
derecho para asesorar en asuntos en los que se requiere del conocimiento y criterio experto
de estos funcionarios en el ambito de acciones legales a seguir, asi como especialista en
hidrologia o un hidrogedlogo para no depender de las otras instituciones.

Debe tenerse presente que las Normas de Control Interno 2.5 sobre la estructura
organizativa establece que, debe existir una distribucién organizativa que debe ajustarse
segun lo requieran la dinamica institucional, el entorno y los riesgos relevantes, en la que
se defina la organizacion formal, relaciones jerarquicas, lineas de dependencia y
coordinacion, que apoye el logro de los objetivos.
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Ademas sefiala la norma 2.5.1 sobre delegacion de funciones, que el jerarcay los titulares
subordinados, segun sus competencias, deben asegurarse que la delegacion de funciones
se realice de conformidad con el bloque de legalidad, y que conlleve la exigencia de la
responsabilidad correspondiente y la asignacion de la autoridad necesaria para que los
funcionarios respectivos puedan tomar las decisiones y emprender las acciones
pertinentes, de igual forma la ejecucién de los procesos, operaciones y transacciones
institucionales debe contar con la autorizacion y la aprobacién respectivas de parte de los
funcionarios con potestad para concederlas, que sean necesarias a la luz de los riesgos
inherentes, los requerimientos normativos y las disposiciones institucionales.

La designacion realizada sin las formalidades que la normativa establece segun se comento
anteriormente, se debe a la premura por atender la emergencia, o que gener6é que se
hiciera de forma verbal por la necesidad urgente de desarrollar acciones de forma inmediata
y oportuna, integrandose posteriormente segun las necesidades el resto de los funcionarios
gue han participado, sin contar, por ende, con una designacion de responsabilidades formal.
También se debe a la ausencia de un lineamiento o manual de procedimientos que indique
las acciones a desarrollarse en estos casos y cada uno de los niveles de control de calidad
de agua establecidos en el articulo 8 del Decreto N° 38924- S Reglamento para la calidad
del agua potable.

La ausencia de una designacion formal de las personas que integran los diferentes equipos
conlleva a que no se logra establecer las responsabilidades sobre la ejecucion de las
actividades vy dificulta la rendicién de cuentas, ademas, genera una concentracion en la
ejecucion de tareas en un solo funcionario lo cual limita el accionar de la institucion.

2.2. Aspectos de Control Interno para considerar en la ejecucion del Plan
Unico

De la revision de la documentacion y lo conversado con los funcionarios que participaron
en la ejecucion de las actividades del Plan Unico Zona Norte, se identifica que, si bien las
gestiones ejecutadas se van documentando en dicha carpeta con las bitacoras, informes y
oficios que se realizan, existen debilidades tales como:

1. El documento inicial que se remite a la Sala Constitucional sobre las acciones a
desarrollar, no cuenta con fechas definidas para ejecutar las actividades, siendo
necesario, que se cuente con las fechas para poder verificar el avance y cumplimiento
de las actividades, es decir, no existe un marco de referencia en el que se pueda
establecer por ejemplo la actividad y la fecha estimada de ejecucion; a manera de
ejemplo en el siguiente cuadro se muestran algunas de las actividades que deben
ejecutarse pero no sefialan la fecha estimada:
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Imagen N°1
Actividades por desarrollar indicadas en el documento remitido a la Sala
Constitucional

PLAN UNICO

Linea de accion Actividades Responsables Otros actores | PLAZO / FRECUENCIA

Comité Técnico

Interinstitucional

de Aguas  |En tramite para aprobacién
Subterraneas |de fimanciamiento.

Identificar v describir los sistemas de acuiferos en la zona (descripcion del medio|
lfisico de los sistemas de acuiferos, zonas de captura, descarga, otras cardcteristicas|
de los acufferos). Para esto primero se deben realizar y consolidar informacion base| DA - DGyM
que permita identificar los sistemas de acuiferos (mapas geologicos, litologia de la)

catre b (AyA, Senara,
zond, enlre olros..) DA)
Comité Técnico Interinstitucional de w.m. . |5erequieren los estudios
. . ; . Comité Técnico . . .
Determmnar la volnerabilidad de los acufferos. Aguas Subterraneas (AyA, Senara, . previos (accion anterior)
Plan Unico
DA) para poder hacer esto.
INVESTIGACION Se requieren los estudios
Identificacion de medidas de remediacion en caso de afectacion a las fuentes de agua AyA previos (accion anterior)
para poder hacer esto.
Elaborado para pifia.
Caractenizacion ecotoxicologica v de destino ambiental de plagmcidas registrados| DIGECA Pendiente la determmacion
para cultivos de la zona. de otros cultivos de interés
para la zona

Fuente: Archivo suministrado con oficio DRRSHN-ARSAZ-0396-2022

2. Si bien en las carpetas del OneDrive se sube la informacion para el periodo 2019-
2022, no obstante, existen afios en los que no se localizé informacién, las carpetas
estan creadas y sin registros, con lo cual no hay uniformidad en la informacion
disponible, por ejemplo, en la carpeta Reuniones Virtuales del Equipo de Inspecciones
no se cuenta con informacion para los afios 2019, 2020, mientras que para 2021 solo
se tienen 4 elementos y para 2022 hay 12 elementos, segln se puede observar en la
siguiente imagen:
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Imagen N°2
Carpeta Equipo de Inspecciones: Reuniones Virtuales

@ Dionisio Sibaja Anchia > EQUIPO DE PLAN UNICO ZONA NORTE > EQUIPO DE INSPECCIONES > REUNIONES VIRTUALES &

Nombre - Modificado 1 + Modificado por ~ Tamario de arch... ¥ Compartir Actividad

Fuente: carpeta OneDrive compartida en respuesta a oficio MS-Al-514-2022

Situacién similar se observa en el equipo técnico en el que muestra informacién de
reuniones para los afios de 2020 a 2022, mas no para 2019, otro ejemplo, que reitera
la falta de uniformidad de la informacién es la carpeta sobre la subcarpeta de
Reuniones de Jerarcas la cual contiene la siguiente distribucion:

