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Introduccion

Con base en lo establecido en las directrices que deben observar los funcionarios obligados a
presentar el informe final de gestidon, segun se dispone en el inciso e) del articulo 12 de la Ley
General de Control Interno D-1-2005-CO-DFOE, procedo con la rendicién de cuentas de los
resultados obtenidos como Director General de Salud para el periodo comprendido del 8 de febrero
del 2022 al 23 de junio del 2022, teniendo vacaciones a partir del 9 de junio.

El presente informe tiene por objetivo cumplir con el principio de transparencia que deben regir las
actuaciones del funcionario publico, asi como brindar la informacién relevante para el sucesor al
cargo que se nombre. Para ello, se abordaran los siguientes apartados:

10.

11.

12.

Referencia sobre la labor sustantiva institucional o de la unidad a su cargo, segun
corresponda al jerarca o titular subordinado

Cambios habidos en el entorno durante el periodo de su gestién, incluyendo los principales
cambios en el ordenamiento juridico que afectan el quehacer institucional o de la unidad,
segln corresponda al jerarca o titular

Estado de la autoevaluacion del sistema de control interno institucional o de la unidad al
inicio y al final de su gestidn, segun corresponda al jerarca o titular subordinado.

Acciones emprendidas para establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistema de
control interno institucional o de la unidad, al menos durante el ultimo afio, segun
corresponda al jerarca o titular subordinado.

Principales logros alcanzados durante su gestién de conformidad con la planificacién
institucional o de la unidad, seguin corresponda.

Estado de los proyectos mas relevantes en el dmbito institucional o de la unidad, existentes
al inicio de su gestion y de los que dejo pendientes de concluir.

Administracion de los recursos financieros asignados durante su gestion a la institucién o a
la unidad, segun corresponda.

Sugerencias para la buena marcha de la institucidén o de la unidad, segun corresponda, si el
funcionario que rinde el informe lo estima necesario.

Observaciones sobre otros asuntos de actualidad que a criterio del funcionario que rinde el
informe la instancia correspondiente enfrenta o deberia aprovechar, si lo estima necesario.
Estado actual del cumplimiento de las disposiciones que durante su gestion le hubiera
girado la Contraloria General de la Republica.

Estado actual del cumplimiento de las disposiciones o recomendaciones que durante su
gestidn le hubiera girado algun otro érgano de control externo, segun la actividad propia de
cada administracion.

Estado actual de cumplimiento de las recomendaciones que durante su gestion le hubiera
formulado la respectiva Auditoria Interna.
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1. Referencia sobre la labor sustantiva institucional o de la unidad a su cargo, segun
corresponda al jerarca o titular subordinado.

El Ministerio de Salud como ente rector, tiene como mision la direccién y conduccién de los actores
sociales para el desarrollo de acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico. Mental y
social de los habitantes, mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con
enfoque de promocién de la salud y prevencidon de la enfermedad, propiciando un ambiente
humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad ética, eficiencia, calidad, transparencia y
respecto a la diversidad.

La Direccidn General de Salud es una unidad organizativa que depende organicamente del Ministro.
Su objetivo consiste en orientar y conducir la gestidon del Ministerio de Salud para garantizar el
cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel nacional acorde con el Modelo Conceptual
y Estratégico de la Rectoria de la Provisidn Social de la Salud, asegurando que todos los procesos
institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida y emitiendo
lineamientos técnicos y estratégicos para garantizar la implementacién de las politicas
institucionales dictadas por el jerarca de la institucion.

Le corresponde coordinar con la Direccion de la Division Administrativa y Planificacion, la
presentaciéon al Ministro del proyecto de presupuesto institucional para su aprobacién.

Tiene a su cargo el Consultorio Médico Institucional, Divisién Administrativa, el Departamento de
Tecnologias de Informacién y Comunicacién, la Direcciéon de Atencién al cliente, las Direcciones
sustantivas de Regulaciéon de Productos de Interés Sanitario, Proteccion Radioldgica y Salud
Ambiental, Investigacién y Tecnologias en Salud, Vigilancia de la Salud y Servicios de Salud.
Igualmente tiene bajo su cargo las 9 Direcciones Regionales de Rectoria de Salud: Huetar Norte,
Chorotega, Central Sur, Central Occidente, Central Norte Brunca, Central este, Huetar Caribe y
Pacifico Central (Figura 1. Organigrama Institucional)

De la Direccién General de Salud dependen los siguientes consejos y equipos asesores:

a) Consejo de Gestidn Institucional.
b) Consejo de Gestion Regional de Rectoria de la Salud.
c) Equipo Técnico de Gestion del Riesgo.

Adicionalmente, tiene a cargo la Presidencia de la Direccion de Drogas y Estupefacientes, La
Presidencia de la Comisidon de Lactancia Materna, la Presidencia de la Comisidon de Servicio Social
Obligatorio, la coordinacidn de la Comisién Evaluadora, la Comisidn Institucional sobre Accesibilidad
y Discapacidad (CIAD), la Comisidn de Teletrabajo, la representacion titular del Ministerio de Salud
ante el Centro de Operaciones de Emergencia, ante el Comité Técnico de Gestién de Riesgo en Salud
para COMISCA, participacién en la Comisién de Simplificacién de Tramites asi como en la Junta de
Relaciones Laborales .
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Figura 1. Organigrama institucional de las dependencias de la Direccién General de Salud
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Fuente: Reglamento organico del Ministerio de Salud
(https://www.ministeriodesalud.go.cr/images/stories/docs/DPI/2020/pdi_estructura_organica_ministerio_salud 26032

020.pdf)

Igualmente, el Director General de Salud funge como responsable del Programa Presupuestario 631
de Rectoria de Salud el cual a su vez cuenta con dos subprogramas: 631-01 Rectoria de la Produccién
Social de la Salud y 631-02 Control de Tabaco y sus efectos nocivos en la salud. Ademas, forma parte
de la Comision Plan Presupuesto, Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (CTAMS) y del Comité
Especial de Fideicomiso 872-MS-CTAMS-BNC.

2. Cambios habidos en el entorno durante el periodo de su gestién, incluyendo los
principales cambios en el ordenamiento juridico que afectan el quehacer
institucional o de la unidad, segun corresponda al jerarca o titular subordinado

a. Se publicé La Ley N°10113 “Ley del cannabis para uso medicinal y terapéutico y del cafiamo
para uso alimentario e industrial” la cual se publicé en marzo.

b. Reglamento general para permisos sanitarios de funcionamiento, permisos de habilitacién

y autorizacién para eventos temporales de concentracién masiva de personas, otorgados
por el Ministerio de Salud N°43432-S. el cual rige a partir del 25 de julio del 2022. Este
decreto representa la fusidon de las dos normas mas importantes con las que el Ministerio
de Salud regula el funcionamiento de la mayoria de las actividades productivas de
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los sectores industriales, comerciales y de servicios, incorporando también los servicios de
salud (Decreto N° 39472-S y Decreto N° 41045-S). Adicionalmente, implica la reduccién de
tiempo de emisién de permisos sanitarios de primera vez a un dia habil.

Este reglamento ademas presenta mejoras en los siguientes aspectos

v
v

v

Inclusién de la declaracién jurada y la inspeccién ex post en todos los tramites

Reduccidn del plazo para todos los permisos por primera vez, lo que promueve el desarrollo
de nuevas actividades y la competitividad del pais.

