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PRESENTACION

Informe de Gestién de Allan Emilio Rimola Rivas, Jefe de la Unidad de Economia de la Salud

Durante mi periodo como jefe de la Unidad de Economia de la Salud, hemos realizado avances
significativos para fortalecer el sistema de control interno y mejorar la transparencia institucional.
Implementamos auditorias internas para identificar debilidades y mejorar la eficiencia operativa.
Desarrollamos procedimientos estandarizados y herramientas tecnoldgicas para monitorear procesos
internos, garantizando una deteccién temprana de irregularidades.

Ademds, lideramos iniciativas estratégicas en colaboracion con la Caja Costarricense de Seguro Social,
como la creacién de Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental y estudios detallados sobre el gasto en

Atencién Primaria de Salud. Estos esfuerzos fueron fundamentales para mejorar la atencién sanitaria y
fortalecer el sistema nacional de salud.

En respuesta a la pandemia de COVID-19, implementamos el SHA 2011 para analizar el gasto en salud
relacionado con la crisis, posicionando a Costa Rica como unlider enla gestidn de crisis sanitarias a nivel
internacional.

A pesarde estos logros, enfrentamos desafios financieros significativos, ya que la Unidad no tuvo acceso
a fondos especificos del Ministerio de Salud, limitando nuestra capacidad para expandir nuestras
operaciones y cumplir plenamente con nuestros objetivos.

Parael futuro, es crucial explorar fuentesalternativas de financiamiento y fortalecer nuestrascapacidades
técnicas y operativas. Continuaremos trabajando para mejorar la comunicacién interna y extema,

asegurando una mayor divulgacién de nuestros resultados y promoviendo la eficiencia en la gestion de
recursos.

Este resumen ejecutivo refleja los logros alcanzados, los desafios enfrentados y las recomendaciones para
garantizar un desarrollo sostenible y eficaz de la Unidad de Economia de la Salud bajo mi liderazgo.
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RESULTADOS DE LA GESTION

Esta seccion debera contener al menos, la informacidn relativa los siguientes aspectos:

Referencia sobre la labor sustantiva institucional o de la Unidad a su cargo

Mi gestion dentro del Ministerio de Salud se extendié desde elafio 2011 hasta el 2014 en el Area
Rectora de Salud de Escazi, donde comencé como médico asistente y posteriormente fui
nombrado director del drea. Durante este periodo, mis funciones sustantivas se enfocaronen la
regulacion operativade las normasy servicios de salud mediante actos formales, como la emision
de dérdenes sanitarias, dirigidas a los administrados dentro del territorio geografico de Escazu.
Ademas, trabajé en la articulacion y coordinacién en temas de salud publica, en la gestién de
emergencias locales junto a otros actores locales, y en la atencién de procesos legales, incluyendo
recursos de amparo presentados por los administrados.

En el afio 2014, por orden ministerial, fui trasladado a la Secretaria Técnica de Salud Mental, un
6rgano creado por la Ley de Salud Mental Nacional, donde fui designado como director. Esta
posicién implicé la responsabilidad de operacionalizar la Politica Nacional de Salud Mentaly su
plan de accién, coordinar con actores nacionales y desarrollar un diagnéstico epidemiolégico
sobre trastornos mentales, violenciaintrafamiliar y consumode sustancias psicoactivas. Durante
mi gestidn, logramos la activacién del Consejo Nacional de Salud Mental y la articulacién de
funciones y deberes de los diversos actores involucrados en este importante tema.

En colaboracién con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en 2015 se realizé un estudio
de los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY) que reveld que las enfermedades de salud
mental encabezaban esta situacion adversa en la poblacién costarricense. Ademas, se
implementaron los Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental (EISAM) en la CCSS, los cuales son
unidades de atencién comunitaria que buscan mejorar el acceso y la calidad de los servicios de
salud mental, asi como descentralizar los servicios hospital céntricos previamente existentes.