Imagen N°3
Carpeta Equipo Jerarcas: Reuniones Jerarcas

@ Dionisio Sibaja Anchia > EQUIPO DE PLAN UNICO ZONA NORTE > EQUIPO DE JERARCAS > REUNIONES JERARCAS &

[y  Nombre v Modificado * v Modificado por Tamano de arch... v Compartir Activid
g SOLICITUD DE MINUTAS 10/28/2022 Dionisio Sibaja Anchia 2 elementos
& | SEMESTRE 2023 27 de marzo Albin Badilla Mora 1 elemento & Compartido

Fuente: carpeta OneDrive compartida en respuesta a oficio MS-Al-514-2022

En el caso de la carpeta de solicitud de minutas existe un correo de fecha junio de
2019 del viceministro del MINAE al Dr. Sibaja, en el cual se remite las minutas de las
reuniones del "Equipo Politico" en momento, y dos carpetas 2018 y 2019.
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En el afio 2018 se encuentran los meses de julio, agosto, setiembre, noviembre y
diciembre, en algunas esta la minuta y hoja de asistencia, en otras no se tiene registro
de asistencia, para el afio 2019 existen minutas para los meses de enero, febrero,
abril, mayo, junio y octubre, sin embargo, no en todos existe registro de asistencia.

De igual forma en la siguiente imagen se muestra carpetas que se crearon, pero no
tienen informacion:

Imagen N°4
Carpeta Equipo Técnico: Avances informes semestrales a la sala

EQUIPO DE PLAN UNICO ZONA NORTE EQUIPO TECNICO AVANCES INFORMES SEMESTRALES A SALA IV AVANCE &

) Nombre Modificado 1 Modificado por Tamarnio de arch... Compartir

MINAE

Actividad

Fuente: carpeta OneDrive compartida en respuesta a oficio MS-Al-514-2022

3. De informacién observada, se comprueba que hay control y seguimiento sobre las
actividades realizadas hacia lo externo del MS, es decir, otras instituciones, pero a lo
interno de la institucidn no se evidencia la aplicacion de mecanismos de seguimiento
de las actividades, pues no se visualizan informes o documentos en los que se
informe a los niveles superiores las acciones ejecutadas.

4. Como se mencioné en el punto 2.1 de este informe, no concurrieron al momento de
surgir el Plan Unico en el Despacho Ministerial, directrices u oficios en el que se
evidenciara la designacién e integracion de los miembros en los equipos, quienes
ademas de representar al Ministerio, son los responsables de ejecutar las acciones o
actividades necesarias, ya que la definicion de la estructura organizativa conlleva
realizar un analisis de las labores que se efectlan, asignar la responsabilidad por su
ejecucion al puesto idéneo y con el funcionario adecuado, el alcance de su injerencia
sobre el proceso, actividades u operaciones.

Debe considerarse que el articulo 8 de la Ley de Control Interno y la norma de control
interno 1.1 sobre el sistema de control interno, establecen que la administracion activa debe
contar con un sistema de control interno, integrado por las acciones ejecutadas por la
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administracion, para proporcionar seguridad razonable en la consecucion de los objetivos
organizacionales, en este caso que se garantice el cumplimiento de lo ordenado por la Sala
Constitucional.

Segun lo establece la norma 4.1 sobre actividades de control, se deben implementar
actividades tales como procedimientos y mecanismos que contribuyen a asegurar
razonablemente la operacion y el fortalecimiento del SCI, dichas actividades deben ser
dinamicas, a fin de introducirles las mejoras que procedan en virtud de los requisitos que
deben cumplir para garantizar razonablemente su efectividad, siendo, importante que, como
lo sefiala la norma 4.4.1 de la documentacién y registro de la gestion institucional, los actos
de la gestion institucional, sus resultados y otros eventos relevantes, se registren y
documenten en el lapso adecuado y conveniente, y se garanticen razonablemente la
confidencialidad y el acceso a la informacién publica, segin corresponda.

Por otro lado, debe tenerse presente lo sefialado en la norma 4.5.1 sobre la supervision
constante, en relacién con los funcionarios que ocupan puestos de jefatura deben ejercer
una supervision constante sobre el desarrollo de los procesos, transacciones, actividades
u operaciones que ejecuta la institucion, con el propdsito de asegurar que las labores se
realicen de conformidad con la normativa y las disposiciones internas y externas vigentes.

De igual forma, la norma 4.5.2 sobre gestién de proyectos, que en este caso aplicaria para
el plan, establece que el jerarca, segun sus competencias, debe establecer, vigilar el
cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para garantizar
razonablemente la correcta planificacion y gestién, lo que debe contemplar entre aspectos
la identificacion de cada proyecto, objetivos y metas, recursos y las fechas de inicio y de
terminacion, costos financieros y los recursos utilizados, asi como responsables con
competencias idéneas para planear, organizar, dirigir, controlar y documentar el proyecto,
de supervisar y el controlar el avance del proyecto, e informar periddicamente, etc.

La inobservancia por parte del Jerarca en relacién con su obligaciéon con el sistema de
control interno y ordenamiento juridico, al no definir aspectos necesarios como los indicados
para una adecuada gestion de la labor encomendada por la Sala Constitucional provocan
que se presenten las desatenciones sefialadas.

Los aspectos antes indicados debilitan el sistema de control interno, e inciden en la atencién
oportuna de la problematica generada por la contaminaciéon del agua, asi como la
determinacion de las acciones que se ejecutaron con exactitud entorno al Plan, dado que,
al no haberse definido con claridad esos elementos sobre ambiente de control y actividades
de control y supervisién, para medir el avance y cumplimiento de las actividades del plan
para brindar una adecuada rendicion de cuentas.
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2.3. Acciones del Ministerio de Salud en la contaminacion por bromacilo

En el momento de presentarse la emergencia por contaminacion, el Ministerio de Salud se
ejecutaron acciones de forma inmediata para suspender el servicio de abastecimiento del
agua de las fuentes contaminadas a la poblacion y se logré gestionar de forma agil el
suministro de agua a las comunidades afectadas, sin embargo, se debe indicar que
existieron algunas debilidades segun se detallan seguidamente.