Se prevé la realizacién del trdmite por diferentes vias, presencial, semipresencial y digital;
este Ultimo conforme lo planteado dentro del proyecto de la Ventanilla Unica de Inversidn
y aportando a la descarbonizacién de nuestra economia.

Establecimiento de un procedimiento estandar y detallado para las diferentes actividades,
unificando el concepto de permiso, que abarca el permiso sanitario de funcionamiento
como el certificado de habilitacidn. Se unifica el tipo de requisitos que se solicitan, con pocas
excepciones establecidas en normativa especifica, asi como los instrumentos con que se
gestionan esas autorizaciones, por ejemplo, se establece un solo formulario de solicitud y
de declaracién jurada.

Apoya el emprendedurismo al permitir ciertas actividades en casas de habilitaciéon, como
apoyo a las politicas de promocion del empleo en la poblacidn.

Ley Marco de Empleo Publico N°10159, publicada el 08 de marzo del 2022. Fecha de
vigencia a partir del 10 de marzo del 2023.

Se conformd un equipo interdisciplinario para formular y ejecutar un plan de capacitacion y
supervisién continua del proceso, con el fin de asegurar que se ejecute correctamente y se den los
ajustes requeridos, una vez que se ponga en marcha.

3.

Estado de la autoevaluacién del sistema de control interno institucional o de la
unidad al inicio y al final de su gestién, segin corresponda al jerarca o titular
subordinado.

Esta Direccion General de Salud, durante el periodo de gestidn, facilité los espacios en los tres
niveles de gestion, para el cumplimiento de los planes de mejora de control interno en cada uno de
sus componentes. Debido a que el periodo fue de 4 meses, no se abarcd el tiempo necesario para
realizar la autoevaluacion.

4,

Acciones emprendidas para establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistema
de control interno institucional o de la unidad, al menos durante el ultimo afio, segun
corresponda al jerarca o titular subordinado.
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Parte de la mejora continua de los procesos institucionales en coordinacion con la Direccién de
Planificacién y las Unidades a su cargo, promovieron la elaboracidn de los siguientes
procedimientos:

Procedimiento y Protocolos Oficializados en la Intranet Fecha de Actualizacion Intranet

MS.NIL.FIMPR.07.03 Activacién de Respuesta institucional e

Intrainstitucional 21/2/2022
MS.NI.FIMPR.02.02.39 Toma y Custodia de Muestras de
Productos de Interés Sanitario 21/2/2022

MS.NL.SLA.07.P.19 Solicitud de Inspeccién de Buenas
Practicas de manufactura para la Exportacion de Pina
Congelada 23/2/2022

MS.NIL.FIMPR.02.02.37 Inspeccidn para la Verificacién del
Cumplimiento del Inventario de Psicotrdpicos y

Estupefacientes en Farmacias Privadas 2/3/2022
MS.NC.FIMPR.02.02.05 Destruccion de Producto de Interés

Sanitario 29/3/2022
MS.NI.FIMPR.02.02.04 Decomiso de Productos de Interés

Sanitario, Tabaco y Otros 1/4/2022

MS.NIL.FIMPR.02.02.32 Inspeccién de buenas practicas de
manufactura a establecimientos interesados en exportar pina
congelada a China 18/4/2022

MS.NL.FIMPR.02.02.58 Inspecciones Posteriores al
Otorgamiento de Permisos por parte del Ministerio de Salud 19/4/2022

MS.NC.LI.08.04 Reubicacion Temporal o Permanente de

Funcionarios en Propiedad, Interinos y/o Condicién Vacante 19/4/2022
MS.NI.SLA.07.P.06 Recepciodn, Clasificacion y Traslado de

Denuncias 27/4/2022
MS.NI.FIMPR.07.03 Activacidon y Respuesta Institucional e

Intrainstitucional 29/4/2022

MS.NIL.FIMPR.02.02.12 Inspeccién General en el
procedimiento Inspeccién General a Establecimientos u
Otros. 29/4/2022

MS.UO.LI.08.04 Autorizacién, pago, control y seguimiento de
jornada extraordinaria para servidores (as) del Ministerio de
Salud 2/5/2022

Fuente: Direccion de Planificacion Institucional, Ministerio de Salud
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5. Principales logros alcanzados durante su gestién de conformidad con la planificacién
institucional o de la unidad, segln corresponda.

Programa Control de Tabaco

En relacion con el tema, la gestidn regulatoria y fiscalizacion de la Ley de Control de Tabaco y sus
efectos nocivos en la salud se mantiene en vigencia, sin embargo, es importante rescatar que cobra
mayor relevancia a partir de la aprobacién de la Ley N°10066 “Regulacidon de los sistemas
electronicos de administracion de nicotina (SEAN), sistemas similares sin nicotina(SSSN) vy
dispositivos electrénicos que utilizan tabaco calentado y tecnologias similares”; como parte de la
gestidn del suscrito, se impulsd la elaboracion del reglamento para esta ultima norma, quedando
pendiente el impulso y apoyo en los aspectos vinculantes al Ministerio de Hacienda.

Asi mismo, se dio inicio y actualmente se encuentra en ejecucién la “ll Encuesta de Consumo de
Tabaco en Adultos” (GATS, por sus siglas en inglés) a nivel nacional, la cual servird como insumo
para definir la ruta que se debe seguir para disminuir la prevalencia del consumo de
tabaco. La GATS, por sus siglas en inglés, es una encuesta mundial de tabaquismo que le sirve al pais
para fortalecer el monitoreo, sistematizacion y seguimiento de las politicas actuales asumidas en
materia de consumo y prevencion de tabaco, actualizar los datos existentes y tomar nuevas
decisiones, cumplir con las obligaciones asumidas en el Convenio Marco de la Organizacion Mundial
de la Salud para el Control del Tabaco y obtener datos que seran comparados con los diferentes
paises que aplican la GATS. Estd serd la segunda ocasion en la que se realizara la encuesta de
la GATS en el pais, dicho proyecto ha sido financiado con recursos del programa control de tabaco
y su puesta en marcha se da en forma conjunta con el Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA), en zonas urbanas y regionales del pais.

Se mantienen como un desafio para la administracion entrante, la gestion y resolucidn referente a
los recursos presupuestarios percibos por las multas al tenor de lo dispuesto en el articulo 37 de la
Ley 9028, asi como, la prescripcién de las disposiciones administrativas relativas a los tramites de
pago de las multas resolucién MSDM-JM-6737 resolucion interlocutoria.

Principales logros Institucionales en materia de discapacidad

A continuaciodn, se presentan los principales logros alcanzados por el Ministerio de Salud, orientados
a lainclusién social y el mejoramiento del acceso de oportunidades a las personas con discapacidad,
tanto funcionarios como usuarios de los servicios.

Mediante el acuerdo N° DM-JG-7918-2018, del 14 febrero del 2018, se oficializa en el Diario La
Gaceta, Alcance N° 33, la conformacién de la Comisidon Institucional sobre Accesibilidad y
Discapacidad (CIAD) de la siguiente forma:

e Direccion General de Salud-Coordinadora
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e Direccion de Desarrollo Humano

e Direccién de Asuntos Juridicos

Division Administrativa

Direccién Financiera, Bienes y Servicios

Direccién de Atencidn al Cliente

Direccidn de Planificacién

e Contraloria de Servicios

e Departamento de Tecnologias de Informacidn y Comunicacion
e Unidad de Gestién Inmobiliaria

e Representante de la poblacion laboral en condicién de discapacidad
o Dos representantes del Nivel Regional

Con el objetivo de garantizar el cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad,
mejorar su calidad de vida y pleno desarrollo en igualdad de condiciones, se le ha dado seguimiento
al Plan Estratégico para el Acceso de Oportunidades a las Personas con Discapacidad 2019-2023,
correspondiente al afio 2021.

