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DE SALUD DE COSTA RICA
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4 de febrero de 2025

Doctor

Bernny Villareal Cortés
Director

Direccién General de Salud

ASUNTO: REMISION INFORME MS-AI-95-2025

Estimado (a) sefior (a):

Me permito remitirle el informe MS-AI-95-2025, preparado por la Unidad de Auditoria de
Unidad de Auditoria de la Rectoria de la Salud, el cual contiene los resultados de la
Auditoria sobre la implementacion de los tramites a través de la Ventanilla Unica de
Inversion (VUI).

Con el proposito de fortalecer el sistema de control interno, considera esta Auditoria
Interna que la Institucion debe designar el enlace competente para dirigir y conducir el
proyecto de la VUI en el MS, y ordenar la elaboracién de las hojas de ruta que le permitan
al Ministerio de Salud determinar los productos y reportes que requieren los tres niveles
de gestion en cada mddulo; determinar si los productos que actualmente emite la VUI en
los diferentes médulos se ajustan a las necesidades de los niveles de gestion, y
promocionar y divulgar entre los usuarios la utilizacion de la VUI, esto con el fin de
garantizar la efectividad en la implementacién del proyecto y cumplir con el convenio
Marco.

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 resolucion de la Contraloria General de la Republica R-DC-64-
2014 “Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico” que senala en la norma
'206. Seguimiento.' lo siguiente:

“02. La Administraciéon es responsable tanto de la accion 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 6érgano de su competencia institucional.”

Por lo anterior, se le recuerda que cuenta con 10 dias habiles 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 Direccidén para su aprobacion.
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De usted con atentos saludos.
Atentamente,

AUDITORIA INTERNA

Licda. Bernardita Irola Bonilla, MSc
AUDITORA INTERNA

MIEH/OAM/BIB

C. Dra. Mary Denisse Munive Angermiiller. Ministra de Salud
Ing. Allan Mora Vargas Viceministro de Salud
Ing. Pedro Meckbel Guillén Direccién de Transformacién y Salud Digital
Dra. Andrea Garita Castro Directora, Direccién de Planificacion
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) ~ INFORME MS-AI-95-2025 )
AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA IMPLEMENTACION DE
LOS TRAMITES A TRAVES DE LA VENTANILLA UNICA DE INVERSION (VUI)

RESUMEN EJECUTIVO

La Auditoria sobre la implementacion de los tramites a través de la Ventanilla Unica de
Inversion (VUI), se realizé en cumplimiento al Plan Anual de Trabajo de la Auditoria del
afio 2024 y comprendié la determinacion del avance de implementacion de los
compromisos suscritos por el Ministerio de Salud con Promotora del Comercio Exterior,
PROCOMER, en relacion con la plataforma Ventanilla Unica de Inversién, VUI.

La importancia de esta auditoria radica en que el proyecto VUI tiene un impacto pais, ya
gue su objetivo es centralizar los tramites y permisos que deben cumplir las empresas que
deseen establecerse y operar en el territorio nacional, por tal raz6n en el Decreto
Ejecutivo N° 40035-MP-COMEX fue declarado de interés publico y nacional de todas las
acciones, actividades e iniciativas desarrolladas en el marco de la planificacion,
financiamiento, regulacion implementacion y funcionamiento del Sistema de Ventanilla
Unica de Inversion a cargo de los 6rganos y entes publicos que lo llegaren a conformar.
Especificamente en el caso del Ministerio de Salud, el proyecto VUI incluye los tramites y
gestiones de Permisos Sanitarios de funcionamiento, gestores de residuos, operacion de
calderas y aguas residuales; en este sentido, el Ministerio de Salud no tiene un sistema
para tramitar y generar la informaciéon que se requiere de dichos temas, por lo que la
visualizacién del VUI como sistema para gestionarlos lo convierte en un proyecto de alta
necesidad institucional.

En la auditoria realizada se determind que el Convenio Marco para la Implementacion del
Proyecto VUI, PROCOMER-Ministerio de Salud, DAL-CONV-310-2022, indicé una serie
de consideraciones para la implementacién del proyecto, por lo que determiné que la
Institucion debia realizar actividades conjuntamente con PROCOMER que son de
beneficio para el correcto desarrollo del proyecto de la VUI; no obstante se conocié que
hay algunos compromisos del convenio citado no se estan cumpliendo conforme lo
pactado, lo cual no garantiza la efectividad en la implementacién de la VUI en el MS. En
relacion con esto, se conocieron algunos aspectos de funcionamiento del sistema en las
DARS, para los que es necesario el alineamiento institucional para la respectiva
estandarizacion en el uso del sistema.

