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Al contestar refiérase a: 1D-103795

AS-ASALUD-0129-2023
17 de noviembre de 2023

Doctor
Wilburg Diaz Cruz, gerente a.i.
GERENCIA MEDICA - 2901

Estimado sefior:

ASUNTO: Oficio de Asesoria referente a la importancia de fortalecer la Gobernanza desarrollada por
la Gerencia Médica respecto a su giro de negocio.

En cumplimiento al Plan Anual Operativo de esta Auditoria para el 2023, y con fundamento en los articulos 21y
22 de la Ley General de Control Interno, se informa a esa Gerencia Médica, sobre elementos susceptibles a
fortalecer relacionado con los procesos administrativos de planificacién, conduccién, gestién de riesgos y control
interno desarrollados por el Despacho de dicha Gerencia.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la institucién llamada a administrar y gobernar los seguros
sociales, con especial enfoque en los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez y muerte (Constitucion
Politica de Costa Rica, articulo 73); esas actividades se materializaron y plasmaron mediante la misién
institucional, la cual motiva a “proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad y otorgar la proteccidon econémica, social y de pensiones, conforme la legislacién vigente...” (CCSS.
Cultura Organizacional. https://www.css.sa.cr/cultura-organizacional)

De lo anterior se desprende la relevancia de los regimenes administrados por la Caja Costarricense de Seguro
Social, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) y Régimen No Contributivo (RNC), fondos para el
otorgamiento de pensiones a la poblacién cotizante y a las personas en condiciones de pobreza, por otro lado, el
Régimen de Salud, Enfermedad y Maternidad (RSEM) es considerado un régimen de reparticion mediante el cual
se financia, entre otros, la prestacién de los servicios de salud.

Para el afio 2021, segln consta en el articulo 9 de la sesién de Junta Directiva N° 9200; se designé al Proyecto
de Restructuracion del Nivel Central (PRONC), como responsable de la actualizacion del mapa de procesos
institucionales, entre los cuales se realiz6 la identificacion de los “Procesos Misionales” y los “Procesos de
Conduccién y Soporte”, mismos que se muestran en la siguiente ilustracion:
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llustracion 1

Mapa de Procesos Institucionales definidos por el Proyecto de Restructuracion Organizacional del Nivel Central, Caja

Costarricense de Seguro Social
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Fuente: Informe Técnico GG-PRONC-IT-085, avance al 31 de agosto del 2022.

Como se puede apreciar en la ilustracion 1, la Prestacion de Servicios de Salud (PM-02) es considerado como
un proceso misional, es decir, uno de los tres procesos de mayor relevancia para el quehacer institucional.

Ese proceso misional se ve operativizado a través de la gestion administrativa y técnica liderada por la Gerencia
Médica, esto segun la misién consignada en el documento Actualizacién del Analisis General Evaluativo de la
Restructuracién Organizacional de la Gerencia Médica y la elaboraciéon de los Manuales de Organizacion
especificos de las Direcciones Adscritas (2008), que establece lo siguiente:

Proveer los mecanismos, lineamientos e instrumentos necesarios para que los establecimientos de
salud proporcionen a los habitantes del pais los servicios con criterios de calidad, igualdad, equidad,
seguridad, oportunidad, calidez y efectividad. (p. 19)

Ademas, en ese documento se definié como objetivo general el siguiente:

Conducir la prestacion integral de servicios de salud a la poblacién y promover la participacién social,
de acuerdo con las politicas, planes, estratégicas y programas gubernamentales e institucionales, con
el proposito de mejorar los indicadores de salud, la eficiencia, la eficacia y la gestion de los
establecimientos de salud que conforman la red de servicios. (p. 21)

Lo anterior, permite constatar documentalmente la relevancia estratégica, tactica y operativa de la Gerencia
Médica, siendo que desde el génesis de la Caja Costarricense de Seguro Social se visualiz6 la creacion de esa
unidad programatica y que en la actualidad dicha gerencia concentra la responsabilidad de liderar y conducir
razonablemente el proceso misional Prestacién de Servicios de Salud (PM-02), lo cual motiva a este 6rgano de
control y fiscalizacion asesorar a ese Organo, sobre oportunidades de mejora tendientes a fortalecer la gestion
gerencial respecto a los procesos de planificacion, conduccién, gestion de riesgos, y control interno.
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1. Planificacion estratégicay tactica para la prestacion de servicios de salud.

Segun Dess Lumpkin Eisner, en su libro “Administracion Estratégica, Textos y Casos”, del afio 2011, la
administracion estratégica consiste en “los analisis, las decisiones y las acciones que emprende una organizacion
para crear y sostener sus ventajas completivas” (p. 9).

Asimismo, el Banco Interamericano de Desarrollo, identificé en la guia de referencia para planes maestros de
inversiones en salud con enfoque de red (2018), la planificacibn como un macroproceso de las organizaciones
en salud, de manera que se permita la relacién entre las actividades, la asignacién de recursos y los sistemas
que se utilizardn en la generacion de los servicios y/o productos, funcién que recae en la gerencia de la entidad
(p. 17), esos aspectos pueden visualizarse en la ilustracion 2.

llustracion 2
Macroprocesos de una organizaciéon en salud

Nivel de la
organizacion
responsable

Categoria de
proceso

Ejemplo en
hospital

Funcion Responsabilidad

Planificacion /
direccion

Operaciones

Programar y asignar
actividades, recursos,
y sistemas que se
utilizaran en la
generacion de
servicio.

Generar servicios o
producir bienes que
cumplan con los
estandares de calidad.

Generar los servicios
o bienes necesarios
para el proceso de
operaciones.

