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Resumen Ejecutivo

¢ QUE EXAMINAMOS?

La auditoria de caracter especial tuvo como objetivo valorar los roles y operacién de los
6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud en el marco de la normativa que les
rige, para el periodo comprendido entre el 1° de enero 2016 al 31 de diciembre 2018, el
cual se amplié cuando se considerd necesario.

¢,POR QUE ES IMPORTANTE?

La desconcentracion tiene como propdsitos racionalizar y flexibilizar el aparato
administrativo, por medio del descongestionamiento de atribuciones a los 6rganos
centrales superiores, para hacer mas agil y expedito el ejercicio de las competencias
especiales, técnicas y exclusivas que son desconcentradas.

No obstante, a través de los afios, se han producido excesos en la aplicacién de este
mecanismo en el Sector Publico costarricense, en detrimento de la Hacienda Publica, tal y
como lo ha sefialado la Contraloria General en estudios anteriores, provocando
atomizacion y dispersion institucional, que ha generado un panorama institucional
complejo que produce ineficiencias, aumentos en los costos de operacion y dificultades de
direccion y coordinacion.

Por lo anterior, se torna relevante analizar la situacion del disefio institucional del
Ministerio de Salud, en cuanto al desarrollo de las competencias de sus O6rganos
desconcentrados, con miras a que se genere una mejor coordinacién, planificacién y
ejecucion de las politicas publicas vinculadas al quehacer de este Ministerio.

¢, QUE ENCONTRAMOS?

Luego de concluida la presente auditoria, esta Contraloria General encontré que, en
cuanto a los 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud, a saber: la Oficina de
Cooperacion Internacional de la Salud, el Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, el
Consejo Interinstitucional de Atencion a la Madre Adolescente, la Auditoria General de
Servicios de Salud, la Comisién Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, y el Consejo
Nacional de Investigacion en Salud, se han presentado periodos de inactividad de algunos
de los 6rganos, funciones que no se estan desarrollando acorde con lo establecido en sus
leyes de creacion, y organos que solo existen como fuente de financiamiento para el
Ministerio de Salud (MS).

Dentro de este contexto, a manera de ejemplo, se determind que en el caso especifico del
Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, las sesiones del érgano colegiado han
versado Unicamente sobre temas presupuestarios, evidenciando asi, que no desarrollan
ninguna competencia especializada y exclusiva del MS, limitandose a trasladar recursos
que ejecutan, por medio de las direcciones del Ministerio.

Por su parte, con respecto a la Comision Nacional de Vacunacién y Epidemiologia,
este Organo Contralor tuvo evidencia de que sus funciones en la actualidad, se limitan a
la compra de vacunas a solicitud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Institucion dltima, que asume en su totalidad el almacenamiento, distribucién y control de
las vacunas, asi como la formulacion de lineamientos politicos y estratégicos de
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vacunacion; aun cuando dichas responsabilidades por mandato de Ley, resultan
compartidas.

La Auditoria General de Servicios de Salud, fue creada en el 2002; sin embargo,
permanecid 14 afos inactiva, y fue hasta el 2016 que se le otorgd recurso humano para el
cumplimiento de sus funciones. Aunado a ello, se determiné que, aun cuando su ley de
creacion establece el nombramiento de un Auditor General como jerarca de ese érgano,
desde su creacion hasta la fecha, éste no ha sido nombrado.

Dentro de este contexto, en criterio de esta Contraloria General, el Ministerio de Salud no
cuenta con andlisis integrales ni propuestas relacionados con el accionar de sus érganos
desconcentrados, considerando las diferentes dimensiones del disefio institucional (fines,
actores, recursos, procesos y normas), con el fin de determinar la suficiencia, pertinencia
y funcionalidad en el tiempo de cada érgano desconcentrado y la implementacién de
acciones correctivas al respecto.

En resumen, la situacion de los 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud,
constituye un ejemplo mas de la atomizacion y dispersion institucional en el Sector
Publico costarricense, lo que lleva a ineficiencias, dificultades de direccion y coordinacion,
impactando negativamente el desarrollo de las politicas publicas, y en dltima instancia, la
respuesta a las necesidades de los ciudadanos.

¢, QUE SIGUE?

Al Ministro de Salud se le dispone elaborar una propuesta, referida al redimensionamiento
del modelo de dérganos desconcentrados del Ministerio de Salud, dado que en la
actualidad existen érganos que no estan operando como tales, y que sus funciones estan
y pueden ser operativizadas por medio de este Ministerio. Ademas, se le dispone al
Ministerio de Planificacion y Politica Econémica y al Ministerio de Salud, definir de manera
conjunta las acciones requeridas a nivel normativo y operativo para implementar la
propuesta de redimensionamiento del modelo de tales érganos desconcentrados.
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INFORME N.°DFOE-SOC-IF-00011-2019

DIV'ISION DE FISCALIZACIQN OPERATIVA'Y EVALUATIVA
AREA DE FISCALIZACION DE SERVICIOS SOCIALES

INFORME DE AUDITORiA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL
ROL DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS
EN EL MINISTERIO DE SALUD

1. Introduccion

ORIGEN DE LA AUDITORIA

1.1. La desconcentracion tiene como propdsito racionalizar y flexibilizar el aparato administrativo,
por medio del descongestionamiento de atribuciones a los érganos centrales superiores, para
hacer mas agil y expedito el ejercicio de las competencias especiales, técnicas y exclusivas
gue son desconcentradas.

