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DIRECCION RED INTEGRADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR ATLANTICA- 2699

Estimado(a) sefior(a):

ASUNTO: Oficio de Asesoria sobre el abordaje de enfermedades crénicas no transmisibles en la
region Atlantica.

En cumplimiento del Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna para 2024, y con fundamento en los articulos
21y 22 de la Ley General de Control Interno, se informa sobre las acciones efectuadas y requerimientos de la
region Huetar Atlantica para el abordaje de enfermedades crénicas no transmisibles.

1. Generalidades

De manera histérica, nuestro pais ha presentado un desarrollo desigual, expresado en indicadores
socioecondmicos como pobreza, oportunidades de empleo, educacién y salud. Especificamente, la provincia de
Limon tiene una representacion pluricultural y multiétnica, con un 40 % de poblacion afrodescendiente, y un 26 %
indigena agrupada en ocho territorios y espacios geograficos creados por decretos ejecutivos como la Bribri,
Cabécar y Ngobbe—Buglé, distribuidas en Valle La Estrella, Matina, Siquirres y Talamanca, esa Ultima con la mayor
cantidad de personas indigenas. Es decir, es una provincia con territorio fragmentado que comparten bajos logros
de desarrollo humano.

Respecto a la situacion socioecondmica, comprende un 24,7% de hogares en situacion de pobreza con ingresos
promedios mensuales de ¢105.803,97 y un 4 % en condicidon de pobreza extrema con ingreso per capita de
¢28.660,49 encabezados por mujeres como jefes de hogar. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (INEC) en el 2021 la incidencia de pobreza para la Regién Huetar Caribe era de un 32,4 %, el mas alto
nivel desde el 2010.

En relacion con la prestacion de los servicios de salud, la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios
de Salud Huetar Atlantica, esta conformada por ocho areas de salud, con 122 EBAIS y 105 Puestos de Visita
Periddica (PVP), algunos de ellos sin acceso a vias de comunicacién terrestre.

Segun consta en el documento “Caracterizacion de la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar
Atlantica”, octubre 2022, los servicios de salud en Consulta Externa de esa region estaban orientados a la atencién
de situaciones relacionadas principalmente con el sistema circulatorio, endocrino, digestivo, osteomuscular,
genitourinario, entre otros.

En relacion con las enfermedades del sistema circulatorio se identificd la Hipertension Arterial, como evento de
mayor frecuencia. Igualmente, en el sistema endocrino se evidencid la Diabetes Mellitus como constante de
patologias que afectan a la poblacién y constituyen la principal causa més frecuente de muerte prematura entre
las enfermedades crénicas no transmisibles.
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2. Situacion de la region Atlantica en enfermedades crdnicas no transmisibles.

Esta Auditoria efectué un analisis de las acciones ejecutadas en la Direccion de Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud Huetar Atlantica, para el abordaje de enfermedades crénicas no transmisibles,
especificamente Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y dislipidemias. A la vez, se visitd las areas de salud
Limoén y Talamanca, con el propdsito de conocer los principales factores que limitan las coberturas y control
Optimo de los usuarios con esas patologias, asi como en el aprovechamiento de los recursos disponibles, segun
lo descrito a continuacion.

2.1. Coberturas y control 6ptimo en Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y dislipidemias en la
region Huetar Atlantica.

Con el propésito de conocer el cumplimiento de los indicadores de gestion de la region Huetar Atlantica, se
analizaron los resultados de la “Evaluacién de la Prestacion de Servicios de Salud” entre el 2019 y 2023.

En términos generales se evidencio que el resultado promedio en coberturas de Hipertensién Arterial y Diabetes
Mellitus, sobrepaso la meta institucional con excepcion de unas areas de salud, segun detalle siguiente:

Grafico 1
Comportamiento de coberturas Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
Regidn Huetar Atlantica
Periodo 2019-2023
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Fuente: Elaboracién propia con base en Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud 2019-2022. En el caso del 2023 no
dispone de la informacién actualizada en HTA.

Sin embargo, el Area de Salud Talamanca, se encuentra por debajo del promedio regional e institucional en el
indicador de coberturas de Diabetes Mellitus tipo 2.
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Gréfico 2
Comparativo Diabetes Mellitus tipo 2
Areas de Salud: Limén, Valle La Estrella, Guacimo y Talamanca
Periodo 2019-2023
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Fuente: Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, quinquenio 2019-2023.

También se reitera en el caso anterior, en las coberturas de Hipertension Arterial en adultos mayores,
especificamente en las areas de salud Valle La Estrella y Talamanca. Aunque ambas unidades se acercaron a la
meta del 61 %, durante los ultimos cinco afios han permanecido por debajo del objetivo institucional.