Verificar que la
organizacion genere
los servicios o
productos segun los
estandares esperados

Su rol es combinar los
factores productivos y
asegurar que los
recursos hayan sido
utilizados de manera
eficiente.

Su rol es asegurar la
disponibilidad y
calidad de estos
servicios, con un uso
eficiente de recursos.

Gerencia /
Administracion central

Servicio o unidad
prestadora

Unidades de apoyo

Direccion y érganos
directivos

Hospitalizacion
Cirugia

Laboratorio
Farmacia
Informatica

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, Auditoria Interna, elaborado con base en la guia de referencia para planes
maestros de inversiones en salud con enfoque de red (2018), emitida por el Banco Interamericano de Desarrollo.

De lo anterior se desprende que el proceso de planificacion de la prestacion o generacion de servicios sanitarios
recae en la responsabilidad de la alta gerencia institucional (en este caso representada por la Junta Directiva,
Presidencia Ejecutiva, Gerencia General y Gerencia Médica), de manera que se motive la generacion de
instrumentos que permitan programar actividades y asignar recursos para propiciar la prestacién de servicios
segun los estandares definidos por la administracion activa.

Lo antes descrito, se ve aplicado en la Caja Costarricense de Seguro Social a través del Sistema de Planificacion
Institucional, liderado por la Direccion de Planificacion Institucional adscrita a la Presidencia Ejecutiva, unidad
rectora en materia de definicion y creacién de los documentos donde se plasman las metas institucionales en el
largo, mediano y corto plazo.

En ese sentido, la planificacion de la prestacion de los servicios de salud se basa en andlisis intra y
extrainstitucionales, donde se consideran, entre otros, los contextos politicos, sociales, econdmicos,
demograficos y epidemiolégicos de la poblacion costarricense.
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Corolario de lo anterior, es preciso informar que el proceso de planificacién de la prestacion de los servicios de
salud inicia con el Plan Nacional de Salud (elaborado por el MINSA) y el Plan Nacional de Desarrollo (Elaborado
por MIDEPLAN), a partir de dichos instrumentos se identifican las estrategias nacionales en salud, y otros
aspectos de interés para la Caja Costarricense de Seguro Social.

A partir de los insumos supra citados, la Direccién de Planificacién Institucional, como lider del proceso de
planificacién realiza un analisis de las acciones pais insertas en dichos documentos, asimismo, efectia un analisis
institucional y nacional en aras de determinar el rumbo a seguir por la CCSS. Producto de ese ejercicio se crea
el Plan Estratégico Institucional, adicionalmente se emiten politicas y lineamientos por parte de la Junta Directiva.

Una vez disponible la planificacion estratégica, politicas y lineamientos institucionales, las Gerencias inician con
el proceso de confeccién de los Planes Tacticos, mismos que se ven operativizados mediante los Planes
Presupuesto de sus unidades adscritas.

Adicionalmente, se emite el Plan Anual Institucional, el cual retne los indicadores estratégicos para la gestion
institucional contenidos en el Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estratégico Institucional, Planes Tacticos
Gerenciales, Proyectos Prioritarios y Planes Presupuesto, con el proposito de consolidar en un documento la
rendicion de cuentas ante la Contraloria General de la Republica. Ese proceso puede ser visualizado en el
siguiente infografico:

Infografia

Macro del Proceso de Planificacion Institucional para la Prestacion de
Servicios de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social
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Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, Auditoria Interna, elaboracién propia.
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Considerando el flujo visualizado en la infografia, esta Auditoria Interna procedio a analizar las metas insertas en
cada uno de los instrumentos de planificacion, esto con el propésito de verificar la articulacion y operativizacion
de las estrategias y metas, en el Plan Tactico Gerencial de la Gerencia Médica.

Lo anterior derivé en la identificacion de los siguientes elementos, relacionados con los instrumentos de
planificacién en materia de salud, su vinculacién e incluso el alcance de las estrategias, acciones y/o metas
plasmadas en los instrumentos emitidos entre los afios 2016 — 2022:

a. Se identificaron 46 metas definidas en el Plan Nacional de Salud 2016-2020, en las cuales se consigné
a la Gerencia Médica como la unidad responsable de su cumplimiento, asimismo, el Plan Estratégico
Institucional 2019 — 2022 definié 20 lineas de accion estratégica relacionadas de forma directa con la
prestacion de los servicios de salud, y finalmente el Plan Tactico Gerencial de la Gerencia Médica 2019
— 2022 consider6 46 acciones tacticas.

b. Se constaté que el Plan Estratégico Institucional 2019 — 2022, articula el 91% de las metas consignadas
en el Plan Nacional de Salud, lo anterior por cuanto 4 metas consignadas en el Plan Nacional de Salud
2016 - 2019, no fueron consideradas en el Plan Estratégico institucional 2019 — 2022.

Sobre este particular es importante mencionar que segun correo electrénico institucional de fecha 17
de octubre del 2023, el Lic. Luis Diego Sandoval Salas, funcionario de la Direccién de Planificacion
Institucional, se indic6 lo siguiente:

“Es necesario agregar que el plan estratégico por definicién es un instrumento que focaliza los
lineamientos institucionales en los temas que se consideran de mayor relevancia e impacto para el
futuro de la institucién, por lo que su contenido no pretende ser un reflejo exhaustivo del quehacer
institucional.

Adicionalmente, es necesario indicar que como parte de los documentos en los cuales se expresa el
direccionamiento estratégico institucional se encuentran otros instrumentos, tales como las politicas,
las cuales pueden ser consideradas en los estudios sobre la estrategia de la organizacion.”