A partir de 2017, fuitrasladado a la Direccién de Garantia de Acceso a los Servicios de Salud,
actualmente conocida como la Direccién de Servicios de Salud (DSS), donde asumi el rol de jefe
de la Unidad de Armonizacion de Servicios de Salud. En esta posicién, abordé diversos temas,
incluyendo recursos humanos, economiade la salud, hospital seguro, perfiles profesionales, y las
comisiones de mortalidad materna e infantil, entre otros. Debido a la diversidad de los temas
abordados, fue necesario asignar funcionarios especificos para cada drea, garantizando el
seguimiento y cumplimiento de los objetivos y acciones coordinadas.
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Esto me llevé a proponer una modificacién enla estructurade la Direccién, que trabajé junto con
el director y otro jefe de unidad. Esta propuesta culminé en la aceptacién y modificacién de la
actual direccidn a la direccion de servicios de saludy de tres unidades: laUnidad de Armonizacién
de Servicios de Salud, encargada de las normas, regulacidn y procesos de calidad de los servicios;
la Unidad de Recursos Humanos para la Salud, con el objetivo de trabajar en este campo y
coordinar con todos los actores de los diversos sectores para su avance mediante una politica o
plan de accién nacional; y, finalmente, la Unidad de Economia de la Salud, encargadade generar
insumos sobre financiamiento, gasto y provision de los servicios de salud, con el fin de brindar
sostenibilidad al sistema nacional de salud. Esta propuesta fue trasladada por mi a MIDEPLAN,
donde fue analizaday aprobada, logrando suinclusién en lareforma del organigramainstitucional
del Ministerio de Salud entre los afios 2019 y 2020. Esto robustecié el trabajo de la direccién y
articuld los diversos procesos mediante la tecnificacién de las operaciones.

Fuinombradojefe de la Unidad de Economia de la Salud, donde cumpli las siguientes funciones:

e Apoyar técnicamente a mi superioren materia de economia, gasto y financiamiento del
Sector Salud.

e Desarrollar los lineamientos en materia de economia, gasto y financiamiento del Sector
Salud.

e Asesorar técnicamente a instituciones, otras instancias y unidades organizativas de los
tres niveles de gestion del Ministerio de Salud en temas de economia, gasto y
financiamiento del Sector Salud.

e Desarrollar metodologias para la vigilancia y evaluacién del gasto y el financiamientoen
salud.

e Desarrollar e implementar metodologias de medicién de indicadores sobre gasto y
financiamiento en salud.

e Desarrollar e implementar metodologias de medicién del impacto econdmico de las
acciones en salud.

e Analizar e identificar las brechas mediante estudios e investigaciones en materia de
economia, gasto y financiamiento del Sector Salud.

e Divulgar los resultados de los estudios e investigaciones que se realicen en materia de
economia, gasto y financiamiento del Sector Salud.

e Emitir lineamientos como ente rector, que incidan en el financiamiento y los
presupuestos nacionales, orientados a la disminucién de inequidades en salud.
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Cambios habidos en el entorno durante el periodo de su gestidn, incluyendo los
principales cambios en el ordenamiento juridico que afecten el quehacer

institucional o de la unidad

Durante mi periodo de gestién, hubo cambios legislativos y normativos a nivel nacional, aunque
ninguno que favoreciera o, por el contrario, obstaculizara directamente el trabajo de la unidad.
Sin embargo, los cambios en las jerarquias institucionales tuvie ron un impacto significativo enlos
procesos, ya que era necesario volvera concientizar a los nuevos lideres, ponerlos altantodela
situacion actual y lograr que mantuvieran lamismalinea de trabajo previamente establecida para
mejorar los procesos internos y los desarrollos en curso.

En este mismo periodo, Costa Rica se unié a la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), lo cual permitié el acceso a metodologias mas estrictas y rigurosas, como la
metodologia SHA 2011 (System of Health Accounts 2011). Esta metodologiafacilité el registro de
las cuentas nacionales de salud, proporcionando datos reales en lugar de las estimaciones que se
utilizaban previamente. En 2017, se realizé el primer ejercicio de estas cuentas de salud, lo que
permitié evaluar la capacidad de recursos del Ministerio de Salud para generardichas cuentasen
el futuro y sirvié6 como insumo crucial para la toma de decisiones basada en evidenciareal y
tangible, orientada a mantener la sostenibilidad financiera del pais.

Ademads, la introduccién de la Ley Marco de Empleo Publico tuvo un impacto en los actores que
nos proporcionan informacion, especialmente en lo referente alos recursos humanos del sector
publico, marcando un antes y un después en la recopilacién y andlisis de informacién sobre
financiamiento y gasto en salud nacional. Este cambio nos permitié mejorar nuestros procesos
internos, a pesar de trabajar con recursos limitados o casi inexistentes asignados por el Ministerio
de Salud. Gracias a estos esfuerzos, logramos producir excelentes productos nacionales que

obtuvieron reconocimiento a nivel internacional.