Grafico 3
Coberturas de Hipertensién Arterial en personas de 65y mas afos
Areas de Salud: Limén, Valle La Estrella, Guacimo y Talamanca
Periodo 2019-2023
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Fuente: Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, quinquenio 2019-2023.

Referente al control 6ptimo de esas enfermedades, se evidenci6 que los resultados de la region Huetar Atlantica,
aunque presentan una tendencia a mejorar anualmente, para el 2023 no habian alcanzado la meta establecida,
especialmente en cuanto al tamizaje de dislipidemias en la nifiez y adolescencia, asi como hipertensién arterial y
diabetes mellitus en adultos mayores, quienes representan una mayor vulnerabilidad debido a las condiciones
geograficas, econdmicas y sociales.
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En el tema de Diabetes Mellitus, se evidencio que algunos de los lugares visitados por esta Auditoria, tales como
los EBAIS China Kicha y Bananito, de las areas de salud Talamanca y Limén, respectivamente, disponen de
informacion visible respecto al autocuidado y textos adaptados a las comunidades indigenas, segun las imagenes
presentadas a continuacion.
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La informacion descrita es importante para el control de las enfermedades cronicas no transmisibles, en el
entendido que no es competencia exclusiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, sino que también
concierne al autocuidado en el control del nivel de azlcar en la sangre y orina, cumplimiento de los planes de
alimentacion, la actividad fisica, eliminacion del fumado y alcoholismo, la higiene dental, adherencia adecuada a
los medicamentos, entre otros a nivel individual.

Otro aspecto de relevancia es el tamizaje de dislipidemias, ya que la regién Huetar Atlantica se encontraba en el
52 %, del 65 % establecido como meta institucional, con resultados menos satisfactorios en las areas de salud
Guéacimo y Talamanca, segln se observa en el siguiente grafico:

Gréfico 3
Tamizaje de dislipidemias en la nifiez y adolescencia
Areas de Salud: Limén, Valle La Estrella, Guacimo, Talamanca
Periodo 2020-2023
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Fuente: Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, quinquenio 2019-2023.
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Respecto al tamizaje de dislipidemias, es conveniente fortalecer el abordaje de grupos cautivos en escuelas y
colegios, entre otras estrategias que permitan mejorar los indicadores de salud, especialmente en las areas de
salud Talamanca y Guacimo, esa Ultima con el menor porcentaje de cumplimiento en los Ultimos cuatro afios.

También, las areas de salud Limén, Valle La Estrella, Guacimo y Talamanca, durante los Gltimos cinco afios, han
presentado un bajo rendimiento en las coberturas de control éptimo hipertensién arterial en personas de 20 afios
en adelante, en especial, adultos mayores como grupo de riesgo debido a la mayor vulnerabilidad social,
econdmica y de salud, segln datos visibles en los graficos 4 y 5.

Graficos 4y 5
Control 6ptimo Hipertension Arterial (HTA)
Areas de Salud: Limén, Valle La Estrella, Guacimo, Talamanca
Periodo 2019-2023
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Fuente: Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, quinquenio 2019-2023.

Tal como se indicé anteriormente, esta Auditoria realiz una visita al Area de Salud Limon con el propdésito de
conocer parte de las limitaciones que presenta esa unidad para el abordaje y seguimiento de pacientes con
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus. De acuerdo con informacion suministrada por la Dra. Kency
Evans Taylor, directora médica, se evidenciaron riesgos en cuanto a las condiciones actuales de funcionamiento
del servicio de Laboratorio Clinico, segun lo siguiente:

e Ellaboratorio clinico dispone de 8 funcionarios: dos microbiélogos (un MQC2 y un MQC1), un técnico T2
de laboratorio, tres técnicos T1 de laboratorio, un auxiliar y una oficinista, el cual podria no corresponder
a la cantidad de personal requerido para atender una poblacion de 80.351 personas, la segunda mas
grande de la region Atlantica. Segin Informe de Supervision de Laboratorio Clinico del Area de Salud
Limén, 2022, realizado por la Coordinacién Nacional de Laboratorios Clinicos, “No se cuenta con el
namero de funcionarios necesarios de acuerdo con los procesos para llevar la labor de forma adecuada
lo que se traduce en un recargo de labores e insatisfaccion”.
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¢ Existe dificultad para la toma de muestras por temas de infraestructura y distribucion en la sede de area;
se debe efectuar la movilizacién a los EBAIS debido a la distancia con el laboratorio principal, aunque “se
pueden tomar la mayoria de las muestras, algunas pruebas del servicio de bacteriologia y quimica clinica
deben ser recolectadas Uinicamente en el laboratorio clinico por un tema de disponibilidad de material en
infraestructura; también, es relevante mencionar que muchos de los EBAIS requieren modificaciones
estructurales para la mejora de las tomas de muestra”.