Debido a lo anterior, se procede a listar en la tabla 1, las metas definidas en el Plan Nacional de Salud 2016 —
2020 gue no estén vinculadas en el Plan Estratégico Institucional 2019 -2022, con la justificacion facilitada por el
Lic. Sandoval Salas:

Tabla 1
Metas del Plan Nacional de Salud 2016-2020 sin vinculacién en el Plan Estratégico Institucional 2019 — 2022
Meta: PNS 2016- Proyecto o Iniciativa Producto Indicador Justificacién
2019 Especifica

Establecer la Desarrollo de Actividades Numero de La acreditacion
acreditacion competencias en los desarrolladas actividades (recertificacion)
(recertificacion) funcionarios para una profesional se considera
profesional prestacion de servicios es responsabilidad de
obligatoria para de calidad y excelencia entidades de educacion
contar con formal y colegios
profesionales profesionales. (Correo
competentes y electrénico fechado el
comprometidos 17/10/2023, suscrito por el
con la calidad en la Lic. Luis Diego Sandoval
atencion de los Salas, funcionario de la
usuarios. DPI)
Incorporar en la Gestion de acuerdos Curricula de las Numero de Se considera que la
curricula de las con instituciones = carreras de unidades incorporacion en la
carreras de docentes formadoras ciencias de la docentes con el curriculade las carreras de
ciencias de la salud = del personal en salud con el tema de salud ciencias de la salud del

ciencias de la salud, temadesaludde de los  tema de la salud de los
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el tema de salud de
los trabajadores.

Promover la
donacion 'y el
trasplante de

o6rganos y tejidos
en la poblacién
mediante procesos

de informacion,
educacién y
comunicacion a la
poblacién.
Desarrollar
procesos de
informacion y

comunicacion de
los beneficios y
derechos de las
mujeres, los nifios
con respecto a la
lactancia materna.

para incorporar en su
curricula el tema de
salud integral de los

trabajadores.

Programa de
supervisiéon y control
interno a nivel
institucional.

Fortalecimiento de las
Clinicas de Lactancia
Materna y Desarrollo
(CLMD) en el escenario
Hospitalario.

los trabajadores
incorporado.

Establecimientos
de salud de la

CCSS con
autorizacion en
donacion y
trasplante.
CLMD

funcionado en
cada maternidad
en el escenario
hospitalario.

trabajadores
incorporado en
su curricula.

Numero de
establecimientos
de salud de la

CCSSs con
autorizacion.
Ndmero de

CLMD
funcionando

trabajadores no
corresponde al ambito de
accion de la CCSS (Correo
electronico fechado el
17/10/2023, suscrito por el
Lic. Luis Diego Sandoval
Salas, funcionario de la
DPI).

El tema de trasplantes no
es parte del PEl (Plan
Estratégico Institucional)
2019-2022, sin embargo,
este es un tema
estratégico que fue
abordado por medio de
una politica institucional
por la Junta Directiva,
“Politica Institucional de
Donacién y Trasplante de
Organos,  Tejidos y
Células”, aprobada en el
articulo 8 de la sesién
N°9212, del 30 de
setiembre de 2021. Las
politicas institucionales se
consideran parte de los
lineamientos estratégicos
institucionales. (Correo
electronico fechado el
17/10/2023, suscrito por el
Lic. Luis Diego Sandoval
Salas, funcionario de la
DPI).

El tema se considera de
orden operativo, dada la
especificidad del tema
planteado y los alcances
propuestos. (Correo
electronico fechado el
17/10/2023, suscrito por el
Lic. Luis Diego Sandoval
Salas, funcionario de la
DPI).

c. Sedetectd que el Plan Tactico Gerencial de la Gerencia Médica fue disefiado sin considerar la articulacién
con las metas y acciones establecidas en el Plan Nacional de Salud 2016 -2020, lo anterior pese a que
dicho instrumento de planificacion definié a la Gerencia Médica como responsable para atender 46
acciones y/o metas concretas.

Sobre este particular es importante mencionar que segun correo electrénico institucional de fecha 23 de
octubre del 2023, el Lic. Jason Calvo Rojas, asesor de la Gerencia Médica, desde el afio 2020, se indico

lo siguiente:

los
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“Primeramente hay que mencionar que el Sistema de Planificacion Institucional se hace en cascada.
Por lo tanto, los alineamientos que se hacen en el Plan Tactico Gerencial se basan en los lineamientos
emitidos por la Direccién de Planificacion Institucional segun se registra en el documento “PE-DPI-PS-
G11.5 Guia de Formulacion del Plan Tactico Gerencial, 2019-2022”, especificamente para el caso que
nos ocupa. En dicho documento se menciona en ocasiones repetidas que la finalidad y aporte del Plan
Tactico Gerencia es el cumplimiento de los objetivos estratégicos, misién y vision institucional, por
supuesto esto no significa que no se hace un analisis del entorno de la Gerencia Médica.

Por lo tanto, el Plan Tactico de la Gerencia Médica, 2019-2022 esta principalmente alineado al Plan
Estratégico Institucional y a la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud. Teniendo claro que el
plan estratégico por definicién es un instrumento que focaliza los lineamientos institucionales en los
temas que se consideran de mayor relevancia e impacto para el futuro de la institucion, por lo que su
contenido no pretende ser un reflejo total y absoluto del quehacer institucional.

También es importante mencionar que existe otros niveles de planificacion donde se realizan acciones
tendientes al cumplimiento de otros planes internos y externos, asi como a las politicas y otros
lineamientos. Tal es el caso de los enunciados del Plan Nacional de Salud que en su mayoria son
operativos.”