A pesar de los desafios presentados por los tltimos gobiernos, que han priorizado una retorica
populista sobre la toma de decisiones basada en datos técnicos para la formulacién de politicas
publicas nacionales, la unidad logré avanzar significativamente en sus objetivos.
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Estado de la Autoevaluacion del sistema de control interno institucional o de la
Unidad al inicio y al final de su gestién

Alinicio de mi gestion, la autoevaluacién delsistemade control internoinstitucional de la Unidad
mostrd varias areas que requerian fortalecimiento, especialmente en cuantoala documentacion
de procedimientos y la evaluacién de riesgos. Habia una falta de procesos estructurados para b
identificacion y mitigacion de posibles riesgos, asi como una necesidad de mejorar la
transparencia en la gestion de recursos y la toma de decisiones de esta.

Al final de mi gestidn, se logré un avance significativo en la implementacién de mejores précticas
de control interno en la unidad y en la DSS en general. Se establecieron procedimientos claros y
detallados para la evaluacién de riesgos y el monitoreo continuo de actividades, lo cual permitié
una mejor administracién y un uso mas eficiente de los recursos.

Ademas, se implementaronacciones paraasegurar el cumplimiento de las normasy regulaciones
aplicables, resultando en unamayor transparenciay responsabilidad en todas las operaciones de
la Unidad y de la direccién documentadas en el informe de la direccién sobre este tema. Atn
faltan mejoras que se implementarantras el informe de auditoria interna que fue solicitado por
estajefatura para analizar y ver las opciones de mejorade esta Unidad, tras la auditoria que esta
jefatura solicito a la auditoria interna entre los afios 2023 y 2024.

Se adjunta evidencias en los anexos.

Acciones emprendidas para establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistema
de control interno institucional o de la Unidad, al menos durante el Ultimo aflo

Durante el tltimo afio de mi gestion, se emprendieron varias acciones clave para fortalecerel
sistema de control interno de la Unidad. Estas incluyeron:

1. Solicitud de auditoria interna: Esta jefatura realizé un proceso de solicitud de cumplimiento de
pruebas de unaauditoria internade la Unidad de Economia de la Salud con la finalizar de mejorar
enel control interno, transparencia e identificar las debilidades o practicas que afecten el trabajo
de la unidad, este proceso se realizé entre los afios 2023 y 2024 de todos los temas sustantivos
atinentes a esta unidad.

2. Desarrollo de Procedimientos Estandarizados: Se desarrollaron parcialmente y documentaron
procedimientos estandarizados para todas las operaciones criticas de la Unidad, lo que ayudé a
garantizar la consistenciay a minimizar errores. Estos procedimientos facilitardn la supervisiény
el control de las actividades.
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3. Implementacién de Herramientas de Monitoreo y Evaluacién: Se introdujeron herramientas
tecnoldgicas para el monitoreo continuoy la evaluacién de los procesos internos como un grupo
de la plataforma teams para control de asistencia con ingreso y salidas y reporte de
inconsistencias, lo que permitié unadeteccién tempranade irregularidadesy la toma de medidas
correctivas de manera oportuna.

4. Monitoreos Internos Periddicos: Se llevaron a cabo monitoreos internos periédicos para revisar
la efectividad delsistemade control interno, identificar areas de mejoray asegurar que todos los
procesos se estén cumpliendo adecuadamente.

5. Revisién y Actualizacién de Politicas: Las politicas del Ministerio de Salud y su normativa
relacionada fue divulgada a todos los colaboradores de la unidad para asegurar que todas las
operaciones cumplieran con los estandares mas altos de transparencia y responsabilidad.

Estas acciones han contribuido a establecer un sistema de control interno robustoy efectivo, que
apoya el cumplimiento de los objetivos institucionales y mejora la gestion de los recursos.

SE adjunta los anexos digitales probatorios.