Con el propdsito de corregir las situaciones sefialadas por la auditoria, se recomienda
designar el enlace competente para dirigir y conducir el proyecto VUI en el MS, con el fin
de garantizar la efectividad en la implementacién del proyecto y cumplir con el convenio
Marco; ademas, ordenar a dicho enlace elaborar una hoja de ruta con las acciones que le
permitan al Ministerio de Salud determinar los productos y reportes que requieren los tres
niveles de gestion en cada modulo y las acciones para determinar si los productos que
actualmente emite la VUI en los diferentes mddulos, se ajustan a las necesidades de los
niveles de gestion que los utilizan. También, una hoja de ruta con el fin de que se fomente
promocione y divulgue entre los usuarios la utilizaciéon de VUI, mismas que deben ser
comunicada a los tres niveles de gestion para su implementacion.
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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 2024, el cual corresponde a la determinacion del universo auditable, y el control
interno de los procesos relacionados con el proyecto de la VUI.

1.2. Objetivo general

Determinar el avance de implementacién de los compromisos suscritos por el Ministerio
de Salud con Promotora del Comercio Exterior, PROCOMER, en relacién con la
plataforma Ventanilla Unica de Inversién, VUI.

1.3. Alcance de la Auditoria

La auditoria se desarroll6 en el Nivel Central, considerando informacion de la DGS,
DPRSA vy DTIC, y en algunas DARS del Nivel Local, en éstas ultimas se verifico el acceso
e implementacion de la VUI. El periodo revisado fue el afio 2023 y primer semestre del
2024.

Como parte del procedimiento de rigor, se obtuvo documentos e informacion de control
interno con funcionarios (as) de los Niveles Central y Local.
Para su compresion en la lectura de este informe, considere las nomenclaturas siguientes:

Nomenclatura Significado
DGS Direccién General de Salud
DPRSA Direccion de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental
DARS Direccion de Area Rectora de Salud
DAC Direccion de Atencién al Cliente
DTIC Departamento de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
DTSD Direccion de Transformacion y Salud Digital
MS Ministerio de Salud
PSF Permisos Sanitario de Funcionamiento
PROCOMER Promotora del Comercio Exterior
SClI Sistema de control interno

1.4. Generalidades del objeto de estudio

Mediante el Decreto Ejecutivo N° 40035-MP-COMEX del 30 de noviembre de 2016,
denominado 'Declaratoria de interés publico y nacional del proyecto de Ventanilla Unica
de Inversion', se declaré de interés publico y nacional todas las acciones, actividades e
iniciativas desarrolladas en el marco de la planificacion, financiamiento, regulacion,
implementacion y funcionamiento del Sistema de Ventanilla Unica de Inversion (VUI). Por
consiguiente, en concordancia con el Decreto Ejecutivo N° 40103-MP-COMEX-H-S-
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MINAEMAG-MGP-MEIC de fecha 20 de diciembre de 2016, denominado “Reglamento del
Sistema de Ventanilla Unica de Inversién”, el Poder Ejecutivo promovié el establecimiento
de un Sistema de Ventanilla Unica de Inversion para procurar la centralizacion, agilizacion
y simplificacién de los trdmites que las empresas deben realizar para instalarse, operar y
funcionar formalmente en Costa Rica, en los cuales intervienen diferentes instituciones de
la Administracion Publica; asi como la implementacién de los mecanismos necesarios
para que los tramites requeridos para tal cometido, se realicen a través de medios
electrénicos compatibles.

1.5. Normativa técnica aplicable

La auditoria se efectu6 de conformidad con la normativa aplicable al ejercicio de la
Auditoria Interna, las 'Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico'
(R-DC-119-2009), las 'Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico' (R-DC-064-
2014) 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 36 de la Ley General de Control Interno, que establece un plazo improrrogable de
10 dias habiles, contados a partir del recibido de este informe, para ordenar la
implementacién de las recomendaciones, si discrepa de ellas, elevar la objecion y
soluciones alternas al Despacho Ministerial en el plazo establecido en el articulo 38 de la
Ley en cita, con copia a la Auditoria Interna, para la respectiva valoracion.