Se ha participado en dos encuentros de la Red de Comisiones de Accesibilidad y Discapacidad
(RECADIS), celebradas el 20 de marzo y 20 de mayo del afio en curso.

Se conmemoraron tres efemérides relacionaldas con el tema de discapacidad:

e Dia Mundial Sindrome de Down.
e Dia Mundial de Concienciacién sobre el Autismo.
e Dia Nacional de la Persona con Discapacidad.

Dentro de los temas que debe darse seguimiento se encuentran:

e Elaboracién de un Protocolo para la Atencidon a Personas con Discapacidad; mismo que fue
solicitado a la Direccion de Atencién al Cliente.

e Completar la etapa de formulacién de la de encuesta en linea de la CIAD.

e Diagnodstico sobre el Grado de Accesibilidad a los Edificios del Ministerio de Salud; el cuestionario
se encuentra confeccionado, queda pendiente la habilitacién del mismo en linea por parte de la
DTIC para poder solicitar el llenado a los niveles regionales y locales.

e Remitir al Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial el informe de lo realizado por
la CIAD durante el afio 2021.

e Actualizar el espacio brindado a la CIAD en la intranet del Minsterio de Salud.

Gestion de Riesgos en Salud

La Ley General de Salud N°5395 en su articulo No. 2 y la Ley Organica del Ministerio de Salud N°5412
en su articulo No. 2 inciso c), le asignan al Ministerio de Salud, la responsabilidad de ejercer el _
control técnico y fiscalizacion de las actividades de las personas fisicas y juridicas, en matefias )
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salud, velando por el cumplimiento de las leyes, reglamentos y normas pertinentes, ademds de
aplicar la Ley Nacional de Emergencias y Prevencién del Riesgo N2 8488.

Contar con una Estrategia Nacional del Sector Salud de Costa Rica en Gestidn integral de Riesgos de
Desastres y Emergencias Sanitarias, le permite al Ministerio de Salud orientar las intervenciones en
salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le competen conforme a la Ley Nacional de
Emergencias y Prevencidn del Riesgo N° 8488, a la Politica Nacional de Gestidn del Riesgo 2016-2030
y al Plan Nacional de Gestidn de Riesgo 2016-2020.

Aunado a esto, los ministros de Salud de las Américas han respaldado un conjunto de medidas
dirigidas a mitigar el impacto de los desastres en la salud, a través de una mejora de la capacidad
del sector salud, de dar respuesta a estos eventos y de recuperarse rapida y eficazmente de sus
repercusiones. La Estrategia para la gestion Integral de riesgos de desastres y emergencias desde la
perspectiva de salud en Centroamérica y republica dominicana ha sido elaborada para fortalecer las
capacidades de los estados miembros del SICA en gestidn integral de riesgos en salud, con el fin de
prevenir, mitigar y dar respuesta oportuna a la poblacién vulnerable de los paises de la region,
basada en el marco de Sendai para la Reduccidon del Riesgo de Desastres 2015-2030, el cual se basa
en elementos que garantizan la continuidad del trabajo realizado por los Estados miembros y cuyo
alcance se ha ampliado para centrarse tanto en las amenazas naturales como de origen humano, asi
como en los riesgos ambientales, tecnoldgicos y bioldgicos; promoviendo la creacion de resiliencia.

El perfil de riesgos multiamenaza que caracteriza a nuestro pais, el cual incluye riesgos sociales,
fisicos, tecnoldgicos, ambientales, bioldgicos, la no amenaza y los constantes impactos ocasionados
ante su materializacién, han impulsado a que la institucion como rector del Sector Salud e institucién
parte del Sistema Nacional de Gestidn de Riesgos, coordine la evaluacidn integrada y estratégica del
riesgo de emergencias y desastres en salud a nivel local, regional y nacional, permitiéndole realizar
una priorizacion en los preparativos y respuesta a eventos con impacto en la salud publica.

Para ello la Direccién General de Salud ha impulsado 12 grandes actividades;

e Lacontinuidad de la Mesa Operativa de Salud y presentacion de los Informes Operativos al
Centro de Informacién y Analisis de la Comisién Nacional de Prevencion del Riesgo y
Atencién de Emergencias, para la Emergencias Sanitaria por COVID-19.

e La participacidn y suministro de informacion a la Sala de Analisis de Situacién Nacional, para
la Emergencia Sanitaria por COVID-19.

e Taller Nacional: Andlisis de lecciones aprendidas sobre el abordaje de la emergencia
sanitaria por COVID-19 en el marco de la multiamenaza.

e Taller Nacional: Evaluacion integrada y estratégica del riesgo de emergencias y desastres en
salud, utilizando Herramienta de Evaluacion Estratégica del Riesgo STAR.

e Taller Direccidn Regional de Rectoria de la Salud Central Sur: Evaluacidn integrada vy
estratégica del riesgo de emergencias y desastres en salud, utilizando Herramienta de
Evaluacion Estratégica del Riesgo STAR.

e Intercambio de experiencia con los Centros de Operaciones de Emergencias la California
Estados Unidos de América.
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e Taller Direccion Regional de Rectoria de la Salud Brunca: Evaluacién integrada y estratégica
del riesgo de emergencias y desastres en salud, utilizando Herramienta de Evaluacién
Estratégica del Riesgo STAR.

e Taller Direccién Regional de Rectoria de la Salud Pacifico Central: Evaluacién integrada y
estratégica del riesgo de emergencias y desastres en salud, utilizando Herramienta de
Evaluacion Estratégica del Riesgo STAR.

e Taller Direccién Regional de Rectoria de la Salud Chorotega: Evaluacion integrada vy
estratégica del riesgo de emergencias y desastres en salud, utilizando Herramienta de
Evaluacion Estratégica del Riesgo STAR.

e Taller Direcciéon Regional de Rectoria de la Salud Huetar Caribe: Evaluacién integrada y
estratégica del riesgo de emergencias y desastres en salud, utilizando Herramienta de
Evaluacion Estratégica del Riesgo STAR.

e Taller Direccidon Regional de Rectoria de la Salud Huetar Norte: Evaluacidén integrada y
estratégica del riesgo de emergencias y desastres en salud, utilizando Herramienta de
Evaluacion Estratégica del Riesgo STAR.

e Actualizacién de los Lineamientos nacionales para la Vigilancia de la infeccion por
Coronavirus (COVID-19).

A partir de la oficializacidn del Proceso de Gestién de Riesgo y como parte de las acciones de mejora
continua que consiste en la identificacion de oportunidades de mejora a partir de la aplicacion del
procedimiento, es decir, se determinan mejores formas de ejecutarlo, se identifican necesidades
adicionales, requerimientos de capacitacion, o la incorporacion de nuevas actividades, se procedio
a actualizar el procedimiento:

e MS.NLFIMPR.07.03 Procedimiento para la Activacion y respuesta institucional e
interinstitucional

El cual amplia su objetivo de ejecucién de las acciones de activacidn y respuesta institucionales en
sus tres niveles de gestidén ante el impacto que generan los incidentes, desastres o emergencias, de
acuerdo con el nivel de riesgo para el evento, asi como contar con inventarios actualizados para la
seleccidn y seguimiento de Albergues Temporales.

