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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual de Trabajo 2017 del Area Gestién Operativa de
la Auditoria Interna, con el propésito de evaluar la suficiencia del control interno en la gestidn,
integracién y articulacidn de la red de servicios de salud en la regién Huetar Norte.

Los resultados del estudio evidenciaron debilidades en el funcionamiento, integracion y articulacién
de la red de servicios de salud; dificultades de comunicacién entre el primer y el segundo nivel de
atencidn, y ausencia de acciones concretas y proactivas para mejorar la gestidn regional.

Ademas, se determind la necesidad de fortalecer la planificacién estratégica y operativa de esa
Direccién Regional, asi como documentar los avances en materia de salud.

Se evidencio que los esfuerzos para cumplir con las coberturas y metas institucionales no han sido
suficientes, y las acciones ejecutadas no han permitido posicionar a la regién Huetar Norte entre las
regiones con mejores rendimientos en salud, maxime que la dotacién de los recursos financieros ha
tenido un incremento sostenido durante los ultimos tres anos, no asi lo esperado en la Consulta
Externa-Medicina General, situacién que podria denotar una desmejora en la eficiencia de los
servicios.

Por lo anterior, se recomendd a las autoridades locales de la Direccién Regional de Servicio de Salud

Huetar Norte, realizar un plan de accion para subsanar las debilidades descritas en los hallazgos 1 al
4,
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AREA GESTION OPERATIVA

EVALUACION SOBRE LA SUFICIENCIA DEL CONTROL INTERNO ESTABLECIDO PARA LA GESTION DE
LA INTEGRACION Y ARTICULACION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR NORTE, U.E. 2499

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2017 del Area Gestién Operativa
de la Auditoria Interna.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la suficiencia del control interno en la gestidn, integracion y articulacién de la red de servicios
de salud en la regién Huetar Norte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el desempefio, integracion y funcionamiento de la red de servicios de salud en la regidn
Huetar Norte.

e Analizar las acciones realizadas a nivel regional para el mejoramiento continuo de la calidad en la
red de servicios.

e Evaluar el cumplimiento de estrategias, programas de salud y aprovechamiento de los recursos
institucionales.

ALCANCE

El estudio comprende la evaluacién de la suficiencia del control interno en la gestion, integracién y
articulacién de la red de servicios de salud en la Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar
Norte, entre enero de 2016 y setiembre de 2017, amplidndose en el caso de los programas de salud y
aprovechamiento de los recursos.

La evaluacion se efectudé de acuerdo con lo dispuesto en el Manual de Normas Generales de
Auditoria para el Sector Publico, promulgado mediante la Resolucidon R-C0O-94-2006 de la Contraloria
General de la Republica, publicada en La Gaceta 236 del 8 de diciembre 2006 (vigente hasta el 31 de
diciembre 2014), y las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, divulgadas a través de
la Resoluciéon R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la Republica, publicadas en La Gaceta 184
del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 12 de enero 2015.
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METODOLOGIA

e Revision de los siguientes documentos, archivos digitales y sistemas de informacion:

Plan Estratégico 2013-2016 y Cuadro de Mando Integral.

Plan Anual Operativo 2013-2016.

Plan Ebais 2016.

Analisis de Situacién Integral en Salud (ASIS), 2011.

Actas Consejo Regional de Directores 2016-2017.

Seguimiento Plan Presupuesto 2016-2017.

Informes del Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias del 2014-2017.
Cuadro 11 Consultas y Horas Médicas 2015, de las areas de salud.
Indicadores Citas SIAC.

e Solicitud de informacidn y/o entrevistas a los siguientes funcionarios:

Dr. Gustavo Zeledén Donzo, Director Regional de Servicios de Salud Huetar Norte.
Lic. Vernon Bolafios Martinez, Administrador Regional de Servicios de Salud Huetar Norte.
Dra. Laurie Gonzalez Murillo, Asistente del Director Regional.

Lic. Heraldo Monge Duarte, Planificador Regional.

Dr. Edgar Carrillo Rojas, Director General del hospital San Carlos.

Dr. Luis Guillermo Parini Brenes, Director General del hospital Los Chiles.

Dr. Alvaro Rodriguez Montero, Director Médico del area de salud Aguas Zarcas.
Dra. Kattia Corrales Barboza, Directora Médica del area de salud Pital.

Dra. Thais Ching Zamora, Directora Médica del area de salud Ciudad Quesada.

Dr. Henry Esquivel Céspedes, Director Médico del area de salud Fortuna.

Dr. Rubén Flores Campos, Director Médico del area de salud Los Chiles.