1.2. No obstante, a través de los afios se han producido excesos en la aplicaciébn de este
mecanismo en el Sector Publico costarricense, en detrimento de la Hacienda Publica, tal y
como lo ha sefialado la Contraloria General en estudios anteriores, provocando atomizacion y
dispersion institucional, que ha generado un panorama institucional complejo que produce
ineficiencias, aumentos en los costos de operacion, y dificultades de direccion y coordinacion.

1.3. Por lo anterior, el Area de Fiscalizacion de Servicios Sociales de la Contraloria General de la
Republica (CGR), considera relevante analizar la situacién del disefio institucional del
Ministerio de Salud en cuanto al desarrollo de las competencias de sus G&rganos
desconcentrados, con miras a que se genere una mejor coordinacion, planificacion y
ejecucion de las politicas publicas vinculadas al qguehacer de este Ministerio.

OBJETIVO

1.4. Valorar los roles y operacion de los érganos desconcentrados del Ministerio de Salud en el
marco de la normativa que les rige.

ALCANCE

1.5. La auditoria consistié en establecer el rol entre los érganos desconcentrados y las direcciones
del Ministerio de Salud, asi como la estructura y recursos de los 6rganos.

1.6. Abarcando las operaciones comprendidas entre el entre el 1° de enero 2016 y 31 de
diciembre 2018, extendiéndose en aquellos casos en los que se consideré pertinente.

CRITERIOS DE AUDITORIA

1.7. Los criterios de auditoria fueron presentados el 29 de mayo de 2019 en las instalaciones del
Ministerio de Salud, a la Dra. Alejandra Acuiia Navarro, Viceministra de Salud; la Licda. Susy
Mora Bermudez, asesora del Ministro; y la Dra. Ménica Gamboa Calderén, asesora de la
_5-
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Viceministra. Posteriormente, los criterios se comunicaron mediante oficio N.°DFOE-SOC-
0634 del 29 de mayo de 2019, dirigido al Ministro de Salud.

METODOLOGIA APLICADA

1.8. La auditoria se realiz6 de conformidad con las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Pudblico, con el Manual General de Fiscalizacion Integral de la CGR y el Procedimiento de
Auditoria vigente, establecido por la DFOE.

1.9. Se analizé la normativa que fundamenta la existencia de los 6rganos desconcentrados del
Ministerio de Salud (MS), en cuanto a su naturaleza juridica, funciones, objetivos, entre otros.
Asi como la estructura organizativa, funcionarios, presupuesto, en el caso de los érganos que
contaban con tales elementos.

1.10. Para el desarrollo de esta auditoria, se utilizé la informacién suministrada en las entrevistas a
funcionarios del tanto del MS y de sus 6rganos desconcentrados, asi como las respuestas a
las consultas planteadas por escrito ante diferentes funcionarios de esas instituciones. Se
efectuaron también entrevistas y consultas por escrito al Ministerio de Planificacién Nacional y
Politica Econémica (MIDEPLAN).

GENERALIDADES ACERCA DEL OBJETO AUDITADO

1.11. En 1978, se emitio la Ley General de Administracion Publica N.° 6227, la cual en su articulo
83, incorpora la figura de la desconcentracion y la conceptualiza como todo érgano distinto al
jerarca, que estara plenamente subordinado a éste y al superior jerarquico inmediato, salvo
desconcentracion operada por ley o reglamento.

1.12. Ese mismo articulo sefiala que existen dos tipos de desconcentracién: la minima y la maxima.
La desconcentracion minima se dard cuando el superior no pueda avocar competencia del
inferior; y revisar o sustituir la conducta del inferior, de oficio 0 a instancia de parte. La
desconcentracion maxima se otorgara cuando el inferior esté sustraido, ademas, a ordenes,
instrucciones o circulares del superior, y la imposibilidad de revisar o sustituir la conducta del
inferior hard presumir la potestad de revocar la mismay a la inversa.

1.13. En general, la desconcentracion tiene como propdsitos racionalizar y flexibilizar el aparato
administrativo, por medio del descongestionamiento de atribuciones a los 6rganos centrales
superiores, para hacer mas agil y expedito el ejercicio de las competencias especiales,
técnicas y exclusivas que son desconcentradas, y la redistribucion o reparto de competencias
entre los 6rganos centrales y los periféricos’.

1.14. No obstante, a través de los afios se han producido excesos en la aplicacion de este
mecanismo en detrimento de la Hacienda Publica, tal y como lo ha sefalado la Contraloria
General® en anteriores oportunidades, en los Gltimos veinticinco afios el ensanchamiento del
Estado se replico a nivel de los componentes de la Administracion Central y fueron creados
por ley una gran cantidad de 6rganos desconcentrados, adscritos a los distintos ministerios.

1.15. Asi, en la Memoria Anual 2011 se sefial6 que la creaciéon general de entidades desde la
conformacion de la segunda Republica, se ha realizado a una tasa media de 4 instituciones

! Jinesta. Ernesto. (2009).Tratado de Derecho Administrativo. Editorial Continental.
Z CGR. Memoria Anual 2002. La organizacién de la Administracion Publica: contribucién a un debate
nacional necesario, pp. 3-12 y Memoria Anual 2011. Reflexiones sobre el disefio institucional del Estado
Costarricense, pp. 17-30; entre otros.
6 -
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por afio, y que tal grado de atomizacion y dispersion institucional, ha generado un panorama
institucional complejo que dificulta la coordinacion, la planificacion y la ejecucion de las
politicas estatales. Lo anterior, contribuye también a la existencia de duplicidades sustantivas
entre los distintos componentes, lo cual produce ineficiencias, aumentos en los costos de
operacion y dificultades de direccion y coordinacion.