Se mantuvo participacidn en la Comisidn Regional de Gestién de Riesgos en Salud (CTGERS), la cual
brinda asesoria al Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica® (COMISCA) en la materia de
competencia y se brindd acompafiamiento a la presidencia pretémpore de Panam3d, en la
Implementacién de la Estrategia de la GIRDES, en donde cada Estado miembro debe realizar una
auto evaluaciéon con la herramienta elaborada para evaluar la Estrategia, identificando su avance,
limitaciones y prioridades. Dentro de los paises que presentamos la evaluacidn correspondiente
fueron:

e El Salvador
e Guatemala
e Panama

o (Costa Rica.

1 El COMISCA constituye la instancia politica del Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA), que.tiene
como propdsito la identificacion y priorizacion de los problemas regionales de salud.
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Uno de los temas pendientes de la Direccidon anterior era realizar las gestiones que correspondan
para poder formalizar una Direccién de Gestidn de Riesgos en Salud de forma que se cumpla con lo
establecido en la Ley Nacional de Gestidon de Riesgos y su reglamento en el cual se indica que las
instituciones deben contar con una instancia de coordinacidon permanente con rango de direccidn
para los temas de prevencién de riesgos y atencién de emergencias, accién realizada y solicita al
MIDEPLAN mediante oficio MS-DM-4594-2022, al cual mediante Oficio MIDEPLAN-DM-OF-0373-
2022, de fecha 4 de mayo de 2022 se rechaza la solicitud de crear una Unidad de Gestidn de Riesgo
con dependencia de la Direccién General de Salud y RESOLUCION RES-0006-2022-PLAN de fecha 25
de mayo de 2022, se declara sin lugar el presente recurso de reposicidon interpuesto por el Ministerio
de Salud y en consecuencia se mantiene en firme, en todos sus extremos, la resolucién vertida en
el oficio MIDEPLAN-DM-0OF-0373-2022 del 4 de mayo del 2022.

En seguimiento a los compromisos asumidos como pais en la Estrategia de Gestidn Integral de
Riesgos de Desastres y Emergencias (GIRDE) desde la perspectiva de Salud en Centroamérica y
Republica Dominicana, asi como el plan de Accidn para la Reduccion del Riesgo de Desastres de OPS,
el Plan Nacional de Gestidon de Riesgos de la CNE y las metas establecidas en el Plan Operativo
Institucional, el punto focal del Centro Nacional de Enlace de Reglamento Sanitario Internacional
(CNE-RSI) se trasladé horizontal y voluntariamente de la Direccidon de Vigilancia de la Salud a la
Direccién General de Salud en el ETGRS, accidén que le permitird coordinar con el Proceso de Gestion
de Riesgo los eventos epidemioldgicos que requieren de la coordinacidon inmediata con los tres
niveles de gestidn, el sector salud y el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo.

Comisidn de Servicio Social Obligatorio

Durante la gestion, se continud con la presidencia de la Comisién de Servicio Social Obligatorio,
segln lo dictado en la Ley 7559 Ley Servicio Social Obligatorio y su reglamento, realizando las
reuniones mensuales ordinarias de acuerdo con lo establecido en el reglamento, asi como los
sorteos ordinarios y extraordinarios, como se observa a continuacién:

Cuadro 5. Numero de plazas ofrecidas por sorteos de
servicio social obligatorio 2022(Febrero a junio)

- Extraordinario Marzo* 56 0 0 0

Extraordinario Junio*

Se dejo todo organizado

para realizar dicho

sorteo

Fuente: Direccion General de Salud

1/ * Sorteos realizados de forma virtual por medio de la plataforma teams institucional.

2/ Para las carreras de Psicologia Clinica, Microbiologia, Nutricion y Enfermeria, no se recibieron plazas de servicio social
en el periodo 2018-2022
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Junta de Vigilancia de Drogas

La Ley N°10113 “Ley del cannabis para uso medicinal y terapéutico y del cdfiamo para uso
alimentario e industrial” en el ARTICULO 44- Reforma de la Ley Organica del Ministerio de Salud. Se
reforma el articulo 18 de la Ley 5412, Ley Orgdnica del Ministerio de Salud, de 8 de noviembre de
1973

“Articulo 18- Se crea la Direccidn de Drogas y Estupefacientes como un dérgano dependiente del
Ministerio de Salud. La Direccién estard integrada de la siguiente manera: el director general de
Salud, quien la presidira; una representacién del Colegio de Farmacéuticos; una representacion del
Colegio de Médicos y Cirujanos; una representacién del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA) y una representacion del Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD).”

El articulo 18 cambia la figura de la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes y lo sustituye por
la nueva Direccién de Drogas y Estupefacientes, esto de acuerdo a recomendacion legal hacia
imposible que la junta sesionara hasta que se conforme este nuevo érgano, y ademas se realice la
modificacién al Decreto ejecutivo No 37111-S, Reglamento para el Control de Drogas
Estupefacientes y Psicotrdpicas No 37111-S en donde se establecen las funciones de la Junta asi
como su forma de operar asi como las medidas administrativas de la aplicacién del mismo
reglamento.

Por lo anterior y con el afan de continuar las labores, se coordind la elaboracién de la resolucién
MS-DM-1912-2022 con el fin de establecer disposiciones administrativas tendientes a delegar
transitoriamente una serie de funciones de inspeccidn, vigilancia y control de inspeccion vigilancia
y control de la de los procesos de importacidn, exportacidn, transito por el territorio nacional,
fabricacidén, almacenamiento, custodia, compra, venta, distribucidén, donacidn, depdsito, utilizacion
y toda clase de contratacidn relacionado con las drogas estupefacientes y psicotrépicos y de los
productos que por su uso puedan producir dependencia fisica o psiquica en las personas, en
autoridades de la Direccidn de Regulacidn de Productos de Interés Sanitario

Se solicitd a las instituciones que conforman la nueva Direccién de Drogas y Estupefacientes la
designacién de personas titular y suplente y se tramito por medio de la Direccidén Asuntos Juridicos
para la realizacion del respectivo acuerdo.

Se realizo la modificaciéon al Decreto ejecutivo No 37111-S, Reglamento para el Control de Drogas
Estupefacientes y Psicotrdpicas, y se envid a la Direccién de Asuntos Juridicos para el tramite

correspondiente.

Una vez que este publicado, es necesario dejar sin efecto la resolucién MS-DM-1912-2022 y
convocar a sesiones. -
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Dentro de los temas pendientes se encuentra la aplicacién a cabalidad y la consecuente verificacion
del cumplimiento del articulo 133 de Ley General de Salud, el cual establece:

“ARTICULO 133.- El depésito y la manipulacién de estupefacientes y de sustancias o productos
psicotrépicos declarados del uso restringido por el Ministerio y el despacho de las recetas en que se
prescriban,  corresponderd personal y  exclusivamente a los  farmacéuticos.”