Particularmente la Guia de formulaciéon del Plan Tactico Gerencial 2019 -2022, define dicho instrumento de la
siguiente manera:

El Plan Té&ctico Gerencial es un instrumento de gestién que detalla el conjunto de objetivos y su
desglose en proyectos y actividades, que conducen al cumplimiento de la mision y vision institucional,
al mismo tiempo, es una declaracion formal de la ruta que seguird el gerente para el desarrollo de los
propdsitos sustantivos de su gerencia, el cumplimiento de los objetivos estratégicos y resultados
institucionales. (p. 10)

Esa misma guia, plasmé que la construccion de la planificacién tactica institucional se basara en el modelo de
gestién para resultados, en alineamiento a los compromisos nacionales, las lineas de accion estratégicas del PEI
2019 2022, y la Agenda Estratégica, asi como la visién de desarrollo gerencial (PE-DPI-PS- G11.5, 2018, p. 10).

Por lo anterior, se desprende que, si bien los Planes Téacticos Gerenciales deben alinearse a la vision y estrategia
definida en el Plan Estratégico Institucional, también deben considerarse los “compromisos nacionales”, mismos
gue podrian quedar plasmados en el Plan Nacional de Salud, Plan Nacional de Desarrollo, Leyes de la Republica
y otros documentos.

Realizadas las consideraciones anteriores, se analiz6 y comprob6 las 46 metas del Plan Nacional de Salud 2016-
2020, cuya responsabilidad de atencién se deleg6 a la Gerencia Médica de la CCSS. Lo anterior derivé en la
identificacién de 19 objetivos del PNS que no se ven articulados en el Plan Tactico de la Gerencia Médica, segun
se muestran a continuacion:
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Tabla 2

Metas del Plan Nacional de Salud 2016-2020 sin vinculacién en el Plan Tactico Gerencial de la Gerencia
Médica, periodo 2019-2022

Metas Plan Nacional de

Salud
1. Fortalecer la
participacion social en el
proceso salud
enfermedad que
garantice el

empoderamiento de la
poblacién y otros actores
sociales en la toma de
decisiones en salud.

2. Establecer alianzas
estratégicas intra e
interinstitucionales
para el desarrollo de
iniciativas orientadas a
mejorar la calidad de
los servicios de salud.

3. Generar acuerdos
entre el ente rector y las
instituciones publicas y
privadas, con el fin de,
establecer programas
de educacion continua
para el mejoramiento de
la calidad de la fuerza
de trabajo en salud.

4. Establecer la
acreditacion
(recertificacion)

profesional obligatoria
para contar con
profesionales

competentes y

comprometidos con la
calidad en la atencion
de los usuarios.

5. Fortalecer el
programa de
enfermedades crénicas
no transmisibles vy
obesidad, basado en un
sistema de vigilancia de
las enfermedades no

transmisibles con
énfasis en
cardiovasculares y
cancer.

Proyecto o Iniciativa
Especifica

Planes Regionales vy
Locales en Salud

Programa de
fortalecimiento de la
capacidad institucional
en educacion,
investigacion y
desarrollo tecnoldgico.

Acuerdos y convenios a

nivel nacional e
internacional para
atender las

necesidades prioritarias
de desarrollo de la
fuerza de trabajo.

Desarrollo de
competencias en los
funcionarios para una
prestacion de servicios
de calidad y excelencia.

Atencion integral de las

Enfermedades

Cronicas no
Transmisibles, con
énfasis en HTA,
Diabetes y
Dislipidemias en

poblacion de 20 y mas.

Producto

Planes
regionales y
locales en
ejecucion

Alianzas y
proyectos
gestionados

Acuerdos y
convenios
suscritos.

Actividades
desarrolladas

Cobertura  de
pacientes con
dislipidemia
incrementada.

Indicador
Numero de
planes en
ejecucion
Ndmero de
alianzas y
proyectos
gestionados
Ndmero de
acuerdos y
convenios
suscritos.

Ndmero de
actividades

Porcentaje de
incremento en la

cobertura de
pacientes con
dislipidemia.

Observaciones
realizadas por la

GM
Encuesta de
satisfaccion al
usuario
Rendicion de

cuentas a las
comunidades

Convenio  sobre
obesidad en nifios
en el escenario
escolar.
Actividades
desarrolladas por
las AS en
escenario escolar.
Convenio con el

Ministerio de
Justicia.

No compete a la
institucion.

Convenio con la
UCR (Universidad
de Costa Rica)
para la formacion
de especialistas.
CENDEISS

Metas de cronicas
y cancer.
Justificacion  de
porgue no estaba
a de Dislipidemia
en el PTG.
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Metas Plan Nacional de

Salud
6. Fortalecer la
prevenciony la
atencion integral de
enfermedades
crénicas,
neurocognitivos y otras
demencias en la

poblacién adulta mayor.

7. Dotar a los servicios

de salud de la
capacidad resolutiva
necesaria para la
prevencion.

8. La inversion,
desarrollo técnico vy
tecnolégico para

mejorar la calidad de las
prestaciones sanitarias
para la  poblacion
trabajadora fortalecido.
9. Incorporar en la
curriculade las carreras
de ciencias de la salud
el tema de salud de los
trabajadores.

10. Desarrollar el
modelo de atencién de
salud mental centrado
en la comunidad con
énfasis en la promocion

y atencion integral
mediante la
desconcentracion de la
atencion y el
fortalecimiento de la
redde servicioss de

salud mental.

Proyecto o Iniciativa
Especifica

Sistema de
Seguimiento, Monitoreo
y Evaluacién de la
Estrategia Nacional de
Abordaje de las ENT y
Obesidad.