Dra. Patricia Hidalgo Salazar, Directora Médica del drea de salud Florencia.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno N° 8292, del 4 de setiembre 2002.

e Manual Descriptivo de Puestos, octubre 2015.

e Instructivo Basico Organizacional de las Direcciones Regionales (junio 1978).
e Plan para la Atencidn Oportuna de las Personas (2017).

e Informe del equipo de especialistas nacionales nombrado para el analisis de la situacién del

seguro de salud de la CCSS”, del 29 de setiembre de 2011.
e Informes de resultados de evaluacion de la prestacion de servicios de salud 2014-2016.

e Informe DFOE-SOC-IF-26-2015, del 21 de enero de 2016 “Eficiencia y eficacia de la gestion del
servicio de Consulta Externa-Medicina General en el Primer Nivel de Atencién de la Caja

Costarricense de Seguro Social”.
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DISPOSICIONES RELATIVAS A LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO 8292

Esta Auditoria informa y previene al jerarca y a los titulares subordinados acerca de los deberes que
les corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno 8292.
Asi como sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los
numerales 36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al trdmite de nuestras evaluaciones; al igual que
sobre las posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el
articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares
subordinados incurrirdn en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si
incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras
causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva relacién de Servicios...”.

HALLAZGOS

1. SOBRE LA PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
HUETAR NORTE

En la Direccidn Regional de Servicios de Salud Huetar Norte disponen de un “Andlisis de Situacidn
Integral en Salud Regional 2011” y del Plan Estratégico 2013-2016, sin embargo, ambos no se
encontraban actualizados al 30 de octubre de 2017.

Para la operatividad de ese Plan Estratégico, se incluyeron 11 estrategias regionales en el Cuadro de
Mando Integrall, relacionadas con los usuarios, crecimiento y desarrollo, procesos internos, financieras
y de gestidn organizacional, con las respectivas metas y responsables del seguimiento. Unicamente dos
de esas estrategias fueron incorporadas al Plan Presupuesto 2016-2017, de las restante nueve
actividades no se evidenciaron las acciones ejecutadas -de manera documental- segln revisién de la Dra.
Laurie Gonzalez Murillo, Asistente del Director Regional.

Cabe indicarse que en el Plan Estratégico 2013-2016 se incluyd la actividad “4.1.10 Gestion de
enfoque de redes”, la cual consideraba aspectos relacionados con el mejoramiento de la red de
servicios, pero no se incluyd en ningun plan de trabajo.

En virtud de lo descrito, no existe congruencia entre las estrategias regionales incluidas en el Plan
Estratégico 2013-2016, el Cuadro de Mando Integral y el Plan Presupuesto 2016-2017.

Especificamente, en el Plan Presupuesto se utilizd como “Descripcién del indicador” o acciones para
el cumplimiento de los objetivos -en su mayoria-, un nimero determinado de informes de
supervisién, los cuales podrian no tener un impacto en el mejoramiento de la red y la prestacion de
los servicios de salud, en concordancia con lo expuesto en el hallazgo 3.

! Seguin consta en el Cuadro de Mando Integral “es un modelo de gestion que traduce la estrategia en objetivos relacionados
entre si, medidos a través de indicadores y ligados a unos planes de accién que permiten alinear el comportamiento de los
miembros de la organizacion con la estrategia de la propuesta”.
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No obstante, en esa Direccion Regional podrian estar ejecutando -de manera independiente vy
aislada- algunas acciones estratégicas para el mejoramiento de los servicios de salud, pero sin la
evidencia documental de lo ejecutado, los avances obtenidos, ni las oportunidades de mejora,
durante los ultimos tres afos.

Lo anterior adquiere mayor relevancia ante el andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas (FODA)® realizado en esa Unidad, donde destacan los siguientes factores internos y
externos priorizados:

Factores internos

e “Dificultad para gestionar la asignacidon presupuestaria para satisfacer y cumplir con las
necesidades y demandas locales.

e Infraestructura inadecuada e insuficiente en la Region.

e Limitaciones para el cumplimiento de los procesos de Evaluacién y Supervision por demandas
institucionales no programadas.

e Limitada ejecucién de las acciones de promocién de la salud, dentro de la oferta bdsica de
servicios.

e Limitada cultura de planificacién en los equipos de Salud”.

Factores externos

e “No se ha definido el rol de las Direcciones Regionales influenciado por las politicas
institucionales y gubernamentales.

e Hay una alta demanda de Servicios de Salud por parte de la poblacidn inmigrante sin
aseguramiento.

e Se tiene una escasa planificacion institucional en la asignacion del recurso humano.

e Aun persiste la prevalencia del enfoque biologista versus el enfoque integral en salud”.

Como parte de los factores negativos, se otorgd mayor priorizacion a la “Falta de definicion de roles en
funcion de metas como Direccién Regional” y la “Limitada desconcentracion de autoridad para la toma
de decisiones”.

El articulo 12 de la Ley General de Control Interno establece que el jerarca y los titulares
subordinados son responsables, entre otros, de “a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad
del ente o del érgano a su cargo”.

Aungque el Instructivo Basico Organizacional de las Direcciones Regionales, el cual data de 1978, no
ha sido actualizado, se encuentra vigente y regula parte del hacer de esas Unidades, entre ellos el
capitulo V. —Funciones, que establece:

2 El analisis FODA forma parte del documento “Plan Presupuesto 2013-2016".
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“Dentro de los planes de sede (sic) formular programas ejecutivos de corto, mediano y largo
plazo, basados fundamentalmente en sus necesidades reales, politicas institucionales e
intereses generales del pais”.