Dado que en la préctica, los médicos veterinarios despachan psicotrdpicos y estupefacientes de uso
veterinario en farmacias veterinarias, es responsabilidad del Ministerio de Salud verificar el
cumplimiento de lo establecido en la ley mediante dicho articulo el cual faculta Unicamente a los
farmacéuticos para el despacho de dichos medicamentos.

Comisién de Teletrabajo

La Direccion General de Salud, coordina y preside la Comisidn Institucional de Teletrabajo en el
Ministerio de Salud, tiene la responsabilidad de asesorar en la planificacidn e implementacién de
acciones que fomenten el teletrabajo. Desde la publicaciéon del Decreto N°.39734-S “Reglamento
para el Programa de Teletrabajo en el Ministerio de Salud” la institucion establecio los lineamientos
técnicos y administrativos necesarios para implementar la modalidad de teletrabajo.

El teletrabajo no solo mejora la calidad de vida de los funcionarios, sino que permite disminuir el
hacinamiento que vive la institucion en diferentes unidades organizativas avanzando a estaciones
de “coworking”, ademas, la institucidn ha gestionado el incremento en las capacidades de
conectividad en los tres niveles de gestidon, se ha potenciado el uso de aplicaciones de office 365,
tales como: Teams, Outlook, One, Drive, Planner, To Do, Calendario, Stream, Forms, Delve,
Decisions, Share Point, Power Bi; entre otras aplicaciones.

A nivel institucional se giraron instrucciones para incentivar el teletrabajo en todos aquellos
funcionarios que se encuentran en puestos teletrabajables y que a su vez permitieran dar
continuidad a la institucidn y a la atencion de la emergencia cumpliendo asi con directrices emitidas
por MIDEPLAN vy el Ministerio de Trabajo. En este periodo de gestidon, esta Direccion General de
Salud, ha facilitado e incentivado en los tres niveles de gestidon.

La sugerencia que se hace a la préxima administracion avanzar en el cambio de paradigma que
favorezca el teletrabajo y la gestion por resultados, con la modalidad de teletrabajo, el Ministerio
de Salud ha identificado diferentes beneficios, como por ejemplo la introduccidon de aspectos
relacionados con la digitalizacion de los procesos, gestion basada en resultados, entre otros; velando
siempre por el cumplimiento de los objetivos institucionales y la continuidad de los servicios.
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6. Estado de los proyectos mas relevantes en el ambito institucional o de la unidad,
existentes al inicio de su gestion y de los que dejé pendientes de concluir.

Ventanilla Unica de Inversién (VUI)

Mediante el Decreto Ejecutivo No. 40035-MP-COMEX se emite una declaratoria de interés publico
y nacional de dicho proyecto y se insta a la Administracidon Central y Descentralizada para que,
dentro del marco de sus competencias y en estricto apego al ordenamiento juridico, brinden todas
las facilidades y cooperacién requeridas para la correcta, exitosa, eficaz y eficiente. El Ministerio de
Salud, suscribié Convenio Marco en conjunto con PROCOMER, con la finalidad de darle
fortalecimiento y sostenibilidad a las acciones que se realizan en materia de los médulos de la VUL.

Se debe dar seguimiento al desarrollo de los Quioscos VUI” en el Ministerio de Salud, con los que
establecerd una nueva entrada al sistema para el tramite de permisos sanitarios de funcionamiento.
A su vez se debe dar seguimiento al avance de los mddulos correspondientes a: Habilitacién de
Servicios de Salud, Denuncias y Autorizaciones Sanitarias.

El Sistema de la Ventanilla Unica de Inversién (VUI), es un proyecto del Ministerio de Comercio
Exterior (COMEX), como responsable de la direccion y coordinacion de planes, estrategias y
programas oficiales vinculados con exportaciones e inversiones; su ejecucién estd a cargo de la
Promotora del Comercio Exterior de Costa Rica (PROCOMER), conforme el inciso |) del articulo 4 de
la Ley del Régimen de Zonas Francas, Ley N° 7210, que la faculta para administrar un sistema de
ventanilla Unica de inversién que centralice los tramites y permisos que deben cumplir las empresas
qgue deseen establecerse y operar en el territorio nacional. Estos proyectos son conducidos y
financiados por la Promotora de Comercio Exterior (PROCOMER), quien ha facilitado el trabajo de
los equipos técnicos conformados por funcionarios de los tres niveles de gestion de la institucién,
apoyandolos con asesores especialistas y cursos de capacitacién en mejora de procesos.

Dentro del Ministerio de Salud, la conducciéon de los proyectos son dirigidos por la Direccidon General
de Salud; para lo cual se convoca a reuniones de seguimiento mensuales, con la participacidn de
PROCOMER y su equipo de apoyo y de los Directores de las direcciones de nivel central involucradas
en los proyectos; a saber; Direccion de Atencién al Cliente, Direccion de Proteccion Radioldgica y
Salud Ambiental, la Direccidon de Regulacion de Productos de Interés Sanitario, Departamento de
Tecnologias de Informacion y Comunicacidn asi como la Direccidn Financiera de Bienes y Servicios.

OTRAS ACCIONES DENTRO DEL MARCO DE LA VENTANILLA UNICA DE INVERSIONES

La siguiente administracidn deberd darle continuidad al desarrollo de los Mddulos de la VUI que se
encuentran en etapas de avance considerables y al desarrollo de los “Quioscos VUI en el Ministerio
de Salud”, con los que se establecera como entrada al sistema el tramite de permiso sanitario de
funcionamiento, de esta manera sera posible incluir a toda la institucidon en el tramite digital de
estos permisos. Adicionalmente se han requerido mejoras en los medios de verificacion de los
requisitos y de pago de los tramites, lo que mejorara los controles que se deben aplicar.
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7. Administracion de los recursos financieros asignados durante su gestion a la
institucion o a la unidad, segun corresponda.

A continuacion, se considera los montos ejecutados por programa y subprograma, por parte de esta
Direccién General y se logran porcentajes de ejecucién que se mantienen en el rango de excelente,
como es el programa 631-01 , no asi para el 631-02 que anda en un 9%, como se muestra a
continuacién:

Cuadro 6. Informe de Ejecucion Financiera del Presupuesto con recursos internos por Programa
y/o Subprograma Al 31 de marzo 2022
(datos en millones de colones)

. . Porcentaje
e ) Sl EnE Presupuesto Inicial Presupuesto Presupuesto de
2022 Actual 20222 Ejecutado 2022 3 . L
Ejecucion
52.706,9 52.706,9 11.769,1 22,3%
Rectoria de la Produccidn 25 9%
Social de la Salud 41.692,6 41.692,6 10.796,3 70
Control del Tabaco y sus
. 9,0%
Efectos Nocivos en la Salud 11.014,3 11.014,3 972,8

Fuente: Sistema Integrado de Gestién de la Administracion Financiera

1/ Corresponde al presupuesto aprobado por la Asamblea Legislativa para el ejercicio presupuestario

2022

2/ Corresponde al presupuesto inicial incluyendo las modificaciones presupuestarias realizadas durante el 2022
3/ Se refiere al devengado, que es el reconocimiento del gasto por la recepcion de bienes y servicios
independientemente de cuando se efectue el pago de la obligacidn.

Del cuadro anterior se reafirma que los porcentajes de ejecucién por programa y subprograma
también superan el parametro de ejecucién establecido para un trimestre (25%), ya que oscilan

entre el 22,3% y 25,9%, valores que se encuentran dentro del rango aceptable.