Principaleslogros alcanzadosdurante sugestion de conformidad conla planificacién
institucional o de la Unidad, segun corresponda

Aplicaciéon de la Normativa de Salud a Nivel Local:

En mi funcidn en el nivel local, me centré en la correcta aplicacion de la normativa de salud en
todos sus dmbitos. Esto incluyé fortalecer los procesos de coordinacidn y articulacion entre las
instituciones que velan por la salud publica en Escazu. A través de un trabajo colaborativo y el
fortalecimiento de las redes institucionales, logramos una implementacién mas efectiva de las
regulaciones y politicas de salud, garantizando un enfoque integral y sostenible en la atencién
sanitaria local. '

Desarrollo en la Secretaria Técnica de Salud Mental:

En la Secretaria Técnica de Salud Mental, mi gestidn se enfocé en abordar las problematicas de
salud mentala nivelnacional. Unade las principales contribuciones fue la elaboracidn delprimer
estado del arte sobre estas problematicas en Costa Rica, lo que permitié tener un diagndstico
claro y actualizado. Ademas, en colaboracién con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), se
llevd a cabo el estudio de DALY (Afios de Vida Ajustados por Discapacidad) en 2015,
proporcionando una visién mas detallada sobre la carga de las enfermedades mentales en la
poblacién costarricense. También se trabajé en la articulacién y coordinacién del Consejo
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Nacional de Salud Mental, logrando avanzaren sus objetivos estratégicos y fortalecerlarespuesta
nacional en salud mental. Un logro significativo fue la creacién, junto con la CCSS, de los Equipos
Interdisciplinarios de Salud Mental (EISAM), que ya estadn operativos a nivel nacional, brindando
atencion integral y descentralizada en comunidades de todo el pais.

Direccién de Servicios de Salud y la Unidad de Economia de la Salud:

En la Direccién de Servicios de Salud, especificamente enla Unidad de Economia de la Salud, uno
de los mayores logros fue establecer un proceso robusto para las cuentas de salud a nivel nacional.
Este sistemaincluye informacion detallada de los prestadores de servicios de salud tanto publicos
como privados, y ha sido validado pororganismos internacionales comola OCDEy la OMS, gracias
a la mejoraen la metodologiay la rigurosidad en el andlisis de grandes volimenes de datos. Los
informes generados ofrecen conclusiones y recomendaciones que son fundamentales parala
formulacién de politicas publicas en los ambitos de financiamiento y gasto en salud,
proporcionando datos reales en lugar de estimacionesy fortaleciendo asi el sistema nacional de
salud.

Fortalecimiento del Proceso del Informe MEGAS VIH-SIDA:

Durante mi gestidn, se fortalecid significativamente el proceso delinforme de Medicién de Gasto
en Salud (MEGAS) para VIH-SIDA, logrando que ahora se produzca con una periodicidad anual, a
diferenciade la frecuenciade cada 2 a 3 afios que tenia anteriormente. Este cambio permite una
monitorizacion mds precisa y actualizada del gasto en salud relacionado con el VIH-SIDA,
facilitando la toma de decisiones basadas en datos mas recientes y pertinentes.

Estudio de Gasto en Atencién Primaria de Salud (APS):

Otro gran logro fue la realizacién de estudios detallados sobre el gasto en Atencién Primaria de
Salud (APS), utilizando datos proporcionados porla CCSS. Estos estudios han permitido identificar
y analizar el gasto en el primer nivel de atencién, asi como en las funciones especificas de salud,
proporcionando una visidn mas alld de las simples estimaciones y ayudando a optimizar los
recursos destinados a la atencidn primaria.

Estudios de Gasto Publico por COVID-19:

En respuestaa la pandemiade COVID-19, se implementd la metodologia SHA 2011 para realizar
un andlisis del gasto publico en salud relacionado con la pandemia. Este trabajo ha sido Unico a
nivel mundial y ha posicionado a Costa Rica como el primer pais de América Latina en realizar un
estudio tan detallado y riguroso. El reconocimiento por parte de la OCDE y otros paises de
Sudamérica y Europa subraya la importancia y la calidad de este trabajo, destacando a nuestra
unidad como un referente en la gestién del gasto en salud durante crisis sanitarias.
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Estado de los proyectos més relevantes en el ambito institucional o de la Unidad,
existentes al inicio de su gestion y de los que dejé pendientes de concluir

T Temas Pendientes en la Gestién de la Unidad de Economia de la Salud (UES)

1. Cuentas de Salud: La consolidacion de las cuentas de salud ha sido uno de los pilares
fundamentales en lamejorade la planificacién y la toma de decisiones en el ambito sanitario. Sin
embargo, ain quedan pendientes ciertos aspectos para optimizar este proceso. Estamos
actualmente en tiempo y con JHAQ recibido conforme de la OMS, segun nuestro cronograma,
pero es necesario continuar con una mejora en la divulgacién ya que, las autoridades afectan el .
proceso al no divulgarlo al entregarseles a tiempo y genera que el trabajo sea conocido por el
publico general de unaformano oportuna como sucedié en este tltimo informe donde la Ministra
lo pidié urgente y que le realiziramos una PPT y luego dijo que no lo publiciramos y todo el
esfuerzo se ve limitado poruna decisién politica y no técnica que generadecepcién por todas las
personas que lo trabajaron. Ademds, se debe fortalecer la capacidad de andlisis de los datos
recopilados mediante equipos de cdmputo que realmente tengan la capacidad de soporte de los
sistemas informativos para este tema que son muy pesados ademds que las bases de datos son
increiblemente grandes, a fin de para asegurar que las conclusiones y recomendaciones sigan
siendo relevantes y efectivas para la formulacién de politicas publicas.