El Dr. Gustavo Zeleddn Donzo, Director Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, comenté lo
siguiente:

“Se habia realizado un plan al 2016 el cual se estaba siguiendo, no tanto como metas, pero se
pretendia llegar a la conformacién de equipos interdisciplinarios, apartados como calidad de
la atencién y otros, pero estd predominando el seguimiento al Plan Presupuesto de las
Unidades y el propio de la Direccién Regional. La linea de la parte estratégica se dejé de lado,
aungque se ha mantenido la filosofia de ese plan de trabajo”.

La falta de actualizacion de documentos, asi como la incongruencia entre los mismos, resta
importancia a la gestidn de planificacién de la Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte,
consecuentemente afecta la definiciéon de estrategias orientadas a mejorar la red de servicios de
salud, y a resolver las necesidades de |la poblacion.

2. SOBRE LA INTEGRACION Y ARTICULACION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

Se determind que existen debilidades en cuanto el funcionamiento, coordinacidon y comunicacién de
la red de servicios en la regiéon Huetar Norte, en especial por la ausencia o desactualizacion de
protocolos de referencia de pacientes a las especialidades médicas; remisién de directrices sin
mediar criterios consensuados entre los diferentes centros médicos o sin haber sido avaladas ni
comunicadas por los superiores jerarquicos; asi como problemas en la referencia y contrarreferencia
de pacientes.

Ademas, ha faltado resolucidn por parte de la Direccidon Regional de Servicios de Salud Huetar Norte,
en torno al funcionamiento y articulaciéon de la red, asi como acciones concretas y proactivas que
promuevan un mayor desempefio, coordinacion e informacién entre las dreas de salud y el hospital
San Carlos, como centro de adscripcion regional de la Huetar Norte.

También, se carece de un equipo multidisciplinario o coordinador de aspectos relacionados con el
funcionamiento de la red de servicios; en su lugar, esos aspectos son abordados en los Consejos de
Directores, pero segun revision de 17 actas de reuniones, no constan anotaciones sobre tales
problematicas.

A efecto de conocer sobre el funcionamiento local de la red de servicios, se consultd a los directores

médicos de las areas de salud de Aguas Zarcas, Pital, Ciudad Quesada, Florencia, Fortuna y Los Chiles,
asi como de los hospitales San Carlos y Los Chiles, con los siguientes resultados:
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Perspectiva de los Directores Médicos del primer nivel de atencién

e “En el hospital San Carlos bajo la direccion del Dr. Carrillo se empezd a tomar decisiones que
causaban lesidn directa a las dreas de salud; las jefaturas del hospital emitian directrices que
no eran avaladas por la Direccién del hospital, no eran de su conocimiento, nos mandaban
oficios a los directores de las areas donde giraban instrucciones que no habian sido
transmitidas en ninguna reunidn de Directores... existia y existe un déficit en la comunicaciéon
asertiva entre el hospital y los directores de area, ain no hay un ambiente adecuado de
comunicacion”.

e  “Se debe fortalecer la red, hay un debilitamiento en cuanto referencias y contra referencias,
protocolos de referencias; no hay capacitacién continua; falta comunicacién con algunos
especialistas; algunos médicos especialistas realizan solicitudes especiales para la referencia
de pacientes que no se encuentran en el protocolo de referencias; existen algunos
problemas con al menos el 80 % de las especialidades del hospital San Carlos”.

e “Se ha venido debilitando la red, en algin momento estuvo bien con oportunidades de
mejora, pero en la actualidad se ha debilitado porque en el hospital San Carlos no ha existido
anuencia de mejorar la red, han tenido mas interés en el abordaje de las listas de espera y no
en lograr el fortalecimiento de las dreas de salud. Han generado trabas para que el paciente
no llegue con la facilidad a ese hospital, hacen la devolucién de pacientes sin la coordinacion
previa con las Unidades, tal como el caso de mamografias en Rayos X. Algunas jefaturas del
hospital San Carlos toman decisiones sin trasladar los casos mediante los canales jerdrquicos
correspondientes, lo cual afecta la oportunidad de atencién de los pacientes”.

e “Considero que estda un poco desarticulado en relaciébn con protocolos que estas
desactualizados y por criterio de algunos médicos del hospital San Carlos se devuelven los
pacientes... cuando llegan médicos nuevos al hospital San Carlos solicitan otros aspectos no
incluidos en los protocolos anteriores, lo cual genera la devolucién de referencias”.

e  “Hace un tiempo se hacian reuniones de red en conjunto con el hospital y se abordaban y
solucionaban temas relacionados con la red, habia mas contacto con el hospital... estaban
girando instrucciones o devolviendo pacientes sin hacer del conocimiento a los directores de
las areas de salud, se daba con casos como antigeno prostatico, ultrasonido de mamas vy
examenes de tiroides... De momento existen protocolos actualizados para la especialidad de
Ortopedia, pero en los demas casos no estan o no se han actualizado”.