Con respecto a la problematica con bromacilo en la DARS de Grecia se observa como
antecedente que, el 11 de mayo de 2011 se emite oficio DARSG-313-2011, el cual sefiala
gue en el DARS se habia recibido una denuncia por cultivo de pifia sobre mantos acuiferos,
para lo cual se llevd a cabo la inspeccién por parte de funcionarios del MINAE y
Municipalidad de Grecia y el Gestor Ambiental del DARS Grecia del Ministerio de Salud.

En la inspeccion se indica que en la Hacienda la Flor se estaba mecanizando una parte de
la finca para cultivar pifia, y dada la situacion lo mas factible para ubicar los mantos
acuiferos y el tubo de flujo de las aguas subterraneas, era mediante un Estudio
Hidrogeoldgico del lugar, ademas de identificar las nacientes no captadas para la proteccion
del perimetro establecido en la ley; para ello se recomienda a la Directora del Area Rectora
de Salud:

1. Realizar de forma urgente por parte de las entidades responsables, un estudio para
gue se identifiquen las nacientes en ese sector, y asi lograr que se respeten las
distancias de proteccion.

2. Es importante y urgente que se realice de parte de las entidades responsables la
realizacion de un Estudio Hidrogeolégico en ese sector para que se determine con
exactitud la ubicacion de los mantos acuiferos y el Tubo de Flujo de las aguas
subterraneas.

Del contenido del expediente no se desprende que por parte de la Directora del DARS se
ejecutara alguna accién en atencion a lo indicado por el Gestor Ambiental, al consultar al
respecto, se indic6 que en relacion con el estudio hidrogeoldgico recomendado por el
inspector en el aflo 2011, no se realiz6 en primer lugar porque la viabilidad de su aplicacion
era complicada, ademas, porque al retirar la siembra de pifia en la zona protegida y no
presentarse disconformidades en los analisis de laboratorio de los niveles 1, 2, y 3
presentados por las ASADA se considera que no hubo una afectacion real en las fuentes
de agua.

Al respecto en el informe técnico CN-ARS-G-639-2011 de fecha 22 de agosto de 2011
suscrito por funcionarios del equipo de Regulacion de la DARS, indica inspeccién realizada
el dia 18 de agosto en atencion a oficio ASADA 38-2011 por cultivo de pifia en la Hacienda
de la Flor cerca de las nacientes de consumo humano, se determiné que la siembra de pifia
gue se encontraba dentro del radio de los 200 mts de proteccion de las nacientes habia
sido arrancada, se manifiesta que se realizé una medida georreferencial de la ubicacion de
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los cultivos con respecto a las nacientes, y que se estaba haciendo un programa de
reforestacion y proteccion de siembra de arboles por parte de la Hacienda la Flor.

Si bien, el caso de la denuncia no estuvo relacionado directamente con la contaminacion
del agua por bromacilo y las acciones ejecutadas en el marco del Plan Unico Zona Norte,
se tiene constancia de esa denuncia presentada, mas no la atencién de esta, y que por las
caracteristicas y situaciones observadas era evidente que representaban un riesgo a
considerar en la aplicacion de SERSA e iniciar desde ahi el monitoreo nivel 4.

Por otro lado, en la DARS de Aguas Zarcas, cuando se presentaron situaciones similares
gue podrian generar algun riesgo de contaminacién, se realizaron las gestiones para
verificar que no se estuviera presentando contaminacion de agua, por ejemplo, en el
expediente de la ASADA Pital, en 2013 se efectuaron andlisis de plaguicidas pese a que
estos pertenecen al Nivel 4 del reglamento y no son obligatorios, segin se comentd, se
realizaron esos andlisis como medida de control al ser una zona agricola, situacion similar
ocurrié en Veracruz de Pital que en 2010, al revisar los reportes de laboratorio N1 de
parametros basicos, considerando que cuando el PH del agua disminuye podria ser que se
esté contaminado con una molécula, en el caso de la DARS se genera una alerta de un
posible indicio, por lo que en ese momento se realiz6 y se determiné que el duefio de una
finca habia cultivado sorgo y luego con la lluvia por escorrentia, se contaminé la fuente. En
eso0s casos se les dio seguimiento, se giré orden sanitaria, se informé al MINAE, SINAC
para que resguarde el Area de Proteccion.

En las dos situaciones anteriormente descritas, se observa como de una Area Rectora de
Salud a otra, puede variar la a forma de atencion o abordaje de situaciones que podrian
implicar algun riesgo para las fuentes que sirven de abastecimiento de agua potable a la
poblacion, siendo visible que no existe uniformidad en el abordaje institucional.

Otro aspecto observado es la aplicacion de las medidas correctivas, en la que se presenta
un retraso debido a que no se ha logrado proceder con el estudio hidrogeoldgico, debido a
las dificultades con la autorizacion de los permisos de los propietarios de las fincas en las
gue se debe ingresar para la colocacion de los piezOmetros, y que a pesar de las gestiones
y esfuerzos realizados por las otras instituciones, se aprecia una débil apertura del MAG
para resolver la situacion; tal es el caso de la discusion que se genera para la prohibicion
de algunas moléculas que estaban apareciendo en los monitoreos de calidad del agua y
gue estan generando contaminacion, y dada esa apertura se observa un retraso
considerable en el tramite de prohibicion o restriccion de las moléculas, ya que desde las
reuniones de 2020 se visualiza el inicio del trabajo de analisis y propuesta sobre el tema y
que fue remitido al MAG en mayo de 2021 y es hasta abril de 2022 que el MAG informa
sobre el analisis de dichos informes y las consideraciones para prohibir o no las moléculas.
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Debe tenerse presente que la Ley General de Salud establece la potestad y obligacién que
tiene el Ministerio de Salud para velar por la calidad del agua y desarrollar aquellas acciones
encaminadas a la proteccion de la salud de la poblacion y por ende de la conservacion de
la calidad del agua, al respecto sefala el articulo 268 que:

Todo abasto de agua potable, sin excepcién, queda sujeto al control del Ministerio en
cuanto a la calidad del agua que se suministre a la poblacién y para velar porque los
elementos constitutivos del sistema, su funcionamiento y estado de conservacion
garanticen el suministro adecuado y seguro, pudiendo ser intervenido por el Ministerio
si hubiera peligro para la salud de los habitantes.