1.16. Lo anterior, fue ratificado en el 2015 por el Estudio de Gobernanza Publica, elaborado por la
Organizacién para la Cooperacion y del Desarrollo Econémicos (OCDE)?, el cual sefiala que
Costa Rica posee una administracion publica fragmentada, caracterizada por un numero
importante de organismos subsidiarios de los ministerios del Gobierno Central y un amplio
sector publico descentralizado institucional, con mecanismos de rendicion de cuentas y de
direccién limitados.

1.17. En el caso del MS, de 1973 al 2014 se crearon nuevos 6rganos desconcentrados adscritos al
Ministerio, a saber: el Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (CTAMS), la Oficina de
Cooperacién Internacional de la Salud (OCIS), el Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA), el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA), el Consejo Interinstitucional de Atencibn a la Madre
Adolescente (CIAMA), la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia (CNVE), la
Auditoria General de Servicios de Salud (AGSS), la Direccibn Nacional de Centros de
Educacion y Nutricién y de Centros Infantiles de Atencién Integral (CEN-CINAI) y el Consejo
Nacional de Investigaciéon en Salud (CONIS). Los afios de su adscripcion al Ministerio se
detallan en la Figura N.°1.

Figura N.°1
Organos desconcentrados adscritos al MS

1977 2001 2002 2014
) ) )

INCIENSA CNVE  AGSS CONIS

1.18. En este sentido, el MS cuenta con 6rganos que datan de mas de 45 afios, lo cual implica
analizar si existen desviaciones de los érganos respecto a la evolucién de las necesidades
sociales o la realidad imperante de los érganos en su proceso natural de adaptacion a los
requerimientos de la poblacién.

® OCDE. Estudios de Gobernanza Publica, Costa Rica. Aspectos Claves. 2015.
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1.19. Por lo que le corresponde al MS optimizar la eficiencia de sus 6rganos, de acuerdo con las
realidades del entorno y los objetivos derivados del modelo de desarrollo imperante en el
pais.

1.20. Es menester sefalar, ademas, que el buen funcionamiento de los servicios y dependencias
administrativas son deberes y atribuciones que corresponden conjuntamente al Presidente y
al respectivo ministro de gobierno, esto de acuerdo a lo establecido en la Constitucién
Politica, en su articulo 140, inciso 8.

1.21. Asimismo, de la Ley N.°9524, Ley de Fortalecimiento del Control Presupuestario de los
organos Desconcentrados del Gobierno Central, se desprenden objetivos de integracion
presupuestaria, referida a la incorporacion de los presupuestos de los 6rganos
desconcentrados de la Administracion Central al presupuesto nacional para su discusion y
aprobacioén por parte de la Asamblea Legislativa.

1.22. Debiendo tenerse también en cuenta, que el MIDEPLAN como rector del Sistema Nacional de
Planificacién (SNP), segun los articulos 2 y 3 en relacién con el 16, 17 y 18 de la Ley de
Planificacion Nacional, N.°5525 y sus reformas, tiene establecidas como parte de sus
funciones y en coordinacién con los jerarcas institucionales, labores sistematicas de
modernizacion de las organizaciones y procedimientos publicos, a fin de aumentar la
eficiencia y productividad de las actividades para el logro de un mejor cumplimiento de los
objetivos que persigue el SNP. Por lo que se constituye en un actor fundamental en materia
de ordenamiento del disefio institucional publico.

COMUNICACION PRELIMINAR DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA

1.23. En reunion del 19 de setiembre de 2019 en el Despacho de la Viceministra de Salud, se
presentaron los resultados de la auditoria a los siguientes funcionarios: Dra. Alejandra Acufia
Navarro, Viceministra; Dra. Monica Gamboa Calderén, Asesora de la Viceministra y la Licda.
Adriana Salazar Gonzalez, Jefe de la Unidad de Asuntos Juridicos; funcionarias del Ministerio
de Salud; y la Licda. Lorena Beale Lacey, Funcionaria de la Unidad de Estudios Especiales;
Licda. Andrea Arias Gomez, Funcionaria de la Unidad de Estudios Especiales; Lic. Jorge
Ortega Vindas, Unidad de Reforma Institucional; funcionarios del MIDEPLAN.

1.24. El borrador del informe de la auditoria se remitié a la Administracion del Ministerio de Salud y
al MIDEPLAN, mediante los oficios N.° 14114 (DFOE-SOC-0959) y 14111 (DFOE-SOC-
0958), respectivamente, del 20 de setiembre de 2019. Al respecto, se recibieron
observaciones al borrador del informe mediante oficio de MIDEPLAN N.° DM-1502-2019 del
26 de setiembre de 2019, las cuales fueron consideradas en el presente informe y el oficio del
MS N.° MS-DM-7272-2019 del 1 de octubre de 2019, sefialando que no hay objecién con
relacion a lo indicado en el informe.
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SIGLAS

1.25. A continuacion, se presentan las principales siglas referenciadas en este documento:

CGR Contraloria General de la Republica
DFOE Division de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa de la CGR
MS Ministerio de Salud
CTAMS Consejo Técnico de Asistencia Médico Social
OCIS Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud
IAFA Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
INCIENSA Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricion y
Salud
CIAMA Consejo Interinstitucional de Atencién a la Madre Adolescente
CNVE Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia

AGSS Auditoria General de Servicios de Salud

CEN-CINAI  Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y de Centros
Infantiles de Atencion Integral

CONIS Consejo Nacional de Investigacién en Salud
MIDEPLAN  Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econ6mica
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2. Resultados

EL ROL DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS DEL MINISTERIO DE SALUD

Debilidades en el disefo institucional de los 6rganos desconcentrados del Ministerio
de Salud

2.1. Lafigura de la desconcentracion se regula de manera expresa en Costa Rica desde 1978 con
la promulgacion de la Ley General de Administracién Publica®. Desde entonces han surgido
iniciativas del Poder Legislativo para incorporar en el MS la figura de la desconcentracion.