No obstante, si se considera la ejecucion por partida se determina que, en las partidas de Servicios,
Materiales y Suministros y Bienes Duraderos, los porcentajes alcanzados son inferiores, tal y como
se observan en el cuadro siguiente:

Ministerio de Salud

Subprograma 631-01: Rectoria de la Salud
Ejecucion Presupuestaria al 31 de marzo del 2022

PosPre Desc.Pos.presupuestaria Presupuesto | Devengado Disponible % de
Actual Presupuesto | ejecucion

E-0 REMUNERACIONES 36 721,90 | 10 286,76 20 656,06 28,0%
E-1 SERVICIOS 1 226,29 275,63 699,10 22,5%
E-2 MATERIALES Y SUMINISTROS 252,56 28,33 185,19 11,2%
E-6 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3491,82 205,55 2 847,85 5,9%
TOTAL 41 692,57 10 796,26 24 388,20 25,9%
Ori0 gew

(%)
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Fuente: Division Administrativa Ministerio de Salud

Obteniéndose los siguientes porcentajes en cada partida del Subprograma 631-01:
Partida 0 Remuneraciones: El presupuesto fue de ¢36.721,90 millones, del cual se ejecutaron
¢10.286.76 millones, equivalente a 28 %.

Partida 1 Servicios: El presupuesto fue de ¢1.226.29 millones, del cual se ejecutaron ¢275.63
millones, equivalente a 22,5 %.

Partida 2 Materiales y Suministros: Esta partida, recibié financiamiento por un total de ¢252.56
millones, del cual se ejecutaron en este trimestre ¢28,33 millones, equivalente a 11,2%.

Partida 6 Transferencia Corrientes: El presupuesto para esta partida fue de ¢3.491,82 millones,
ejecutandose la suma de ¢202,55 millones, equivalente a 5,9 %.

En el Subprograma 631-02 los porcentajes fueron los siguientes:

Ministerio de Salud
Subprograma 631-02: Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud
Ejecucion Presupuestaria al 31 de marzo del 2022

Fuente: Divisiéon Administrativa Ministerio de Salud

Partida 1 Servicios: El presupuesto fue de ¢1983.05 millones, del cual se ejecutaron ¢87.68 millones,
equivalente a 4,4 %.

Partida 2 Materiales y Suministros: Esta partida, recibié financiamiento por un total de ¢72,81
millones, del cual se ejecutaron ¢4.08 millones, equivalente a 5,6%.

Partida 5 Bienes Duraderos: El presupuesto para esta partida fue de ¢442.9 millones, ejecutandose
la suma de ¢1.54 millones, equivalente a 0,3 %.

Partida 6 Transferencias Corrientes: El presupuesto para esta partida fue de ¢8.515,44 millones,
ejecutandose la suma de ¢879.48 millones, equivalente a 10,3 %.
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En cuanto a la gestion presupuestaria de la Administracién 2017-2018, se logra identifica un repunte
entre el 2018 respecto al 2017 de 6 puntos porcentuales producto de una ardua labor y gestion
administrativa a cargo de la jefatura del programa, no obstante, la captacion de multas fue
inversamente proporcional a la ejecucion presupuestaria.

8. Sugerencias para la buena marcha de la institucion o de la unidad, segun
corresponda, si el funcionario que rinde el informe lo estima necesario.

e Proyecto de mejora del servicio de Internet para las sucursales del Ministerio de Salud. Este
aspecto es fundamental para el desempefio de las funciones rectoras y el quehacer diario por
medio de acceso a sitios web, sistemas de informacion, correo electrénico, videoconferencias,
almacenamiento en la nube, trabajo colaborativo, etc. Mediante un ambiente de pruebas se ha
logrado tener la configuracidn necesaria para el funcionamiento del nuevo de Internet, dando
un panorama mas amplio a la hora de replicar el uso de esta tecnologia en otras sedes del
Ministerio de Salud.

Posterior a la ejecucion de un plan piloto para la contratacion de un nuevo de servicio de
internet residencial por fibra 6ptica Range del ICE en el Area Rectora de Salud Escazl con
velocidad de 50 Mbps de descarga y 10 Mbps de subida, se evalué la experiencia de uso
obteniéndose una mejora significativa en el servicio. Realizando una comparacién entre enlace
anterior y el enlace residencial utilizado en el plan piloto, se encuentra que se tendrian
beneficios en costos, velocidad y ahorro, siendo una alternativa que favoreceria a la Institucién.

Actualmente se han implementado cambios en 66 unidades organizativas, se debe dar
continuidad a la mejora del servicio de internet para las direcciones faltantes.

e Reglamento Auténomo de Servicio del Ministerio de Salud, la propuesta borrador de
Reglamento trabajado por La Direccion General en conjunto con la Direcciéon de Desarrollo
Humano, la Direccién de Asuntos Juridicos y el Despacho del Ministro de Salud se envi6 a la
Direccién de Desarrollo Humano para que realice una revisién en relacién con la Nueva Ley
Marco de Empleo Publico.

e Sistema de Gestion Documental Orbe. Es una solucidon basada en una tecnologia 100% Web
Considera la automatizacién del proceso de la gestidon documental en todo su ciclo vital desde
su génesis hasta su eliminacidn, a fin de contar con informacién clara, oportuna y exacta para el
manejo de documentos, y la Gestidn Archivistica,

Se debe dar seguimiento a la etapa de capacitacién y pruebas en la Direccién de Asuntos
juridicos, Contraloria de Servicios, Direccion de Planificacion, Direccién de Desarrollo Humano,
Division Administrativa y Direccién Financiera y de Bienes y Servicios, Direccion de Proteccién
Radioldgica y Salud Ambiental, Direccion de Investigacion Tecnoldgica en Salud, Di
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Vigilancia, Direccidn de Servicios de Salud, Direccidn Regional Huetar Caribe y Direccidon
Regional Central Norte.

Para el afio 2022 se espera incluir a todas las dependencias en etapas de capacitacion y/o
pruebas, a produccién, para ya permitir un manejo de documentaciéon y trazabilidad tanto
horizontal como vertical a nivel central en un nivel local.

e Clima Laboral darles seguimiento a los procesos activos en esta materia espacialmente en la
Direccién Regional Pacifico Central Y Brunca

e Modelo de Gestion del Desempefio, se cumplié con lo establecido en la Ley 9635
“Fortalecimiento de las Finanzas Publicas”, el Decreto 42087-MP-PLAN “Lineamientos
Generales de Gestidn del Desempefio para las Personas servidoras publicas”, el Oficio Circular
DG-CIR-018-2020 “ Lineamientos a aplicar en el proceso de Gestion del Desempefio en el
Régimen de Servicio Civil” y la Resolucién R-DG-043-2021 “Lineamientos administrativos
generales que deben observar las jefaturas y personas servidoras en sus diversas etapas del
modelo de gestién del desempeio” de la Direccidon General de Servicio Civil.

