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Repiitlica de Costa Riea

San José, 10 de mayo de 2019
DM-671-2019

Sefor

Daniel Salas Peraza
Ministro

Ministerio de Salud (MS)

Estimado sefior:

Reciba un cordial saludo. Me refiero al oficio DM-1097-2019 del 5 de marzo del 2019, mediante el cual remite
para andlisis y resolucién de MIDEPLAN, el documento de propuesta denominado “Reorganizacion
Administrativa Parcial Ministerio de Salud” .

La propuesta consiste en una reorganizacién administrativa parcial del Ministerio de Salud (MS)
modificando la estructura organizacional, realizando cambios de nomenclatura, de dependencia jerarquica,
creacion, fusién, transformacién y finalmente, eliminacién de unidades organizacionales. Lo anterior, con
el propésito de lograr que esos ajustes favorezcan la gestion institucional y el fortalecimiento de la rectorfa.

La propuesta remitida presenta los documentos solicitados en los Lineamientos Generales para
Reorganizaciones Administrativas (LGRA), propiamente en el Componente de Normativa, inciso 4, a saber:

® Estudio Técnico. Documento denominado “Reorganizacion Administrativa Parcial Ministerio de
Salud” remitido mediante oficio DM-1097-2019 del 5 de marzo del 2019, suscrito por el sefior Daniel
Salas Peraza, Ministro de Salud.

® Pronunciamiento de la Unidad de Planificacién Institucional. Oficio DP-036-2019 del 5 de marzo
de 2019 suscrito por la sefiora Marcela Vives Blanco, de la Unidad de Planificacién y Desarrollo
Institucional donde indica que el documento de propuesta cumple con lo establecido en los
Lineamientos Generales para reorganizaciones administrativas y la Guia N° 2 para la elaboracién del
documento de reorganizacién administrativa parcial.

e Aval del Ministro Rector. Oficio DM-1097-2019 del 5 de marzo de 2019, suscrito por el sefior Daniel
Salas Peraza, Rector de Salud, Nutricién y Deporte.

Al respecto, conforme al analisis técnico realizado por funcionarios del Area de Modernizacién del Estado
de este Ministerio, se ha determinado lo siguiente:

1) La actual estructura organizacional del Ministerio de Salud (MS) fue aprobada por MIDEPLAN
mediante oficio DM-144-18 del 19 de marzo del 2018.

2) La propuesta cumple con la presentacién de los documentos solicitados en los LGRA en el Componente
de Normativa, numeral 4, dado que presenta el estudio técnico que justifica la reorganizacion
administrativa, el pronunciamiento de la Unidad de Planificacion Institucional y el Aval del Ministro
Rector de Salud, Nutricién y Deporte.
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La presentacién de esta propuesta de reorganizacion se fundamenta en lo siguiente:

= En el citado contexto funcional y estructural del Ministerio de Salud (MS) y como respuesta a una
solicitud del Gobierno del Bicentenario, se ha establecido como una prioridad el fortalecimiento de
la rectoria del MS, para el desarrollo de sus funciones rectoras en forma eficiente, eficaz y con
calidad, segtin lo establece la normativa nacional e internacional.

= El MS desarrollé un proceso de evaluacién de su desempefio, con la participacién de diferentes
actores sociales y autoridades politicas, asi como representaciéon de los tres niveles de gestién
institucional. El proceso abarcé las siguientes etapas:
o Consulta con actores externos sobre el quehacer del Ministerio de Salud.
o Consulta interna sobre el quehacer de la institucién. Esta consulta estuvo compuesta por:
a. Homologaciéon de conceptos en virtud de la incorporacién de recurso humano a la
institucion.
b. Autoevaluacién del desempefio de las dimensiones de la Rectoria.
c. Evaluacién de la organizacién y procesos institucionales.
* Mapeo del marco normativo que permite el ejercicio del rol rector.

Respecto a las modificaciones en el nivel politico - estratégico, luego de realizado este proceso de
consulta y evaluacion, el MS elabora y presenta la propuesta de reorganizacion parcial con las siguientes
modificaciones:

Auditoria Interna -unidad asesora-:
Actualmente la estructura de la Auditorfa Interna es la siguiente:

Auditoria Interna (asesora)
Auditoria de la Rectoria de la Salud
Auditoria de Tecnologias de la Informacién
Auditoria Administrativa y Financiera

En la propuesta, se plantea cambiar la denominacién de “Auditoria Interna” para denominarla
“Auditoria”. Adicionalmente, se plantea modificar los nombres de las unidades internas, conforme se
indica a continuacién:

e Auditoria de la Rectoria de la Salud por Gestion de la Rectoria de la Salud
o Auditoria de Tecnologias de la Informacion por Gestion de Tecnologias de la Informacion
o Auditoria Administrativa y Financiera por Gestion Administrativa y Financiera

En cuanto a estas modificaciones planteadas en la Auditoria Interna, se indican las siguientes
observaciones técnicas:

Los LGRA, en el Componente de Estructura, numeral 11 inciso r), establecen que:
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“Toda institucion piiblica dispondrd de una unidad de Auditoria Interna que es una instancia asesora al jerarca,

orgdnicamente dependiente de éste y su dmbito de competencia alcanza a todos los 6rganos sujetos a la jurisdiccion

de la institucion; se rige por la normativa de la Contraloria General de la Repiiblica y de la Ley de Control Interno.
La Auditoria Interna se ubica en linea asesora a la mdaxima autoridad jerdrquica”.

Por otra parte, la Ley 8292 “Ley General de Control Interno”, en el articulo 20 establece que:

“Articulo 20.-Obligacion de contar con auditoria interna. Todos los entes y 6rganos sujetos a esta Ley
tendrdn una auditoria interna, salvo aquellos en los cuales la Contraloria General de la Repuiblica disponga, por
via reglamentaria o disposicion singular, que su existencia no se justifica, en atencion a criterios tales como
presupuesto asignado, volumen de operaciones, nivel de riesgo institucional o tipo de actividad. En este caso, la
Contraloria General ordenard a la institucion establecer los métodos de control o de fiscalizacion que se definan.”

Por lo que, de acuerdo con la normativa indicada y con el afan de estandarizar la nomenclatura de todas
las unidades de auditoria de los diferentes ministerios, se determina que el cambio de nomenclatura
solicitado no es pertinente y se debe mantener la denominacién de “Auditoria Interna”, considerando
adicionalmente, que no se presenta ninguna justificacién técnica para realizar dicha modificacién, ni
que la misma pueda afectar el desempefio de las funciones asignadas.

En cuanto a la modificacién de la nomenclatura de las unidades organizacionales en las cuales se
subdivide la Auditoria Interna, se debe indica que los articulos 2 y 21 de la Ley 8292 establecen lo

siguiente:

“Articulo 2°- Definiciones.

a) Administracién activa: desde el punto de vista funcional, es la funcidn decisoria, ejecutiva, resolutoria,
directiva u operativa de la Administracién. Desde el punto de vista orgdnico es el conjunto de érganos y entes de
la funcion administrativa, que deciden y ejecutan; incluyen al jerarca, como ultima instancia. (...)

Articulo 21.-Concepto funcional de auditoria interna. La auditoria interna es la actividad independiente,
objetiva y asesora, que proporciona seguridad al ente u drgano, puesto que se crea para validar y mejorar sus
operaciones. Contribuye a que se alcancen los objetivos institucionales, mediante la prdctica de un enfoque
sistémico y profesional para evaluar y mejorar la efectividad de la administracion del riesgo, del control y de los
procesos de direccion en las entidades y los organos sujetos a esta Ley. Dentro de una organizacion, la auditoria
interna proporciona a la ciudadania una garantia razonable de que la actuacion del jerarca y la del resto, de la
administracion se ejecuta conforme al marco legal y técnico y a las prdcticas sanas”. (El subrayado no
corresponde al original)

Por otra parte, el término “gestion” es atribuible a un proceso que realiza la Administracién Activa,
propiamente el “Glosario de términos de planificacion, presupuesto y evaluacién”, elaborado por MIDEPLAN
establece que “es la administracion de recursos, sea dentro de una institucion estatal o privada, para alcanzar
los objetivos propuestos por la misma, por lo que implica la asuncion y ejercicio de responsabilidades sobre el
proceso.”, de esta forma, se puede observar que esta denominacién -gestion- implica accién, ya que
incluye lo correspondiente a planificacién, organizacion, direccién, ejecucion y control para alcanzar las
metas institucionales, siendo que las auditorias internas al no considerarse administracién activa, s6lo

.. Mideplan
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le corresponde lo correspondiente a fiscalizacién y control como 6rgano asesor que es, labor que debe
realizar de manera objetiva e independiente.

Por lo tanto, el cambio de nomenclatura de las unidades que conforman la Auditoria Interna no es
procedente técnicamente, en vista de que la gestién es propia de la administracién activa y atafie al
ejercicio de una funcién sustantiva u operativa, en tanto que la misién primordial de una auditoria es
ejercer control y fiscalizacién, por lo que la nomenclatura propuesta podria prestarse para una
comprensiéon equivoca de la naturaleza de la auditoria. De esta manera, se mantiene la denominacién
aprobada en el oficio DM-144-18 de 19 de marzo de 2018, la cual se indica a continuacién:

Auditoria Interna (asesora)
Auditoria de la Rectoria de la Salud
Auditoria de Tecnologias de la Informacién
Auditorfa Administrativa y Financiera

Planificacién -unidad asesora-:
La estructura actual de Planificacion es la siguiente:

Planificacién (asesora)
Planificacion Institucional
Planificacion Sectorial
Unidad de Evaluacién

Al respecto, en la propuesta en analisis se plantea las siguientes modificaciones:

e Modificar la denominacién de Planificacion para pasar a denominarse Planificacion Estratégica y
Evaluacion en Salud

e Cambiar el nombre de la Unidad de Evaluacién para denominarla Sequimiento y Evaluacion

e Modificar el nombre de la Unidad de Planificacién Sectorial por Planificacion Estratégica de la Salud

e Crear la Unidad de Gestion de Proyectos

e Trasladar a Planificacién la coordinacién, funciones y procesos asociados a la Secretaria de la
Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion (SEPAN)

Como justificacién para realizar este cambio, el MS indica que “... se considera que la Direccion debe tener
un nombre que identifique su quehacer y su ubicacion en el drea politico- estratégica. Es importante destacar que
el proceso a desarrollar por esta direccion trasciende la planificacion institucional y la sectorial, esto se fundamenta
en el marco conceptual y estratégico de la rectoria de la Produccion social de la salud, la misma, se define como el
“proceso mediante el cual la interaccion de los actores sociales entre si y de éstos con su entorno, genera como
resultado la salud que caracteriza a una poblacion”, entendiendo por “actor social” a todo individuo, colectividad
u organizacion cuyo accionar tenga un efecto significativo sobre ese proceso de produccion de la salud, incluida la
toma de decisiones relacionada con la formulacion de las politicas piiblicas en cualquier ambito, partiendo que la
salud de la poblacion estd determinada por condiciones de diversa indole (bioldgicos, socioecondmicos, ambientales
y de servicios de salud), por tanto se requiere de una respuesta y organizacion social para abordarla y solo con
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intervenciones intersectoriales, multidisciplinarias, de manera articulada y estratégica”. (El subrayado no
pertenece al original)

Al respecto, se torna importante destacar lo indicado en el documento emitido por MIDEPLAN en 2016
denominado “Manual de Planificacién con enfoque para resultados en el desarrollo: Marco tedrico y prictico”,
en el cual se determinan las funciones bésicas de la planificacién, siendo que se establecen sus tres
caracteres: estratégico, operativo y participativo.