2.2. Actualmente, el Ministerio cuenta con los siguientes 9 érganos desconcentrados:

Oficina de Cooperacién Instituto sobre Alcoholismo y Comisién Nacional de
Internacional de la Salud Farmacodependencia Vacunaciény Epidemiologia
Consejo Interinstitucional de Direccién Nacional de Centros de
Consejo Técnico de Asistencia Atencion a la Madre EducacionyNutriciényde
Médico Social Adolescente |Centmsllnf.'anhles de Atencidn
nlegra

. . Auditoria General de Servicios ) _ .
Instituto Costarricense de deSalud Consejo Nacional de Investigacién

Investigacidny Ensefianza en enSalud
Nutricion y Salud

2.3. La utilizacién de la figura de érganos desconcentrados, supone que el Ministerio cuenta con
organos especializados en tematicas relevantes a nivel nacional, las cuales requieren de un
alto grado de especializacion y pretenden hacer mas agil y expedito el ejercicio de esas
competencias.

2.4. Aunado a ello, el legislador les otorgé a todos los citados 6rganos, con excepcion de la
Auditoria General de Servicios de Salud, la personalidad juridica instrumental®. La
personalidad, ademas de establecer que el 6rgano no forma parte de la organizacién
ministerial y que este posea un ambito de actuacion propio, pretende lograr mayor eficiencia
en el campo de la salud.

2.5. En este marco, se encontré que de los nueve (9) érganos mencionados, tres (3) de ellos, a
saber: la Direccion Nacional de Centros de Educacién y Nutricion y de Centros Infantiles de
Atencion Integral, el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud
y el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, todos son Organos de

* Ley N.° 6227, articulo 83: Todo 6rgano distinto del jerarca estara plenamente subordinado a éste y al
superior jerarquico inmediato, salvo desconcentracion operada por ley o por reglamento.

® Procuraduria General de la Reptblica. Dictamen 30 del 31-01-2008: El calificativo de “instrumental” que se
hace a la personalidad significa que es una personalidad limitada al manejo de determinados fondos
sefialados por el legislador, que permite la realizacion de determinados actos y contratos con cargo a esos
fondos, pero que no comporta una descentralizacidn funcional verdadera. Su atribucién supone una gestion
presupuestaria independiente y, por ende, la titularidad de un presupuesto propio.
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desconcentracion minima que cuentan con una estructura formalmente establecida y
gestionan recursos de forma independiente.

2.6. Los seis (6) restantes, estan inmersos dentro de la organizacién ministerial y desarrollan sus
funciones operativas por medio de funcionarios de las Direcciones del Ministerio de Salud, a
saber: Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud, el Consejo Técnico de Asistencia
Médico Social, el Consejo Interinstitucional de Atencién a la Madre Adolescente, la Auditoria
General de Servicios de Salud, la Comisidon Nacional de Vacunacién y Epidemiologia, y el

Consejo Nacional de Investigacion en Salud.

2.7. Dentro de este contexto, de seguido se presenta un cuadro con la totalidad de los 6rganos del
Ministerio, detallando el nimero de funcionarios que estan asignados exclusivamente al
organo, o que por el contrario, son funcionarios del Ministerio y dentro de sus Direcciones
asumen las competencias desconcentradas, e indicando si cuentan 0 no con presupuesto

independiente.

FiguraN. ° 2
Ministerio de Salud
Organos desconcentrados que lo conforman, segtn nivel de desconcentracién, nimero de
funcionarios y si cuentan o no con presupuesto independiente
-Al 31 de diciembre de 2018-

Numero de ¢Funcionarios ¢Presupuesto
funcionarios del del MS independiente?
ORGANO 6rgano ejecutan
funciones del
6rgano?
DESCONCENTRACION MAXIMA
Auditoria General de Servicios de Salud. 0 Sl NO
Comisién Nacional de Vacunacion y 0 SI sl
Epidemiologia.
Consejo Interinstitucional de Atencion a la Madre 0 Sl NO
Adolescente.
Consejo Nacional de Investigacion en Salud 0 Sl Sl
CONIS).
DESCONCENTRACION MINIMA
Direccion Nacional de Centros de Educacion y 2447 NO Si
Nutricion y de Centros Infantiles de Atencion
Integral (CEN-CINAI).
Instituto Costarricense de Investigacion y 174 NO Sl
Ensefianza en Nutricién y Salud
(INCIENSA).
Instituto sobre Alcoholismo y 336 NO Si
Farmacodependencia (IAFA).
Consejo Técnico de Asistencia Médico Social. 0 Sl Si
Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud 0 Sl Si

Fuente: Informacion suministrada y presupuestos iniciales 2019 de los érganos desconcentrados.
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2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

Como parte de la auditoria de marras, este Organo Contralor realiz6 una valoraciéon de los
seis (6) 6rganos que ejercen sus funciones por medio del Ministerio de Salud, en cuyo caso

Se encontraron aspectos tales como:

El Consejo Técnico de Asistencia Médico
Social (CTAMS) y la Oficina de Cooperacion
Internacional de la Salud (OCIS) son 6rganos
creados mediante la Ley N.° 5412, Ley Orgéanica
del MS en 1973.

Con respecto del CTAMS, se determind que
durante el periodo 2017-2019, en estudio, los
representantes de la Junta sesionaron tres veces
durante el afio y sus temas versan Unicamente en
aprobaciones presupuestarias, no en cuanto a sus
funciones.