Como reto para la nueva administracidn esta la necesidad urgente del cumplimiento del articulo
16 del Decreto 42087-MP-PLAN, para la aprobacién del contenido presupuestario para la
automatizacidn de todas las etapas del modelo mediante un sistema informatico que permee
los tres niveles de gestién (Nivel Central, Regional y Local) y que se vincule con el Sistema de
planificacién institucional.

e Manual de Clases Anchas, mediante oficio MS-DM-9457-2021 del 16 de diciembre del 2021 se
instruyé a la Direccion de Desarrollo Humano proceder en conjunto con la Direccién de
Planificacién y la Direccién General de Salud, con la construccidn de una nueva propuesta de
Manual de Clases Institucionales para las clases sustantivas de este Ministerio de Salud, que
reuna los elementos de especificidad propias del Ministerio de Salud, su funcién rectora y con
participacién de los 3 niveles de gestidn. A este punto debe darse seguimiento para que pueda
ser enviado y aprobado oportunamente por la DGSC.

e Manual de cargos por competencias laborales, se debe dar seguimiento al proceso de revisidn
y eventual validacidon la propuesta parcial que presentd la DDH ante la Direccidon General de
Salud por medio del oficio MS-DDH-2004-2021 de fecha 08 de setiembre del 2021, propuesta de
cargos del Nivel Local, el MS-DDH-2379-2021 de fecha 10 de noviembre del 2021 para los cargos
del Nivel Regional, y el MS-DDH-920-2022 para los cargos del Nivel Central.

9. Observaciones sobre otros asuntos de actualidad que a criterio del funcionario que
rinde el informe la instancia correspondiente enfrenta o deberia aprovechar, si lo
estima necesario.

Atencidn de la Emergencia Sanitaria por COVID-19
En el mes de enero del 2020 y ante el conocimiento de la alerta sanitaria debida al brote del nuevo

coronavirus (2019-nCoV) en la Republica Popular China, el Ministerio de Salud, rector del sector
salud, informd acerca de la situacion al Sector Salud y al Sistema Nacional de Gestion_de
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(SNGR), por medio del Centro de Operaciones de Emergencia (COE), con el propésito de coordinar
los preparativos y acciones interinstitucionales, requeridas para la respuesta al brote del nuevo
coronavirus (2019-nCoV).

Se mantiene activo el Centro de Coordinacién Institucional, liderado por el Director General de Salud
y en el cual participa activamente la Direccién General de Salud junto con el punto focal del Equipo
de Gestidn de Riesgos en Salud y los Directores de Nivel Central que se requieren para para generar
las acciones de preparacidn y respuesta institucionales en torno la alerta sanitaria.

Se mantiene activa la Mesa Operativa de Salud, para la coordinacion de las acciones de respuesta
del sector e instituciones relacionadas o afines ante la emergencia por COVID-19. La Mesa se
mantiene conformada por el Sistema de Emergencias 911, Cruz Roja Costarricense, la Comisién
Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias, Servicios de Salud Animal, Caja
Costarricense de Seguro Social, Ministerio de Salud y como invitado especial la Organizacidn
Panamericana de la Salud.

Por su parte, la Direccién de Vigilancia de la Salud activé el Equipo Técnico COVID-19, equipo
interinstitucional en el cual se encuentran representados el MS, INCIENSA y la CCSS, cuyo objetivo
consiste en el desarrollo y actualizacion de los “Lineamientos nacionales para la vigilancia del
COVID-19”, de caracter obligatorio y vinculante para todos los servicios de salud del pais, sean estos
publicos o privados.

El Ministerio de Salud por medio de la Direccidn General de Salud, mantiene la representacioén en el
COE de la CNE y se desarrollan acciones operativas de respuesta institucionales e interinstitucionales
para la atenciéon de la emergencia.

Se continuo con la Sala de Situacién de Epidemiologia Nacional a cargo de la Direccién de Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud, como una instancia integradora de la informacién proveniente
de servicios de salud publicos y privados, donde se realiza el analisis y evaluacion sistematica
permanente de la situacidn epidemioldgica de salud existente de COVID-19, hepatitis desconocida,
viruela simica con el objetivo de recopilar, procesar y analizar los datos para generar informacion
sistematizada y oportuna que permita establecer indicadores y escenarios para la toma de
decisiones a nivel técnico y politico, de forma que contribuya con la contencidn de las emergencias
sanitarias en el pais.

Por medio de esta instancia se prepara la informacion epidemioldgica que se difunde a la poblacidn
como parte de la estrategia de comunicacién del riesgo, por medio de informes, infograficos y la
plataforma geoespacial institucional para prensa y la poblacidn en general. También se encarga de
la retroalimentacion a las Regiones de Salud, INCIENSA, CCSS academia y otros notificadores sobre
los resultados e inconsistencias, asi como de brindar asistencia técnica a los diferentes niveles de la
institucion, asi como los generadores de datos sobre los lineamientos de Vigilancia de la enfermedad
con relacion a la notificacion y la competencia de la Sala de Situacion.

Dentro de las acciones emprendidas se pueden destacar:

e |dentificacién de las cadenas de transmisién de los casos, seguimiento a grupos (cluster) y
brotes.

e Ajuste diario y semanal de los escenarios epidemioldgicos en colaboracion con UCR, TEC y OPS.
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e Seguimiento al Plan de Unidad de inteligencia de negocios en salud para COVID-19 con la CCSS
para la gestion de la informacion de la CCSS de forma estandarizada con calidad y oportunidad.

e Establecimiento de la plataforma de andlisis geoespacial de datos COVID-19 mediante el
Observatorio geogréfico de Salud.

e Boletin epidemioldgico semanal.

e Informe quincenal de situacidn epidemiolégica de COVID-19 para jerarcas.

e Infografico de situacidn para prensa y publico en general.

Del mismo modo, se instaurd un Equipo de Trabajo para Pruebas para la deteccién de COVID-19,
con el objetivo de identificar las capacidades de procesamiento diario de muestras, tipos de
técnicas, identificacidon de necesidades, asi como expansidn para diagndstico de forma regionalizada
por parte de la CCSS, asi como en los Laboratorios privados debidamente registrados.

En este equipo participan actores interinstitucionales: Direccidn de Servicios de Salud del MS, un
Representante del Despacho del Ministro de Salud, la Direccién General de Salud del MS,
representantes de la CCSS, OPS (INCIENSA), Laboratorio Nacional de Servicios Veterinarios
(LANASEVE), Universidad de Costa Rica, SPERATUM CR, Cenibiot (Centro Nacional De Innovaciones
Biotecnoldgicas).

Para atender los “Temas de Salud Mental y Apoyo Psicosocial”, con el objetivo de brindar un
abordaje psicosocial a las personas que llaman al Sistema de Emergencias 9-1-1 producto de Ia
situacion de emergencias Decreto N° 41599-S.

Se continud con la Estrategia de Fortalecimiento del nivel local y regional para la atencion de la
emergencia por COVID-19 del Ministerio de Salud, para lo cual se presentd el quinto plan de
inversién ante la Junta Directica de la CNE, segun se detalla a continuacion:

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD

PLAN DE INVERSION PARA EL FORTALECIMIENTO EN DIRECCIONES REGIONALES Y DARS
EQUIPOS SANITARIOS ITINERANTES

Nombre del Plan de inversién Acuerdo de aprobacion Monto (colones) TOTAL funcionarios contratados

Estrategia de fortalecimiento del nivel
local para la atencion de la emergencia
sanitaria para COVID-19, del Ministerio de
Salud

Acuerdo N° 019-02-2022 | ¢ 350 306 492,50 132

Fuente: Unidad Ejecutora, Direccidon General de Salud.