e Para el 2024, debido al aumento de examenes de laboratorio por la apertura de la consulta vespertina
en el EBAIS COCOS 2 la Dra. Evans Taylor considera que se “abrira ain mas la brecha y las listas de
espera del servicio de laboratorio, la cual es mayor a 3 meses”; por ejemplo, “durante este mes de abiril
2024 ya se estan asignando citas para agosto del mismo afio pues no contamos con cupos previo a esa
fecha”. Por otro lado, “la realizacién de analisis de laboratorio para el manejo integral de la poblacion con
diabetes mellitus, hipertension y sindrome metabdlico; que representan una gran parte de la poblacién
adscrita y para quienes no hay cupos suficientes durante las jornadas ordinarias del LC-ASL, vulnera la
buena continuidad del seguimiento, tratamiento y evolucion de la enfermedad en estas personas
reflejado en indicadores deficientes asociados a estos procesos”.

e Enlo que respecta al escenario escolar, la Dra. Evans Taylor espera que durante el 2024 se de inicio al
trabajo en escuelas, aunque se mantenian registrados para el ultimo afio un total de 3.000 nifios entre
los 4 y 10 distribuidos en 16 escuelas del cantén, lo cual implica “una ardua coordinacion” y la “asignacion
de citas para tomas de muestra, analisis, realizacion de pruebas confirmatorias adicionales para el
diagnostico de anemias” entre otros, pero con “una deficiente capacidad instalada del laboratorio central”.

No obstante, como parte de las propuestas para dar sostenibilidad al servicio de Laboratorio Clinico, se propuso
la posibilidad de efectuar tiempo extraordinario para vespertinas, fines de semana y feriados no solo para el
servicio de Urgencias, sino también para la “Consulta Externa diferenciada para la atencion de pacientes que
padecen Diabetes mellitus tipo 2 (a quienes se les debe realizar hemoglobina glicosilada Alc), la atencién de los
nifios del Escenario Escolar... lo que permitira que el flujo del servicio ante el usuario sea mucho mas expedito”.

A criterio de esta Auditoria, el funcionamiento de horarios ampliados mediante jornadas extraordinarias, aunque
podria resolver parte de las limitaciones del servicio de Laboratorio y la demanda de pacientes, no constituye una
alternativa sostenible en el tiempo, razén por la cual, se considera conveniente que la institucién disponga de
soluciones que permitan garantizar oportunidad y calidad de atencién a los usuarios del cantén de Limon.

En lo que respecta a la poblacion indigena, especialmente del Area de Salud de Talamanca, a criterio del Dr.
Mauricio Solano Corella, director médico de esa unidad, la prevalencia de enfermedades crénicas como la
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, podria ser diferente al resto de la poblacién debido a la actividad fisica
y al tipo de alimentacion de los indigenas, aspecto importante de considerar por las unidades técnicas de la
institucion, cuyos resultados posiblemente modifiquen los rendimientos y estadisticas de esa area de salud.

Sobre el mismo tema, en el informe ASS-58-2020, del 20 de julio de 2020 “Auditoria de caracter especial sobre
la prestacién de servicios de salud a la poblacién indigena”, se describié que la evaluacién anual de la Direccion
de Compra de Servicios de Salud “no tiene diferenciacion, ya que lo que se trata es de medir el comportamiento
general de las intervenciones en salud que son evaluadas, en funcidon de lo que la misma institucion tiene
normado”.

Segun consta en ese informe, la Dra. Yahaira On Cubillo quien se desempefia como Colaboradora Funcional de
la Direccion Compra de Servicios de Salud, sobre la posibilidad de realizar ajustes a la evaluacién debido a las
limitaciones que enfrentan algunas unidades, manifesté textualmente:
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“(...) Tenemos una experiencia en ese sentido, que se dio con los Compromisos de Gestion. En algun
momento se habia solicitado la elaboracién de un Compromiso de Gestién para la poblacién indigenas,
estas tenian metas diferenciadas. Sin embargo, vimos que lo que estAbamos haciendo era fomentar la
inequidad en la prestacion de servicios de salud y la experiencia se descontinué. Con la evaluacién
que se realiza lo que busca es identificar donde estan esas brechas, hemos tratado de asociar los
resultados con el indice de desarrollo social. Hoy por hoy, no se le ve sentido a realizar una evaluacion
diferenciada. Lo que si debiera realizarse a futuro es hacer evaluaciones sobre el cumplimiento
diferenciado respecto al resto de la poblacion”.