De igual forma el Reglamento para la calidad del Agua Potable en sus articulos 6, 14, 16
establecen dicha potestad del Ministerio de vigilar la calidad del agua y desarrollar acciones
en aras de la proteccion de la salud de la poblacion cuando dicha calidad se vea
comprometida, ya que se establece que la vigilancia de la calidad del agua potable, le
corresponde al Ministerio de Salud; quien también deberd aplicar la metodologia de
evaluacién de riesgo sanitario conforme a las Guias de Inspeccién del Sistema
Estandarizado de Regulacién de la Salud (SERSA) y girar las 6rdenes sanitarias pertinentes
para la correccion de factores de riesgo, detectados en la inspeccion con base en las guias
SERSA.

Ademas, le corresponde a cada DARS, realizar muestreos aleatorios de entes operadores
ubicados en el area geogréfica de su jurisdiccion, como parte de un control cruzado.

Existe debilidad en cuanto a lo sefialado en la normativa, especificamente el articulo 8 del
Reglamento para la Calidad del Agua y los niveles de control de calidad de agua y la guia
de inspeccion SERSA, ya que el nivel 4! el cual mide los pardmetros de plaguicidas y los
valores maximo-admisibles se ejecuta de una forma reactiva y no proactiva, pues se sefiala
en caso de emergencia, situacion especial, o riesgo inminente.

Ademas, los supuestos de emergencia? o situacion especial, tienen implicita la condicion
que, para estar frente a estos, en el instante de ocurrencia del evento catalogado como tal,
es decir la contaminacion, sin embargo, no hay un listado de eventos los cuales, en las
DARS, se considere como emergencia, evento especial, o riesgo inminente.

Con respecto al riesgo inminente el instrumento que realiza la identificacién de los riesgos
presentes es la guia de Inspeccién SERSA, sin embargo, la ponderacion que se utiliza para

L Corresponde a programas ocasionales ejecutados por situaciones especiales, de emergencia o porque la inspeccién
sanitaria realizada por el Ministerio de Salud identifica un riesgo inminente de contaminacién del agua

2 Diccionario de la lengua espafiola:
1. f. Accién y efecto de emerger.
2. f. Suceso, accidente que sobreviene.

3. f. Situacion de peligro o desastre que requiere una accion inmediata.
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la identificacion del nivel de riesgo y acciones a ejecutar se basa en la cuantificacion de
respuestas afirmativas en los factores de riesgos y no en el impacto que un solo factor
podria generar, ya que por ejemplo el factor 4 de la Ficha de Campo 1 “Existe actividad
agricola, ganadera, industrial o desarrollo habitacional, que descarguen sus residuos aguas
arriba de la captacion de agua” por si solo, de ser afirmativo podria generar impacto en la
contaminacién de las aguas, sin embargo, al ponderarse con el resto de las respuestas y
clasificarse por cantidad de respuestas afirmativas éste podria entrar en riesgo bajo o
intermedio, generando un ocultamiento de una verdadera situacién de riesgo por
contaminacion.

El no ejecutar acciones de forma proactiva para verificar la potabilidad del agua incrementa
el riesgo que la poblacion ingiera agua contaminada, lo cual implica que las personas vean
afectada su salud, ya que el deterioro de la calidad del agua tiene efectos negativos para el
medio ambiente, la salud e incluso econémicos, y por consiguiente, para efectos del
mandato que tiene esta institucion de proteger la salud de la poblacion, y velar por la calidad
del agua, al aumentar las enfermedades la percepcion de la poblacion sobre el rol ejercido
por el Ministerio cambia, lo que afecta la imagen institucional.

2.4. Definicion de las acciones individuales segun competencia

La designacion del Jerarca del Ministerio de Salud como principal responsable del plan y
de su cumplimiento, para informar a la Sala Constitucional, requiere de una labor de
coordinacion con los diferentes actores para cumplir el objetivo, para este aspecto, es
necesario que el Ministerio tenga identificadas y mapeadas las funciones que cada
institucion participante en el Plan Unico Zona Norte debe cumplir, para asi poder realizar
una mejor articulacién de los esfuerzos, por tal motivo se solicitd mediante oficios MS-Al-
607-2022 y MS-AI-608-2022 el documento que se redacté en 2019 como parte del Plan
Unico que contiene las competencias y actividades a ejecutar por cada institucion.

Al respecto se adjuntd documento denominado Plan de acciones del Plan Unico para la
zona Norte que se estableci6 por parte de los Jerarcas de las instituciones que integran el
Plan Unico, en el cual se definié con base en las competencias institucionales y fue incluido
en el | Informe enviado en el mes de julio de 2019 a la Sala Constitucional.

Dicho documento se compone por un cuadro en el que se detallan las actividades a realizar
por las instituciones y en las que se clasifican e indican:

A. Columna 1: Linea de accion, en la cual se detalla las actividades a realizar en la
atencion inmediata, diagnostico - informacién base, monitoreo (muestreos y
andlisis), control y seguimiento interinstitucional, investigacion y, manejo de la
informacion.
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B. Columna 2: Actividades, detalla 37 actividades a ejecutar en el marco del Plan
Unico

C. Columna 3: Responsables, para cada actividad se sefiala los responsables a
ejecutarlas, entre los cuales se encuentran: DIGECA, TAA, Fiscalia, MINAE (DA,
SINAC, SETENA), MAG (SFE - SENASA), Ministerio de Salud, AyA y Equipo
Técnico Plan Unico como un todo, etc.