e “Falta integracion por parte del segundo nivel para responder a las necesidades de las areas
de salud. Los protocolos de referencias de pacientes al hospital San Carlos se encuentran
desactualizados y no estan avalados por la Direccién Regional... no existe integracion a la red
de servicios y hace falta la presencia y participacion del Director del hospital San Carlos en las
reuniones y Consejos realizados a nivel regional. No funciona la red de servicios de en la
region Huetar Norte”.
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Aunado a lo anterior, los directores médicos de las areas de salud opinaron que en la Direccidn
Regional “ha faltado caracter decisivo para ejecutar acciones de mejora” y para resolver el tema de
referencias y contrarreferencias; “no se mantienen canales de comunicaciéon apropiados” con el
hospital San Carlos y “falta resolutividad y toma de decisiones” con las autoridades de ese centro
médico; “no han logrado mejorar aspectos con las especialidades desde hace aproximadamente dos
afios (protocolos, comunicacidn, etc)”; y “debe mejorarse la gestidn hacia el hospital San Carlos”.

En criterio de algunos profesionales, algunos temas se han resuelto de manera satisfactoria por parte
de esa Direccidn Regional.

Perspectiva de los Directores Médicos del segundo nivel de atencidn

El Dr. Edgar Carrillo Rojas, Director General del hospital San Carlos, considerd que el funcionamiento
de la red “no es el adecuado”, por la poca comunicacién con el primer nivel de atencidn; por una
resolutividad “muy baja” de las areas de salud y porque la Direccidon Regional “no crea el espacio
para tener la comunicacion con las areas de salud”.

Ademas, el Dr. Carrillo Rojas agregd lo siguiente:

e “Nosotros por iniciativa sugerimos la conformacidon de una reunién mensual de red de
servicios que fue rechazada por la Direccidn Regional, para que las dreas de salud tuvieran
acceso a las diferentes especialidades... No se ha tenido espacio para la comunicacidn con las
areas de salud... no se ha fortalecido el primer nivel de atencidn, tienen problemas con la
cantidad y calidad de los medicamentos, no hay equipos médicos adecuados en los Ebais,
hay baja calidad en la formacion de los médicos, la infraestructura en los Ebdis es limitada,
hay horarios limitados... y problemas de gestion por parte de las dreas de salud. Hay un
protocolo para la referencia de pacientes, del 100 % de las referencias a la especialidad de
Ortopedia, un 60 % estdan mal hechas. La calidad de las referencias es pésima”.

Asi mismo, el Dr. Luis Guillermo Parini Brenes, Director General del hospital Los Chiles, refiriéd que
existen aspectos positivos en cuanto al funcionamiento y articulacidon de la red, tales como: se
respetan las dreas de adscripcidon y atraccién, comunicacién interna entre Unidades y uso de
telemedicina para atender listas de espera.

No obstante, el Dr. Parini Brenes detallé los siguientes aspectos negativos:

e “Al) Mala calidad de las referencias por parte del | nivel, mismas que son devueltas para

completar datos... en su mayoria corresponden a deficiencias de formacién en algunos de los
médicos generales de Servicio Social.
A2) A nivel de Hospital Regional se emiten lineamientos por parte de algunas jefaturas de
servicio sin coordinar con el nivel Regional previamente, que afectan la Red y que son
discutidas con las autoridades del Hospital, en los Consejos Regionales de Red, en ocasiones
en forma reiterada.
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A3) La capacidad resolutiva en ciertas especialistas del Hospital Regional es limitada como
Radiologia, Ortopedia, Oftalmologia, etc.

A4) La capacidad resolutiva del Hospital Los Chiles es muy limitada considerando las
necesidades del | nivel de atencidn...

Como se indico supra, hay aspectos como la falta de protocolos actualizados para referencia
a especialidades como problemas de lista de espera, o bien, decisiones de ciertas jefaturas
del Hospital Regional que emiten directrices sin coordinar con el nivel Regional y que afectan
directamente el desempefio de la red”.

De lo anterior, se evidencian criterios reiterados y hasta contrapuestos entre los directores médicos
de las dreas de salud y los hospitales adscritos a la regidn Huetar Norte, lo cual denota la falta de
acciones concretas para integrar y articular la red de servicios.

La Ley General de Control Interno, articulo 12, establece que el jerarca y los titulares subordinados
son responsables, entre otros, de “a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del
drgano a su cargo”.

El Plan para la Atencién Oportuna de las Personas, establece en el numeral 7.2 —Actores, roles y
responsabilidades, lo siguiente:

“Se recomienda para efecto de la buena administracion, gestién e implementacion de las
acciones del Plan, los siguientes actores con sus roles y responsabilidades:

(...) b) Consejos de Red / Regional: los Consejos de Red son los espacios que se establecen
desde el nivel regional para el analisis de temas comunes a la prestacidon de servicios de salud
en una regién; cuentan con la participacion general de los centros de salud adscritos, por lo
gue este espacio se convierte en una oportunidad para aprovechar y compartir experiencias
y de apoyo a la gestidn, de tal manera que se requiere que en el normal funcionamiento de
este Consejo de Red se aborden los temas referidos a la implementacién, control
seguimiento de la atencidn oportuna. La visidn estratégica de la Direccion Regional permitira
a los gestores locales plantear necesidades, buscar apoyo y a la vez establecer alianzas para
mejorar la gestiéon”.