2. MEGAS VIH: A pesar de los avances logrados en la periodicidad de los informes de Medicién de
Gasto en Salud (MEGAS) para VIH-SIDA, todavia existen dreas de mejora. Es crucial asegurar la
consistencia y calidad de los datos recopilados anualmente, asi como su alineacién con las
normativas internacionales. Para este aiio la CCSS reporta que tendra un atraso y un cambio en
sumetodologia que afectara el andlisis de los afios previos ya que, este cambio hara imposible un
analisis comparativo por las modificaciones metodologias, ademas los actores varian con
demasiada frecuencia afectando la recopilacién de la informacién. También se debe trabajar en
la integracién de estas mediciones con otros indicadores de salud publica para obtener unavisién
mas holistica del impacto del gasto en VIH-SIDA en la salud nacional.

3. Estudio de Gasto por APS: El estudio de gasto en Atencién Primaria de Salud (APS) ha sido un
logro significativo, pero se requiere hacerla la prosa paya que sea un informe entregable lo cual
aun estd pendiente. Esto permitirdidentificar de maneramds precisa las necesidades especificas
de cada regién y mejorarla asignacion de recursos. Asimismo, es fundamental seguir trabajando
con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) para garantizar que los datos sean lo mas
completos y actualizados posible en caso de repetir en algin otro periodo temporal.

4. OCDE y Comisiones: La adhesién de Costa Rica a la OCDE ha traido consigo la adopcién de
metodologias mas rigurosas, como el SHA 2011 para las cuentas nacionales de salud. Sin embargo,
es necesario continuar con el proceso de capacitacién y adaptacién a estas nuevas normativasy
metodologias. Ademds, se debe mantener una participacion en las comisiones de la OCDE la cual
hastala fechahasido casi nula, la representacidon ministerialen laOCDE no ha transmitido a esta
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Unidad acuerdos en temas de Economia de la salud y en tema de datos estadisticos, donde esta
Unidad tiene representantes especificamente en la Comisién de Expertos de Economia de la Salud
que desde el nombramiento, no hemos podido participar en ninguna ocasién y tenemos
conocimiento de temas pendientes, sucede igual con la comisién de datos estadisticos donde
tenemos total desconocimiento de temas o proceso de trabajo pendientes de alguna indole.

Divulgacién de los Informes Previos ya Finalizados: Aunque se han completado varios informes
importantes los cuales son: ultimo estudio de gasto publico por COVID, Informe de MEGAS 2022
y 2023, y el Informe de Cuentas e Salud- 2020 -2021 con el anexo de tendencia de medicamentos
del 2017 hasta 2021; pero, su divulgacién ain no se ha realizado de manera éptima por orden
ministerial. Es vital desarrollar una estrategia de comunicacién efectiva en el MS que garantice
que estos informes sean accesiblesy comprendidos por todos los actores relevantes, incluidos los
tomadores de decisiones, los profesionales de la salud y el publico en general. Esto no solo
contribuird a una mayor transparencia, sino que también fomentara una mayor colaboracién y
alineacién en la implementacién de las recomendaciones.

Desarrollo en Conjunto con CCSS del Tema de Sostenibilidad Financieray de Espacio Fiscal: La
colaboracién conla CCSSen labusquedade sostenibilidad financieray espacio fiscal es un proceso
encurso que necesitaser fortalecido. Es importante continuar desarrollando espacios de dialogo
conla GerenciaFinancierade la CCSS, paraidentificar las oportunidades para mejorarla eficiencia
delgasto ensaludy asegurarla sostenibilidad a largo plazo. Estoincluye la identificacién de dreas
de ahorro potencial y la implementacion de politicas que optimicen el uso de los recursos
disponibles y mecanismo de pago innovadores a nivel nacional.