D. Columna 4: Otros actores, sefiala instituciones que podrian intervenir en la
actividad en conjunto con el responsable

E. Columna 5: Plazo / Frecuencia, establece si se ha ejecutado o no, si esta en
proceso, o bien la frecuencia con que se desarrollaria, a pesar de que indica
plazo no se sefiala el periodo, fecha o tiempo para el cual debia ejecutarse.

Sin embargo, dicho documento no tiene clasificado las actividades que le corresponde
ejecutar a cada institucion, y tampoco se sefiala cual es la competencia de cada institucion
segun el ordenamiento juridico costarricense. En términos generales, el documento permite
conocer de manera general las actividades por realizar y las instituciones en principio
responsables de cada una de ellas, sin embargo, no presenta el nivel de detalle
pormenorizado, para establecer las responsabilidades de los funcionarios e instituciones
responsables de cada accién necesaria para cumplir con las actividades.

Tampoco se visualizan los procedimientos, plazos con fechas de cumplimiento, que
indiquen como desarrollar las acciones necesarias para el cumplimiento de cada una de las
actividades del Plan Unico Zona Norte.

A manera de ejemplo, en la primera actividad, clasificada de accion inmediata se sefiala
que le corresponde al MS y al AyA, sin embargo, no se indica qué de esa actividad, le
corresponde a cada institucion, es decir, la competencia:

Imagen N°5
Actividades por desarrollar indicadas en el documento remitido a la Sala
Constitucional

PLAN TUNICO
) - e Otros PLAZO/
Linea de accion Actividades Responsables actores CUENCIA

Proceder con base en la evidencia de laboatorio, con la clansusra de
T las flillentesl contamiandas v .rmh'zar las .ccr?rdinaciones técrmicas v .

administrativas para garantizar el suminsitro de agua apta para Salud, AvA Ejecutado
INMEDIATA . . .

consumo humano a la poblacion de las comunidades abastecidas

porlas ASADAS de Santa Rita La Tabla Santa sabel y Veracruz.

Fuente: Archivo suministrado con oficio DRRSHN-ARSAZ-0396-2022
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Al detallar esta actividad debe considerarse que, para una adecuada coordinacion y control
debe tenerse claro la competencia de MS y AyA en cuanto quien tiene la potestad para
realizar la clausura, quien debe garantizar el suministro del agua para el consumo humano,
quien debe coordinar; para lo cual resulta fundamental conocer la competencia de cada
institucion de acuerdo con el marco legal y haber definido la actividad de cada institucion.

Otra de las actividades que muestra la falta de exactitud en cuanto a la competencia es la
sefialada a continuacion:

Imagen N°6
Actividades por desarrollar indicadas en el documento remitido a la Sala
Constitucional

PLAN UNICO

. - ar PLAZO!

Linea de accidn Actividades Responsables Ofros actores FRECUENCIA
CONTROL Y N

Mensual e

SEGUIMIENTO  |Verificacion del cumplimiento de zonas de proteccion de cauces de SNAC AYA DA mjaﬁmf;ﬂ:m

INTER domirio piblico (Articulo 31 Ley de Amuas v Articulo 33 LeyForestal) ) o NvU oL ol

INSTITUCIONAL mtervencion act

Fuente: Archivo suministrado con oficio DRRSHN-ARSAZ-0396-2022

Al respecto, en la reunion del mes de junio 2021 archivo 'REUNION MENSUAL
SUBGRUPO TECNICO EQUIPO PLAN UNICO ZONA NORTE' se discute sobre la consulta
a realizar a la Procuraduria General de la Republica, de las aclaraciones en relacién con la
delimitacién y ubicacidn de mojones en areas de proteccion y areas de reserva de dominio
del Estado, segun el articulo 31 de la Ley de Aguas y el articulo 33 de la Ley Forestal,
informandose por el SINAC que aln no se ha realizado a la Procuraduria General de la
Republica.

En el archivo 'REUNION MENSUAL SUBGRUPO TECNICO EQUIPO PLAN UNICO ZONA
NORTE-20210720_084217-Grabacién de la reunién' correspondiente al mes de julio 2021
se escucha intervencion de una funcionaria del SINAC, que informa que, no se ha realizado
la consulta a la Procuraduria General de la Republica, para contar con el pronunciamiento
y definir a cudl institucién le corresponde la delimitacion y ubicacion de mojones en areas
de proteccion y areas de reserva de dominio del Estado, sefialando que, el criterio juridico
de la Oficina Regional del SINAC sobre ubicacién de los mojones es competencia del AyA,
a lo que la funcionaria del AyA solicita por escrito el criterio juridico del SINAC sobre la
competencia para delimitar las &reas de proteccion y areas de reserva de dominio del
Estado la cual recae sobre el AyA.
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Al respecto debe sefialarse que la Resolucion N° 00695 — 2019 de las nueve horas quince
minutos del dieciocho de enero de dos mil diecinueve, les advierte que cada 6rgano y ente
recurrido, determinara conforme con sus propias competencias legales, las acciones
individuales que obligatoriamente le corresponde efectuar, dentro de un PLAN UNICO que
como partes de la Administracion del Estado deben realizar en forma conjunta.

Debe tenerse presente que tal y como se sefialdé en el hallazgo 2, la norma 4.5.2 sobre
gestién de proyectos, en este caso el plan, el jerarca para garantizar razonablemente la
correcta planificacién y gestion, debe contemplar al menos la identificacion de cada
proyecto, objetivos y metas, las fechas de inicio y de terminacién, designacion de un
responsable con competencias idoneas y por ende deben tenerse claridad de las
actividades a desarrollar individualmente por cada institucion segun las competencias que
el marco juridico les atribuye.

Sobre la falta de definicion de las acciones individuales segun la competencia se debe
sefalar que se origina debido a que, antes de los recursos vy resoluciones de la Sala
Constitucional, ya se venian trabajando con actividades a realizar sin el detalle requerido,
sin el nivel de coordinacion administrativa, tal y como lo dej6 plasmado la Sala
Constitucional y lo que se hace es darle continuidad al trabajo que se venia ejecutando y
establecer las acciones, pero no con el nivel de detalle requerido como hoja de ruta.