La Unidad Ejecutora de dicho proyecto esta conformada por la Direccién General de Salud y la
Unidad de Recursos Humanos de la Direccién de Desarrollo Humano, con apoyo de la Direccién de
Planificacién Institucional y del Departamento de Tecnologias de Informacion y Comunicacién, asi
como la estructura desconcentrada de la Institucion en los Directores Regionales y las Unidades de
Planificacién y de Apoyo Logistico y Administrativo.
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En total se han contratado 132 funcionarios en los perfiles de profesionales en medicina,
profesionales en enfermeria, bachilleres en Gestion Ambiental, Auxiliares de enfermeria y
Oficinistas.

Como parte del proceso de rendicién de cuentas, la Unidad Ejecutora a cargo de la DGS emitié los
informes bimensuales e informe de cierre de contrato utilizando indicadores de produccién, gestién
y efectividad.

1. Estado actual del cumplimiento de las disposiciones que durante su gestién le
hubiera girado la Contraloria General de la Republica.

Durante el periodo del presente informe, se brindd seguimiento a los estudios que contenian
disposiciones dirigidas directamente a la DGS emitidas en los estudios: DFOE-BIS-IF-00006-2021,
DFOE-EC-IF-00006-2021, DFOE-SOC-IF-00021-2019 y DFOE-SOC-IF-00019-2016. En total, dichos
estudios emitieron 16 disposiciones, 4 de las cuales fueron atendidas en la anterior administracidn.
De estas 11 disposiciones restantes, un total de 7 ya se encuentran en condicién de atendidas para
el ente Contralor y las restantes 5 ya fueron certificadas como atendidas por la Direccién General,
pero en proceso de revision por la Contraloria.

Cuadro 17. Informes de Contraloria General de la Republica con disposiciones directas para la
Direccidon General de Salud, atendidas en el periodo febrero 2022 a mayo 2022.

Informe de la Auditoria de caracter especial
DFOE-BIS-IF-00006-2021  sobre los mecanismos de otorgamiento y cobro 4.5 4.6
de permisos de funcionamiento por parte del 4.7
Ministerio de Salud
DFOE-EC-IF-00006-2021 Informe de auditoria de caracter especial sobre
la informacion de contagios y odrdenes 4.6
sanitarias por COVID-19
DFOE-SOC-IF-00021-2019 Informe de Auditoria operativa acerca de la
eficacia y eficiencia de la gestion realizada por 4.6
el Ministerio de Salud, para controlar las
enfermedades transmisibles, mediante la
prestacion del servicio de control de vectores.

Fuente: Construccién propia a partir de la informacion de la pagina
https://cgrweb.cgr.go.cr/apex/f?p=SDR:CONSULTA y los archivos de la DGS.
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2. Estado actual del cumplimiento de las disposiciones o recomendaciones que durante
su gestion le hubiera girado alglin otro drgano de control externo, segun la actividad
propia de cada administracion.

Ninguna
3. Estado actual de cumplimiento de las recomendaciones que durante su gestion le
hubiera formulado la respectiva Auditoria Interna.
Para la rendicién de cuentas en este apartado se solicité apoyo a la Auditoria Interna, quien una vez

realizada la verificacidon del cumplimiento de las recomendaciones que actualmente estan bajo la
responsabilidad de la Direcciéon General de Salud, determind lo siguiente:

Numero del informe ESTADO Nombre del informe

INFORME MS-AI-31-2022 | Pendiente Sin | Informe Auditoria sobre las Funciones y Procedimientos
Vencer de la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes

INFORME MS-AI-31-2022 | Pendiente Sin | Informe Auditoria sobre las Funciones y Procedimientos
Vencer de la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes

INFORME MS-AI-31-2022 | Pendiente Sin | Informe Auditoria sobre las Funciones y Procedimientos
Vencer de la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes

INFORME MS-AI-31-2022 | Pendiente Sin | Informe Auditoria sobre las Funciones y Procedimientos
Vencer de la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes

INFORME MS-AI-31-2022 | Pendiente Sin | Informe Auditoria sobre las Funciones y Procedimientos
Vencer de la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes

INFORME MS-AI-31-2022 | Pendiente Sin | Informe Auditoria sobre las Funciones y Procedimientos
Vencer de la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes

INFORME MS-AI-13-2022 Pendiente Sin | Auditoria sobre la Utilizacion de los Fondos de la Ley
Vencer General de Control de Tabaco, para financiar becas para
la maestria en Epidemiologia en la Universidad Nacional
de Costa Rica, de conformidad con los fines de dicha ley

INFORME MS-AI-13-2022 Pendiente Sin | Auditoria sobre la Utilizacion de los Fondos de la Ley
Vencer General de Control de Tabaco, para financiar becas para
la maestria en Epidemiologia en la Universidad Nacional
de Costa Rica, de conformidad con los fines de dicha ley |..
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NUmero del informe

ESTADO

Nombre del informe

INFORME MS-AI-13-2022

Atendidas

Auditoria sobre la Utilizacion de los Fondos de la Ley
General de Control de Tabaco, para financiar becas para
la maestria en Epidemiologia en la Universidad Nacional
de Costa Rica, de conformidad con los fines de dicha ley

INFORME MS-AI-13-2022

Pendiente
Vencer

Sin

Auditoria sobre la Utilizacion de los Fondos de la Ley
General de Control de Tabaco, para financiar becas para
la maestria en Epidemiologia en la Universidad Nacional
de Costa Rica, de conformidad con los fines de dicha ley

INFORME MS-AI-13-2022

Atendidas

Auditoria sobre la Utilizacion de los Fondos de la Ley
General de Control de Tabaco, para financiar becas para
la maestria en Epidemiologia en la Universidad Nacional
de Costa Rica, de conformidad con los fines de dicha ley

INFORME MS-AI-13-2022

Atendidas

Auditoria sobre la Utilizaciéon de los Fondos de la Ley
General de Control de Tabaco, para financiar becas para
la maestria en Epidemiologia en la Universidad Nacional
de Costa Rica, de conformidad con los fines de dicha ley

INFORME MS-AI-4-2022

Implementada

Informe Proceso de Transportes del Nivel Central

INFORME MS-AI-4-2022

No
Implementada

Informe Proceso de Transportes del Nivel Central

INFORME MS-AI-4-2022

No
Implementada

Informe Proceso de Transportes del Nivel Central

INFORME MS-AI-4-2022

No
Implementada

Informe Proceso de Transportes del Nivel Central

INFORME MS-AI-4-2022

No
Implementada

Informe Proceso de Transportes del Nivel Central

INFORME MS-AI-4-2022

Implementada

Informe Proceso de Transportes del Nivel Central

INFORME MS-AI-4-2022

No
Implementada

Informe Proceso de Transportes del Nivel Central

INFORME MS-AI-4-2022

No
Implementada

Informe Proceso de Transportes del Nivel Central

MS-Al-1-2022

Pendiente
Vencer

Sin

Informe  Auditoria caracter especial sobre las
Contrataciones que ha realizado el Departamento de
Tecnologia de Informacién y Comunicacion para la
operacion de la institucion

Ministerio g

s Salud

Costa Rica




COSTA RICA

GOBIERNO DEL BICENTENARIO
20182022

Ministerio 45
deSalud !

Costa Rica

Numero del informe

ESTADO

Nombre del informe

MS-AI-245-2022

No

Implementada

Auditoria sobre aspectos administrativos de la Direccion

Regional de Rectoria de la Salud Brunca

Fuente: Auditoria Interna, Ministerio de Salud
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