En este documento se indica que dentro del ciclo de la planificacién, lo estratégico abarca la evaluacion,
siendo que el cambio de denominacién no tendria implicacién alguna, ya que la simple modificacion
de la dependencia en cuestiéon no afecta el ciclo y proceso que deberan realizar las unidades de
planificacion.

De esta manera, la justificacion presentada por el MS para que esta unidad asesora “ tenga un nombre que
identifique su quehacer y su ubicacion en el drea politico-estratégica” no es pertinente desde el punto de vista
técnico y se determina que la denominacién actual de Planificacion es técnicamente la correcta y debe
mantenerse, ya que refleja su accionar al englobar en ella tanto el caracter estratégico como el
evaluativo, siendo que lo mds importante no es el tema de denominacién, sino la eficiente
implementacién de las funciones que se tienen asignadas por normativa.

Ademas, a las unidades organizacionales asesoras no se les debe anteponer el término de “Direccion o
Departamento”, ya que esta denominaciéon debe ser utilizada en las dependencias del nivel ejecutor
(administrativo o sustantivo). De esta manera, la unidad asesora se denominard simplemente
Planificacién sin anteponer el nivel organizacional de Direccién como se expresa frecuentemente en el
documento de propuesta. Estas unidades bien pueden ser supervisadas y dirigidas por una jefatura con
un puesto de Director (a), sin embargo, la determinacién del puesto no estd asociado directamente a la
estructura organizacional, segiin lo establecen los LGRA Componente de Estructura, inciso d), el cual
indica:

“d) La determinacion del nivel asignado a una unidad organizacional no debe guardar relacion con el cargo o
puesto de la persona que ocupe la jefatura. La determinacion del cargo de la jefatura es competencia de la Direccion
General de Servicio Civil y la Autoridad Presupuestaria, bajo los procedimientos y métodos debidamente
establecidos por dichas instancias” .

Respecto, a la modificacién del nombre de la Unidad de Evaluacién para denominarla Unidad de
Evaluacion y Seguimiento, la propuesta indica que “Se identifica, ademds, que el proceso de evaluacién no
se vea aislado y vinico, sino que sea explicito el proceso de seguimiento como una etapa clave que garanticen el
logro de los resultados esperados, tal y como lo indic6 MIDEPLAN en abril 2016”. (El subrayado no pertenece
al original)

Para complementar la importancia de que el sequimiento y la evaluacion estén comprendidos en el disefio
de una intervencién publica (politicas, planes, programas, proyectos) tal como lo habia sugerido
MIDEPLAN en concordancia con lo establecido en el “Manual de Planificacion con enfoque para resultados
en el desarrollo: Marco tedrico y prictico”, se puede considerar lo siguiente:

mideplan
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“La GpRD se apoya en la planificacion, donde son considerados el sequimiento y la evaluacién como partes

fundamentales. Cuando se planifica no solo se deben identificar los resultados que se buscan, sino también definir

como se seguirdan y evaluardn dichos resultados, es decir, en la planificacion se deben asegurar las actividades para
la evaluacién de lo programado.

(...) La evaluacion en la planificacion para resultados en el desarrollo constituye un medio y no un fin para
fortalecer un proceso que va mds alld de la determinacion del mérito de una accion publica en la generacion de
valor, ya que también es un proceso formativo. En este sentido, Martin (2005) plantea que la evaluacion debe
apoyarse en un sistema de indicadores que no solo den cuenta de los resultados alcanzados, sino ademds de los
aprendizajes logrados y los ajustes realizados.

La funcion de evaluacion considera el sequimiento como uno de sus procesos intrinsecos y no puede concebirse de
manera aislada.

El sequimiento alimenta la toma de decisiones para la evaluacion por medio de una serie de alertas que indican, en
una situacion concurrente o durante su ejecucion, el estado y calidad del desempetio y en una situacion ex post, si
las acciones ejecutadas estin cumpliendo las expectativas que se plantearon, por lo tanto, el sequimiento se define
como un proceso sistemdtico y periddico de la ejecucion de una intervencién para conocer el avance en la utilizacion
de los recursos asignados y en el logro de los objetivos, con el fin de detectar oportunamente, deficiencias, obstdculos
o necesidades de ajuste.

La evaluacion y el sequimiento son conceptos diferentes y complementarios, la evaluacion al ser una investigacion
aplicada, incluye andlisis que valora e incluso, podria cuestionar la intervencion misma y sus resultados y
recomendar variaciones sustantivas, mientras que el sequimiento se centra en la medicion de la intervencion
durante su ejecucion, comparando los resultados esperados (programados) con los obtenidos, no se centra en la
valoracion critica de la estrategia utilizada por el gestor. La evaluacién, consecuentemente, obtendria de los
informes de sequimiento, lineas base consistentes, continuas y longitudinales, que permitan utilizarse como
insumos para los andlisis evaluativos derivados (ex ante, durante y ex post) de cualquier intervencion puiblica”
(El subrayado no corresponde al original)

En concordancia con lo expuesto anteriormente, el cambio de nomenclatura a Unidad de Sequimiento y
Evaluacién se considera pertinente técnicamente.

En cuanto a la modificacién del nombre de la Unidad de Planificacion Sectorial para denominarla
Unidad de Planificaciéon Estratégica de la Salud, resulta conveniente referirse a lo estipulado en la Ley
5412 “Ley Orgdnica del Ministerio de Salud” donde el articulo 4 y el articulo 8 establecen la creacion y
funciones de la Unidad de Planificacién Sectorial, al respecto se indica:

“Articulo 4°.- Serdn dérganos dependientes del Despacho del Ministro los siguientes:
a) La Unidad Sectorial de Planificacion

b) La Asesoria Legal; y

¢) La Auditoria General.

SECCION II
De la Unidad Sectorial de Planificacion
Articulo 8°.- La Unidad tendrd como funciones:

. Mideplan
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a) Asistir al titular de la Cartera y al Ministerio en la formulacién de la politica en salud;
b) Elaborar las pautas y normas para la metodologia a seuir en el confeccion de los planes que concreten dicha
politica;
c) Coordinar con los organismos de planificacion nacional y con las distintas instituciones del sector, para que se
formule el Plan Nacional de Salud; y
ch) Evaluar el desarrollo de los planes y programas y el cumplimiento de las normas formuladas.” (El subrayado
no corresponde al original)

De esta forma, la Ley 5412 establece de pleno derecho la existencia de esta Unidad dentro de la
estructura del MS y le atribuye una denominacién especifica que conlleva también, las acciones que
tiene que realizar esta Unidad a nivel intersectorial, existiendo una atinencia funcional relacionada que
permite a esta unidad conducir las acciones sectoriales e intersectoriales correspondientes. Las
funciones de esta Unidad ademaés de las indicadas en el articulo 8 antes citado, se complementan con
las descritas en el articulo 22 del Decreto Ejecutivo 37735-PLAN “Reglamento del Sistema Nacional de
Planificacién”, las cuales son:

“a) Asesorar y apoyar a la o el Ministro Rector y al Consejo Nacional Sectorial en los procesos de coordinacion,
programacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas, planes, programas y proyectos del sector.

b) Elaborar el Plan Nacional Sectorial (PNS) con sujecion al Plan Nacional de Desarrollo (PND) y velar por su
ejecucion y seguimiento.

c) Fungir como Secretaria Técnica del Consejo Nacional Sectorial.

d) Integrar las iniciativas y los aportes de las Unidades de Planificacion Institucional (UPI) del sector, en la
programacion y evaluacion sectorial.

e) Realizar andlisis y estudios sobre el desarrollo del sector para apoyar propuestas de planificacion de mediano y
largo plazo.

f) Elaborar estudios sectoriales de vinculacion entre los Planes Operativos Institucionales (POI) y los presupuestos
de las instituciones del respectivo sector en su relacion con los instrumentos de planificacion nacional y sectorial.
g) Apoyar a la o el Ministro Rector en la programacion y seguimiento de los proyectos de inversion piiblica
institucionales del sector.

h) Realizar el seguimiento y la evaluacion de las politicas, planes, programas y proyectos sectoriales.

i) Realizar estudios y hacer propuestas para la efectividad de la gestion puiblica y la rendicion de cuentas del sector.
1) Cualesquiera otras que contribuyan al logro de sus cometidos.”

Esta Unidad tendra ademas las funciones que se especifican en el documento de propuesta, las cuales
se indican de seguido:

“a) Conduccion de la Secretaria Sectorial del Consejo del Sector Salud, segiin las funciones asignadas en el
Articulo 22 del Decreto 37735-PLAN

b) Formulacion de la Politica Nacional y Plan Nacional de Salud acorde con el Andlisis de Situacion de Salud,
compromisos internacionales, las prioridades y lineamientos emitidos por el Ministro de Salud.

c) Conduccion de los actores sociales sectoriales para la formulacion del componente de salud del Plan Nacional
de Desarrollo.

d) Coordinacion de los procesos de alineamiento de los planes, programas, proyectos y estrategias en salud, con la
Politica y Plan Nacional de Salud, asi como su concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo.

e) Incorporacion de la Estrategia de Promocion de la Salud en los planes, programas, proyectos y estrategias
especificos en salud.

mideplan
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f) Elaboracion de metodologias y lineamientos generales para la formulacion e implementacion de planes,
programas, proyectos y estrategias especificos en salud en los tres niveles de gestion.
g) Desarrollo del proceso metodolgico para la formulacion e implementacion de politicas especificas en salud
acorde con los lineamientos emitidos por las autoridades superiores.
h) Formulacion de politicas, planes, programas y proyectos especificos en salud, segun prioridades establecidas.
i) Asesoria técnica a las autoridades superiores, las unidades organizativas y otros actores que lo requieran, en los
procesos que se desarrollan en el marco de planificacion estratégica de la salud bajo su competencia.
j) Coordinacion y/o representacion en instancias de articulacion con actores sociales institucionales, sectoriales,
intersectoriales e internacionales delegadas por la Direccion o Autoridades Superiores para la ejecucion de los
procesos de planificacion estratégica en salud.
k) Articulacién con las otras Unidades organizativas de la Direccion a fin de garantizar la articulacion y
armonizacion de los procesos de planificacion”.

De igual forma, debe indicarse que la planificacién estratégica del sector salud no es competencia
exclusiva de esta Unidad, sino del Ministerio de Salud en su conjunto, el cual deberd articular y
coordinar a todas las instituciones que conforman dicho sector, conforme a lo establecido en la
normativa. Ademads, esta denominacién solicitada de incluir el término de Planificacién Estratégica
también se solicit6 para la Unidad Asesora de Planificacion, por lo que no es pertinente técnicamente que
dos unidades tengan una denominacién similar, creando asi distorsién y confusién sobre el quehacer
propio de cada una.