Asi mismo, en el informe en referencia se mencioné que “para el tema de la atencion a la poblacién indigena, no
se estan articulando acciones por parte de las Direcciones de Sede, en estas unidades se percibe que existen
necesidades de revisar y ajustar la oferta de servicios, pero se asume que la responsabilidad de actuar es
competencia de otros. Esta situacién puede ser producto del limitado direccionamiento estratégico que se le ha
brindado la Gerencia Médica a la prestacion de servicios de salud a poblacion indigena”.

Entre las acciones ejecutas para la atencion de las recomendaciones de ese informe, se comprobd que la
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, mediante oficio DDSS-AAIP-1077-2023, del 18 de octubre de
2023, “Avance No V.Al ASS-058-2020 Prestacion de servicio de salud a la poblacién indigena” suscrito por el Dr.
José Miguel Angulo Castro, jefe Area Atencion Integral de las Personas, resolvio lo siguiente:

“Del resultado del MICMAC, se logra la sintaxis logica, que permite definir los objetivos del plan de
accion.

Los objetivos derivados de dicho proceso fueron:

1. Fortalecer en la CCSS la prestacién de servicios de salud con pertinencia cultural para las
poblaciones indigenas.

2. Mejorar la gestién con pertinencia cultural para los procesos de prestacion en poblaciones indigenas
4. Desarrollar estudios técnicos con pertinencia cultural para el mejoramiento y desarrollo de la
infraestructura y la prestacién de servicios en territorios indigenas y cerca de estos.

5. Mejorar la oferta de prestacion de servicios a la poblacién indigena basados en la identificacién y
actualizacion del patron migratorio, territorial y epidemioldgico.

6. Garantizar la representacién de la poblacién indigena en las Juntas de Salud y otras organizaciones
relacionadas a la prestacién de servicios de salud.

7. Adscripcion / y proceso de atencion integral en salud.

[.]

A partir de la elaboracion de la Hoja de Ruta, se cuenta con un documento que permite identificar los
objetivos, lineas de accién, indicadores, con el objeto de negociar con las Sedes de Direcciones de la
Gerencia Médica, la viabilidad de los indicadores propuestos, su respectiva meta y responsables”.

En virtud de lo anterior, es conveniente que entre las acciones ejecutas por la Gerencia Médica, se considere
garantizar la igualdad y equidad en la prestacion de los servicios de salud, en el entendido de propiciar un trato
equitativo e igualitario para todas las personas independientemente de la distribucion geografica.

2.2. Asignacion del 90 % del tiempo contratado para la Consulta Externa.

De acuerdo con la circular DRSS-GR-0812-2023/ GM-13108-2023, del 8 de setiembre de 2023, suscrita por el
Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente médico a.i., y el Dr. Carlos Rojas Jiménez, director a.i. de la Direccion de Servicios
de Salud, se estableci6 que el tiempo programado en Consulta Externa de los EBAIS debe de corresponder a un
minimo del 90 % de la atencion directa, y el restante a la atencion de otras actividades como promocion,
prevencion, comisiones, capacitacion, educacion continua y demas.
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Al respecto, se determin6 que 45 EBAIS (un 36 % de 122 centros asistenciales) se encontraban sobre el 90 %
del tiempo programado en Consulta Externa, mientras que los restantes 77 (el 63 %) no alcanzaron el indicador
institucional, incluso, algunos registraban cumplimientos entre un 15y 70 %, segln los siguientes ejemplos:

Cuadro 1
Ebais con cumplimientos inferiores al 70 % del tiempo
contratado y destinado a consulta externa
region huetar atlantica
periodo: enero a marzo 2024

Centro asistencial Horas programadas Porcentgje de
Consulta Externa cumplimiento
Area de Salud Guapiles
- EBAIS Toro Amarillo 2 322 68 %
Area de Salud Matina
- EBAIS Zona Indigena 330 69 %
- EBAIS Cuba Creek Sur 317 67 %
Area de Salud Talamanca
- EBAIS Amubri 329 69 %
- EBAIS Bambu 268 56 %
- EBAIS Katsi 334 70 %
- EBAIS Alto Telire* 73 15 %

Fuente: elaboracién propia con base en cubos de EDUS.
Nota: Para el calculo se consider6 un total de 61 dias (475 horas disponibles) durante la jornada ordinaria entre enero a
marzo de 2024.
Alto Telire* no funciona bajo la normalidad de un EBAIS, sino de un puesto de visita periédica con giras trimestrales,
Unicamente via aérea.