En el “Informe del equipo de especialistas nacionales nombrado para el andlisis de la situacion del
seguro de salud de la CCSS”, se indicd textualmente:

“Problemas de calidad en los servicios de salud se reflejan en los largos tiempos de espera
gue ponen en riesgo la vida y/o la condicién de salud de la poblacién asegurada y/o generan
tratamientos posteriores mds costosos para la institucidn, la familia y la sociedad. Las listas
de espera se originan en una insatisfactoria organizacidon de la red de servicios, en la
indefinicién del modelo hospitalario, en los escasos mecanismos de coordinaciéon entre
niveles y en la insuficiente capacidad resolutiva de los servicios del primer nivel”. (La negrita
no es del original).
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El Dr. Gustavo Zeledén Donzo, Director Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, comentd lo
siguiente:

“La articulaciéon no se ha logrado consolidar, durante afios he estado con la intencién de
tener una linea clara y definida, se han hecho intentos con los protocolos regionales, sin
embargo, por multiples factores la articulaciéon no logra cumplirse, por parte del primer nivel
se hacen esfuerzos para que el proceso de referencias sean acordes a los protocolos, aunque
no se encuentran actualizados, en algunos casos no estan homologados cuando hay mas de
un especialista, hay diferentes tiempos de respuesta para exdmenes complementarios y por
otro lado, el primer nivel se ve perjudicado por un nimero importante de médicos de
servicio social, a quienes todos los afos se les hace la introduccidon con los protocolos
existentes, pero en muchos casos las referencias no cumplen con las condiciones técnicas de
calidad para que el manejo del usuario sea oportuno.

Se han hecho intentos que se basa en el interés de pocos especialistas por acercarse a las
unidades y brindar espacios de capacitacion, aunque sin la periodicidad necesaria. No ha
resultado el sistema de referencia y contra referencia, las areas de salud no han hecho lo
suficiente para garantizar que el paciente llegue al hospital San Carlos, con los criterios de
calidad en las referencias, ni ese centro médico ha logrado la coordinacidn en la atencion de
esos pacientes.

No hay comunicacion en ambos sentidos, hospitales/areas de salud y viceversa. En el caso de
Laboratorio si existe una adecuada resolutividad y coordinacién, asi como en Farmacia,
Enfermeria y Odontologia. Existen otras redes por disciplinas, pero funcionan de manera
separada”.

Ademas, el Dr. Zeledén Donzo agregd que “La situacién de la no articulacién del segundo nivel con el
primer nivel viene desde hace muchos afios atras la cual debe tener acciones muy especificas para
solucionar los problemas, como conocer el origen de las malas referencias, tener protocolos
institucionales y no regionales avalados y actualizados tanto para procedimientos como la consulta
externa; disminuir la cantidad de médicos generales en servicio social y tener un programa de
educacion continua que involucre a los especialistas y médicos del primer nivel”.

Entre las acciones ejecutadas en esa Direccién Regional, el Dr. Zeleddn Donzo manifesté que en la
parte médica han evaluado la lista de espera del hospital San Carlos, y en el hospital Los Chiles ha
existido un mayor involucramiento en dreas como Emergencias, Laboratorio Clinico y otros.

Las debilidades en la integracién y articulaciéon de la red de servicios de salud repercuten en la
oportunidad de atencién de los asegurados, quienes se ven afectados por los reprocesos y falta de
comunicacion y coordinacién entre los diferentes centros médicos, aunado al costo econdmico que
eso conlleva, tanto para los asegurados como para la institucion.

AI-ATIC-FO01 (Versién 1.0) - Pagina 10 de 17

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

C ONTIENE
(g@' firmadigital

Ley N28454




y

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA NTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888
Apdo.: 10105

3. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE GESTION Y PROGRAMAS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

Con el propdsito de evaluar la gestidn de las ocho dreas de salud adscritas a la regidon Huetar Norte,
en torno al cumplimiento de coberturas institucionales, indicadores de gestién y situacidn regional
en general, se analizaron los programas de atencién incluidos en el Plan Presupuesto 2016; los
resultados de la prestacion de servicios de salud 2014-2016 realizados por la Direccion Compra de
Servicios de Salud; y los planes de accién ejecutados en la Direccién Regional de Servicios de Salud
Huetar Norte, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a las actividades programadas en el Plan Presupuesto 2016, se evidencié que la mitad de
las areas de salud de la regién Huetar Norte no alcanzaron al menos el 70 % de la meta propuesta en
cuanto a consulta integral de nifios; tamizaje de adolescentes; consulta integral en personas de 20 a
65 afos; papanicolaou (PAP), y atencién odontoldgica en embarazadas (Ver Anexo 1).

De acuerdo con el “Informe de resultados de evaluacién de la prestacion de servicios de salud”, la
region Huetar Norte, después de ubicarse en el segundo lugar de las direcciones regionales con
mejores rendimientos en salud, descendié al puesto 6 en el 2015 y 2016. De manera contraria, la
region Central Sur con 23 dreas de salud, se mantuvo constante, ocupando el primer lugar durante
los ultimos tres anos.