Por las razones anteriores, no es pertinente el cambio solicitado y se determina que la denominacién
de Unidad de Planificacién Sectorial debe mantenerse.

Respecto a la creaciéon de la Unidad de Gestion de Proyectos, dependiendo jerdrquicamente de la
Unidad Asesora de Planificacion, la propuesta presenta como justificacion lo siguiente:

“La creacién de Gestion de Proyectos segiin los lineamientos técnicos y metodoldgicos para la planificacion,
programacion presupuestaria y evaluacion estratégica en el sector puiblico en Costa Rica, se hace necesario contar
con una unidad que conduzca proyectos con actividades integradas, destinado a objetivos especificos con
presupuestos nacionales para tiempos determinados, con productos y bienes de servicios hacia el mejoramiento de
la salud de la poblacién”. (El subrayado no pertenece al original)

Esta Unidad tendra como objetivo “...asegurar la formulacion, la planificacion coordinada, ejecucion técnica
y monitoreo estratégico de los proyectos en salud financiados con fondos nacionales, de manera articulada, eficaz
y con la calidad requerida, asi como de realizar su seguimiento y evaluacion a fin de proponer medidas correctivas
oportunas que contribuyan a la gestion de los mismos”. (El subrayado no pertenece al original) Las funciones
asignadas a esta dependencia son:

a) Conduccién del proceso de formulacion de proyectos en salud a ser financiados con fondos nacionales.

b) Apoyar a la Direccion Planificacion Estratégica y Evaluacion en Salud, en el proceso de disefio de los proyectos
en salud financiados con fondos nacionales.

c) Establece el proceso de articulacion interna para garantizar las relaciones de complementariedad.

d) Asegurar el alineamiento de los proyectos en salud financiados con fondos nacionales.

e) Conducir el proceso de evaluacién de avances en la ejecucion técnica de los proyectos en salud, de acuerdo a la
planificacién establecida y con enfoque de gestion por resultados.
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f) Desarrollo de las metodologias e instrumentos para el sequimiento y evaluacion del cumplimiento de los
indicadores y metas establecidas en los planes operativos anuales de los proyectos financiados con fondos
nacionales, en coordinacion con la Unidad de Evaluacion.
g) Asesoria técnica a las autoridades superiores, las unidades organizativas en los tres niveles de gestion, asi como
a otros actores que lo requieran, en los procesos propios de su competencia.
h) Formulacién de informes sobre el avance de los proyectos que incluya la propuesta de medidas correctivas
necesarias para encausar su ejecucion técnica.
i) Realizar los ajustes de la planificacion del proyecto en salud financiado con fondos nacionales y dar sequimiento
al cumplimiento de las medidas correctivas aprobadas.
1) Gestiona procesos de capacitacion para la formulacion de Proyectos en salud, a fin de fortalecer y empoderar el
proceso en los tres niveles de gestion.” (El subrayado no pertenece al original)

Al realizar el andlisis técnico de esta propuesta, se procede a comparar las funciones de la Unidad de
Evaluacién y Seguimiento -existente actualmente- y las que realizaré la Unidad de Gestién de Proyectos
(UGP), revelando la existencia de duplicidades en el objetivo y funciones entre ambas, lo cual desde un
punto de vista técnico y presupuestario no es pertinente ni conveniente y adicionalmente, tampoco es
acorde con lo establecido en los LGRA Componente de Estructura inciso b):

“Las unidades organizacionales se ubicardn dentro de uno de los siguientes niveles: politico —estratégico, directivo
y operativo. Cada uno de estos niveles deberd contar con las unidades organizacionales que sean necesarias para
cumplir con los objetivos organizacionales encomendados, evitando duplicidades y separando funciones
excluyentes segun la normativa, como Control Interno, directrices de la Contraloria General de la Republica,
Normas Internacionales de Contabilidad, entre otras”. (El subrayado no pertenece al original)

El objetivo de la UGP plantea “...asegurar la formulacion, la planificacion coordinada, ejecucion técnica y
monitoreo estratégico de los proyectos en salud...” proceso que se ejecuta dentro del ciclo de la planificacién,
asi como también la evaluacion y el seguimiento de las politicas, planes, programas y proyectos que
son llevados a cabo por la Unidad de Planificacién Institucional junto con la unidad existente de
Evaluacién y Seguimiento. Por ello, se determina que las funciones asignadas a la Unidad de Gestién
de Proyectos ya deberian estar siendo atendidas, conducidas y ejecutadas por la dependencia de
Planificacion.

De esta forma, todo el ciclo de planificacién estard unificado en Planificacién, sin que exista
fraccionamiento, duplicidad ni traslape de funciones, siendo innecesaria la existencia de una unidad
organizacional adicional. Lo anterior segin lo establecido en los LGRA, Componente de Recurso
Humano, numeral 3:

“Se impulsard una cultura organizacional enfocada en la mejora continua de los servicios, orientada en una gestion
para resultados, evaluacion del desempeiio y rendicion de cuentas; estableciendo equipos de trabajo
polifuncionales...”

Aunado a lo anterior, la justificacién no presenta un Plan de Proyectos Institucional de corto, mediano
y largo plazo donde se indique la cantidad, dimensién, especificidad y grado de importancia de los
proyectos que el MS lleva a cabo y que permita demostrar técnicamente, la imperiosa necesidad de
contar con una dependencia independiente que desarrolle estas funciones, asi como que tampoco
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muestra informacién cualitativa y cuantitativa que demuestre la afectacién en los servicios que se
brindan.

En este mismo orden de ideas, debe apuntarse que la Unidad Asesora de Planificacién ya se encuentra
subdividida y pretender incrementar esa subdivisiéon practicamente estaria estableciendo una
estructura similar a las unidades sustantivas y administrativas, siendo que en el nivel asesor no es
técnicamente conveniente -en general- crear esta subdivisién que incumple con lo estipulado en los
LGRA donde se indica que las unidades asesoras no podran subdividirse sin que exista una justificaciéon
calificada que lo fundamente. Al respecto, se observa lo estipulado en el Componente de Estructura
numeral 11 inciso 1) de los LGRA:

“Las unidades asesoras (staff) se podrin subdividir en unidades menores, siempre y cuando un alto
volumen, periodicidad y complejidad de sus competencias asi lo justifiquen. Para hacer esta excepcion, deberd
incluirse en el estudio técnico un andlisis que demuestre la necesidad de segregar la unidad asesora (staff) en
cuestion”.

Asi como lo dispuesto por el articulo 27 del Decreto Ejecutivo No. 37735-PLAN, el cual indica:

“Las UPI no podrin subdividirse salvo casos de excepcion cuando el volumen, la diversidad y la complejidad de
las funciones de la institucion asi lo ameriten. Las UPI integrardn las acciones de planificacion de las oficinas que
se subdividan”.

Adicionalmente, la conformacion de esta UGP debe responder al valor publico que le corresponde
desarrollar al MS, establecido en su marco normativo y filoséfico, segtin lo que dictan los LGRA,
Componente de Estructura numeral 8, los cuales indican:

“La determinacion de la organizacion interna de la institucion deberd ser el resultado de un proceso de diserio y/o
rediserio de los procesos de trabajo de la institucion, de tal manera que estos procesos, la estructura organizacional
y los bienes o servicios resultantes correspondan con la misidn, vision y objetivos institucionales.” (El subrayado
no pertenece al original)

Por las razones anteriores, no se encuentran argumentos técnicos que sustenten la necesidad intrinseca
del MS para conformar esta unidad.

En cuanto a la Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion (SEPAN), se indica que
la Unidad Asesora de Planificacion “...coordinard la Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y
Nutricion (SEPAN), creada por el articulo 5, inciso e) de la Ley No. 5412 “Ley Organica del Ministerio de Salud”
como 6rgano adscrito al Despacho del Ministro. Su objetivo es contribuir a garantizar la seguridad alimentaria
nutricional y coadyuvar con la integracion de los sectores agropecuario y econdmico, las funciones establecidas
son:

a. analizar e interpretar la informacion existente sobre alimentaria y nutricional (sic) del pais;

b. promover la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion;

c. coordinar la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion con las Politicas Nacionales Agropecuaria e
Industrial (mantener - intersectorialmente - estrecha coordinacién con las actividades de planificacion,

Tel: (506) 2202-8500 + despacho@mideplan.go.cr <, A’ d e p | an
|+ .

Apdo. 10127-1000  + San José, Costa Rica




@%&mﬁa%ﬁt@m{
Repiitlica de Costa Riea

DM-671-2019

Pag. 11

programacion y ejecucion del Plan Nacional de Desarrollo Econdémico y Social y sus programas y proyectos
especificos);

d. Estimular la ejecucion de planes y proyectos que componen la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion.”

Respecto, a los motivos que dan origen a esta modificaciéon, se indica que “Se puede apreciar la
correspondencia entre ambas unidades organizativas en lo referente al tema de planificacion intersectorial y
conduccion desde la rectoria del Ministerio de Salud, el ubicar la SEPAN en esta direccion permitird evitar la
duplicidad de funciones ajustando a lo indicado en los LGRA, numeral 11, inciso b) citado anteriormente en cuanto
a ubicacion de las unidades y la existencia de duplicidades, ademds, a las directrices de gobierno sobre el
congelamiento de plazas y restriccion del gasto que imposibilitan contar con el recurso humano necesario para
lograr implementar una estructura de forma aislada, siendo el mismo planteamiento dado por resolucion de
MIDEPLAN en el oficio DM-247-17 (sic).” (El subrayado no corresponde al original)

Dada esta justificacion, y hecho el analisis correspondiente, se encuentra concordancia entre las
funciones que debe atender la SEPAN vy las de Planificaciéon desde la rectoria del MS, dada la
conduccién sobre planificacion sectorial e intersectorial que éste realiza, por lo que se considera
pertinente que la SEPAN sea coordinada por la Unidad Asesora de Planificacion.

Comunicacion e Imagen -unidad asesora-:

Se propone la modificacién de la nomenclatura de esta dependencia para denominarse Comunicacion.
La propuesta justifica esta modificacion “...fomando en consideracion que la imagen es un proceso que se
encuentra inmerso dentro del proceso de comunicacion que desarrolla la institucion”, por lo que se considera
pertinente este cambio de nomenclatura.