El CTAMS no desarrolla ninguna competencia
especializada y exclusiva del MS, por lo cual, sus
recursos son ejecutados por las diferentes
Direcciones de este Ministerio, dependiendo de la
tematica; en su mayoria, por parte de la Direccion

E Personalidad juridica instrumental

E Exento del pago de impuestos 'y
contribuciones fiscales

lz La ley le otorga autonomia administrativa

B No cuenta con estructura organizacional
ni recurso humano propio

Es un organo que por Ley recauda y
distribuye fondos provenientes de
subvenciones del Estado, asi como de
Totogol, Timbre Hospitalario, entre otros
recursos publicos destinados o que se
destine a financiar los organismos
establecimientos y servicios asistenciales.
Asi como, asesor gl Ministro en materia
financiera (Ley 5412, art 13

Planificacién Estratégica y Evaluacion de las Acciones en Salud, la Direccién Administrativa o

la Direccion Vigilancia de la Salud.

Al respecto de la OCIS, su actividad principal hasta el 2016 fue administrar los recursos
provenientes del FODESAF para la Direccidon Nacional de CEN CINAI, pero esta Direccién se
separ6 en el 2010 del MS segtn Ley N.° 8809°, por lo que los recursos llegan directamente al
CEN CINAI, y con ello el presupuesto inicial de OCIS tuvo una reduccién del 76,7% del afio

2016 al 2017.

Actualmente, los recursos con gque cuenta OCIS corresponden a proyectos que finalizan en el

2021’, a excepciéon del proyecto de Saneamiento
Basico Rural, el cual seria asumido por la actividad
de Salud Ambiental.

Aunado a ello, la Oficina no cuenta con recursos
humanos propios, por lo que todas sus funciones
son realizadas por las Direcciones del MS.

Asi, la naturaleza juridica de CTAMS y OCIS tiene
sus particularidades, ya que via ley o reglamento, no
se les otorga la naturaleza de “Organo
desconcentrado”; no obstante, en los analisis
institucionales de MIDEPLAN, asi como en el
Clasificador Institucional del Sector Publico del

Ministerio de Hacienda® o documentos del MS, se

F

Iz Personalidad juridica instrumental

Iz La ley le otorga independencia
econdémica y administrativa

'4 No cuenta con estructura organizacional
ni recurso humano propio

Tiene a su cargo la gestion financiera de
los programas nacionales que se le
encomienden y camparnas especiales de
salud, financiadas con recursos
provenientes de convenios con
organismos internacionales, de
contribuciones especiales, de fondos
asignados en el Presupuesto Generc? de
la Republica o en leyes especificas. (Ley

5412, art 35)0

cataloga como organo desconcentrado. Sin embargo, su accionar no corresponde a las

® Publicada en La Gaceta 105 del 01 de junio del 2010.
’ Oficio DM-2517-2019 del 1 de abril de 2019.
® Decreto Ejecutivo N° 31746-H y sus reformas, publicado en La Gaceta N° 79 de 23 de abril del 2004.
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particularidades de un érgano con tales caracteristicas segun lo evidenciado anteriormente,
pues al no desarrollar funciones especiales, técnicas y exclusivas, no se cumple con la
premisa primordial de llevarse a cabo una redistribucion o reparto de competencias entre el
6rgano central y éstos.

2.16. Posteriormente, en 1998
mediante la Ley N.° 7735 fue
creado el Consejo

Interinstitucional de Atencion a '
la Madre Adolescente (CIAMA), IZ Personalidad juridica instrumental
y desde entonces ha operado con
recurso humano de la Direccion o

L .z - No cuenta con estructura organizacional
de Planificacién Estratégica y m ni recurso humano propio

8] Sesiones: 2017:6 2018:9 2019:4 . Al menos deben ser 12 al afo.

Evaluacion de las Acciones en Como parte de sus funciones se destacan el articular, promover y
E . . vigilar el cumplimiento, proteccion y promocion de los derechos

Salud del Ministerio, articulando estipulados eln 3/ maiﬁo j%r/’d/'co, degdel los enfoques de génego,

las instituciones que forman parte generacional y derec oesdc[yjcm%,;ol\ii’ %35’153 personas menores de

de dicho Consejo. Cabe destacar,
que las funciones son asumidas como parte de la linea de nifiez y adolescencia a cargo de
esa Direccidn, ya que se considera que los adolescentes deben ser vistos de forma integral.

2.17. Aunado a lo anterior, el CIAMA desde su creacion no ha contado con recurso financiero
propio, por lo que sus actividades son costeadas en especie por agentes colaboradores, tales
como: ONGs, Universidades privadas, OPS, entre otros. O bien, se realizan gestiones
especificas con el Ministerio; sin embargo, su aprobacion esta sujeta a la disponibilidad de
recursos.

2.18. Sobre el particular, la Ley N.° 7735 en su articulo 3, le atribuye al CIAMA de personalidad
juridica instrumental, la cual, segun la Asesoria Legal del MS, se le otorga Unicamente para
gestionar y recibir donaciones por medio del Ministerio, con el objetivo de cumplir con los fines
de la ley que lo cre6.

2.19. Por otra parte, esa misma Ley en su articulo 5, establece que en la conformacién del Consejo
debe existir representacion de la poblacion beneficiaria de una madre adolescente; sin
embargo, segln lo informado por el MS®, no ha sido posible su inclusién, dado que no
cuentan con recursos materiales y legales para facilitar el proceso de nombramiento. Ademas,
el Consejo no tiene competencias legales ni cuenta con los recursos para realizar traslados
de menores de edad y por el contrario supone un riesgo para ellos dicho cumplimiento.