Si bien se enlistan las actividades a realizar dentro del Plan Unico para lograr atender lo
dictado por la sala, esas actividades no tienen definidas las competencias de acuerdo al
ordenamiento juridico costarricense, lo cual podria generar traslapes o atribuciones que no
corresponde, ademas, el que no esté definido la competencia en relacién a la actividad
planteada, limita el accionar y coordinacion, genera conflictos como los sefialados, no se
puede identificar claramente el responsable, e inclusive no permite en determinado caso
saber con exactitud quién incumplio.

2.5. Rol de coordinacion ejercido por el Jerarca del Ministerio de Salud.

A raiz de los recursos de amparo presentados la Sala Constitucional en las Resoluciones?®
que emitid, designd como principal responsable de coordinar el Plan Unico y de su completo
cumplimiento al Jerarca del Ministerio de Salud, quien deberia informar si surgia algin
obstaculo, se revisé la carpeta de OneDrive compartida "Jerarcas" y los documentos del
archivo del despacho ministerial visualizandose que los encargados del Plan Unico Zona
Norte cumplieron con la remision de los informes que debian ser enviados de manera

SResolucion N° 00695-2019 del 18 de enero de 2019 a las 9:15 a.m.
Resolucion N° 07690-2019 del 03 de mayo de 2019 a las 9:15 a.m.
Resolucion N° 12312-2019 del 05 de julio de 2019 a las 9:30 a.m.
Resolucion N° 06275-2020 del 27 de marzo de 2020 a las 9:20 a.m.
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semestral, los cinco informes encontrados entre el periodo 2019 al 2022, en los cuales se
detalla las acciones desarrolladas y las dificultades que se han tenido, se encontraban
debidamente firmados por el Jerarca de Salud.

Sin embargo, al revisar las carpetas de cada uno de los equipos que se conformaron y el
expediente del despacho ministerial, se observa que el rol de coordinacién por parte del
MS, se ejecuta desde la Direccion de DARS de Aguas Zarcas, con participacién e
intervencion activa de la Direccion de Proteccién Radiologica y Salud Ambiental,
corroborandose que el liderazgo y rectoria lo desarrolla el director de la DARS y no se
visualiza la participacion del jerarca institucional como fue ordenado.

Al respecto en la carpeta denominada "REUNIONES JERARCAS" en la subcarpeta
"SOLICITUD DE MINUTAS", se observa informacién de las reuniones que se tuvo tanto
antes de las resoluciones de la Sala Constitucional como para el afio 20194, considerando
Unicamente las reuniones efectuadas para el afio 2019, dado que son posterior a la primer
resolucion de la Sala Constitucional, se corrobora que la intervencién del Jerarca
Institucional fue Unicamente en 2 ocasiones de 6 reuniones que se tiene registro, una fue
el 12 de abril y la otra el 31 de octubre.

De igual forma, al revisar la informacibn que contiene las diferentes carpetas de
documentacion, en la carpeta "INFORMES SEMESTRALES A LA SALA" que, ademas de
contener los informes enviados a la Sala Constitucional, contiene las gestiones realizadas
por las diferentes instituciones participantes en el Plan Unico Zona Norte, y que respaldan
dichos informes, la participacion de los funcionarios del Ministerio de Salud y del Jerarca
se ve reflejada seglin se muestra en la siguiente tabla, en la cual se puede visualizar el nivel
de participacion del Despacho:

4 Para los afios siguientes no se tiene informacion disponible por la limitante detallada en el hallazgo 2
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Tabla N°1
Funcionarios del Ministerio de Salud, participantes en labores relacionadas
con los informes semestrales

Funcionarios participantes en labores relacionadas con acciones para la elaboracién de Informes Semestrales

Actas de Informes Bitacoras Correos Listas de Notas Oficios Resumenes | Informes a

Inspeccion | Técnicos |de Reunion |Electrénicos| Asistencia ejecutivos la Sala
Armando Moreira 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Carolina Gallo Chaves 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Claudia Rosale Galeano 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Daniel Salas Peraza 0 0 0 0 0 0 0 1 5
Diana Rodriguez Arias 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Diego Arce Torres 12 0 6 0 0 0 0 0 0
Dionisio Sibaja Anchia 19 14 23 1 1 2 1 0 0
Dorrel Rojas Fonseca 0 13 0 0 0 0 1 0 0
Eugenio Androvetto Villalobos 0 11 0 0 0 0 1 0 0
Faustino Godoy Cortez 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Gabriela Miranda Murillo 0 0 7 0 1 0 0 0 0
Jenny Arce Rojas 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Joselyn Chacon Madrigal 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Kenneth Gonzdlez Valverde 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Luis Murillo Duran 0 1 1 0 1 0 0 0 0
Marlon Delgado Morera 7 0 3 0 2 0 0 0 0
Oldemar Arias Rojas 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Olman Alfaro Rojas 1 1 1 0 4 0 0 0 0
Paula Solano Gamboa 0 0 5 1 0 0 0 0 0
Viviana Valverde Segura 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Elaboracién propia con informacién de la Carpeta Carpeta OneDrive “EQUIPO PLAN UNICO ZONA NORTE”

Por otro lado, sobre esa participacion y coordinacion con las otras instituciones se tiene que
el caso de los informes al Servicio Fitosanitario del Estado para la prohibicion o restriccion
de las moléculas que generan problemas de contaminacion, enla Subcarpeta "INFORMES
SALUD AMBIENTAL-DIGECA" se encuentran los documentos de los informes que
corresponden a la justificacién de las 17 moléculas que, se solicitan restringir o prohibir,
remitidos al sefior Fernando Araya Alpizar Director del Servicio Fitosanitario del Estado, en
ellos se observa que, participa segun se indica de manera colegiada el MINAE y el
Ministerio de Salud, este ultimo con la Direccién de Proteccién Radiol6gica y Salud
Ambiental, sin embargo, el envio se realiza desde la Direccién de Gestion de Calidad
Ambiental del MINAE y no desde el Despacho Ministerial del Ministerio de Salud en su rol
de coordinador.