Direccion General de Salud:

La Ley 5412 Ley Orgdnica del Ministerio de Salud, establece las funciones que le corresponde realizar a la
persona que ejerza la direccién de la Direccién General de Salud, las cuales se indican a continuacion:

“Articulo 35.- Corresponde al Director General de Salud:

a) Participar en el proceso de definicion y formulacion de la politica nacional de salud, como asesor técnico del
Ministro;

b) Orqanizar, coordinar, supervisar y fiscalizar, con la colaboracion del personal técnico, y administrativo
necesario, todas las acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud que realice el Ministerio;

c¢) Velar por el estricto cumplimiento de las leyes, reglamentos y disposiciones en materia de salud;

ch) Realizar los demds actos y funciones que el Ministro o el Viceministro le encomienden;

d) Ejercer la autoridad disciplinaria sobre sus subalternos inmediatos, velando porque los funcionarios cumplan
conforme a las leyes y reglamentos pertinentes;

e) Velar por el correcto cumplimiento de las actuaciones y disposiciones de cardcter administrativo;

1) Velar por la coordinacion entre todas las dependencias, organismos u oficinas del Ministerio;

g) Por delegacion expresa del despacho del Ministro, representar al Ministerio ante los organismos
internacionales, piiblicos o privados; y

h) Todas las demds que le competen conforme a la ley” (El subrayado no corresponde al original)
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En la presente propuesta, el MS propone la creacién de la Unidad Técnica de Articulacion (UTA) como

una unidad asesora de la Direcciéon General de Salud indicando que “La Unidad Técnica de Articulacion

(UTA) es una unidad organizativa operativa dependiente de la Direccion General de Salud, que tiene como

finalidad promover y asegurar la sinergia entre las direcciones que ejecutan funciones de rectoria. Esta Unidad se

encarga de alinear las acciones de las direcciones que se encuentran bajo su nivel jerdrquico con el marco estratégico

de la institucion y con las prioridades definidas, tiene un papel articulador, en el cual se contempla la definicion

de las acciones que debe ejercer cada una 60 (sic) de las direcciones para lograr el objetivo; asi como garantizar el
apoyo técnico necesario para los niveles regional y local”. (El subrayado no corresponde al original)

El objetivo planteado para esta Unidad es “...garantizar que los procesos de rectoria de la salud, en el nivel
central, se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida, acorde con las politicas publicas de
salud, con las politicas de gestion institucional emitidas por el Ministro de Salud y apegadas a los lineamientos
estratégicos establecidos por el Director General de Salud. Garantiza también, el apoyo técnico necesario para que
estas condiciones también se den en los niveles regional y local. Ademds, asegura la coordinacion y sinergia del
accionar de las diferentes funciones rectoras, para ejercer la rectoria en forma efectiva, eficiente y con enfoque de
promocion”

Las funciones definidas para esta Unidad, en la propuesta son:

“a) Velar por que los procesos relacionados con las funciones rectoras se desarrollen en armonia, asequrando su
correcta operacion.

b) Asegurar que las funciones rectoras actiien de forma sinérgica para el abordaje de determinantes y eventos de
la salud en situaciones normales y de emergencia.

c) Ejercer y promover un liderazgo proactivo y participativo, utilizando la transferencia de conocimientos, la
programacion de actividades como las principales herramientas para mejorar el desemperio institucional.

d) Realizar las acciones necesarias a fin de apoyar los procesos de cambio para que se den en forma proactiva y
amigable para las funcionarias y funcionarios a cargo de los procesos relacionados con las funciones rectoras y se
logre una organizacion capaz de adaptarse en forma permanente al entorno y a las necesidades de salud del pais.
e) Apoyar a la Direccion General en la conduccion intrainstitucional del Ministerio.

f) Apoyar a la Direccién General de la Salud para garantizar la articulacion de la rectoria de la salud en el nivel
central y regional.

g) Articular la promocion de la salud permeando los tres niveles de gestion.

h) Articular la gestion del riesgo permeando los tres niveles de gestion.

i) Asequrar que los procesos especiales del despacho sean abordados de manera armonica por las diferentes
direcciones.

j) Cumplir con los requerimientos administrativos propios de la administracion publica para garantizar la correcta
operacion de la unidad organizacional.

k) Analizar la situacion externa e interna de los procesos bajo responsabilidad de la Direccion General, con el fin
de identificar necesidades y determinar prioridades de abordaje.”

EI MS propone esta UTA bajo la justificacién de que “Esta dependencia surge como resultado del diagnéstico
realizado con actores externos sobre el quehacer del Ministerio de Salud, la consulta interna sobre autoevaluacion
del desemperio de las dimensiones de la rectoria y la evaluacion de la organizacion y procesos institucionales, donde
se obtiene como resultado la debilidad en la conduccién, entendiendo la conduccion como la capacidad de orientar
a las instituciones del sector y movilizar instituciones y grupos sociales en apoyo de la politica nacional de salud.
La autoevaluacion de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) en esta dimension de rectoria sefiala que cuatro de
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los siete componentes de esta dimension obtuvieron una valoracion de pobre; resultado que fue confirmado en el

proceso de devolucion de resultados en las nueve regiones del pais y la retroalimentacion brindada por los
participantes.

Estos resultados evidencian la necesidad de que la Direccion General de Salud, en calidad de ente encargado de
asegurar que los procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida y
emitiendo lineamientos estratégicos para garantizar la implementacion de las politicas institucionales dictadas por
el jerarca de la institucion, cuente con una instancia organizativa operativa dependiente de la Direccion General
de Salud. Esta dependencia tiene como finalidad promover vy asequrar la sinergia entre las direcciones que ejecutan
funciones de rectoria que permita alinear las acciones de las direcciones que se encuentran bajo su nivel jerdrquico
con el marco estratégico de la institucion y con las prioridades definidas, tiene un papel articulador, en el cual se
contempla la definicion de las acciones que debe ejercer cada una de las direcciones y los ejes transversales dentro
de la institucion para lograr el objetivo; asi como garantizar el apoyo técnico necesario para los tres niveles de
gestion”. (El subrayado no pertenece al original)

Como se puede apreciar, el MS manifiesta la existencia de una debilidad institucional en el quehacer
del Ministerio, respecto de la conduccién de la gestién institucional y por ello, propone crear una
dependencia con la denominacién de Unidad Técnica de Articulacion, para que apoye y colabore con
la Direccién General de Salud en su responsabilidad como ente encargado de orientar y conducir la
gestion institucional, segin el marco estratégico y bajo los lineamientos que dicte el Ministro.

Esa justificacién de formalizar este apoyo en una nueva dependencia organizativa, carece de
argumentos técnicos que fundamenten la imperiosa necesidad de su creacion, ya que la existencia de
una debilidad en la conduccién de la gestién institucional, no es necesariamente producto de la
inexistencia de una determinada unidad organizacional, ya que puede ser producto de la carencia de
instrumentos, procesos, lineamientos, directrices, recursos (humanos, materiales, financieros,
tecnolégicos) u otros mecanismos que orienten la conduccién de la gestion, siendo que la simple
creacion de estructura organizacional no logra subsanar esta debilidad. Tal como lo menciona la
propuesta, se entiende “...la conduccién como la capacidad de orientar a las instituciones del sector y movilizar
instituciones y grupos sociales en apoyo de la politica nacional de salud”, siendo que la problemética descrita
se refiere a un problema en la capacidad de gestién que no se solventa con la creacion de mds estructura.
Al contrario, la creaciéon de una unidad mas que intermedie en el proceso podria entorpecer, entrabar
y retrasar mdas la toma de decisiones y su comunicacién asertiva, siendo que las funciones de
coordinacién, comunicacién y direccién a nivel interno del MS, deben ser asumidas -motu proprio-
como parte de las obligaciones que per se debe desempefiar el (la) Director (a) General de Salud, en
relacién con cada una de las direcciones especificas del ministerio y en ejercicio de su funcién de mando.
Es por esta razén que los LGRA, Componente de Estructura, numeral 11, también establecen que las
diversas organizaciones publicas deben orientar sus estructuras para que sean lo mas simples y planas
posibles. Al efecto dice esta norma:

“...se deberdn instaurar estructuras planas y flexibles, independientemente del modelo de organizacion que la
institucion adopte”, para sefialar que toda organizacién bajo los principios de eficiencia y eficacia, debera
crear solamente aquellas unidades organizacionales que le sean necesarias para cumplir con su marco
normativa y filoséfico que contribuyan a agilizar la gestiéon de toma de decisiones para el logro de los
objetivos institucionales.
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Nétese ademas, que la Direccién General de Salud es el ente encargado de coordinar el Area Funcional
Técnica y el Area Funcional Administrativa, encontrandose en el nivel directivo institucional, por lo
que no le corresponde contar con unidades asesoras que solo estan reservadas al nivel politico
estratégico, tal como se establece en LGRA y la “Guia de Nomenclatura para la estructura interna de las
instituciones publicas” donde se establece que las unidades de carécter asesor y de apoyo solo se ubicaran
en el nivel politico estratégico, del cual emanan las politicas, objetivos, estrategias, planes, programas y
normas de la entidad, al respecto, se indica:

“Estas unidades u érganos tienen la funcién de apoyar, complementar, guiar o asesorar a los jerarcas o encargados
de tomar las decisiones, de forma tal que se incremente la eficacia y eficiencia en el logro de los objetivos
organizacionales. Entiéndase entonces, que los 6rganos de staff tendrdn bajo su responsabilidad las funciones de
consultoria o asesoria interna en una organizacion”

Adicionalmente, tomando en cuenta que la Ley 5412 le ha otorgado a la Direccién General de Salud,
entre otras, la funcién de “Velar por la coordinacion entre todas las dependencias, organismos u oficinas del
Ministerio” ademas de lo indicado en el articulo 24 del Decreto Ejecutivo 40724 “ Reglamento Orgdnico del
Ministerio de Salud”, el cual indica:

“Articulo 24.- De la Direccién General de Salud. La Direccién General de Salud es una unidad organizativa
que depende orgdnicamente del Ministro o Ministra de Salud. Su objetivo consiste en orientar y conducir la
gestion del Ministerio de Salud para garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel
nacional acorde con el Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria Técnica de la Produccion Social de la Salud,
asequrando que todos los procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad
requerida y emitiendo lineamientos estratégicos para garantizar la implementacion de las politicas institucionales
dictadas por el jerarca de la institucion. Le corresponde coordinar con la Direccion de la Division Administrativa
y la Direccion de Planificacion, la presentacion al Ministro o Ministra del proyecto de presupuesto institucional
a mds tardar el dia 15 de mayo de cada ario, para su aprobacion”. (El subrayado no pertenece al original)

Tal como se indicé anteriormente, no se demuestra cual es la utilidad y valor agregado, de crear esta
Unidad de Articulacién, dado que lo expuesto es un problema de gestion que no se resuelve con
estructura. No obstante, y dado que la normativa designa a la Direccién General de Salud con
potestades de direcciéon y mando para orientar y conducir la gestién del Ministerio y garantizar la
implementacion de las politicas institucionales dictadas por el Ministro, este Ministerio determina que
como contribucién a resolver el problema de conduccién y para el mantenimiento de una sana gestion,
se considera propicio y conveniente que dicha Direccién cuente con un equipo de trabajo interno, a
modo de comisién o comité técnico ad hoc, conformado por un grupo de profesionales que le brinden
la colaboracién y el apoyo técnico necesario en los tres niveles de gestién, para garantizar el
cumplimiento de las atribuciones y funciones con la eficacia y calidad requerida por la normativa, sin
embargo, esto no es estructura organizacional y no le compete a este Ministerio su resolucién.