Entre los factores que enfrentan las areas de salud para el cumplimiento de los indicadores, se encuentran
escenarios justificables como tiempos de traslado, dificultad de acceso, entre otros que repercuten en el
cumplimiento de indicadores administrativos y de salud a la poblacion. Aln asi, es responsabilidad de cada unidad
velar por el aprovechamiento y maximizacion de los recursos institucionales, sin detrimento en la calidad y
oportunidad de atencién de los asegurados.

2.3. Cupos no utilizados

En concordancia con el apartado anterior, se comprobd que la regién Huetar Atlantica, presenté mejoras en el
aprovechamiento de los cupos disponibles para la Consulta Externa, al pasar de 50.410 en el 2022 a 17.294 en
el 2023, con una disminucion del 66 %.

Cuadro 2
Cupos No Utilizados en consulta externa-medicina general
Region Huetar Atlantica
Periodo 2022-2023

< Cupos no Cupos no utilizados . L,

Area de Salud utiliz;:ios 2022 P 2023 Disminucién
Talamanca 18.208 5.504 70 %
Siquirres 13.354 5.305 60 %
Cariari 9.280 5.013 46 %
Limon 4.467 682 85 %
Valle La Estrella 2.534 438 83 %
Guapiles 1.259 194 85 %
Matina 1.299 156 88 %
Guéacimo 9 2 78 %
Total 50.410 17.294 66 %

Fuente: Elaboracién propia con base en cubos de EDUS.
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Tal como se observa en el cuadro anterior, las acciones ejecutadas por el nivel local permitieron un mejor
aprovechamiento de los recursos institucionales, incluso, destaca el Area de Guacimo con dos cupos no utilizados
en todo el afio.

Sin embargo, se considera importante continuar con los esfuerzos para maximizar el uso de los cupos disponibles
en Consulta Externa, principalmente, en aquellos lugares donde el acceso a los centros de salud no es un favor
limitante para recibir atencién médica, aspecto que podria ser abordado de manera conjunta con lideres
comunales sobre la necesidad de mejorar la salud de las personas y la prevencion de enfermedades.

De igual forma, existen factores externos como la dificultad de acceso a los diferentes centros asistenciales;
comunicacion y cosmovision de los pueblos indigenas; limitado o ausente transporte publico; poblacion en
pobreza o pobreza extrema, entre otros que constituyen un reto para la institucion en cuanto a garantizar la
igualdad y equidad en la prestacion de los servicios de salud, segin comprob6 esta Auditoria en visita efectuada
el 9 de abril de 2024, al EBAIS China Kich& ubicado a aproximadamente una hora de la sede administrativa del
Area de Salud Talamanca, con carreteras en mal estado, falta de puentes para cruzar rios y ausencia de servicios
publicos; inclusive, el Dr. Mauricio Solano Corella, director médico de esa unidad, coment6 que debido a esos
problemas estructurales existe constante dificultad para sustituir a los profesionales en ciencias médicas.

2.4. Situacién del EBAIS Alto Telire.

Esta Auditoria mediante el oficio AD-ASALUD-0115-2023, del 25 de octubre de 2023, “Advertencia referente a la
prestacion de servicios de salud a la poblacién Indigena de Alto Telire” se indicd que “en virtud de garantizar el
acceso a salud digna a la poblaciéon de estas comunidades, es pertinente procurar el andlisis del aumento en la
periodicidad de las visitas a la comunidad de Alto Telire, a causa de las condiciones geograficas y sociales de
esta poblacion”, ademés de otros aspectos identificados como el incremento en la demanda de los servicios, con
una produccién de hasta 7 pacientes por hora en medicina general.

El Dr. Luis Mauricio Solano Corella, director médico del Area de Salud Talamanca, en oficio DMT-1314-2024, del
16 de abril de 2024, informé a esta Auditoria que “la situacion de estas giras se mantiene sin cambios significativos
desde la udltima documentacién formal enviada a través del oficio DMT-1133-2023”, ya que no consta una
resolucién formal por parte de la Gerencia Médica. A continuacién se detallan algunas acciones efectuadas:

e Oficio AST-ADM-033-2021, del 1 de marzo de 2021, la Licda. Argelli Herrera Sequeira, administradora
del Area de Salud Talamanca, solicité al Area de Comunicaciones y Redes Informaticas, apoyo para
mejorar las comunicaciones en los Puestos de Visita Peridédica en Bajo Blei y Piedra Mesa, esencial para
la coordinacion eficiente y el uso del EDUS.