De ordenar el jerarca soluciones distintas de las recomendadas, esta Auditoria Interna
tendrd un plazo de quince dias habiles, contados a partir de su comunicacién, para
exponer por escrito los motivos de su inconformidad con lo resuelto y para indicar que el
asunto en conflicto debe remitirse a la Contraloria General de la Republica, salvo que el
jerarca se allane a las razones de inconformidad indicadas.

Por lo anterior, se le agradece comunicar a esta Auditoria Interna, dentro del plazo
sefalado, la decisién que se tome con respecto a las recomendaciones que se plantean,
asi como que se formalice en un plazo razonable el plan de accién, con el respectivo
cronograma de cumplimiento.

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.
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1.7. Comunicacion de resultados

Las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico aprobadas mediante
Resolucion de la Contraloria 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
continuacioén 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 27 de enero de 2025, se
procedié a realizar de manera presencial la exposicién del presente informe MS-Al-95-
2025, con la presencia de los siguientes funcionarios:

Por parte de la Administracion:

Bernny Villareal Cortés Director, DGS
Daysi Benitez Rodriguez Asesora
Alejandra Marin Mora Asesora

Pedro Meckbel Guillén Director, DTSD
Shirley Espinoza Vindas Jefe USI-DTIC

Por la Auditoria Interna:

Olga Marta Alvarado Mora Jefe Unidad Auditoria de la Rectoria de la Salud

Miriam Calvo Reyes Subauditora Interna

La comunicacion escrita, se realiz6 mediante el oficio CARTA MS-AI-73-2025, del
27 de enero de 2025 dirigido al doctor Bernny Villareal Cortés, Director General de
Salud, incluyendo copia del borrador del informe para los demas interesados. Se
otorgd un plazo no mayor a cinco dias habiles para que formularan y remitieran a
esta Auditoria Interna las observaciones que tuviesen sobre el particular.

Al finalizar el plazo otorgado se informa que no se recibieron observaciones por
parte de la Administracién Activa sobre los resultados presentados.
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2. RESULTADOS

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

2.1Compromisos del Ministerio de salud para la implementacion del
proyecto de la VUI

Los modulos que operan en el MS del proyecto VUI son los siguientes: Permisos
Sanitarios de Funcionamiento, Mantenimiento de Permisos Sanitarios de Funcionamiento,
Registro de Gestor de Residuos, Modificaciones al Registro de Gestor de Residuos,
Sistema de Tratamientos de Aguas Residuales STAR, Autorizacién de Instalacion y
Operacion de Calderas; en este sentido, la Institucion actualmente no tiene un sistema
para registrar y generar la informacion que se requiere de dichos temas, lo que convierte
a la VUI en un proyecto de alta necesidad institucional.

En el MS la conduccion del proyecto le corresponde a la DGS; ya que asi se pacté en los
compromisos del MS indicados en el Convenio Marco para la Implementacién del
Proyecto VUI, PROCOMER-Ministerio de Salud, DAL-CONV-310-2022; el cual entre otras
cosas, determind que el MS realizara actividades conjuntamente con PROCOMER que
son de beneficio para el correcto desarrollo del proyecto, tendientes a simplificar tramites,
brindar seguridad juridica, celeridad en la actuacién administrativa, atraccién de inversion
nacional y extranjera, asi como mejorar y automatizar procesos en beneficio de los
ciudadanos y la generacién de empleos de calidad, todo lo cual que se encuentra
alineado con los objetivos estratégicos de ambas Partes. (sic)

No obstante, lo anterior, mediante un acercamiento con PROCOMER, se conoci6 que hay
algunos compromisos del convenio citado que no estan cumplidos:

El compromiso 4.3 que se refiere a utilizar la plataforma VUI para ejecutar aquellos
procesos relacionados con los tramites y permisos que deben cumplir las
empresas que requieren operar en Costa Rica, est4 en proceso por cuanto hay
DARS que presentan estadistica baja en el registro de los PSF, sea porque los
usuarios no la utilizan, porque hay resistencia al cambio y/o falta divulgacion de la
herramienta por parte del Ministerio.

El compromiso 4.5. Establece la designacién del Director General de Salud como
enlace responsable de dirigir y conducir los proyectos desarrollados con
participacion del MS (DGS), asi como, a la Direccion de Atencion al Cliente para la
coordinacién, simplificacion y seguimiento de los proyectos. También, la
conformacion de una comisibn como mecanismo de coordinacion y seguimiento.