Finalmente sobre el rol de coordinador ejercido por el Director del Area Rectora de Salud
de Aguas Zarcas, se observa como el mismo Jerarca manifiesta que, es el director quien lo
realizaba, tal y como también se pudo determinar, en la documentacion del OneDrive, que
lo continuaba realizando hasta el ingreso de los nuevos jerarcas quienes asumen la
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coordinacion, al respecto en oficio MS-DM-4927-2019 de fecha 26 de junio el sefior Ministro
le manifiesta al Director del DARS de Aguas Zarcas, su satisfaccion por la gestion realizada
al indicarle:

"Este Despacho se encuentra muy complacido por la buena gestién en el proceso de
coordinacién del Plan Unico de Pifia en la Zona Norte, esto en atencion al voto de la Sala
Constitucional 2019-000695, donde se ordend hacer un Plan Unico en la Zona Norte, entre el
Ministerio de Salud, MINAE, MAG, AyA, para abordar la problematica de contaminacion (...).

Agradezco y hago extensiva mi felicitacion por el esmero con el que usted asumié esta
coordinacioén, gracias a la cual se ha logrado un abordaje interinstitucional...”

En relacién con la participacion y acciones que se desarrollaron desde la Direccion General
de Salud, en la ejecucion del Plan Unico Zona Norte, se consulté a la directora general de
ese momento, sefialando que no se tuvo participacién en el tema dado que se condujo
siempre desde el despacho ministerial.

En relacion con el rol por cumplir debe sefialarse que la Resolucién N.° 00695 — 2019 de
las nueve horas quince minutos del dieciocho de enero de dos mil diecinueve, establece
que, como principal responsable del plan y de su completo cumplimiento, se designa al
Jerarca de Salud, lo que significa que este deberia informar inmediatamente a esa Sala, si
surgiere algun obstaculo en su labor de coordinador para cumplir el objetivo ordenado,
siendo entonces el Ministro (a) quien debe desarrollar el rol de la coordinacién
administrativa.

Es importante sefialar que, la Ley Organica del Ministerio de Salud en el articulo 6
establece que la Direccion suprema del Ministerio, su organizacion, y la formulacién de su
politica, seran de responsabilidad del Titular de la Cartera, quien tendra también las
atribuciones que le confiera la Ley General de Salud y otras leyes especiales; por su parte,
el articulo 35 establece como una obligacion del Director General de Salud 'Organizar,
coordinar, supervisar y fiscalizar, con la colaboracion del personal técnico, y administrativo
necesario, todas las acciones de fomento, proteccién y recuperacion de la salud que realice
el Ministerio’

Mientras que, el Reglamento Organico del Ministerio de Salud Decreto N.° 40724-S, en su
articulo 9 establece que, al ministro con base en las atribuciones que le confieren el marco
juridico, le corresponde ejecutar los procesos de Direccion Politica de la Salud y Direccion
Institucional y coordinar los Consejos que le asigne la normativa.

Y con respecto a la Direccién General de Salud, el articulo 24 indica que esta direccion es
una unidad organizativa que depende organicamente del Ministro de Salud y su objetivo
consiste en orientar y conducir la gestion del Ministerio de Salud, para garantizar el
cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel nacional, acorde con el Modelo
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Conceptual y Estratégico de la Produccion Social de la Salud, asegurando que, todos los
procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida,
emitiendo lineamientos técnicos y estratégicos para garantizar la implementacién de las
politicas institucionales.

El que se haya trabajado desde antes de los recursos en una comision previa, y la
problematica se presentara con la transicién de dos ministros en el periodo 2018-2019,
aunado a los diferentes compromisos que se deben asumir desde el despacho que inciden
en el involucramiento de las diferentes autoridades politico estratégicas en algunos temas,
generé que se delegara la ejecucion del Plan Unico en funcionarios que por su pericia
podian asumirlo, pero sin la formalidad de un documento, de acuerdo a lo sefialado e
incluso sin la Jerarquia para lograr la coordinacion con otras instituciones.

Si bien las actividades se han desarrollado por funcionarios con un nivel razonable de
compromiso, y que reunen la pericia necesaria para el desarrollo de las diferentes
actividades, el que no se realizara una conduccion desde las autoridades politicas-
estratégicas de la institucion, limita el accionar y desarrollo en la coordinacién con el resto
de las instituciones, por la jerarquia que representan las autoridades, y es precisamente de
donde surge la necesidad del mandato de la Sala Constitucional al designar al Ministro
como coordinador, por su potestad y jerarquia para coordinar con las otras instituciones, al
respecto se debe tener presente lo sefialado por la misma sala que indica:

'Uno de los principios rectores de la organizacién administrativa lo constituye la
coordinacion que debe mediar entre todos los entes y érganos publicos al ejercer sus
competencias y prestar los servicios que el ordenamiento juridico les ha asignado. La
coordinacién, en cuanto asegura la eficiencia y eficacia administrativas, es un principio
constitucional virtual o implicito que permea el entero ordenamiento juridico
administrativo y obliga a todos los entes publicos.

(...

La coordinacion administrativa tiene por propdsito evitar las duplicidades y omisiones
en el ejercicio de las funciones administrativas de cada ente publico, esto es, que sean
desempefadas de forma racional y ordenada; y se logra a través del establecimiento
de niveles o canales fluidos y permanentes de informacion entre los entes publicos, todo
lo cual se puede lograr a través de reuniones, informes o la creacién de instancias
formales de coordinacién.”

De lo anterior se desprende que esa coordinacién involucra las maximas autoridades, por
las potestades de direccidén y conduccion que tienen a lo interno de las instituciones que
dirigen y que estan llamadas a concertar segun sus competencias en un objetivo comun.
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3. CONCLUSIONES

3.1. De la informacion revisada se determina que si bien el despacho tuvo algun grado de
participacion con respecto al Plan Unico Zona Norte, no existieron al momento de surgir el
Plan Unico en el Despacho Ministerial directrices u oficios en el que se comunica la
designacion e integracién de los miembros en los equipos, lo cual no permite establecer
responsabilidades sobre la ejecucion de las actividades, dificultdndose la rendicion de
cuentas, y la misma ejecucion y responsabilidad de las actividades, al generar
concentracion de la ejecucion de tareas en un solo funcionario lo cual limita el accionar de
la institucion.