Especificamente en regidn la Huetar Norte, segln el promedio de los ultimos cuatro afos, las areas
de salud Florencia y Fortuna presentaron los mejores rendimientos, contrario a lo sucedido con Santa
Rosa y Pital, esa ultima se ubicé en el puesto 104 (ultimo lugar) de las dreas de salud de la institucién,
lo cual representa riesgos en cuanto a la atencién oportuna de los asegurados, asi como en el
cumplimiento de objetivos y metas de la seguridad social.

No obstante, en el Informe de resultados de evaluacion de la prestacién de servicios de salud 2016,
se indico:

“Por otro lado, dos de sus unidades forman parte del grupo que posee el cumplimiento mas
bajo de metas: Los Chiles y Pital. Esta ultima, ademas, queda en la mas baja posicidén a nivel
nacional, al descender seis posiciones con respecto al 2015, situacidon que debe ser analizada
por las autoridades regionales. Los Chiles, por su parte, pierde 22 posiciones, ingresando al
grupo de unidades prioritarias.

Los porcentajes de captacidn temprana de embarazadas 2016 de las regiones Central Norte,
Chorotega, Huetar Atlantica y Huetar Norte, quedan por debajo del promedio institucional”.

Por otra parte, se comprobd que en la Direcciéon Regional de Servicios de Salud Huetar Norte
implementaron el “Plan-Ebais”, el cual consiste en mediar la capacidad instalada de cada Ebais, asi
como los rendimientos mensuales de los indicadores de gestién en salud, aunque no consta un
detalle consolidado de resultados a nivel regional, seguiin se analizé con el Lic. Heraldo Monge Duarte,
Planificador Regional.
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Asi mismo, las autoridades locales de cada drea de salud realizan la rendicién de cuentas de manera
periddica, aunque no hay constancia documental de lo actuado, a excepcidon de la lista de
participantes suministrada a esta Auditoria.

El Instructivo Basico Organizacional de las Direcciones Regionales establece, como politica general, el
“Programar, dirigir, coordinar, supervisar, controlar, evaluar e informar todo lo referente a la gestion
operativa y funcionamiento médico-hospitalario de la region”.

Ademads, el Manual Descriptivo de Puestos dispone, como parte de las funciones del Director
Regional de Servicios Médicos, el “Velar porque los hospitales y clinicas de consulta externa de su
region funciones eficientemente en los aspectos administrativos y médicos”.

Respecto a las acciones para mejorar los indicadores regionales de salud, el Dr. Gustavo Zeleddn
Donzo, Director Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, manifesté lo siguiente:

“Lo primero fue hacer un estudio de la capacidad instalada de todas las Unidades, eso ha
permitido hacer los estudios de resectorizacidén y analizar las poblaciones mas susceptibles a
no recibir atencion médica. Se establecié un estdndar de coberturas para cada area de salud
a efecto de que realicen los esfuerzos para alcanzarlas, en algunas unidades se ha superado.
Se hacen reuniones periddicas del andlisis Plan Presupuesto donde se analizan todos esos
aspectos, se valora por un equipo multidisciplinario tanto por la parte médica como los
demas supervisores; una vez hecha la programacion se hace una rendicién de cuentas
mensuales o trimestrales por parte de las Unidades; hay equipos de acompafiamiento en
Pital, Los Chiles como mas criticos, asi como en Santa Rosa y Guatuso a efecto de controlar el
desempeno.

También se han hecho visitas en conjunto con el Dr. Armando Cortés, enlace de la Direccidn
de Compras para analizar los items que se estan fallando y asi generar acciones, se han
creado lineamientos regionales como el de Anemias, referencia de casos para los ATAP,
laboratorio (reporte oportuno de examenes), en farmacia y otras disciplinas con
lineamientos que son parte de la supervisidon”.

Aunque podrian existir elementos que eventualmente justifiquen el poco avance que algunas areas
de salud han tenido en los ultimos dos afos, agregado a las acciones regionales -sin evidencia
documental-, implementadas para mejorar la prestacidn de los servicios de salud, se considera que
esos esfuerzos no han sido suficientes para obtener los resultados esperados, de conformidad con
los criterios de calidad y coberturas nacionales propuestas para el 2018.

4. SOBRE LA EFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION.

Se determind que en el primer nivel de atencién de la region Huetar Norte, entre el 2014 y el 2016,
se incremento el gasto presupuestario en un 18 %, equivalente a mas de ¢3.300.000.000,00, (tres
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mil, trescientos millones de colones), cuyo monto supera la asignacion anual de la mayoria de las
areas de salud en el 2017.

Mientras tanto, la consulta de Medicina General de los Ebdis crecié un 1,6 % lo cual, comparado con
el gasto, denota una menor eficiencia en el primer nivel de atencion, entendiéndose eso como la
prestacion de los servicios a un menor costo posible’.

A continuacidn, se puede apreciar la tendencia del gasto y las consultas médicas entre el 2014 y el
2016:

Grafico 2

Comparativo de la consultas médicas y el gasto presupuestario
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Fuente: Elaboracion propia con base en EDUS, datos estadisticos de las areas de salud e
Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias.