Sobre lo indicado, PROCOMER sefiala que para este compromiso no se ejerce el rol en
su totalidad. En este sentido, se constato en el estudio realizado que, el MS no ha tenido
un enlace permanente de alto rango institucional que conozca el proyecto y los procesos
a implementar y que se consideran necesarias estas condiciones para la efectiva
implementacion del proyecto.
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Respecto a lo indicado, se observd que las DARS consultadas no tienen el mismo
conocimiento sobre la visualizacién y descarga de los documentos en VUI y sobre las
rutas que pueden accesar para obtenerlos. En este sentido, se realizd6 un acceso al
sistema VUI con funcionarios (a) del proceso de atencion al cliente de nivel local para
observar si pueden ver y descargar de la VUI el expediente digital una vez que los
tramites estan finalizados y aprobados.

Una de las DARS puede ver la personeria juridica y el resumen ejecutivo; pero no puede
visualizar la declaracion jurada, cédula, poder del representante de personeria y el
certificado de PSF; el proceso de atencién al cliente descarga estos documentos de la
VUI y los registra en una carpeta de one drive antes de enviarlos a la directora de area
para su aprobacion.

En otra DARS, la funcionaria de atencion al cliente puede ver y descargar de la VUI los
documentos que conforman el expediente digital de los PSF registrados, sélo que la
visualizacién y descarga se hace de rutas diferentes de la VUI. Como ejemplo de esto, en
la ruta de VUI: PROCESOS-GESTOR DE RESIDUOS-BASE DE DATOS-PERMISOS
SANITARIOS DE FUNCIONAMIENTO, la funcionaria entrevistada descargé los siguientes
documentos:

* Personeria juridica

* Declaracion jurada

* Resolucion del PSF

* Permiso sanitario de funcionamiento
* Resumen ejecutivo

También, en la ruta: PROCESOS-GESTOR DE RESIDUOS-BASE DE DATOS-
PERMISOS SANITARIOS DE FUNCIONAMIENTO. Se observan todos los registros
realizados en el pais y se selecciona el que corresponde; cada uno de los registros
presenta tres cejillas 0 accesos donde se registran los siguientes documentos:

» Resoluciéon de PSF
* Declaracion jurada
* Permiso sanitario de funcionamiento

Con otra DARS, se pudo observar la descarga del expediente de los registros de PSF
tipos Ay B, excepto la resolucion y el certificado de PSF; para estos deben esperar a que
el director de la DARS finalice el tramite y se los traslade de manera digital por otro medio.
Para los tipos C, si pueden descargar directamente todos los documentos ya que en el
proceso de atencion al cliente emite los PSF tipo C.

Por otra parte, en el acceso al VUI que se realiz6 por medio del proceso de atencién al
cliente de las DARS se observaron aspectos de funcionamiento del sistema para los que
es necesario el alineamiento institucional para su implementacion:

1. Los reportes de registros de PSF que se generan en el VUI no son instrumentos de

consulta ya que no contienen los datos del formato de la base Excel nacional de PSF

gue se requiere para el control de los PSF; por tal razén el proceso de atencién al
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cliente realiza una trascripcion de informacion desde los documentos que descargan y
la incluyen en la base citada, con el fin de tener la informacién que permita a las DARS
el control de los PSF. En este sentido, se conocié que, para que los funcionarios y las
unidades organizativas puedan generar los reportes que requieren, PROCOMER debe
conceder en el sistema los respectivos permisos para ingresar en la VUL.

2. El sistema VUI no genera un reporte de la totalidad de PSF registrados por la DARS;
es decir, no hay un perfil para accesar todos los trdmites registrados por una DARS,;
solamente es posible obtener el reporte de los PSF registrados por el funcionario (a)
gue los resolvié.

Ademas, de los reportes de los mbdulos relativos a PSF, se solicité a la Administracion
los reportes de los modulos de 'Registro de Gestor de Residuos', 'Modificaciones al
Registro de Gestor de Residuos', 'Sistema de Tratamientos de Aguas Residuales
STAR', 'Autorizacién de Instalacion y Operacion de Calderas'. Se recibieron los
reportes de todos ellos con excepciéon del reporte de 'Modificaciones al Registro de
Gestor de Residuos'. PROCOMER aclar6 que al ser un proceso nuevo todavia no tiene
reportes. Todos los reportes fueron generados por PROCOMER ya que la
Administracion sefalé que es la que lidera el proyecto, que poseen la informacién en
sus servidores y generan la estadistica especifica que se requiere.