Deteccibn  temprana,
control y rehabilitacion
de las personas con
céncer.

Incremento de la
capacidad institucional
en investigacion,
educacién y desarrollo
tecnologico.

Gestion de acuerdos
con instituciones
docentes  formadoras
del personal en ciencias
de la salud, para
incorporar en su
curricula el tema de
salud integral de los
trabajadores.
Programa Nacional de
Atencién de los
Trastornos  Mentales,
del Comportamiento y
de las Adicciones.

Producto

Plataforma
informéatica vy
mecanismo de
Monitoreo y
Evaluacién
funcionando de
los indicadores
establecidos
para el
cumplimiento de
las metas
acordadas en el
Plan de accién
de la Estrategia

Nacional de
ENT Y
Obesidad.
Cobertura  del
examen de
Papanicolaou
(PAP) en
mujeres de 35
aflos y mas

aumentada a
nivel nacional.
Proyectos de
investigacion en
salud de los
trabajadores

propuestos.

Curricula de las

carreras de
ciencias de la
salud con el
tema de salud
de los
trabajadores
incorporado.
Hospitales

provistos de
camas para la

atencion de
personas  con
trastornos

mentales, del

comportamiento
y consumidoras
de sustancias
psicoactivas.

Indicador

Informe de
Monitoreo del
Plan de Accién de
la Estrategia
Nacional de ENT
y Obesidad,
basado en los
datos generados
por la utilizacién
de la herramienta
informéatica.

Porcentaje de
cobertura de
Papanicolaou en
mujeres de 35
afos y mas.

NUmero de
proyectos
propuestos.

Ndmero de
unidades

docentes con el
tema de salud de
los trabajadores
incorporado en su
curricula.

Ndmero de
camas para
psiquiatria y salud
mental en

hospitales meta.

Observaciones
realizadas por la
GM

Solicitar
informaciéon a la
DRSS.

Todas las AS

realizan PAP.

No compete a la

institucion.
Solicitar
informacion al
CENDEISSS.
Preguntar cudles

son los hospitales
meta.
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Metas Plan Nacional de
Salud

11. Desarrollar el
modelo de atencién de
la salud mental centra
do en lacomunidad con
énfasis en la promocién

y atencién integral
mediante la
desconcentracion de la
atencion y el

fortalecimiento delared
de servicios de salud
mental.

12. Desarrollar el
modelo de atencién de
la salud mental centra
do en lacomunidad con
énfasis en la promocion

y atencion integral
mediante la
desconcentracion de la
atencion y el

fortalecimiento delared
de servicios de salud
mental.

13. Promover la salud
mental de las personas
cuidadoras no
remuneradas de
poblacion adulta mayor.
14. Fortalecer el
desarrollo de acciones
de atencion integral de
las personas en riesgo
suicida, asi como a las

familias y personas
allegadas de
sobrevivientes de
suicidio.

15. Garantizar el acceso
ala atencién integral en

VIH-sida e ITS con
criterio de calidad,
calidez, eficiencia vy
oportunidad con

énfasis en los grupos
de mayor
vulnerabilidad.

Proyecto o Iniciativa

. Producto
Especifica

Programa nacional de Servicios

atencion de los salud

trastornos mentales, del = ejecutando

comportamiento y de acciones

las adicciones. prevencion,
deteccién
oportuna

Programa
atencion
trastornos

comportamiento 'y de
las adicciones.

personas
adicciones
problemas
salud mental.
Programa: "Cuidar a Espacios
quienes cuidan a respiro
personas adultas implementados
mayores".
Estrategia Nacional Estrategia
para la Prevencion de elaborada.
los Intentos de Suicidio
y el Suicidio 2016-
2021.
Deteccion  temprana, Prueba
control y rehabilitacién = laboratorio para

de las personas con

cancer.

atencion de las

personas
trastornos
mentales,

comportamiento

y

consumidoras d
e sustancias
psicoactivas.

nacional de Establecimiento

de los s de salud
mentales, del = provistos
equipos

s para
atencion

ambulatoria de

virus
papiloma

humano (VPH)
en mujeres de
30 a 64 afios
implementada
en la Region

Chorotega.

interdisciplinario

la deteccion del

Indicador
Ndmero de
areas de salud
ejecutando
acciones.

Ndmero de
equipos
interdisciplinarios
conformados.
Ndmero de
espacios de
respiro

implementados

Ndmero de
actores sociales
ejecutando
acciones de la
Estrategia
Nacional para la
Prevencion de los
Intentos de
Suicidio 'y el
Suicidio 2016-
2021 validada.
Porcentaje de
cobertura de la
prueba de Virus
de Papiloma
Humano en
mujeres de 30 a
64 afios.

Observaciones
realizadas por la
GM

Ademas, la oferta
de servicios de la
institucion
contempla la
atencion en salud
mental.

AS donde se
crearon los EISAM
(equipos
interdisciplinarios
de salud mental).

Consultar sobre el
tema.
Prestaciones
sociales

Preguntar en la
DDSS.

Solicitar
informacion de
proyecto piloto en
a Region
Chorotega.
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Metas Plan Nacional de
Salud

16. Promover la
donacidn y el trasplante
de érganos y tejidos en
la poblacién mediante
procesos de
informacién, educaciéon
y comunicacién a la

poblacién.

17. Desarrollar
procesos de
informacion

comunicacion de los
beneficios y derechos
de las mujeres, los
nifos y las nifias con
respecto a la lactancia
materna.