Aungque en el grafico anterior se observa un incremento anual en las erogaciones presupuestarias, en
criterio de esta Auditoria el gasto podria haber sido mayor, ya que en las dreas de salud no
ejecutaron mas de ¢3.400.000.000,00 (tres mil, cuatrocientos millones de colones) en esos tres afios.

Especificamente, ninguna de las dreas de salud cumplid con la meta del 95 % de ejecucion
presupuestaria en esos periodos, segln lo establecido en el Plan Estratégico 2013-2016 de la
Direccién Regional.

Por otra parte, en la region Huetar Norte implementaron la politica 80/20, la cual consiste en utilizar
el 80 % del tiempo en la Consulta Externa y el restante 20 % en promocién de la salud y actividades
administrativas, lo cual no se cumplié a setiembre de 2017, segln se observa en el siguiente cuadro:

% Informe DFOE-SOC-IF-26-2015, del 21 de enero de 2016 “Eficiencia y eficacia de la gestién del servicio de Consulta
Externa-Medicina General en el Primer Nivel de Atencién de la Caja Costarricense de Seguro Social”.
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CUADRO 1
HORAS UTILIZADAS EN CONSULTA EXTERNA Y OTRAS ACTIVIDADES POR AREA DE SALUD
ENERO A SETIEMBRE 2017

Horas % % otras
. Horas otras Total de L.
Unidad Consulta .. Consulta actividade
actividades horas
Externa Externa s
Area de Salud Pital 6.525,25 1.636,42 8.161,67 80 % 20%
Area de Salud Fortuna 7.668,17 3.561,53 11.229,70 68 % 32%
Area de Salud Los Chiles 6.420,17 3.017,75 9.437,92 68 % 32%
Area de Salud Ciudad Quesada 17.531,25 9.187,73 26.718,98 66 % 34 %
Area de Salud Aguas Zarcas 12.793,25 7.672,33  20.465,58 63 % 37 %
Area de Salud Santa Rosa 11.038,50 7.534,80 18.573,30 59 % 41 %
Area de Salud Florencia 8.112,42 6.300,00 14.412,42 56 % 44 %
Area de Salud Guatuso 4.927,90 4.957,62 9.885,52 50 % 50 %
118.885,09 63 % 37 %
TOTAL 75.016,91 43. 1 !
o >.016,9 3.868,18 Esperado: 80 % 20%

Fuente: Indicadores 01_Citas SIAC

Segun el Cuadro 1, se estd afectando la Consulta Externa de las dreas de salud, por motivo de
actividades que podrian no tener relacién directa con la atencién de los asegurados, a excepcion del
area de salud Pital, que si cumplid con el 80/20 establecido a nivel regional.

La Ley General de Control Interno, articulo 8, inciso c, establece la obligatoriedad para la
Administracion Activa, de “Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones”.

El Instructivo Basico Organizacional de las Direcciones Regionales, numeral Ill Politicas Generales,
establece la responsabilidad de “2.1 Maximizar el uso racional de los recursos econdmicos puestos
bajo su administracidn y control”.

El Lic. Vernon Bolafios Martinez, Administrador Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, justificd
de la siguiente forma, las acciones realizadas en cuanto a la ejecucién de recursos presupuestarios
por parte de las dreas de salud:

“Consejos bimensuales regionales de Presupuesto; supervisiones regionales donde se
realizan recordatorios, se hace devolucién de resultados y se emiten recomendaciones con el
objetivo de mejorar la ejecucidn presupuestaria y otros aspectos de Disciplina, 2014-2015-
2016 y 2017. Aplicacion de instrumento de evaluacidn presupuestaria que comprende areas
como ejecucion y control presupuestaria, comisiones, normativa, politica presupuestaria,
conciliaciones, reservas de crédito, modificaciones y sobre ejecuciones donde se generan
hallazgo, fortalezas y recomendaciones.

Consolidacion de Compra de Equipos para una adecuada ejecucion regional de la inversion
de los recursos en las partidas de equipamiento”.

El Dr. Gustavo Zeleddn Donzo, Director Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, comentd que
“se establecid un estdndar de coberturas para cada area de salud a efecto de que realicen los
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esfuerzos por alcanzarlas” y “Se hacen reuniones periddicas del analisis Plan Presupuesto donde se
analizan todos esos aspectos, se valora por un equipo multidisciplinario tanto por la parte médica
como los demds supervisores; una vez hecha la programacion se hace una rendicidn de cuentas
mensuales o trimestrales por parte de las Unidades”.

Aunque todos los directores médicos de las dreas de salud manifestaron haber recibido instrucciones
sobre el aprovechamiento eficiente de los recursos, se denota la necesidad de fortalecer el control
interno en aras de lograr una mejor gestidon presupuestaria y eficiencia en la prestacién de los
servicios de salud.

CONCLUSIONES

Se evidenciaron debilidades de control interno en cuanto a la gestion, integracion y articulacién de la
red de servicios de salud en la regién Huetar Norte, en especial por las dificultades de comunicacidn
y coordinacidn entre el primer y el segundo nivel de atencidn, asi como por la falta de acciones
concretas de la Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, en aras de solucionar
problemas conocidos por las autoridades locales que repercuten en la oportunidad de atencién de
los asegurados, con el consecuente incremento de los costos institucionales.