3. Las DARS mantienen copia digital e impresa de los expedientes de los PSF
registrados, en virtud de que se puede accesar en el sistema VUI la informacién de los
registros de PSF que cada funcionario resuelve, no de la totalidad de PSF registrados
por la DARS en el sistema VUI. El funcionario de PROCOMER indicé que no le ve
sentido descargar de sistema VUI la informacién que en el mismo se genera, dado que
es un sistema que cuenta con la seguridad necesaria para resguardar la informacion.
Sin embargo, algunas DARS consideran que el proceso no esta perfeccionado, no han
recibido instruccién del Nivel Central respecto a si se deben descargar e imprimir los
documentos que conforman el expediente de los PSF registrados.

Hay casos de establecimientos con PSF tramitados desde antes del VUI que tienen
diferentes tomos de expedientes, posteriormente han hecho renovacién por VUI, pero
la DARS requiere tener la documentacibn completa y en un solo lugar para la
trazabilidad de los casos; ademas, se imprime el expediente por el hecho de que en la
VUI se reciben los documentos que son los requisitos para la emision del PSF, pero
luego de eso se genera fuera del sistema documentos de control de los PSF, tales
como:

* Denuncias

« Ordenes sanitarias

* Informe de inspeccién

» Comunicados para atencién de consultas de usuarios

* Planes remediales cuando se refiere a una inspeccion posterior

4. El sistema no notifica a los funcionarios (a) de atencion al cliente cuando el tramite

es finalizado por el director (a), lo cual no permite que obtengan directamente la

informacion sobre la completitud y finalizacién de los tramites y documentos de los
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PSF, aspecto que es importante considerando que es el proceso de atencién al cliente
quien debe realizar el seguimiento de los tramites para la emision de los PSF

El compromiso 4.10 se refiere a fomentar, promocionar y divulgar ente los usuarios
la utilizacion de VUI; segun indica PROCOMER, este compromiso no se cumple
en su totalidad ya que dicha entidad brinda el material, pero sefala que unas
DARS lo utilizan y otras no.

El Convenio Marco para la Implementacién del Proyecto VUI, PROCOMER-Ministerio de
Salud, DAL-CONV-310-2022, establece en la clausula cuarta los compromisos del MS
con el proyecto de la VUI. EI compromiso 4.5 se refiere a la designacion del Director
General de Salud como enlace responsable de dirigir y conducir los proyectos
desarrollados con patrticipacion del MS. La coordinacion, simplificacién y seguimiento de
los proyectos lo llevara a cabo mediante la Direccion de Atencion al Cliente. Como
mecanismo de coordinacion y seguimiento, el Director General de salud conformara una
comisién conformada por directores de la DAC, DTIC; directores de las direcciones
responsables de los tramites que se incorporen en el VUI.

También, las Normas Generales 1.8 de las Normas de Control Interno para el Sector
Publico se refieren a que el SCI debe contribuir al desempefio eficaz y eficiente de las
actividades relacionadas con el gobierno corporativo, considerando las normas, practicas
y procedimientos de conformidad con las cuales la institucién es dirigida y controlada, asi
como la regulacién de las relaciones que se producen al interior de ella y de las que se
mantengan con sujetos externos.

El no cumplimiento de los compromisos que establece el convenio se debe a que en el
transcurso de la presente administracion han variado sustancialmente los ocupantes del
cargo de director de la DGS.

Posteriormente mediante oficio MS-DGS-2004-2024 del 29 de julio del 2024, la DGS
comunicé un funcionario destacado en la Direccién de Transformacion y Salud Digital, que
fue designado para fungir como enlace para abordar los temas y asuntos atinentes a la
plataforma de la VUI; con el fin de participar y coordinar las acciones necesarias entre
Direcciones Institucionales que lo requieran y PROCOMER. Sin embargo, con el oficio
MS-DTSD-UITD-0012-2024 la Unidad de Innovacién y Transformacion Digital comunicé a
la DGS la no continuacion de la direccién del proceso y resolucion de los temas que se
necesitan para cumplir con la hoja de ruta del proyecto.