e Oficio GM-8153-2021, del 8 de junio de 2021, suscrito por el Dr. Mario Ruiz Cubillo, exgerente médico,
en atencién a la solicitud de recurso humano para Alto Telire comunico a la Direccién de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica “se procedera a incluirla dentro de la base de datos
de plazas pendientes”.

e DMT-1117-2023, del 23 de febrero de 2023, dirigido a la Gerencia Médica relacionado con el
“Seguimiento a la gira gerencial de Alto Telire, necesidades de recursos y aumento de giras”.

e DMT-1133-2023, del 30 de junio de 2023 “Seguimiento de la situacion de Alto Telire-Talamanca”
enviado a la Gerencia Médica, donde se destacan los esfuerzos realizados por mantener los servicios de
salud en una region indigena y la necesidad de aumentar las giras como mecanismo esencial para
atender a la poblacion de estas comunidades.

e DRSS-GR-0012-2024, del 12 de enero de 2024, dirigido al Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente médico, sobre
la “disconformidad en los representantes comunales” debido a que solicitaron aumentar la frecuencia de
la atencion médica; por el deterioro de los puestos de visita periddica debido al desuso, falta de aseo y
vigilancia; asi como problemas de comunicacion “lo que ha condicionado la prestacion de servicios
integrales y oportunos a la poblacion”.
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Segun informacion estadistica, la poblacion adscrita a la “alta Talamanca”, correspondiente a las comunidades
de Amubri, Suretka, Bamb, Sepecué, China Kicha y Katsi es de 15.816 personas

Adicional a lo anterior, debemos agregar las limitaciones de acceso a la red institucional, especialmente para el
uso del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), a efecto de evitar el uso de documentos fisicos durante la
atencién médica y asegurar el adecuado registro de la historia clinica y seguimiento de los pacientes con
patologias que requieran un abordaje o atencion priorizada.

Se reitera lo indicado por el Dr. Solano Corella, en el oficio DMT-1314-2024 antes descrito, referente al “esfuerzo
reiterado para que se logre concretar con los requerimientos para poder cumplir con las necesidades de la
poblacién de Alto Telire en lo que respecta a la Caja Costarricense de Seguro Social, a sabiendas que el problema
no se solventa solo con el aporte institucional, debido a que es un asunto del Sistema Nacional de Salud
donde deberia intervenir el Estado costarricense como un todo, para mejorar de manera integral las
condiciones de salud de esta poblacion”. (El énfasis no corresponde al original).

Si bien, el eventual incremento de visitas a la comunidad de Alto Telire conlleva un aumento en el costo econémico
y temas de logistica para el traslado aéreo del recurso humano y equipos médicos, no debe dejarse la equidad e
igualdad que deben imperar en la prestacién de los servicios de salud.

En este sentido, es fundamental garantizar el cumplimiento de esos principios filoséficos para la poblacién, en el
entendido de ofrecer una atencion médica de calidad y oportuna a todos los usuarios, asegurando que reciban
los mismos estadndares de cuidado, independientemente de su ubicacion geogréfica, sin discriminacion, ni
exclusién. Por lo tanto, es imperativa la necesidad de mejorar continuamente la calidad de los servicios y reducir
las brechas en el acceso a la atencion médica para lograr un sistema de salud méas equitativo e inclusivo.

2.5. Necesidades documentadas en la Direccion de Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud
Huetar Atlantica

En la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica elaboraron el “Documento
de Diagnéstico de Situacion para el Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién con Enfoque de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles segun Curso de Vida” enero 2020, que incluye un andlisis de situacién coyuntural y
de tendencia de esas enfermedades, la estrategia de abordaje y los recursos necesarios para el abordaje
adecuado de las personas.

En términos generales, se definié que esas enfermedades se trabajan en tres escenarios: establecimientos de
salud, escenario comunitario y laboral. Entre los programas institucionales, algunos estan orientados a la
poblacién en etapa de adultez y adulto mayor con enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), ademas, del
complemento de actividades grupales de prevencibn como el Programa de Intervencién Nutricional de
Enfermedades Cronicas (PINEC).

Como parte de las actividades preventivas se efectlia el tamizaje de dislipidemia nifios de 4 a 9 afos para
identificar riesgos tempranos de eventos cardiovasculares (segin ficha técnica en los tres escenarios descritos);
controles de glicemias y presion arterial; educacion sobre apego al tratamiento, entre otros.