En conclusioén, el argumento presentado carece de sustento técnico para fundamentar debidamente la
necesidad de conformar una unidad organizacional bajo los términos establecidos en los LGRA por lo
que no se considera pertinente la conformacién de esta dependencia. No obstante, la modalidad de
organizacién sugerida en el parrafo anterior —equipo de trabajo-, podria permitir a la persona que ejerza
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la direccién y coordinacion de la Direccién General de Salud, asegurar la coordinacion y sinergia del

accionar de las diferentes funciones rectoras y contar con la flexibilidad de mantener, eliminar o

modificar este equipo de profesionales de acuerdo a su estilo de gestién, que es lo que se encuentra
tratando de subsanar el Ministerio.

Direccion de Atencion al Cliente:

Se propone cambiar su dependencia jerarquica de la Divisiéon Administrativa, pasando a depender de
la Direccién General de Salud. Esta modificacion se plantea bajo la justificacién de que “Este cambio de
dependencia jerdrquica se propone con el afdn de que sea una instancia de apoyo a la Direccion general de salud
en la ejecucion (sic) procesos de mejora continua de los servicios en los tres niveles de gestion, alineado con los
fines y propdsitos superiores del Ministerio de Salud, procurando la mejora permanente en los procesos de atencion
al cliente interno y externo de forma oportuna y adecuada a las necesidades y expectativas de los ciudadanos,
generando informacion estratégica para la toma de decisiones”.

Es importante destacar que las funciones que desempefa esta Direcciéon de Atencién al Cliente no se
presentan en el documento de propuesta, esto con el propésito de determinar si su accionar se encuentra
asociado al Area Funcional Técnica o el Area Funcional Administrativa -en la cual se encuentra
actualmente- y asi poder determinar la ubicacién idénea para esta dependencia. De esta forma, se
procedi6 a revisar lo establecido en el Decreto Ejecutivo “Reglamento Orginico del Ministerio de Salud”,
para esta Direccién, el cual en el articulo 37 establece que su objetivo “...consiste en ejecutar el proceso de
Atencion al Cliente Interno y Externo en el nivel central, acorde con los lineamientos estratégicos emitidos por el
Director de la Division Administrativa, normalizando la ejecucion de este proceso en el nivel regional y local y
asesorando a quienes lo requieran.” Esta Direccién, se encuentra subdividida en dos unidades: la Unidad
de Plataforma de Servicios y la Unidad de Gestién de Tramites, cuyos objetivos son “...brindar atencion
directa al cliente interno y externo en los asuntos relacionados con: orientacion e informacion, recepcion de
documentos, registro de informacion y notificacion de resoluciones de manera oportuna, eficiente y eficaz” y
“controlar, dar sequimiento y notificar la resolucion de los tramites que realizan los usuarios internos y externos
en el Ministerio de Salud, bajo estdndares de calidad y transparencia.”, respectivamente.

De esta forma, se puede determinar que esta dependencia tiene una relacién directa con el usuario de
los servicios que proporciona el Ministerio de Salud, siendo que se considera un apoyo a la labor técnica,
determinandose pertinente el traslado de dependencia jerarquica de la Direccién de Atencién al
Cliente para que dependa de la Direccién General de Salud.

Departamento de Tecnologias de Informacion y Comunicacién:
En la actualidad, este Departamento se encuentra conformado como se muestra a continuacién:
Departamento de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (operativa)

Unidad de Gestion de Sistemas de Informacién

Unidad de Gestion de Servicios de TIC
Unidad de Gestion de Infraestructura Tecnolégica
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La propuesta presentada, propone cambiar su dependencia jerdrquica del Despacho Ministerial,

pasando a depender jerarquicamente de la Direccién General de Salud. Asimismo, se plantea modificar
el nombre de sus unidades organizativas de la siguiente manera:

e Modificar la nomenclatura de Unidad de Gestion de Infraestructura Tecnoldgica para denominarse
Unidad de Infraestructura Tecnoldgica.

e Cambiar el nombre de Unidad de Gestién de Servicios de Tecnologias de Informacion y Comunicacion por
Unidad de Gestion de Servicios.

El MS presenta como justificaciéon para esta modificaciéon que “El cambio de dependencia jerdrquica radica
en que como ente medular en la garantia que las tecnologias de informacion y comunicacion respondan (sic) a las
necesidades institucionales, mediante el desarrollo y mejoramiento continuo de la seguridad, disponibilidad,
integridad y oportunidad de los sistemas de informacion, la infraestructura y los servicios, en los tres niveles de
gestion, que permitan fortalecer la rectoria técnica y la toma de decisiones, se requiere que exista relacion directa
con la Direccion General de Salud como responsable institucional de articular y responder a las necesidades de los
3 niveles de gestion”.

Sobre esta modificacién, los LGRA, Componente de Estructura numeral 11 inciso o), establecen lo
siguiente:

“La unidad de Informdtica deberd estar ubicada en el nivel operativo, independiente de la estructura
administrativa-financiera y de la técnica, con el rango que se determine en la institucion segiin el dmbito de
competencias, recursos humanos disponibles y tamario de la plataforma tecnologica. Deberd brindar servicio a toda
la institucion, de apoyo y desarrollo de sistemas, operacion del computador, soporte técnico, digitalizacion de
tramites y demds actividades vinculadas” . (El subrayado no pertenece al original)

En este mismo sentido, las Normas Técnicas para la Gestion y el Control de Tecnologias de la Informacion,
emitidas por la Contraloria General de la Reptiblica (CGR), indican que la funcién de TI es:

“...una unidad organizacional o conjunto de componentes organizacionales responsable de los principales procesos
relacionados con la gestion de TI en apoyo a la gestion de la organizacion”. Asimismo, define Gestion de las TI
como el “conjunto de acciones fundamentadas en politicas institucionales que, de una manera global, intentan
dirigir la gestion de las TI hacia el logro de los objetivos de la organizacion...”

Al analizar el objetivo de la Direccién General de Salud, el cual consiste “en orientar y conducir la gestion
del Ministerio de Salud para garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel nacional acorde
con el Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria Técnica de la Produccién Social de la Salud, asegurando
que todos los procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida y
emitiendo lineamientos estratégicos para garantizar la implementacion de las politicas institucionales dictadas por
el jerarca de la institucion”, se llega a determinar que este Departamento de TIC es de apoyo a la gestion
institucional por lo que es de recibo la justificacién presentada para que se cambie la dependencia
jerarquica a la Direccién General de Salud, asi como también el cambio solicitado de nomenclatura para
las unidades subordinadas a este Departamento quedando su estructura como sigue:

Departamento de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (operativa)
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Unidad de Sistemas de Informacion
Unidad de Gestion de Servicios
Unidad de Infraestructura Tecnoldgica

Respecto a las modificaciones en el Area de Rectoria, luego de realizado este proceso de consulta y
evaluacién, el MS elabora y presenta la propuesta de reorganizaciéon parcial con las siguientes
modificaciones:

Direccion de Productos de Consumo Humano:

Conforme a lo aprobado por MIDEPLAN, esta Direccién se encuentra conformada como se muestra a
continuacion:

Direccién de Productos de Consumo Humano
Unidad de Normalizacién y Control de Productos
Unidad de Registro de Productos

Respecto a esta Direccién, se propone cambiar su denominacién de Direccién de Productos de
Consumo Humano, pase a llamarse Direccion de Regulacién de Productos de Interés Sanitario.
Asimismo, se propone que sus unidades organizativas se ajusten de la siguiente manera:

e Modificar la nomenclatura de la Unidad de Registros y Productos para denominarse Unidad de
Registros.

¢ Fusionar las unidades de Normalizacién y Control para conformar una tinica denominada Unidad
de Normalizacién y Control.

La justificacién presentada para realizar estos ajustes indica que son con el fin de “...mantener el objetivo
de responder al que hacer (sic) institucional en garantizar la calidad, sequridad, eficacia e inocuidad de los
productos de interés sanitario que afectan directamente la salud de las personas, asi como los establecimientos
relacionados con éstos, mediante la aplicacion de procesos de normalizacion, registro y control, con el fin de
contribuir a la proteccion y mejoramiento de la salud de las personas., es que se emite al planteamiento anterior de
forma que se evidencie la requlacion que ejerce esta instancia en la requlacion de productos en el pais”

De acuerdo con la justificaciéon presentada se considera pertinente el cambio de nomenclatura para que
la Direccién de Productos de Consumo Humano se denomine Direccién de Regulacion de Productos
de Interés Sanitario. De igual forma, se considera pertinente el cambio de nomenclatura y la fusién de
las unidades organizacionales, de tal manera que la estructura de esta Direccién queda conformada tal
como sigue:

Direccion de Regulacién de Productos de Interés Sanitario
Unidad de Normalizacién y Control

Unidad de Registros

Direccion de Salud Ambiental:

... Mideplan
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La estructura actual de la Direccién de Salud Ambiental estd conformada como se muestra a
continuacioén:

Direccion Salud Ambiental
Unidad de Normalizacion en Salud Ambiental
Unidad de Control en Salud Ambiental

En la propuesta se plantea cambiar el nombre de la Direccién de Salud Ambiental para denominarla
Unidad de Proteccién Radiolégica y Salud Ambiental. Asimismo, sus unidades organizativas se
ajustarian de la siguiente manera:

e Modificar la nomenclatura de la Unidad de Normalizacién en Salud Ambiental para denominarse
Unidad de Proteccion Radiolégica.

e Cambiar el nombre de la Unidad de Control en Salud Ambiental para denominarse Unidad de
Salud Ambiental.

La justificacion presentada indica que “El ajuste de dicha dependencia obedece a los compromisos adquiridos
con el Organismo Internacional de Energia Atémica, durante la Mision de Asesoramiento realizada del 3 al 7 de
setiembre del 2018, y de acuerdo con lo anotado en el informe de la visita denominado “Advisory Mission to Costa
Rica” “Con respecto a la seguridad radioldgica, el Ministerio de Salud debe estructurar su organizacion y
administrar sus recursos para cumplir con sus responsabilidades y desemperiar sus funciones de manera efectiva.
Esto se puede lograr estableciendo una Direccion Técnica dedicada, dentro de la DPAH, para regular las
instalaciones y actividades de radiacion”.

Dada la justificacion presentada, se considera pertinente el cambio de nomenclatura para denominarse
Direccion Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental.