2.20. Aunado a lo expuesto anteriormente, durante el periodo 2006-2009, el CIAMA estuvo inactivo
producto de un proceso de organizacion del MS, en el cual las autoridades en su momento
decidieron suspender las Comisiones, incluyendo este Consejo.

2.21. Producto de la presente auditoria, se evidencidé un débil accionar del CIAMA, ligado a
ingresos esporadicos que surgen de donaciones externas y que han ocasionado la
cancelacion de actividades programadas por el 6rgano o la inactividad del mismo en afos
anteriores. Organo, que su accionar lo desarrolla con la estructura organizativa del MS.

2.22. Para el 2001, se crea la Comision Nacional de Vacunacién y Epidemiologia (CNVE) con la
Ley N.° 8111. En cuanto a la estructura organizacional, la Comisién no cuenta con recursos
humanos propios, por lo que sus funciones operativas se limitan a la compra de vacunas a

® Oficio 02-CIAMA-2018 del 20 de febrero de 2018.
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2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

solicitud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), a través del Fondo Rotatorio de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), encargado del transporte de las mismas,
para que posteriormente se efectle el desalmacenaje y entrega de las vacunas al Almacén
General de la CCSS, mediante una empresa
contratada por el MS.

Si bien el articulo 7 de la Ley N.°8111, Ley
Nacional de Vacunacion, establece que la
CNVE tendra la responsabilidad de velar
porque, tanto la CCSS como el MS, mediante
sus respectivas unidades, cuenten con
sistemas adecuados de almacenamiento,
distribucion y control que garanticen la calidad
y estabilidad de las vacunas, dicho proceso
operativo no se efectlia en el MS, puesto que
no cuenta con las unidades requeridas para
almacenarlas y distribuirlas, asi como tampoco
para controlar su calidad y estabilidad.

E Personalidad juridica instrumental

Iz Sesiones: 1 ordinarias y extraordinarias

anualmente.
m No cuenta con estructura organizacional
ni recurso humano propio
_ Garantizar a toda la poblacion la
obligatoriedad y gratuidad de las vacunas,
asi como el acceso efectivo a la
vqcu_nacrén, en especial, para la ninez, los
. , inmigrantes y los sectores ubjcados por
Dado lo anterior, el Almacén General de la debajo del indice de pobreza. (Ley 81, art 2)
CCSS es el Unico encargado del
almacenamiento de las vacunas, para que posteriormente sean distribuidas a través de los

Ebais y se logre su aplicacion en la poblacién meta.

Aunado a ello, en el articulo 6 de esa misma Ley, se establece que la formulacion de los
lineamientos politicos y estratégicos de vacunacion, es una funcién de la Comisién; sin
embargo, se determiné que los documentos son elaborados y revisados por la CCSS y que la
Comision participa avalando el 40% de los mismos.

Para el 2002, se crea la Auditoria General de Servicios de Salud (AGSS) mediante la Ley
N.°8239, la cual permanecié 14 afios inactiva, y fue hasta el 2016 que el Ministerio la dot6 de
cuatro funcionarios para desarrollar sus funciones. Para el 2017 el nUmero se redujo a dos
personas y actualmente cuenta con seis.

Durante ese periodo, sus actividades se
circunscriben a la supervisién de contralorias de
servicios de salud del sector publico y privado,
atencion de inconformidades y de recursos de
apelacion interpuestos por parte de las personas |
usuarias de dichos servicios

) | IZ Personalidad juridica instrumental
La AGSS de conformidad con el articulo 7 de la

Ley N.°8239, debe contar con un Consejo Asesor,
sin embargo, desde el 2018 no se realizan las
sesiones. Aunado a ello, la plaza de Auditor
General, jerarca de ese 6rgano, no ha sido
otorgada desde su creacion. Por lo anterior, el
6rgano considera’® que sus actividades no
cuentan con supervision y monitoreo, lo cual

1% Oficio MS-AGSS-043-2019 del 10 de junio de 2019.
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m No sesiona mensudlmente desde el 2018.

X

Debe tutelar los derechos y deberes de las
personas usuarios de los servicios de salud
publicos y privados, la atencion y
seguimiento de denuncias generadas por
los usuarios y la fiscalizacion de las
Contralorias de servicios en todo el
territorio Nacional. (Ley N.° 8239, art 1)

No cuenta con estructura organizaciona
hi recurso humano propio
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podria incidir en un debilitamiento en su direccion y conduccion dentro y fuera de la
institucion.
2.29. También se determin6 que la cantidad de funcionarios de la Auditoria esta supeditada a la

decision del despacho Ministerial, lo que no es consistente con el principio de
desconcentracion maxima.

2.30. Sobre el particular, la Ley N.°8239 en su articulo 5 sefiala que el MS debera tomar las
previsiones presupuestarias requeridas, a fin de que la Auditoria cuente con el personal y los
recursos necesarios para la ejecucion de sus objetivos y el desempefio de sus funciones.

2.31. Igualmente, segln se informé'" en la AGSS existe incertidumbre sobre la designacion de
fondos y monto para el desarrollo de sus actividades, por lo que el nUmero de visitas a las
Contralorias de Servicios del pais no responde a lo planificado por el 6rgano.

2.32. Este 6rgano, al igual que los anteriores, no cuenta con una organizacion propia y no esta
desarrollando sus funciones a cabalidad.

2.33. El 6rgano desconcentrado de mas reciente
creacion es el Consejo Nacional de
Investigacion en Salud (CONIS), el cual se
cre6 en el 2014 mediante la Ley N.°9234, Ley
Reguladora de Investigacion Biomédica.