Como se puede observar, la DGS ha sufrido en un periodo de dos afios y dos meses 4
cambios en quien ocupa el cargo de director de dicha unidad organizativa; esto ha
repercutido en que los compromisos para la conduccion del proyecto VUI en el MS no se
cumplan de la forma que fueron pactados; aunado a esto, en el 2024 fue designado como
enlace un funcionario cuya ubicacion organizacional no se encuentra de acuerdo con el
convenio. Asimismo, se conocié que en el tema de PSF la participacién de la DPRSA ha
sido escasa y no ha sido continua.
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En cuanto a las DARS que tienen mayor registro de PSF que otras en el VUI, la DGS
sefialé que uno de los aspectos que influye en la cantidad de registros de PSF es la
divulgacion que han realizado las DARS, y que la diferencia radica en la iniciativa que
tienen los directores; otro aspecto que sefialé la DGS como causante es el tema de uso
de la tecnologia y firma digital, ya que adun hay muchos permisionarios que no tienen
acceso a los dispositivos y otros que se resisten al cambio, por lo cual el MS tiene que
considerar esa poblacion al momento de realizar una actualizacion del reglamento.

La falta de permanencia de un enlace que dirja y conduzca las actividades que
conciernen al proyecto VUI, no ha permitido que la Institucion pueda cumplir cabal y
efectivamente los compromisos que se pactaron con PROCOMER para garantizar la
efectividad en la implementacién del proyecto VUI, con el riesgo de que la Institucién no
logre la obtencién de productos que permitan la implementacion y digitalizacion efectiva
de los procesos de PSF en el sistema, y de los demés que tienen un médulo desarrollado
en la VUI. Ademas, en virtud de que hay un convenio entre las dos Instituciones, hay un
riesgo de pérdida de imagen institucional del MS, acaecido en la falta de permanencia del
enlace y de direccién técnica del proyecto.

3. CONCLUSIONES

3.1. El Convenio Marco para la Implementacion del Proyecto VUI, PROCOMER-Ministerio
de Salud, DAL-CONV-310-2022 indic6 una serie de consideraciones para la
implementacion del proyecto VUI, por lo que determin6 que el MS deberia realizar
actividades conjuntamente con PROCOMER que son de beneficio para el correcto
desarrollo del proyecto de la VUI, no obstante se conocié que hay algunos compromisos
del convenio citado que se estan cumpliendo conforme lo pactado, lo cual no garantiza la
efectividad en la implementacion de la VUl en el MS.

4. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo estipulado en el inciso b) del articulo 22 de la Ley de Control Interno,
en razén de las debilidades encontradas en el desarrollo del estudio expuestas en el
presente informe y con el propdsito de fortalecer el Sistema de Control Interno, en las
labores relacionadas con la implementacion del Proyecto VUI, se considera oportuno
enunciar las siguientes recomendaciones:
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Al Director General de Salud

4.1. Designar el enlace competente para dirigir y conducir el proyecto VUI en el MS, con el
fin de garantizar la efectividad en la implementacion del proyecto y cumplir con el
Convenio Marco para la Implementacion del Proyecto VUI, PROCOMER-Ministerio de
Salud, DAL-CONV-310-2022. Resultado 2.1.

La DGS debe registrar en el sistema SAGAI a mas tardar el 28 de febrero de 2025, el
oficio en que designa el enlace responsable de dirigir y conducir el proyecto VUI en el MS.

4.2. Ordenar al enlace designado que en conjunto con el equipo de la parte regulatoria,
tecnoldgica y operativa de los procesos relacionados con proyecto VUI en el MS, elabore
una hoja de ruta con las acciones que le permitan al MS determinar los productos y
reportes que en cada modulo requieren los tres niveles de gestion para garantizar la
efectividad y estandarizacion en el uso de la VUI y con las acciones que permitan
determinar si los productos que actualmente genera la VUI en los diferentes médulos, se
ajustan a las necesidades de los niveles de gestion que los utilizan. Asimismo, elaborar
una hoja de ruta para fomentar, promocionar y divulgar entre los usuarios la utilizacién de
VUI. Las hojas de ruta deben ser debidamente comunicadas a los tres niveles de gestién
para su implementacion. Resultado 2.1

La DGS debe registrar en el sistema SAGAI a mas tardar el 14 de marzo de 2025 un
oficio ordenando al enlace elaborar las hojas de ruta citadas y a mas tardar el 31 de julio
de 2025 las hojas de ruta indicadas.
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