Fortalecimiento de la UES con las Acciones de Personal para su recurso humano fortalecido:
Para mejorar la capacidad operativa de la UES, se han tomado varias acciones en términos de
personal, entre estas se indican las siguientes: 1. el economista Stward Herndndez Cruz
actualmente esta nombradointerno y ya completo el examen correspondiente delservicio civil,
aun esta pendiente la prueba de caso que debe ser desarrollado por el jurado, se dejara una
propuestade caso para su fase de examen para que lo pueda analizar y realizar en su examen a
fin de elegir suidoneidad; 2.ya se dio la aprobacién de unaternapara la plaza de estadistico por
parte del Servicio Civil aprobada aun estd pendiente la capacitacién para el juradoy la realizacion
de las eventuales entrevistas en este tema estaba asignado el Dr. Gamboa como director, alguien
de RRHH del MS, Mariannela Villalobos como experta y mi persona como expertoy jefe, en mi
salida debe consultar con RRHH quienes serdn las personas encargadas de ser juzgado de los
postulantes eventuales; y, 3. ain queda pendiente el tramite del préstamo de la plaza de la
funcionaria Sara Palacios Taleno actualmente destacada en el despacho de la viceministra Dra.
Marin, y esta en esta condiciéon hasta mayo del 2026, actualmente estd tratando de solicitar un
permisosin goce ala UES pero tras la consulta al despachoy al RRHH, solo la Dra. Marin puede
aprobar o rechazar este permiso y no la DSS, para que estén claros en este punto.
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8. Control Interno y Pendiente Reporte de Auditoria: El sistema de control interno es una
herramienta esencial para garantizar la eficienciay transparencia en las operaciones de launidad.
Actualmente, estd pendiente el reporte de auditoria del informe final, el cual serd fundamental
para identificar dreas de mejoray aplicar las medidas correctivas necesarias. Unavezrecibido, se
deberd elaborar un plan de accién para abordar las recomendacionesy fortalecer ain mas el
control interno de la unidad. La se crearon procedimientos parcialmente que deben ser
trabajados con planificacién institucional para cumplir con la norma cero del MS.

9. Clima Organizacional: Se ha trabajado conforme a lo indicado por la Direccién de Servicios de
Salud (DSS) para mejorar el clima organizacional dentro de la UES. No obstante, es importante
continuar monitoreando este aspectoy tomar medidas proactivas para fomentar un ambiente de
trabajo positivo y colaborativo segun el plan de la misa direccién. Esto incluye la implementacidn
de encuestas de satisfaccion periddicas, la promocién del bienestardel personaly la creacién de
oportunidades para la participacién en la toma de decisiones.

10. CONACUSA:

Conrespectoatestemaestajefaturalogré coordinarlo por apoyode la direccién con el despacho
del viceministro y la ministra ys e reactivo el mismo este afio, actualmente ha sesionado 3 veces
en el afio, 1 presencial y 2 virtualmente, el libro del Consejo esta en posesion del despacho del
viceministro, para su control cumpliendo con lo indicado en el decreto de creacién de este mismo
consejo; adicional estd pendiente la siguiente sesién para votacion de las modificacion al decreto
y la activacién de la comisién técnica de cuentas en salud. En resumen, aunque se han logrado
avances significativos en diversos frentes, es crucial continuar trabajando en estos temas
pendientes para asegurar el éxito continuo de la Unidad de Economia de la Salud y su contribucién
al fortalecimiento del sistema de salud en Costa Rica.

Administracion de los recursos financieros durante su gestion a la administracion o
ala Unidad

Durante mi gestion en la Unidad de Economia de la Salud, es importante destacar que no se
ejecutd presupuesto nise tuvo acceso a ninguna partida presupuestaria especifica. La unidad no
conté con fondos asignados por parte del Ministerio de Salud para la ejecucidn de sus actividades
o la produccién de sus productos. Esta limitacién financiera restringié nuestras operaciones a los
insumos basicos de oficina y al recurso humano asignado, lo que condiciond significativamente el
alcance y la capacidad de respuesta de la unidad. Dado que no se administraron recursos
financieros directamente, se anexa un informe financiero en el que se detalla la ausencia de
fondos y su impacto en las actividades de la unidad.
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Sugerencias para la buena marcha de la Institucion o Unidad, si lo considera
necesario

Fortalecimiento Continuo del Sistema de Control Interno: Continuar con la implementaciény
mejora de procedimientos estandarizados y tecnologias para el monitoreo y la evaluacién de
procesos internos. Esto garantizara la deteccion temprana de irregularidades vy la aplicacién de

medidas correctivas oportunas.