Para el cambio de nomenclatura de sus unidades organizacionales la justificacién indica que “...se
cambian los nombres de las unidades organizativas porque se determind en el andlisis que para el ejercicio de la
rectoria, la Direccion de Proteccion de proteccion radioldgica y salud ambiental desarrolla las funciones en su
dmbito de competencia de la siquiente forma:

a. Vigilancia de los determinantes ambientales claves y sus efectos en la salud de la poblacion.

b. Planificacion Estratégica de las acciones en salud dirigidas a impactar los determinantes claves en el campo de
la proteccion y mejoramiento del ambiente humano.

c. Regulacion de los factores y procesos claves relacionados con el ambiente humano.

d. Evaluacion del impacto de las acciones en salud sobre los determinantes claves en el campo de la proteccion y
mejoramiento del ambiente humano y sus efectos en la salud de la poblacion.

e. Articulacion de procesos y vinculacion de actividades en la provision armoénica y sincronica de servicios
ambientales ofrecida por los actores sociales.

f. Conduccion de acciones orientadas a la determinacion de la factibilidad financiera de las acciones en salud que
ejecutan los diversos actores sociales, relacionadas con el cumplimiento efectivo de las politicas en materia de
proteccion y mejoramiento del ambiente humano.

g. Apoyo en el disefio e implementacion de estrategias de promocién de la salud, orientadas a fomentar la
participacion consciente, activa y comprometida de los actores sociales, en la proteccion y mejoramiento de los
factores claves del ambiente humano”.
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De acuerdo con la justificaciéon presentada, se considera pertinente el cambio de nomenclatura
solicitado por lo que la estructura de esta Direccién queda conformada tal como sigue:

Direccién Protecciéon Radiolégica y Salud Ambiental
Unidad Protecciéon Radiolégica
Unidad de Salud Ambiental

Direccion de Promocion de la Salud:

La estructura de la Direccién de Promocion de la Salud, se encuentra conformada como se muestra a
continuaciéon:

Direccion Promocién de la Salud
Unidad de Gestion Social
Unidad de Determinantes de la Salud

En cuanto a esta Direccién, se propone suprimir esta Direccién de Promocién de la Salud y sus unidades
organizacionales “dado que la promocion de la salud se establece como una estrategia transversal, siendo sus
funciones asumidas por las unidades organizativas de la estructura institucional. EI proceso serd conducido desde
la DGS lo que favorecerd la articulacion y la vinculacion de funciones dentro de todos los dmbitos de accion de las
direcciones que ejercen dentro de sus funciones rectoria en salud. El personal serd redistribuido para apoyar la
ejecucion de las acciones en otras unidades organizativas.

El fundamento para suprimir radica en la consulta realizada a lo interno del Ministerio de Salud y en los
instrumentos técnicos, politicos que el pais ha ratificado como son la Carta de Ottawa (1986), la Declaracion de
Shanghai (2016), la Declaracion de Astand del 2018, y recientemente en la formulacion de la Estrategia y Plan de
Accién sobre la Promocion de la Salud en el contexto de los objetivos de desarrollo sostenible (2019-2030) (...).”

La justificacién presentada de que el MS ha establecido la promocién de la salud como una estrategia
transversal y que sus funciones sean asumidas por las demdas dependencias organizacionales del
Ministerio, se considera pertinente a efecto de que la Direcciéon de Promocién de la Salud y sus
unidades sean suprimidas de la estructura institucional.

Direccion de Servicios de Salud:
La Direccién de Servicios de Salud actualmente se encuentra conformada tal como sigue:

Direccién de Servicios de Salud
Unidad de Normalizacién de Servicios de Salud
Unidad de Control de Servicios de Salud
Unidad de Economia de la Salud

Esta Direccién tiene como objetivo “...contribuir al mejoramiento de la calidad, el acceso y la sostenibilidad de
los servicios de salud, mediante la ejecucion de los procesos rectores para la armonizacion de la provision de los
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servicios de salud y la modulacién del financiamiento de los servicios de salud.” Las funciones establecidas
para esta Direccién son las siguientes:

“a) Asesorar técnicamente a las autoridades superiores del Ministerio de Salud en materia de calidad, acceso,
oportunidad, sostenibilidad de los servicios de salud.

b) Asesorar técnicamente a las autoridades superiores del Ministerio de Salud y a otros actores en el campo de los
recursos humanos en salud.

c) Asesorar técnicamente a las unidades organizativas de los niveles de gestion del Ministerio de Salud, asi como
a los prestadores de servicios de salud y otros actores en materia de calidad, acceso, oportunidad, sostenibilidad de
los servicios de salud.

d) Capacitar en metodologias de evaluacion de la calidad, gasto y financiamiento para los servicios de salud con
eficacia y equidad.

e) Supervisar en metodologias de evaluacion de la calidad, gasto y financiamiento para los servicios de salud con
criterios de equidad.

f) Conducir la elaboracion, actualizacion y divulgacion de la normativa en materia de servicios de salud.

g) Conducir los procesos de evaluacion e investigacion en materia de servicios de salud para identificar las
necesidades, brechas e inequidades en el acceso, calidad, financiamiento y recurso humano en salud.

h) Conducir y dirigir consejos, comisiones, secretarias, comités y grupos técnicos relacionados en materia de
calidad, acceso, oportunidad y sostenibilidad de los servicios de salud y en temas relacionados con la atencicn
directa a las personas.

i) Desarrollar metodologias para vigilar y evaluar el gasto y el financiamiento en salud.

7) Desarrollar estrategias para la modulacion del financiamiento en salud.

k) Definir la politica de calidad de los servicios de salud en el pais.

1) Definir la politica de recursos humanos para la salud.

m) Coordinar con instituciones, otras instancias y unidades organizativas de los niveles de gestion del Ministerio
de Salud en materia de calidad, acceso, oportunidad, sostenibilidad de los servicios de salud, recursos humanos en
salud y en temas relacionados con la atencién directa a las personas.”

Respecto a esta Direccion, se propone ajustar la nomenclatura de las unidades que conforman esta
dependencia de la siguiente manera:

e Se transforma la Unidad de Normalizacion de los Servicios de Salud en la Unidad de Armonizaciéon
de los Servicios de Salud.

e Se transforma la Unidad de Control de Servicios de Salud en la Unidad de Recursos Humanos para
la Salud.

En cuanto a la Unidad de Armonizacion de los Servicios de Salud, la modificacién se justifica en que
“Como resultado del diagndstico institucional en la autoevaluacion de procesos y las dimensiones de rectoria se
evidencia que el Ministerio de Salud como autoridad sanitaria le compete desarrollar funciones que han estado
relegadas como la modulacion de financiamiento, la vigilancia del aseguramiento y la armonizacion y provision
en los servicios de salud, como garante de la salud de la poblacion, al Ministerio de Salud le corresponde asegurar
el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad. Por lo tanto, se hace necesario establecer una nueva estructura
en la Direccion de servicios de salud, que trasciende el rol requlatorio de normalizacion y control.

La Unidad de Armonizacion de los Servicios tendrd como objetivo el Armonizar la provision de los servicios de
salud a nivel nacional, acorde a las necesidades de la poblacion, con enfoque de calidad, equidad y derechos”.

4
wk .
Tel: (506) 2202-8500 + despacho@mideplan.go.cr < > ml d o p | an

Apdo. 10127-1000 = San José, Costa Rica L 'A




@%ﬁdﬂéﬁﬂ%{dlﬁ«a/
Repiitlica de Costa Riea

DM-671-2019
Pag. 21

Las funciones de esta Unidad, se indican a continuacion:

“a) Asesorar y apoyar técnicamente a su superior en materia de calidad, acceso, equidad, normalizacién y
evaluacion de los servicios de salud.

b) Asesorar técnicamente a instituciones, unidades organizativas de los niveles de gestion del Ministerio de Salud
y otras instancias en materia de calidad, normalizacion y evaluacion.

c) Elaborar, implementar y evaluar el componente de la Politica Nacional de Salud sobre “Calidad en los Servicios
de Salud.

d) Elaborar y actualizar la normativa para la habilitacion de los servicios de salud.

e) Elaborar y actualizar la normativa para la acreditacion de los servicios de salud.

) Elaborar y actualizar la normativa para la atencioén de patologias y temas prioritarios en salud.

g) Desarrollar e implementar metodologias para la evaluacion de la calidad de los servicios de salud.

h) Desarrollar e implementar metodologias de evaluacion del desemperio del sistema de salud.

i) Conducir el proceso de implementacién en materia de metodologias de evaluacion de los servicios de salud.

j) Desarrollar capacitaciones en materia de calidad, normalizacién y evaluacion de servicios de salud.

k) Desarrollar los lineamientos en materia de calidad de los servicios de salud en el pais.

1) Desarrollar el proceso de supervision en materia de calidad, normalizacion y evaluacion de servicios de salud.
m) Mantener actualizado el inventario de profesionales para evaluar la calidad de los Servicios de Salud.

n) Apoyar y acompariar a las unidades organizativas del nivel regional y local, en la aplicacién de la normativa de
servicios de salud, cuando sea requerido.

o) Divulgar los resultados de los estudios y de las evaluaciones realizadas que permitan la generacion de politica
publica basada en evidencia.”

De acuerdo con la justificacién presentada que indica que la Direccién de Servicios trasciende el rol
regulatorio de normalizacién y control, y dadas las otras funciones que atiende, se considera pertinente
el cambio solicitado para que la Unidad de Normalizacién de los Servicios de Salud se transforme en la
Unidad de Armonizacién de los Servicios de Salud.

En cuanto a transformar la Unidad de Control de Servicios de Salud en la Unidad de Recursos
Humanos para la Salud, se debe indicar que esta Unidad “...tiene por objetivo conducir la investigacion,
andlisis, evaluacion y vigilancia de la oferta y demanda del recurso humano para la salud a nivel nacional,
contribuyendo a la planificacion, formacion, distribucion del personal para la salud, que permita la toma de
decisiones basadas en evidencia acorde con las necesidades de la poblacion. (El subrayado no pertenece al
original)

Las funciones establecidas para esta Unidad, son las siguientes:

“a) Asesorar y apoyar técnicamente a su superior en la toma de decisiones relacionadas con la temdtica de recursos
humanos para la salud.

b) Asesorar técnicamente a instituciones, otras instancias y unidades organizativas de los niveles de gestion del
Ministerio de Salud en los temas de recursos humanos para la salud, para el fortalecimiento de las competencias.
c) Desarrollar lineamientos rectores en materia de RRHH para la salud.

d) Identificar las necesidades de la poblacion en materia de recursos humanos para la salud, su investigacion,
andlisis, planificacion y la distribucion de estos en funcion de la demanda basado en evidencia.
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e) Coordinar con instituciones formadoras y de capacitacion el desarrollo de planes, programas y proyectos en
materia de recursos humanos para la salud.
f) Promover e inducir en la formacion y ejercicio del personal de salud, el desarrollo de una vision de salud,
fundamentado en valores éticos y humanisticos con enfoque de derecho y de bien piiblico, a fin de contar con un
abordaje integral hacia la poblacion.
g) Coordinar el trabajo de la Comision Nacional Técnica de Recursos Humanos.
h) Desarrollar e implementar metodologias de vigilancia, medicion y evaluacion de los recursos humanos para la
salud.
i) Identificar y analizar las brechas en materia de recursos humanos para la salud.
j) Integrar y actualizar el Sistema Nacional de Recursos Humanos en Salud.
k) Integrar y actualizar la carga de los aplicativos de la OPS de referentes a formacion del RRHH y de la fuerza
laboral.
1) Mantener y actualizar el Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud (ONARHUS).
m) Divulgar los resultados de los diversos estudios realizados que se realicen en materia de recursos humanos en
salud.
n) Dictar las recomendaciones vinculantes para armonizar los recursos humanos para la salud en: formacion,
distribucion, fuerza laboral, oferta y demanda nacional, orientados a la planificacion eficaz, eficiente y efectiva de
los recursos humanos para la salud en beneficio de la poblacion.
0) Promover el proceso de investigacion en materias de RRHH para la salud.”