Sin embargo, dentro de los aspectos identificados en esa regién y que limitan el cumplimiento de los programas
institucionales, se detallan a continuacioén las siguientes:

e Las areas de salud en general no cuentan con equipos interdisciplinarios completos, especialmente
promotores de la salud.
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No se tiene sistematizada la supervision en el escenario laboral para verificar el cumplimiento de lo
establecido en el Reglamento del Sistema de Atencidon en Salud de Medicina de Empresa, ademas, “las
personas trabajadoras de empresas privadas en ocasiones tienen limitaciones para asistir a consultas de
atencion individual o grupal”, lo cual dificulta el seguimiento 6ptimo a su padecimiento crénico, con las
consecuentes complicaciones para su salud.

Dificultad de acceso a las diferentes modalidades de aseguramiento, lo cual limitada la atencién y control
optimo de la enfermedad.

Respecto a los adultos mayores “se evidencia una pérdida del enfoque cuadrifuncional (biolégica-mental-
social-funcional) en la atencién”, asi mismo se considera que “el tiempo de consulta a la poblacién adulta
mayor es insuficiente para realizar un abordaje adecuado”, aunado a la falta de redes de apoyo y
participacion en actividades basicas de la vida diaria.

Problemas en la “accesibilidad de ciertos sectores como Talamanca, Valle la estrella y Matina que
cuentan con puestos de visita alejadas de la sede de area que carecen de internet o cuentan con
limitantes de conectividad en tiempo real que permita acceso oportuno de la informacion del usuario”,
para lo cual es posible que se requiera algun tipo de alternativa satelital.

Los programas de atencién no estan “generando el impacto esperado en la salud de las personas, ya que
se basa en un abordaje de manera biologista con tiempos reducidos para la atencién médica”, lo que se
agrava “por la carencia de recurso humano”.

Los instrumentos metodoldgicos de atencidon “son poco aplicables a la realidad de nuestras unidades”.
Atencion bajo horarios convencionales “sin responder a la necesidad real de las personas usuarias”.

Al respecto, la Ley de Control Interno en relacion con el sistema de control interno en el articulo 8 define que este
corresponde a la serie de acciones ejecutadas por la administracion activa, disefiadas para proporcionar
seguridad en la consecucion de los siguientes objetivos:

“a)

Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido,

irregularidad o acto ilegal.

b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacién.
¢) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.
d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico”.

La Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades No Transmisibles y Obesidad 2022- 2030, en
el apartado 2 -Calidad de los servicios de salud-, establece textualmente:

“Este enfoque consiste en buscar satisfacer las necesidades de salud de las personas, tomando como
base las mejores practicas y la evidencia cientifica y poniendo atencién en las poblaciones en situacion

de

vulnerabilidad. Se refiere, ademas, a procesos de mejoramiento continuo en las acciones

relacionadas con el campo de la salud, a evitar la desconfianza de los usuarios y a la atencién centrada

en

las personas, las familias y las comunidades. Involucra, por lo tanto, elementos como la calidez, la

oportunidad y el acceso equitativo”.

Asi mismo, el numeral 4 -Enfoque de Cobertura Universal de la Salud-, menciona que “Este enfoque implica
asegurarse de que todas las personas y comunidades tengan acceso a los servicios de salud que requieren, sin
discriminacién alguna, y que estos sean oportunos, de calidad, efectivos y de acuerdo con las necesidades, sin
gue esto conlleve exponer a personas usuarias a gastos que pongan en riesgo sus finanzas, en especial aquellos
grupos en situacién de vulnerabilidad”.

Las Normas Generales de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el numeral 4.1 “Practicas y
medidas de control”, lo siguiente:
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“La administracion debe disehar y adoptar las medidas y las préacticas de control interno que mejor se
adapten a los procesos organizaciones, a los recursos disponibles, a las estrategias definidas para el
enfrentamiento de los riesgos relevantes y a las caracteristicas, en general, de la institucion y sus
funcionarios, y que coadyuven de mejor manera al logro de los objetivos y mision institucionales”.

Tal como se indic en otro producto de Auditoria, el abordaje de enfermedades crénicas no transmisibles no es
un asunto de competencia exclusiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, ya que requiere de una
coordinacién y articulacion nacional, asi como la participacion interinstitucional e intersectorial, que permita el
desarrollo y gestién de las propuestas orientadas a mejorar la calidad de vida de la ciudadania.

En ese sentido, es prioritario continuar con alianzas e intervenciones interinstitucionales orientadas a promover
estilos de vida saludables, educacidon sobre el autocuidado, la actividad fisica, eliminacién del tabaco y
alcoholismo, entre otros, para reducir la incidencia de enfermedades crénicas en la poblacion.

Consecuentemente, las limitaciones en el abordaje de enfermedades crénicas repercuten de manera directa en
la policonsulta de los servicios de Urgencias y Emergencias, en el incremento de las listas de espera de Consulta
Externa especializada y quirargica, asi como en la calidad de vida de las personas.