Capacitacién y Desarrollo Profesional: Priorizar la capacitacion continua del personal en
metodologias actualizadas y normativas internacionales, como las establecidas por la OCDE. Esto
incluye la participacién activa en comisionesy grupos de expertos relevantes paralaeconomiade

la salud y datos estadisticos.

Mejora en la Divulgacién de Informes y Resultados: Desarrollar una estrategia robusta de
comunicacién interna y externa para garantizar la divulgacion oportuna y efectiva de informes
criticos, evitando interferencias politicas que puedan afectar la transparencia y la difusién de los

resultados.

Optimizacién de Recursos y Eficiencia Operativa: Continuar identificando dreas de ahorro
potencial y optimizacién de recursos dentro del marco de sostenibilidad financiera y fiscal. Esto
implica mantenerun didlogo constante con entidades como la Caja Costarricense de Seguro Social

(CCSS) para mejorar la asignacion de recursos en salud.

Promocién de un Ambiente Laboral Positivo: Reforzar las iniciativas para mejorar el clima
organizacional mediante encuestas de satisfaccién periddicas y la promocién del bienestar del
personal. Esto incluye facilitar la participacién del equipo en la toma de decisiones que afecten
directamente sus funciones y responsabilidades.

Seguimiento Riguroso de Compromisos y Proyectos Pendientes: Establecer un mecanismo de
seguimiento claroy riguroso para los compromisos y proyectos pendientes, asegurando que cada
uno avance segun lo planeado y se complete en los plazos establecidos. Esto garantizard el
cumplimiento de objetivos estratégicos y la mejora continua de la unidad.

Fomento de la Colaboracién Interinstitucional: Continuar fortaleciendo la colaboracién y
coordinacién con otras institucionesy entidades relevantes en eldmbito de la salud publica. Esto
asegurara una implementacion efectiva de las politicas y regulaciones de salud, asi como una
respuesta integral a las necesidades de la poblacidn.
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Observaciones sobre otros asuntos de actualidad que a criterio del funcionario que
rinde el informe la instancia correspondiente enfrenta o deberia aprovechar, si lo

estima necesario

No aplica

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

Actualmente la UES o Unidad de Economia de la Salud no tiene o cuenta con disposiciones
directas emitidas de la CGR a ser cumplidas por esta dependencia, pero si apoyamos en las
disposiciones que se han ordenado a la DSS como direccién

Estado actual del cumplimientode las disposicionesy recomendacionesque durante
su gestion le hubiera girado algun otro érgano externo, segun la actividad propia de
cada administracion

OMS no tenemos disposiciones por cumplir
OPS no tenemos disposiciones por cumplir

OCDE no tenemos disposiciones por cumplir

Estado actual del cumplimiento de las recomendaciones que durante su gestion le
hubiera formulado la respectiva Auditoria Interna

Comose hareiterado estajefaturasolicitoy coordino con la auditoria interna para que se realizara
una auditoria a esta unidad, se han cumplido todas las indicaciones de la mismay tambiénde la
solicitud de informacion, aun esta estaunidad alaesperadelinforme final que debera ser emitido
por la auditoria interna para si acatar lo dispuesto para la mejoria continua y en pro de la
transparencia.

Se adjunta en anexos los elementos probatorios
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CONCLUSIONES

Fortalezas en el Sistema de Control Interno: Durante el periodo de gestidn, se implementaron medidas
significativas para fortalecer el sistema de control interno de la Unidad. Esto incluyé la solicitud de
auditoria interna, eldesarrollo de procedimientos estandarizados, laimplementacién de herramientas de
monitoreo y evaluacion, y la revision periddica de politicas. Estas acciones han contribuido a establecer
un marco solido que promueve la transparencia, la eficiencia operativa y el cumplimiento normativo.

Logros Destacados enla Planificacién Estratégica: La Unidad alcanzé varios logros significativos alineados
con la planificacién estratégica institucional. Entre ellos destacan el desarrollo y validacién de sistemas
para las cuentas de salud, el fortalecimiento del proceso del informe MEGAS VIH-SIDA con una mayor
frecuenciay precision, y laimplementacién de estudios detallados sobre el gasto en Atencién Primaria de
Salud y en respuesta al COVID-19. Estos logros han posicionado a la Unidad como un actor clave en la
formulacién de politicas publicas en salud a nivel nacional e internacional.