Iz Personalidad juridica instrumental

2.34. Cabe descartar que la investigacion
Biomédica, es una actividad disefiada para ESesionesumvezq,q semana.
desarrollar o contribuir al conocimiento
generalizable en materia de salud en seres m No cuenta con recurso humano propio
humanos. Puede ser observacional,
epidemiolégica, o0 no intervencional o Tendrd como fines garantizar la calidad de

experimental, clinica o intervencional. las i”VGSti%aCiones y su estricto apego a los
derechos humanos. Sus integrantes
235 EI CONIS a partir del 2015 presenta . deberan actuar con absoluta
¢ los inaresos de un canon independencia de criterio, evitando en sus
presupuesto con g ecisiones la influencia de intereses

(suma que el investigador cancela equivalente  politicos y comerciales. (Ley N.° 9234, art 35)
a un 3% del presupuesto total de la

investigacion); sin embargo, a la fecha no ha logrado asegurar la independencia en todas sus
operaciones. Actualmente, las funciones operativas de este 6rgano son realizadas por 4
funcionarios de planilla del MS.

2.36. Si bien, el Transitorio Il de la ley previamente citada, autoriza al MS para que destine recursos
humanos, financieros y de cualquier otra indole al CONIS, para operar y cumplir a cabalidad
con las funciones que le han sido asignadas en la ley, el Consejo sefiala*? que a la fecha han
logrado el 60 % de avance en el total de procesos; considerando insuficientes los recursos
relacionados con la infraestructura fisica, recursos tecnolégicos y humanos otorgados. Asi,
cinco afios después de ejercer, siguen amparados a dicho transitorio.

2.37. Lo anterior, evidencia que existe clara dependencia de tramites administrativos del MS, y este
ultimo, podria carecer de capacidad financiera para dotar al CONIS de recursos humanos,
financieros y de cualquier otra indole, mas all4 de los otorgados a la fecha. Esta situacion,

dem.
' CONIS-150-2019
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segun o indicado por el CONIS, conlleva a procesos excesivos, en tiempo y tramites; y
confunde las potestades, como 6rgano independiente que le corresponden.

Origen de las debilidades que limitan el cumplimiento de objetivos de los érganos
desconcentrados

2.38. La situacion descrita se debe principalmente, a que el Ministerio de Salud no cuenta con
analisis integrales relacionados con el modelo de accionar de sus 6rganos desconcentrados,
considerando las diferentes dimensiones del disefio institucional (fines, actores, recursos,
procesos y normas) con el fin de determinar la suficiencia, pertinencia y funcionalidad en el
tiempo de cada érgano desconcentrado y la implementacion de acciones correctivas al
respecto.

2.39. No obstante que en el 2017, MIDEPLAN habia recomendado® al Ministerio en el Estudio de
Duplicidades Estructurales lo siguiente: “El MS deber& de realizar un analisis integral de la
estructura organizacional de cada uno de sus 6rganos desconcentrados, ya que se observa la
existencia de unidades unipersonales, lo cual técnicamente no deberia darse. También
debera analizar aquellas unidades organizacionales que se ha determinado que no cuentan
con funcionarios, ante lo que las funciones, procesos y productos asignados no se encuentran
desarrollando, lo cual no se encuentra apegado a un uso mas eficaz y eficiente de los
recursos publicos. Este ejercicio también debe servir para actualizar las estructuras
organizacionales que no lo han realizado recientemente, para lo cual deben cumplir con el
procedimiento establecido por el MIDEPLAN.”.

2.40. En adicién a lo anterior, también es causa de esta situacion, la poca claridad que existe en el
Ministerio con respecto a cuales son los 6rganos desconcentrados que poseen, pues la
informacion que proviene de las diferentes instancias, no es consistente, tales como, el

despacho Ministerial, Auditoria Interna y Asesoria Legal“.

2.41. Ademas, dichas listas del Ministerio no coinciden con lo determinado por el MIDEPLAN,
institucion rectora del Sistema Nacional de Planificacién, que cuenta con un listado oficial de
los 6rganos desconcentrados para cada Ministerio.

Implicaciones de las debilidades en larazon de ser de lafigura de la desconcentracion

2.42. Como resultado de la situacion anterior se han suscitado periodos de inactividad de algunos
de los 6rganos, funciones que no se estan desarrollando acorde con lo establecido en sus
leyes de creacion, permanencia de 6rganos que solo existen como fuente de financiamiento
para el MS, lo que provoca atomizacién y dispersion institucional, que dificulta la coordinacion,
la planificaciéon y la ejecucion de las politicas estatales. Situacidbn que en Ultima instancia
provoca que no se atiendan de manera eficaz las necesidades de la poblacién.

2.43. Ademas, existe duplicidad de esfuerzos y recursos por parte del personal del MS que ejecuta
las funciones operativas tanto del Ministerio como de los drganos desconcentrados,
desvirtuando asi, el supuesto bajo el cual surge la necesidad de crear un 6rgano
desconcentrado.

¥ MIDEPLAN. Estudio de duplicidades estructurales: Ministerios y érganos adscritos. Segunda etapa, julio
2017, pagina 125.
4 Oficios DAJ-RM-0469-2019, DAJ-RM-0472-2019, DM-AAN-957-2019, DGA-070-2019 y AME-UEE-006-
19.
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3. Conclusiones

3.1. La situacion de los 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud, constituye un ejemplo
mas de la atomizacion y dispersion institucional en el Sector Publico costarricense, 1o que
lleva a ineficiencias, dificultades de direccion y coordinacién, todo lo cual impacta en el
cumplimiento de los objetivos y metas que se quieren atender y en Ultima instancia la
respuesta a las necesidades de la poblacion.