3. Consideraciones finales

Debido a lo anterior y a fin de aportar elementos de juicio adicionales que coadyuven a la adecuada toma de
decisiones, se informa sobre los resultados obtenidos en la regién Atlantica para el abordaje de enfermedades
cronicas no transmisibles, a efecto de que implementen las acciones o estrategias que correspondan para
avanzar con el fortalecimiento de los servicios de salud del primer nivel de atencién, cuya labor debe ser atendida
de manera conjunta con la Gerencia Médica, la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
Huetar Atlantica y los diferentes niveles jerarquicos de la institucién, especialmente en el tema de dotacién de
recursos (humano, tecnolégico y demés) de acuerdo con las necesidades reales de los usuarios, el perfil
epidemiolégico de cada grupo poblacional y el contexto socio cultural de la region.

Ademas, es importante que la Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica
y sus unidades adscritas continlen implementando acciones que permitan fortalecer los indicadores de salud de
la poblacién y a la vez, maximicen el aprovechamiento de los recursos institucionales, para lo cual, podrian
considerar entre otros aspectos, los siguientes:

e Fortalecer la visita domiciliar como estrategia de atencion primaria para el acercamiento de los individuos,
familias y comunidad al sistema de salud, asi como para la captacion temprana de enfermedades,
especialmente en grupos de mayor riesgo, por su vulnerabilidad social y econémica.

e Ejecutar estrategias para el abordaje de grupos cautivos como escuelas y colegios, a efecto de mejorar
el tamizaje de dislipidemias.

e Valorar la ampliacion de jornadas ordinarias de trabajo o modificacién de horarios de funcionamiento de
los centros asistenciales, de acuerdo con las necesidades de la poblacién, y la disponibilidad de recurso
humano y financiero.

e Continuar maximizando el aprovechamiento del tiempo contratado y destinado a la Consulta Externa-
Medicina General, especialmente con el uso de cupos disponibles, y acciones orientadas a disminuir el
ausentismo.

o Fortalecer alianzas interinstitucionales e intersectoriales, con el propdsito de promover estilos de vida
saludables, educacion sobre el autocuidado, la actividad fisica, eliminacion del tabaco y alcoholismo,
entre otros que permitan reducir la incidencia de enfermedades crénicas.

e Efectuar las coordinaciones con las instancias técnicas para los estudios de prevalencia de enfermedades
cronicas en la poblacion indigena, lo cual podria modificar los indicadores de salud de la region.
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Evaluar de manera constante la recurrencia de pacientes en los servicios de Urgencias y Emergencias,
cuyo motivo de consulta esté asociado a enfermedades crénicas no transmisibles.

Identificar y actualizar las necesidades o requerimientos regionales para continuar con el fortalecimiento
del primer nivel de atencién.

Efectuar un analisis para atender la brecha de los servicios de apoyo, para favorecer la captacion,
diagnostico, y control 6ptimo de las enfermedades.

Finalmente se recuerda el articulo 10 de la Ley General de Control Interno el cual menciona que es
responsabilidad de la Administracion Activa la ejecucion de acciones que permitan establecer, mantener,
perfeccionar y evaluar el sistema de control interno; por lo cual es necesario que realicen las actividades de
seguimiento que correspondan para determinar la efectividad de las acciones que se implanten a los efectos.

Atentamente,

AUDITORIA INTERNA

Firmado digitalmente

OLGER SANCHEZ por OLGER SANCHEZ
CARRILLO CARRILLO (FIRMA)
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M. Sc. Olger Sanchez Carrillo
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Méster Marta Eugenia Esquivel Rodriguez, presidente, Presidencia Ejecutiva -1102.
Ingeniera Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, gerente a.i., Gerencia General -1104.
Doctora Karla Solano Duran, directora a.i., Direccion Red de Servicios de Salud -2906.
Doctora Tania Ching Chang, director médico, Area de Salud Siquirres — 2631.

Doctora Kency Evans Taylor, directora médica, Area de Salud Limoén — 2632.

Doctora Nuria Yanori Marin Monge, directora médica, Area de Salud Guapiles — 2634.
Doctora Sharlene Mattis Pinnock, directora médica, Area de Salud Valle La Estrella — 2651.
Doctor Hendrick Miles Ramsey, director médico, Area de Salud Cariari — 2652.

Doctor Jimmy Eduardo Ampié Guzman, director médico, Area de Salud Guacimo — 2655.
Doctor Enrique Valverde Aguilar, director médico, Area de Salud Matina — 2654.

Doctor Mauricio Solano Corella, director médico, Area de Salud Talamanca -2680.
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