18. Fortalecer el tema
de alimentacion vy
nutricion con enfoque
de prevencion de
la malnutricion
promocion de la salud.

19. Promocién de la
actividad fisica, la
practica del deportey la
recreacion en todos los
grupos etarios, con
participacion

intersectorial

Proyecto o Iniciativa

Especifica
Programa de
supervision 'y control
interno a nivel
institucional.

Fortalecimiento de las
Clinicas de Lactancia
Materna y Desarrollo
(CLMD) en el escenario
Hospitalario.

Programa el
“Fortalecimiento de la
Calidad de la Atencion
de Enfermedades
Crénicas no
Transmisibles”

Programa el
“Fortalecimiento de la
Calidad de la Atencion
de Enfermedades
Cronicas no
Transmisibles”

Producto

Establecimiento
s de salud de la

CCSS con
autorizaciéon en
donacion y
trasplante.
CLMD

funcionado en
cada
maternidad en
el escenario
hospitalario.

Consumo de 50
mas porciones
de frutas vy
vegetales en
personas de 20
aflos o mas
incrementado.
Poblacion
mayor o igual de
20 afios con
incremento en
la practica de la
actividad fisica
moderada y alta

Indicador

Ndmero de
establecimientos
de salud de la
CCSS con
autorizacion.

Ndmero de CLMD
funcionando

Porcentaje de
poblacion

Porcentaje de
incremento

Observaciones
realizadas por la

GM
Solicitar a la Dra.
Casandra Leal

Ruiz sobre el # de
establecimientos
con donaciéon de
trasplante.

Solicitar
informaciéon a la
DDSS con la Dra.
Adelaida Mata.

Revisar los datos
con la DRSS vy
DDSS.

Revisar los datos
con la DRSS vy
DDSS.

Es preciso informar, que las restantes 27 metas de las 46 definidas en el Plan Nacional de Salud, encuentran
vinculacién derivada desde el Plan Estratégico Institucional, no asi por el ejercicio realizado por la Gerencia
Médica para definir el Plan Tactico Gerencial.

Ahora bien, segun lo mencionado por el Lic. Rojas Calvo, las acciones insertas en el Plan Nacional de Salud se
consideran “(...) en su mayoria operativas (...)", lo cual podria justificar las causas, por las cuales dichas metas
no derivaron en acciones tacticas por parte de la Gerencia Médica, sin embargo, es necesario mencionar que
este 6rgano de control y fiscalizacién no evidenci6 la existencia de lineamientos gerenciales donde se instruya a
las direcciones de sede la atencion de las metas definidas por el Ministerio de Salud, lo cual permite sefialar que
el 41% de las metas definidas por el Ministerio de Salud, no se ven articuladas en alguno de los instrumentos de
planificacién de la Gerencia Médica y de sus unidades adscritas.

Adicionalmente, llama la atencién de esta Auditoria Interna lo descrito en el presente apartado, esto considerando
que el Ministerio de Salud generé lineas de accion, defini6 como responsable a la Gerencia Médica de su
atencion, y se publico en el Plan Nacional de Salud, sin embargo, no se denota una participacion activa de la
Gerencia Médica para definir dichas acciones en su momento, aspecto que podria constituirse en un area de
mejora, respecto al direccionamiento pais de la prestacion de servicios de salud y de generacion de politica
publica en este campo.
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d. Segun lo mencionado, las Politicas institucionales se han constituido en un instrumento para direccionar
el quehacer institucional. Con fundamento en lo anterior se determiné que el Plan Tactico Gerencial de la
Gerencia Médica 2019-2022 Gnicamente dispone de alineamiento con la Politica de Sostenibilidad del
Seguro de Salud y la Politica Institucional para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor en la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Sin embargo, no se obtuvo evidencia de acciones tacticas alineadas a las siguientes politicas
institucionales:

Politica Institucional para el Fortalecimiento del Deber de Probidad en la Gestion.
Politica Institucional de Hospital Seguro.

Politica de Calidad y Seguridad del Paciente.

Politica general para la compra de medicamentos.

Politica de investigacion e innovacion Tecnoldgica.

Politica y lineamientos institucionales sobre Listas de Espera.

Politica del buen gobierno institucional.

Politica institucional para la formacién, distribucion y contratacion de especialistas.
Entre otras.

Si bien es cierto, la Planificacion Tactica no puede considerar todos los elementos supra citados para la definicion
de sus metas y el direccionamiento de la prestacion de servicios a la poblacién usuaria, esta Auditoria Interna
estima pertinente que la Gerencia Médica realice una revisién y analisis de dichas politicas, la vinculacién con su
planificacién, la definiciébn de acciones administrativas concretas para su materializacion, y el establecimiento de
mecanismos de control y monitoreo, ya que éstas se constituyen en un elemento esencial para gestar la
gobernanza por parte de la Gerencia Médica.

Tomando en cuenta lo anterior, este érgano de control y fiscalizaciébn somete a consideracion de la Gerencia
Médica lo antes descrito, como insumo que permita fortalecer el proceso de Planificacién Téctica de la unidad,
para mejorar la prestacion de los servicios a los usuarios, garantizar una distribucién razonable de los recursos
financieros, maximizar los disponibles y fortalecer los procesos de rendiciéon de cuentas.

2. Direccioén vy articulacion de las unidades para la prestacion de servicios de salud.

El proceso de direccion implica liderar y motivar a los colaboradores para que cumplan con las actividades
asignadas en aras de materializar los objetivos planteados mediante la Planificacion Estratégica, Tactica y
Operativa. Para lo anterior es necesario la comunicacién efectiva, la toma de decisiones, la resolucion de
conflictos y la supervision de las actividades cotidianas.