Esta modificacion, se justifica en que “Como resultado del diagndstico institucional en la autoevaluacion de
procesos y las dimensiones de rectoria se evidencia que el Ministerio de Salud como autoridad sanitaria le compete
desarrollar funciones que han estado relegadas como la modulacién de financiamiento, la vigilancia del
aseguramiento y la armonizacion y provision en los servicios de salud, como garante de la salud de la poblacion,
al Ministerio de Salud le corresponde asegurar el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad. Por lo tanto,
se hace necesario establecer una nueva estructura en la Direccion de servicios de salud, que trasciende el rol
regulatorio de normalizacion y control.

(...) La creacion de la Unidad de Recursos Humanos para la Salud se fundamenta en el resultado diagndstico
interno y externo que plantea la necesidad que de manera prioritaria se debe caracterizar la fuerza de trabajo en
salud existente en el pais, la identificacion de las brechas a cubrir en materia de composicion y disponibilidad de
acuerdo al perfil epidemioldgico y demogrdfico, establecer la planificacion y mejoramiento de la calidad de los
funcionarios profesionales y técnico para la salud, con la participacion activa de los diferentes actores sociales
prestadores de servicios, colegios profesionales y centros de ensefianza.

El ambito de accion de las otras unidades no permite cubrir el accionar de esta unidad, se requiere la especificidad
en la accion rectora de vigilancia, planificacion y regulacion en esta materia”.

Respecto a esta modificacién, el marco filoséfico (mision, visién y objetivos estratégicos) del MS
establece lo siguiente:

“MISION: Somos la institucion que dirige y conduce a 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 promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, propiciando
un ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad, eficiencia, calidad, transparencia y respeto
a la diversidad.

.. mideplan
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VISION: Seremos la autoridad sanitaria respetada a nivel nacional e internacional, que ejerce la Rectoria del
Sistema Nacional de Salud con capacidad técnica y resolutiva, liderazgo y participacion social.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

1) Dirigir y conducir a las instituciones del sector y otros actores sociales, que intervienen en el proceso salud-
enfermedad-muerte, con el fin de proteger y mejorar el estado de salud de la poblacion.

2) Ejercer la requlacion y el control de servicios, establecimientos, productos de interés sanitario, eventos, ambiente
humano e investigaciones y tecniologias en salud, con el fin de proteger y mejorar el estado de salud de la poblacién
y contribuir con la excelencia en la calidad de la produccion y competitividad en el comercio, aportando en forma
decisiva al crecimiento y al desarrollo de la economia del pais.

3) Fortalecer la vigilancia de los determinantes de la salud (salutogénicos y patogénicos), con el fin de promover
la salud y disminuir los riesgos y datios a la salud de la poblacion y el ambiente humano, asi como orientar por
medio de evidencia la direccion de los esfuerzos principales en cuanto a la prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidado paliativo de la enfermedad.

4) Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud, mediante el desarrollo de las condiciones y capacidades
institucionales necesarias para el ejercicio eficiente y eficaz de sus funciones incluyendo amplios procesos de
gerencia social que permitan la identificacion e implementacion de proyectos para la atencién de necesidades
especificas en salud de las comunidades, los pueblos y las ciudades, mediante alianzas publico privadas, la
cooperacion internacional y la articulacion con gobiernos locales y organizaciones no gubernamentales.” (El
subrayado no pertenece al original)

Como se puede observar en el marco estratégico, el MS es el garante de la salud de la poblacién y
responde a la funcién esencial del Estado costarricense establecida la Ley 5395 “Ley General de Salud” en
su articulo 2, el cual indica que “Es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién. Corresponde
al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad Piiblica, al cual se referird abreviadamente la presente
ley como "Ministerio", la definicion de la politica nacional de salud, la formacion, planificacion y coordinacion de
todas las actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le
competen conforme a la ley. Tendrd potestades para dictar reglamentos auténomos en estas materias”. (El
subrayado no pertenece al original)

Por otra parte, el MS como Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) le corresponde ejercer su rol rector en
Salud plasmado en su marco estratégico institucional el cual comprende todas las acciones relativas a
velar por la salud de la poblaciéon y por ello su estructura debe ser el reflejo de las unidades
organizacionales que respondan a este accionar, tal como lo sefialan los LGRA, Componente de
Estructura, numeral 8, el cual indica:

“La determinacion de la organizacion interna de la institucion deberd ser el resultado de un proceso de disetio y/o
rediserio de los procesos de trabajo de la institucion, de tal manera que estos procesos, la estructura organizacional
y los bienes o servicios resultantes correspondan con la misidn, vision y objetivos institucionales”. (El subrayado
no pertenece al original)

De esta forma, se puede observar que el objetivo y las funciones designadas para la Unidad de Recursos
Humanos en Salud, guardan coherencia con el accionar del MS sefialado anteriormente en su normativa
y marco estratégico, ya que se evidencié en el diagndstico interno y externo la necesidad de caracterizar
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la fuerza de trabajo en salud, identificacién de brechas y establecer la planificacién y mejoramiento de
la calidad de los funcionarios profesionales y técnicos en salud, este Ministerio considera muy
importante que el MS intervenga en esta temdtica considerando que los servicios que brindan los
profesionales y técnicos en salud deben ser de excelencia para el mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacién y por ello se determina que, las funciones designadas a la Unidad de Recursos Humanos
en Salud deben efectuarse en constante coordinacién y vinculacién con el proceso de planificacién,
propiamente con la Planificacién Sectorial, en donde el MS puede ejercer su accién rectora de vigilancia,
planificacién y regulacién en esta materia al conducir y coordinar sectorial e intersectorialmente con los
diferentes actores sociales y académicos sobre esta tematica.

En virtud de lo anterior, y conforme lo establecen los LGRA, se acogen los fundamentos técnicos
presentados para transformar la unidad en andlisis, de modo que pase a llamarse Unidad de Recursos
Humanos en Salud. De esta manera, la estructura de la Direccién de Servicios queda conformada como
sigue:

Direccién de Servicios de Salud
Unidad de Armonizacién de los Servicios de Salud
Unidad de Economia de la Salud
Unidad de Recursos Humanos en Salud

Direccion Vigilancia de la Salud:
Esta Direccién, se encuentra actualmente conformada como se muestra a continuacién:

Direccién de Vigilancia de la Salud
Unidad Observatorio de la Salud
Unidad Epidemiologia

En cuanto a la vigilancia de la salud, el MS indica que esta consiste en “Conducir a nivel nacional la
ejecucion armoniosa de la Vigilancia de la Salud, comprendida como la funcion esencial en salud publica que
permite obtener el permanente andlisis epidemioldgico del pais y en los diferentes estratos geopoliticos, por medio
de la identificacion, cuantificacién y monitoreo de las tendencias y patrones de los eventos y factores involucrados
en el proceso salud/enfermedad, para facilitar la planificacion en salud y la toma eficaz y eficiente de decisiones
por las partes involucradas en la produccion social de la salud.

Es responsable de la produccion de informacion oportuna y veraz sobre la situacion de salud del pais, que permita
fundamentar la toma de decisiones para ejercer la rectoria en forma efectiva, eficiente y con enfoque de promocion
- prevencion, para garantizar la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion.

La vigilancia de la salud como funcion esencial en salud puiblica, requiere ampliar su quehacer institucional, como
eje medular de la institucion en la dotacion de informacion que facilite la elaboracién de andlisis integral de salud
y favorezca la toma de decisiones.

De esta forma, se propone en esta Direccién, la modificacion de la nomenclatura de la Unidad
Observatorio de la Salud para denominarse Unidad de Indicadores de Salud. Al respecto, esta Unidad
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“tiene por objetivo brindar informacion oportuna y de calidad, mediante la recoleccion, integracion y depuracion

de los datos epidemioldgicos, a partir del Sistema de Informacion para la Vigilancia de la Salud y otras fuentes,

como base para el andlisis de situacion de salud y facilitar la toma de decisiones de las autoridades y otros actores
sociales clave.”

Dada la funcién esencial de la Direccion Vigilancia de la Salud como eje medular en la dotacién de
informacion, se considera pertinente el cambio de nomenclatura de la Unidad de Observatorio de la
Salud por Unidad de Indicadores de Salud. De esta manera, la estructura de la Direccién de Vigilancia
queda conformada como se muestra a continuacién:

Direccién de Vigilancia de la Salud
Unidad Indicadores de Salud
Unidad de Epidemiologia

Direcciéon de Nutricién y Deporte:
Esta Direccién se encuentra conformada como se muestra a continuacion:

Direccién de Nutricién y Deporte
Unidad de Normalizacién en Nutricién y Deporte
Unidad de Control en Nutriciéon y Deporte

El MS propone suprimir esta Direccién indicando que “Suprimir la “Nutricion y Deporte” y sus dos
unidades, dado que las funciones ya estdn siendo desarrolladas por unidades organizativas de la institucion. Las
funciones de nutricion son asumidas por las unidades organizativas de vigilancia de la salud, planificacion,
requlacion, servicios de salud, proteccién al ambiente. La duplicidad de fines y propésitos institucionales, genera
no solo ineficiencia en la gestion piiblica, sino un elevado costo de operacion que impacta necesariamente de manera
negativa la gestion y administracion de los fondos piiblicos (...)

De acuerdo con lo que establece la normativa, el ICODER tiene como fin primordial la promocion, el apoyo y el
estimulo de la prictica individual y colectiva del deporte y la recreacion de los habitantes de la Repiiblica, actividad
considerada de interés puiblico por estar comprometida la salud integral de la poblacion. Para tal efecto, el Instituto
orienta sus acciones, programas Yy proyectos a fomentar el fortalecimiento de las organizaciones privadas
relacionadas con el deporte y la recreacion, dentro de un marco juridico regulatorio adecuado en consideracion de
ese interés publico, permitiendo el desarrollo del deporte y la recreacion, asi como de las ciencias aplicadas, en
beneficio de los deportistas en particular y de Costa Rica en general.

El ICODER, tiene como fin primordial la promocion, el apoyo y el estimulo de la prdctica individual y colectiva
del deporte y la recreacion de los habitantes de la Repiiblica, componente fundamental para la salud integral de la
poblacion. En lo que interesa, corresponde al ICODER velar porque en la practica del deporte se observen
obligatoriamente las reglas y recomendaciones dictadas por las ciencias del deporte y la técnica médicas, como
garantia de la integridad de la salud del deportista; garantizar la prictica del deporte y la recreacion a las personas
discapacitadas; velar por la planificacion de corto, mediano y largo plazo del deporte y, en particular, porque los
planes y programas respectivos sean armonicos con la salud del deportista; las recomendaciones de salud dictadas
por el Ministerio de Salud, en consideracion a los deportistas y al puiblico; fomentar la salud integral promoviendo
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la actividad fisica, la recreacion y el deporte; promover y velar porque las empresas y centros de trabajo reconozcan
el valor de la prdctica del deporte y las actividades recreativas en la calidad de vida de los trabajadores”.