Ademas, se reflejé la necesidad de mejorar la planificacion estratégica y operativa -como base para la
toma de decisiones-, asi como documentar los avances regionales en materia de salud y, en especial,
lo relacionado con el mejoramiento continuo de la calidad de la red de servicios.

Asimismo, los esfuerzos para cumplir con las coberturas y metas institucionales no han sido
suficientes y no han permitido que la regién Huetar Norte se ubique entre las regiones con mejores
rendimientos en salud, maxime que la dotacion de los recursos financieros ha tenido un incremento
sostenido durante los ultimos tres afios, no asi el esperado en la Consulta Externa-Medicina General,
situacién que podria denotar una desmejora en la eficiencia de los servicios.

RECOMENDACION

AL DR. GUSTAVO ZELEDON DONZO, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR REGIONAL DE SERVICIOS DE
SALUD HUETAR NORTE, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. En virtud de que el articulo 10 de la Ley General de Control Interno dispone la responsabilidad
del jerarca y de los titulares subordinados de establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el
sistema de control interno institucional, asi como de realizar las acciones necesarias para
garantizar su efectivo funcionamiento, se recomienda la formulacién de un plan de accion
tendente a subsanar las causas que originaron los hechos sefialados por esta Auditoria en los
hallazgos 1 al 4. El plan debera considerar la planificacidn estratégica y operativa; integracion y
articulacién de la red de servicios de salud; cumplimiento de los programas de atencién integral y
eficiencia en el uso de los recursos institucionales y mejoramiento de la calidad, entre otros
aspectos que se consideren necesarios. El plan debe contener al menos, el detalle de las acciones
concretas que permitan corregir la situacién encontrada; el nombre de los responsables directos,
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segln competencias; el plazo de realizacién; las fechas de inicio y final estimadas, entre otros
elementos pertinentes para cumplirlo con eficiencia, eficacia y economia. Esta Auditoria
consignara como cumplida esta recomendacién, una vez presentado el plan (en un plazo de tres
meses), quedando bajo absoluta responsabilidad del Dr. Gustavo Zeledén Donzo, en su calidad
de Director Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, en conjunto con los encargados de cada
proceso, el cumplimiento efectivo de las acciones que se establezcan para minimizar los riesgos
asociados a las debilidades de control interno sefialadas. Plazo de cumplimiento: 3 meses.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacidon fueron comentados con el
Dr. Gustavo Zeleddn Donzo, Director Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, quien comenté lo
siguiente:

“Existen acciones pero no se han documentado. No se puede afectar las coberturas para
mejorar indicadores. La Huetar Norte esta en proceso de desarrollo, cuando los indicadores
varien va mejorar la regidn; en el caso de Pital, |a institucidn no ha resuelto la problematica
de mas recursos (Ebais). La parte de planificacion ya se retomd para el 2021; sobre la red se
van a realizar trabajos innovadores; se mejord el financiamiento de las Unidades, pero se
debe mejorar la ejecucidon de los recursos. Las cosas se estdan haciendo aunque no estén
documentadas”.

Ademas, se acoge la recomendacién y el plazo de cumplimiento.
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ANEXO 1
INDICADORES DE GESTION EN SALUD
PERIODO 2016
Actividad Area de Salud Porcer_Ita'je de
cumplimiento

Guatuso 63,2 %

A1-07 Nudmero de Consultas de Atencién Integral Los Chiles Aguas 61,2 %
subsecuentes en Nifios de 5 a Menos de 10 Afios. Zarcas 51,1%
Fortuna 46,6 %

Aguas Zarcas 59,7 %

A1-25 Numero de adolescentes con tamizaje de riesgo Fortuna 52,4 %
aplicado. Los Chiles 41,3 %
Pital 48,7 %

Florencia 60,5 %

A1-28 Numero de Consultas de Atencién Integral Aguas Zarcas 56,3 %
primera vez en hombre y mujer adulta de 20 a menos  Fortuna 53,8%
65 afios. Guatuso 52,6 %
Pital 47,9 %

Pital 49,7 %

Fortuna 46,2 %

A1-30 Ndmero de mujeres de 20 a menos de 35 afios Ciudad Quesada 44,4%
con PAP de primera vez en el afio. Guatuso 43,5 %
Aguas Zarcas 42,6 %

Los Chiles 38,4 %

Santa Rosa 26,5%

Aguas Zarcas 64,4 %

Guatuso 68,6 %

A1-31 Numero de mujeres de 35 afios y mas con PAP de  Fortuna 61,8 %
primera vez en el afio. Pital 58,8 %
Los Chiles 51,6 %

Santa Rosa 32,7%

Ciudad Quesada 69,2 %

Al1-44 Numero de embarazadas con atencidon Los Chiles 51,5%
odontoldgica preventiva de primera vez en el afio. Santa Rosa Aguas 50,0 %
Zarcas 38,4%

Total promedio 51,1%

Fuente: Elaboracidn propia con base en Plan Presupuesto 2016 de las areas de salud.
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