3.2. La OCIS, el CTAMS, el CIAMA, la AGSS, la CNVE, y el CONIS, han funcionado bajo la
tutela del Ministerio desde su creacion, esto a pesar de que algunos datan desde 1973.
Algunos con periodos de inactividad largos, desarrollando en forma limitada sus funciones y
la mayoria practicamente permaneciendo a expensas de los recursos que les suple el
Ministerio de Salud.

3.3. Ante esta situacion, se hace necesario que dicho Ministerio -como jerarca superior de los
6rganos referidos en el presente informe-, y el MIDEPLAN -en sus funciones de rectoria en
Planificacion Nacional y competencias en reorganizacién administrativa- coordinen para
buscar alternativas y tomen acciones que tiendan a ordenar y mejorar esta area de gestion
de las funciones del sector salud y de esta forma atender de mejor manera sus diferentes
problematicas.

3.4. Las situaciones evidenciadas en el presente informe, en cuanto a la materia de los 6rganos
desconcentrados del MS, se constituyen en importantes oportunidades, de tomar acciones
para mejorar un disefio institucional publico atomizado bajo esquemas de organizacién
administrativa desconcentrada que socavan el direccionamiento politico del Poder Ejecutivo
y no aportan eficiencia en la gestién de las tareas administrativas de frente a los ciudadanos.

4. Disposiciones

41. De conformidad con las competencias asignadas en los articulos 183 y 184 de la
Constitucion Politica, los articulos 12 y 21 de la Ley Orgéanica de la Contraloria General de la
Republica, N.°7428, y el articulo 12 inciso c) de la Ley General de Control Interno, se emiten
las siguientes disposiciones, las cuales son de acatamiento obligatorio y deberan ser
cumplidas dentro del plazo (o en el término) conferido para ello, por lo que su
incumplimiento no justificado constituye causal de responsabilidad.

4.2. Para la atencidon de las disposiciones incorporadas en este informe deberan observarse los
“Lineamientos generales para el cumplimiento de las disposiciones y recomendaciones
emitidas por la Contraloria General de la Republica en sus informes de auditoria”, emitidos
mediante resolucion N.°R-DC-144-2015, publicados en La Gaceta N.°242 del 14 de
diciembre del 2015, los cuales entraron en vigencia desde el 4 de enero de 2016

4.3. Este 6rgano contralor se reserva la posibilidad de verificar, por los medios que considere
pertinentes, la efectiva implementacién de las disposiciones emitidas, asi como de valorar el
establecimiento de las responsabilidades que correspondan, en caso de incumplimiento
injustificado de tales disposiciones.
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A DANIEL SALAS PERAZA EN SU CALIDAD DE MINISTRO DE SALUD O A QUIEN EN SU
LUGAR OCUPE EL CARGO

4.4. Elaborar una propuesta, referida al redimensionamiento del modelo de d&rganos
desconcentrados del Ministerio de Salud, dado que en la actualidad existen 6rganos que no
estan operando como tales, y que sus funciones estan y pueden ser operativizadas por
medio del Ministerio de Salud. Para lo anterior se debe tener en cuenta, lo sefialado en el
presente Informe; en el Estudio de duplicidades estructurales elaborado por MIDEPLAN en
el 2017, y en lo dispuesto en la Ley N.°9524, Ley de Fortalecimiento del Control
Presupuestario de los 6rganos Desconcentrados del Gobierno Central. Para efectos de
acreditar el cumplimiento de la presente disposicion, se deberan definir las acciones,
responsables y plazos para efectos de la elaboracién de la propuesta, en cuyo caso debera
remitirse a esta Contraloria General a mas tardar el 20 de diciembre de 2019, una
certificacion donde se haga constar que dichos aspectos fueron debidamente definidos. A su
vez, debera remitirse a mas tardar el 31 de marzo del 2020 un informe sobre el avance del
proceso de elaboracién de la citada propuesta. Ademas, una certificacion a mas tardar el 30
de junio de 2020, de que la propuesta esta concluida. (ver parrafos del 1.11 al 1.22 y 2.1 al
2.43)

A PILAR GARRIDO GONZALO EN SU CALIDAD DE MINISTRA DE PLANIFICACION
NACIONAL Y POLITICA ECONOMICA O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO, Y
AL SENOR DANIEL SALAS PERAZA EN SU CALIDAD DE MINISTRO DE SALUD O A
QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

4.5. Definir de manera conjunta las acciones requeridas a nivel normativo y operativo para
implementar la propuesta de redimensionamiento del modelo de 6rganos desconcentrados
del Ministerio de Salud, dentro del marco de la disposicion anterior emitida. Para acreditar el
cumplimiento de esta disposicion, debera remitirse a la Contraloria General, a més tardar el
30 de agosto de 2020, una certificacién conjunta donde se haga constar que se definié un
plan de implementacion de estas acciones, que incluye al menos, responsables y plazos. Y
finalmente, remitir a este Organo Contralor una certificacion conjunta al 29 de noviembre del
2020 donde se acredite que el citado plan fue debidamente implementado por parte del
Ministerio de Salud y el MIDEPLAN. (ver parrafos del 1.11 al 1.22 y 2.1 al 2.43)

MANUEL JESUS CORRALES UMANA (FIRMA) KIMBERLYN CASTRO
CONTRERAS (FIRMA)
Lic. Manuel Corrales Umafia, MBA. Licda. Kimberlyn Castro Contreras
Gerente de Area Coordinadora
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