En ese sentido, el documento denominado Actualizacién del Andlisis General Evaluativo de la Restructuracion
Organizacional de la Gerencia Médica y la elaboracién de los Manuales de Organizacion especificos de las
Direcciones Adscritas (2008), detalla que el nivel gerencial es responsable de la gestién estratégica para la
provision de los servicios de salud, define prioridades y lineamientos generales para promover y fortalecer la
prestacion éptima de los servicios de salud.

Ademas, el documento de marras consigna actividades sustantivas relacionadas con la direccién y articulacion
qgue debe desarrollarse desde la Gerencia Médica para con sus unidades adscritas, siendo estas acciones las
siguientes:
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e Dirigir la planificacion y coordinar en forma integral los procesos sustantivos y estratégicos para la
provision de los servicios de salud, definir la oferta de los servicios a contratar, la formulacién de la
programacion operativa y del presupuesto, a partir de las politicas y estrategias institucionales, con el
fin de que se ajusten a las necesidades y requerimientos de la poblacion. (Analisis General Evaluativo
de la Restructuracion Organizacional de la Gerencia Médica y la elaboracion de los Manuales de
Organizacion especificos de las Direcciones Adscritas, p 35.)

e Coordinar y articular en forma técnica y estratégica los procesos de trabajo globales asignados a la
organizacion, de acuerdo con las politicas y la normativa vigente, con el objeto de lograr un desarrollo
efectivo de la gestion. (Andlisis General Evaluativo de la Restructuracion Organizacional de la Gerencia
Médica y la elaboracion de los Manuales de Organizacion especificos de las Direcciones Adscritas, p
36.)

e Establecer una organizacidn matricial interna para el desarrollo de los proyectos y trabajos especificos,
a partir de las prioridades definidas y la disponibilidad del personal, con el propésito de atender con
oportunidad los requerimientos de las autoridades superiores y de la organizacién. (Andlisis General
Evaluativo de la Restructuracién Organizacional de la Gerencia Médica y la elaboracién de los Manuales
de Organizacion especificos de las Direcciones Adscritas, p 36.)

De lo antes expuesto se desprende que la Gerencia Médica no solo dirige la elaboracion de la Planificacion
Tactica, sino que debe coordinar los procesos sustantivos, articular técnica y estratégicamente los procesos
globales de las unidades adscritas y motivar la organizacién matricial para atender las prioridades institucionales.

Para lo anterior, es un factor clave de éxito el proceso de direccién y coordinacion con las 6 direcciones de sede
adscritas, para garantizar que cada unidad realiza las actividades sustantivas delegadas y que el despacho
gerencial desarrolla la gobernanza, el liderazgo y la conduccién de temas tacticos, y el monitoreo del cumplimiento
de los procesos de planificacion, entre otros.

llustracion 3
Organigrama de la Gerencia Médica, 2008 a la fecha
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Fuente: Proyecto de Restructuracion Organizacional del Nivel Central, 2022.
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Realizadas las consideraciones anteriores, es importante mencionar que el Proyecto de Restructuracion
Organizacional del Nivel Central (PRONC), determin6 mediante el informe técnico GG-PRONC-IT-085, del 31 de
agosto del 2022, lo siguiente:

Del analisis se desprende que, la Gerencia Médica no orienta su funcionamiento por resultados, por el
contrario, responde a los problemas que surgen en el dia a dia o ante nuevos requerimientos que
plantean las demandas establecidas por sus usuarios u otras instituciones o instancias externas; sin
una verdadera légica y claridad de su estructura, lo que hace que esta crezca de manera desvinculada
respecto a la linea que debe manejar en funcién de su razén de ser. (p. 19)

(...)

Respecto a la estructura actual, se logré identificar una gerencia con unidades adscritas de manera
formal e informal (que no estan en la estructura), lo que provoca que deba ejecutar labores mas
operativas que limitan su capacidad para el desarrollo de las acciones estratégicas de direccién y
conduccion de la gestion de la prestacion de servicios de salud. Ademas, se evidencié que la Gerencia
Médica tiene adscritos los hospitales nacionales y nacionales especializados, que, al depender
directamente al Gerente, aumentan el peso de la actividad operativa en el despacho gerencial, o que
repercute en la capacidad de este de atender las labores sustantivas de su cargo. (p. 35)

Aunado a lo anterior, es del conocimiento de esta Auditoria Interna que el Despacho de la Gerencia Médica, se
ha recargado con las actividades de las Direcciones de Desarrollo de Servicios de Salud y la de Proyeccion de
Servicios de Salud, que carecen de un director designado que tome las decisiones y gestione.

En ese sentido, los elementos antes mencionados provocan que la Gerencia Médica realice actividades
operativas que distan de las establecidas en el Andlisis General Evaluativo de la Restructuracién Organizacional
de la Gerencia Médica y la elaboracion de los Manuales de Organizacion especificos de las Direcciones Adscritas,
lo cual podria impactar en la adecuada gestién, planificacién y direccion de la prestacion de los servicios de salud
a los usuarios.

Adicionalmente, esta Auditoria Interna realizé sesiones de trabajo con los lideres de las Direcciones adscritas a
la Gerencia Médica, segun el siguiente detalle:

Unidad Programatica Fecha de Sesion
Direccion Red de Servicios de Salud 16 de octubre del 2023
Direccion de Compras de Servicios de Salud 16 de octubre del 2023
Direccion de Centros Especializados 16 de octubre del 2023
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud 17 de octubre del 2023
Direccion de Farmacoepidemiologia 17 de octubre del 2023
Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud 17 de octubre del 2023

Lo anterior permitio identificar la necesidad de fortalecer los canales de comunicacion, coordinacion y conduccion
de la Gerencia Médica, esto considerando que el 50 % de los directores y lideres funcionales de esas unidades
manifestaron la importancia de mejorar los aspectos mencionados.