Dadas las justificaciones presentadas por el MS, donde se explica en detalle que las funciones de
nutricién estdn siendo ejecutadas actualmente por diferentes dependencias internas y que en lo que
respecta a las funciones de promocién y organizaciéon del deporte, por disposicién de ley, estas son
competencia del Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER), conforme lo establecido
en la Ley 7800; la rectoria en esta materia se desarrolla en el marco de las acciones de conduccién
establecidas en el Consejo Sectorial de Salud y ademads, la Secretaria de la Politica Nacional de
Alimentacién y Nutriciéon (SEPAN) sera coordinada por la Unidad Asesora de Planificacion, se
considera pertinente el cambio solicitado para que la Direccién de Nutricién y Deporte sea suprimida
de la estructura institucional.

En cuanto a las modificaciones en las Regionales de Rectoria de la Salud, luego de realizado el referido
proceso de consulta y evaluacion, el MS elabora y presenta la propuesta de reorganizacion parcial con
las siguientes modificaciones:

La estructura actual de las Direcciones Regionales del Ministerio de Salud es la siguiente:

Direccion Regional de Rectoria de la Salud
Desarrollo Estratégico Institucional
Rectoria de la Salud
Atencién al Cliente
Apoyo Logistico Administrativo
Direcciones de Areas Rectoras de Salud

El documento de propuesta indica que los ajustes propuestos en la estructura organizacional del nivel
central requieren de un ajuste en la estructura del nivel regional, a fin de facilitar los procesos de
coordinacién y articulacién, asi como nivelar las cargas laborales en funcién de los niveles de
responsabilidad.

Las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud mantienen su dependencia jerarquica, ajustindose
su estructura de la siguiente manera:

e Modificar el nombre de Desarrollo Estratégico Institucional por Planificacion Estratégica y
Evaluacién en Salud.

Respecto a la modificacion planteada, la Unidad de Planificacion Estratégica y Evaluacion en Salud
tendra como objetivo “...asegurar que los procesos de planificacion estratégica y operativa en salud se ejecuten
a nivel regional de manera articulada, eficiente, eficaz y con calidad; mediante la formulacién, implementacion,
seguimiento y evaluacion de planes y proyectos sectoriales, intersectoriales e institucionales, asi como el
alineamiento de la Region y el asesoramiento de las demds Unidades Organizativas y Areas Rectoras de Salud que
la conforman.”

Las funciones de esta Unidad son las siguientes:
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“a) Formulacion e implementacion de los planes, programas y proyectos en salud sectoriales, intersectoriales e
institucionales, a nivel regional

b) Conduccion e implementacion a nivel regional del proceso de seguimiento y evaluacion de planes y proyectos
de salud sectoriales, intersectoriales e institucional.

¢) Capacitacién, supervision y asesoria a las Areas rectoras de salud en la ejecucion de los procesos de Planificacion
Estratégica y operativa en Salud, adquiriendo la Promocidén de la Salud como eje transversal en el desarrollo de
procesos.

d) Apoyo a las otras Unidades organizativas de la Region en la formulacion de los planes institucionales con
enfoque de riesgo.

e) Desarrollo del componente de Promocién de la Salud en los Planes, Proyectos y Estrategias en Salud.

f) Elaboracion de la programacion anual de actividades del nivel regional, con base en los lineamientos emitidos
por la Direccién de Planificacion Estratégica y Evaluacion de la Salud con participacion de las dreas rectoras de
salud y las Unidades regionales.

g) Apoyo a la Direccién Regional en el adecuado funcionamiento del sistema de control interno a nivel regional,
recomendando los ajustes que se requieran para asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

h) Participacion en las mejoras al Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo, asimismo
participar en las convocatorias que se realicen para actualizarlo cuando sea requerido por el Nivel Central.

i) Deteccion y emision de oportunidades de mejora detectadas en la programacion anual de actividades y reportes
de cumplimiento de metas trimestrales de las ARS y Sede Regional.

) Consolidacion del instrumento de programacion anual de actividades y reportes de cumplimiento de metas a
Nivel de Sede Regional.

k) Consolidacion y verificacion de los reportes semestrales de cumplimiento de metas, emitidos por las dreas
rectoras de salud y la sede regional y deteccion de oportunidades de mejora.

1) Participa en las comisiones que le delega la Direccion o las autoridades.

m) Implementacion de la cultura organizacional que facilite la adopcién de valores, conductas, habitos y
costumbres por parte de los funcionarios del Ministerio de Salud, acordes con lo requerido para el cumplimiento
del marco estratégico institucional.

n) Capacitacion, supervision y asesoria a las dreas rectoras de salud en los procesos de Planificacion institucional,
Control Interno, Desarrollo Organizacional.

0) Ejecucion de acciones e implementacion de estrategias para la promocion de la salud y la cultura de no exclusion
en el dmbito regional.”

Sobre este cambio de nomenclatura a nivel regional, cabe recordar que, paginas arriba, este mismo
cambio se la habia rechazado al nivel central de la Unidad Asesora de Planificacién. De esta manera, el
cambio de nomenclatura solicitado para que estas unidades del nivel regional se denominen
Planificacion Estratégica y Evaluaciéon en Salud tampoco se considera pertinente y se determina que
dichas unidades a nivel regional deben denominarse en forma semejante al nivel central, es decir, se
denominardn Planificacién, desarrollando las funciones que le corresponde al nivel regional.

En la propuesta de reorganizacién se indica que, las necesidades de recurso humano para implementar
la presente propuesta de reorganizacién parcial del Ministerio de Salud, seran cubiertas con el personal
con que cuenta actualmente la institucién. De manera que, en los casos que se requiera, se recurrird a
movilidad interna, y por lo tanto no se crearan nuevas plazas en cumplimiento a lo estipulado en el
Decreto Ejecutivo 41162.
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8) Esta reorganizacion no causara impacto financiero ya que como se indicé anteriormente, al no requerir

plazas nuevas no se generan nuevos gastos, lo cual es concordante con lo establecido en el decreto

ejecutivo 41162-H del 1 de junio del 2018, suscrito por el sefior Carlos Alvarado Quesada, Presidente de

la Republica y la sefiora Rocio Aguilar Montoya, Ministra de Hacienda, donde en su articulo 1 se

establece la limitacién presupuestaria en cuanto a la realizaciéon de procesos de reorganizacién
administrativa que impliquen mayor erogacién general de recursos.

Sin embargo, el oficio DM-1097-2019 del 5 de marzo del 2019, en el cual el sefior Daniel Salas Peraza,
Ministro de Salud presenta la propuesta, no se refiere a esta indicacién propiamente. No obstante, dado
que este documento ha sido avalado por el Ministro, se tomarda como constancia y compromiso
suficiente para inferir que esta reorganizacion no tendra impacto econémico en las finanzas
institucionales.

En virtud de lo expuesto anteriormente y de acuerdo con lo que disponen los LGRA este Ministerio
resuelve aprobar parcialmente la propuesta de reorganizacién administrativa presentada por el
Ministerio de Salud, conforme a las observaciones técnicas antes indicadas. De esta manera, la estructura
organizacional del MS queda conformada segtin se indica:

Ministro (a)

Secretarfa Técnica de Salud Mental (operativa)

Contraloria de Servicios (asesora)

Asuntos Juridicos (asesora)
Unidad de Asesoria Legal
Unidad de Gestion Juridica

Auditoria Interna (asesora)
Auditoria de la Rectoria de la Salud
Auditoria de Tecnologias de la Informaciéon
Auditorfa Administrativa y Financiera

Planificacién (asesora)
Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion (SEPAN)
Unidad de Planificacién Institucional
Unidad de Planificacién Sectorial
Unidad de Evaluacion y Seguimiento

Relaciones Internacionales (asesora)

Comunicacién (asesora)

Viceministros (as)
Direccién General de Salud

Departamento de Tecnologias de Informacion y Comunicacién
Unidad de Sistemas de Informacién
Unidad de Gestion de Servicios
Unidad de Infraestructura Tecnolégica

Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario
Unidad de Normalizacién y Control
Unidad de Registros
Direccion Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental
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Unidad de Proteccion Radiolégica
Unidad de Salud Ambiental
Direccién Investigacién y Tecnologia en Salud
Unidad de Investigacién en Salud
Unidad de Tecnologias en Salud
Direccién de Servicios de Salud
Unidad de Armonizacion de los Servicios de Salud (*)
Unidad Economia de la Salud
Unidad de Recursos Humanos en Salud
Direccién Vigilancia de la Salud
Unidad de Indicadores de Salud
Unidad de Epidemiologia
Direccién de Atencidn al Cliente
Unidad de Plataforma de Servicios
Unidad de Gestién de Tramites

Divisién Administrativa

Direccién de Desarrollo Humano
Unidad de Progreso Humano
Unidad de Recursos Humanos

Direccién Financiera, Bienes y Servicios
Unidad Financiera
Unidad Gestién Inmobiliaria
Unidad Bienes y Servicios

Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud (Huetar Norte, Chorotega, Central Sur,
Central Occidente, Central Norte, Brunca, Central Este, Huetar Atlantica, Pacifico Central)
Planificacion
Rectoria de la Salud
Atencion al Cliente
Apoyo Logistico Administrativo
Direcciones de Areas Rectoras de Salud

(*) Esta Unidad asume las funciones de la Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante de érganos y tejidos de acuerdo
con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 9222.

Organos desconcentrados

Auditoria General de Servicios de Salud

Comisién Nacional de Vacunacién y Epidemiologia

Consejo Interinstitucional de Atencion a la Madre Adolescente

Consejo Nacional de Investigaciéon en Salud (CONIS)

Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (CTAMS)

Direcciéon Nacional de Centros de Educacién y Nutricién y de Centros Infantiles de Atencién Integral
(CEN - CINAI)

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA)

4
wa e
Tel: (506) 2202-8500 * despacho@mideplan.go.cr 4yy ml d o p | an

Apdo. 10127-1000  » San José, Costa Rica )'A eh




@%&mﬁa%mm/
Repiitlica de Costa Riea

DM-671-2019
Pag. 30
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
Oficina de Cooperacioén Internacional de la Salud (OCIS)

De acuerdo con los LGRA, en el Componente de Normativa, inciso 7.b), la institucién dispondra de un
plazo de seis meses para implementar la propuesta de reorganizacion administrativa, el cual regira a partir
de la fecha de recibido del presente oficio. Previo al vencimiento de dicho plazo, de requerirlo, el jerarca
podra solicitar la prérroga de conformidad con lo dispuesto en el inciso 7.c), de los LGRA, componente de
Normativa.

La presente resoluciéon puede ser recurrida ante este Despacho de conformidad con los procedimientos y
plazos establecidos en la Ley General de Administracién Pablica, propiamente lo preceptuado en el articulo
342 siguientes y concordantes, respecto al recurso de revocatoria o reposicién por un plazo de tres dias
hébiles el cual rige a partir del dia siguiente de recibida esta resolucién.

Este Ministerio emite su criterio fundamentado en las disposiciones de las Leyes 5525, 7668, Decretos
Ejecutivos 26893-MTSS-PLAN, 23323-PLAN, 37735-PLAN vy sus reformas, asi como en la Directriz 021
PLAN.

Atentamente,

Firmado digitalmente
MARIA DEL por MARIA DEL PILAR

PILAR GARRIDO GARRIDO GONZALO
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