Desafios y Limitaciones Financieras: A pesar de los logros, la Unidad enfrenté desafios significativos
debido a la ausencia de recursos financieros asignados directamente. Esta limitacién restringié las
operaciones a insumos bdsicos y al recurso humanodisponible, impactando el alcance y la capacidad de
respuesta de la Unidad. Es crucial abordar esta limitacién financiera para asegurar la continuidad y el
desarrollo sostenible de las actividades programaticas en el futuro.

Recomendaciones para el Futuro:

o Optimizacién de Recursos: Explorar estrategias para maximizar el uso eficiente de los recursos

disponibles, incluyendo la busqueda de financiamiento externoy la optimizacién de procesos
internos.

« Fortalecimiento de Capacidades: Continuar fortaleciendo las capacidades técnicas y operativas
del personal mediante formacién continua y desarrollo profesional.

e Mejora enla Divulgacién y Comunicacién: Desarrollar una estrategiaintegral de comunicacién y
divulgacion para asegurar que los informesy resultados seanaccesibles y comprendidos por todos
los actores relevantes.

Perspectivas Futuras: Con base en los logros alcanzados y los desafios identificados, la Unidad est3
posicionada para seguir desempefiando un papel crucial en la mejora continua del sistema de salud. Es
fundamental mantener el enfoque en la innovacion, la adaptabilidad a nuevos retos y la colaboracién

tanto a nivel nacional como internacional para seguir avanzando en la eficienciay equidad en el sector
salud.
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ANEXOS

Se anexan en formato virtual todos los insumos probatorios de los logros y temas pendientes de este
afio para la Unidad de Economia de la Salud de la Direccién de los Servicios de Salud el Ministerio de

Salud.
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DESCRIPCION DEL BIEN Hnﬁm.nw’ww z:u_..mhw,cm MODELO
1 MOUSE 0211036444 NO TIENE HP SM-2022 CT CT FCMHHOC9Z761AP BUENO
1 UNIDAD DE PROCES) CENTRAL CPU 0211033404 TAB 007436 HP HP PRODESK BCG7235)R7 BUENO
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. |
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Dwreccion: Direccion de Servicio de Salud
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ARS Unidad De economia de la Salud
Dependencia Direccion de Servicio de Salud
D D D O D ROD RO D - -
ONIO ODELO O OR
1 MONITOR PANTALLA PLANA-LED 0211037571 |FID-23844 HP V194 3CQ74522% BUENO 100 000,00
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—_—
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1 ARCHIVO MOVIL 1671999 FID-03699 NO TIENE NO TIENE NO TIENE BUENO 30 000,00,
|
T
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NUMERO DE NUMERO DE
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PATRIMONIO PLACA MODELO
1 MESA REDONDA 1644818 NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE REGULAR
1 ARCHIVO MOVIL 1672002 FID-03702 NO TIENE NO TIENE NO TIENE REGULAR
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1 TECLADO 1672381 NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE BUENO
1 ARMARIO MADERA S COMPART 1632558 NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE BUENO
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Derecesse Direccion de Servicio de Salud

Regon Central

ARS Unidad De economta de la Salud

Nepeadeaa Direccion de Servicio de Salud
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1 SILLA DE METAL, TELA NEGRA 1661489 CTAMS-20853 NO TIENE NO TIENE NO TIENE BUENO 28 488,00
1 BIBLIOTECA DE METAL 1618955 0CIS 0199 NO TIENE NO TIENE NO TIENE BUENO 75 000,00
1 TELEFONO DIGITAL 1664408 FID-00011 |PANASONIC NO TIENE 3)BAA021226 REGULAR 7 000,00
1 MOUSE NO TIENE DGASS-38 |NO TIENE NO TIENE KX-TSSOOLXW NO TIENE REGULAR 10 000,00
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1 ARCHIVADOR METAL T CARTA 1672798 FID-03296 NO TIENE NO TIENE NO TIENE BUENO 79 000,00
1 SILLA TIPO ESPERA 1674817 FID-04339 NO TIENE NO TIENE NO TIENE REGULAR 12 000,00}
1 SILLA DE ESPERA FORRADA 0211006408 F1D-10408 NO TIENE NO TIENE NO TIENE BUENO 11 800,00|
1 SILLA DE ESCRITORIO NO TIENE DGASS-40 |NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE REGULAR S 000,00
1 ESTACION DE TRABAJO 1664985 F1D-00197 NO TIENE NO TIENE NO TIENE BUENO 219 osmu
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