3.2. Al revisar la documentacién del OneDrive y lo conversado con los funcionarios, se
determind que, si bien las gestiones realizadas se van documentando en dicha carpeta con
las bitacoras, informes y oficios que se realizan, se observan algunas debilidades tales
como: no cuenta con fechas definidas para ejecutar las actividades, no se observd
cronogramas para las actividades a desarrollar, no existieron al momento de surgir el Plan
Unico en el Despacho Ministerial directrices u oficios en el que se comunicara la
designacion e integracion de los miembros en los equipos, existen afios en los que no hay
informacién, las carpetas estan creadas y sin informacién, con lo cual no hay uniformidad
en la informacién, lo cual dificulta una adecuada rendicién de cuentas, se observa cémo se
lleva el control y supervision sobre las actividades realizadas hacia afuera, es decir, otras
instituciones pero a lo interno de la institucién no.

3.3. Sobre las acciones realizadas por el Ministerio de Salud al momento de presentarse la
emergencia se puede indicar que existi6 una oportuna gestion para la suspension del
servicio de abastecimiento del agua de las fuentes contaminadas a la poblacion, se logré
gestionar de forma agil el suministro de agua a las comunidades afectadas, con el liderazgo
del director de Aguas Zarcas.

En cuanto a la aplicacién de las medidas correctivas, se evidencia un retraso debido a que
no se ha logrado proceder con el estudio hidrogeoldgico, sin embargo, si se visualiza el
seguimiento y monitoreo de las fuentes contaminadas y no contaminadas que permite
aplicar las acciones antes sefialadas.

Sin embargo, debe sefialarse que mientras que en el DARS de Aguas Zarcas se visualiza
un accionar oportuno cuando se presentaban situaciones que representaban un posible
riesgo de contaminacion, ya que ejecutaron las acciones y monitoreos necesarios, en la
DARS de Grecia se observa situaciones como la denuncia presentada, y la no atencién de
esta, que por las caracteristicas y situaciones observadas representaban un riesgo a
considerar en la aplicacion de SERSA e iniciar desde ahi el monitoreo, por lo que se observa
gue la actividad del DARS ha sido muy pasiva al respecto.
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3.4. De la informacion revisada se determina que si bien se enlistan las actividades a
realizar dentro del Plan Unico para lograr atender lo dictado por la sala, esas actividades
no tienen definidas las competencias de acuerdo al ordenamiento juridico costarricense, lo
cual podria generar traslapes o atribuciones que no corresponde, limita el accionar, no se
puede identificar claramente el responsable, ya que no se visualizan procedimientos, plazos
con fechas a cumplir, que indiguen como desarrollar las acciones necesarias para el
cumplimiento de cada una de las actividades del Plan Unico Zona Norte.

3.5. Al revisar la documentacion facilitada para verificar si el jerarca cumplié con su rol de
coordinador interinstitucional y principal responsable del cumplimiento del Plan Unico Zona
Norte, tal y como lo ordend la Sala Constitucional, debe indicarse, que la institucién como
tal ha realizado las gestiones necesarias para cumplir con lo ordenado y coordinar con el
resto de instituciones recurridas, sin embargo, lo ha realizado desde la Direccién de Aguas
Zarcas, pero no se evidencia que el Despacho Ministerial haya tenido una participacion
activa y ejecutara el rol encomendado por la Sala Constitucional, por el contrario se
evidencia la debilidad incluso a lo interno, que no se designé formalmente los miembros de
cada equipo como se sefialé en el hallazgo 2.1 sobre la integracién y conformacién de los
equipos de trabajo.

4. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo estipulado en el inciso b) del articulo 22 de la Ley de Control Interno,
debido a las debilidades encontradas en el desarrollo del estudio expuestas en el presente
informe y con el propdsito de fortalecer el Sistema de Control Interno, se considera oportuno
enunciar las siguientes recomendaciones:

A la Ministra de Salud

4.1. Ordenar a la Direccion General de Salud y a la Direccion de Proteccion Radiol6gica
y Salud Ambiental, para que elaboren, oficialicen y socialicen un manual de
procedimientos sobre el control de calidad de agua, que contemple las actividades para
los 5 niveles de control establecidos en el articulo 8 del Reglamento para la calidad de
Agua.

En dicho Manual se debera considerar las acciones a desarrollar, cuando se requiera la
coordinacion interinstitucional por parte del ministerio, para lo cual dentro de la definicion
de actividades a ejecutar se debe considerar las acciones de mejora que permitan
corregir las debilidades sefialadas en el presente informe en relacion con la
conformacion de equipos de trabajo, roles a desempefar y aspectos de control interno.
Resultados 2.1, 2.2, 2.4y 2.5.
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Para dar por cumplida la recomendacién se debe ingresar al Sistema SAGAI, a mas
tardar el 4 de octubre 2023 el oficio con la instruccion y al 1 de agosto de 2024 se debe
ingresar copia del Manual elaborado y una certificacién que evidencie la divulgacién y
socializacion en las Areas Rectoras de Salud .

4.2. Ordenar a la Direccién General de Salud y a la Direccién de Proteccion Radiol6gica
y Salud Ambiental, realizar las valoraciones correspondientes de la guia SERSA, con
respecto a la ponderacion que se realiza para la identificacion del nivel de riesgo y
acciones a ejecutar, de forma tal que se realicen los ajustes necesarios para que la
atencion del nivel de control 4, sea ejecutada de forma proactiva y uniforme en todas las
DARS del pais. Resultado 2.3

Para dar por cumplida la recomendaciéon se debe ingresar al Sistema SAGAI a mas
tardar el 4 de octubre 2023 el oficio con la instruccién, y al 1 de febrero de 2024 la
certificacion sobre la implementacion de la recomendacion, para lo que deberé adjuntar
copia del documento ajustado y las fuentes documentales que evidencien su
divulgacion.
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