Asi las cosas, este organo de control y fiscalizacion se permite informar sobre los elementos antes expuestos que
estan relacionados con la Direccion y Articulacion de la Gerencia Médica en funcion de sus actividades
sustantivas.

La situacidn identificada podria contravenir la consecucién de los objetivos institucionales, asimismo, afectar el
uso eficiente de los recursos disponibles, con especial impacto en la prestacion de servicios a la poblacién usuaria.

Ley N°
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Por lo anterior, se estima prudente que la Gerencia Médica analice las actividades desarrolladas, las funciones
sustantivas definidas en el Analisis General Evaluativo de la Restructuracion Organizacional de la Gerencia
Médica y la elaboracion de los Manuales de Organizacion especificos de las Direcciones Adscritas, y las
necesidades actuales de la Caja Costarricense de Seguro Social y la poblacion usuaria, para identificar posibles
desviaciones y fuera procedente reencausar el quehacer del despacho gerencial y sus unidades adscritas.

3. Gestion de los riesgos asociados al giro de negocio de la Gerencia Médica.

Los riesgos estan asociados a “(...) la posibilidad de que ocurran eventos que afecten a la consecucion de la
estrategia y objetivos de negocio.” (COSO ERM 2017, p.9). En ese sentido, las estrategias y objetivos
institucionales podrian afectarse por potenciales eventos donde la falta de presibilidad podria conllevar a su
materializacion, y esto podria impactar en las decisiones y operaciones de la Gerencia Médica.

La gestidn de los riesgos se constituye en un elemento transversal, con impacto directo sobre la eficiencia y
eficacia de las decisiones organizacionales, mismas que podrian crear, preservar, o erosionar la consecucién de
entrega de valor a los usuarios de la Caja Costarricense de Seguro Social; particularmente COSO hace referencia
a la gestién de riesgo y su integracion con las practicas de la empresa, de la siguiente manera:

Las practicas de gestion del riesgo empresarial se integran con todos los demas aspectos de la
empresa, incluyendo el gobierno corporativo, la gestion del desempefio y las practicas de control
interno. (COSO ERM 2017, p. 5)

Considerando lo expuesto por COSO, es necesario afirmar que el gobierno corporativo se refiere a los medios y
mecanismos a través de los cuales las empresas son dirigidas y controladas, con el propésito de contribuir a un
mejor desempefio de éstas (Instituto de Gobierno Corporativo de Costa Rica, https://igc-costarica.org/gobierno-
corporativo/), por su parte la gestion del desempefio se refiere a las acciones, tareas y funciones necesarias para
materializar o exceder la estrategia y los objetivos de una entidad, esta se centra en desplegar los recursos de
manera eficiente para la consecucion de los objetivos (COSO ERM 2017, p. 5).

Como se puede apreciar la gestién de riesgos es un elemento clave para gestionar, administrar y materializar los
objetivos planteados a través de los elementos de planificacién institucional, asimismo, contribuye al gobierno
corporativo, la gestion tactica y operativa de la Gerencia Médica, y a la definicion, mantenimiento y
perfeccionamiento de los mecanismos de control interno.

Por su parte el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional (SEVRI), publicado por la Contraloria
General de la Republica el 01 de marzo del 2006, mediante las “Directrices Generales para el Establecimiento y
Funcionamiento del Sistema Especifico de Valoraciéon del Riesgo Institucional” establece la responsabilidad de
los jerarcas y titulares subordinados en el numeral 2.7, mismo que a la letra indica:

2.7. Responsabilidad del SEVRI. El jerarca y los respectivos titulares subordinados de la institucion son los
responsables del establecimiento y funcionamiento del SEVRI. Para lo anterior deberan:

a) Establecery disponer los componentes del Sistema indicados en la seccion 3.
b) Definir y ejecutar las actividades del Sistema indicados en la seccion 4.

¢) Evaluar y dar seguimiento al Sistema para verificar su eficacia y eficiencia en relacion con el
objetivo indicado en la directriz 2.3.

d) Verificar el cumplimiento de las responsabilidades establecidas en relacion con el Sistema
referidas en las directrices 3.2. y 3.3.
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e) Tomar las medidas necesarias tendientes a fortalecer y perfeccionar el Sistema y al
cumplimiento de la presente normativa.

f) Comunicar a los sujetos interesados el estado del SEVRI y de las medidas que ha tomado para
su fortalecimiento.

(Contraloria General de la Republica, SEVRI, numeral 2.7.)

Esto permite fundamentar que la Gestién de Riesgos Empresariales no solo es una sana practica definida por
COSO, si no, que se constituye en un requerimiento formal para la Administracion Pudblica, debido a las directrices
emitidas por la Contraloria General de la Republica, ademas, que la responsabilidad de su implementacion y
perfeccionamiento recae en el jerarca institucional y los titulares subordinados.

Realizadas las consideraciones anteriores, esta Auditoria Interna efectué un analisis sobre la gestion de riesgos
institucionales, especificamente aquellos que podrian derivar de la operativizacion realizada por la Gerencia
Médica del proceso misional Prestacion de Servicios de Salud (PM-02), mediante la planificacién estratégica,
tactica y operativa, asi como el desarrollo de las actividades, tareas y funciones efectuadas para la consecucién
de los objetivos institucionales y la prestacién de servicios a los usuarios, resultados que se desarrollan a
continuacion.

3.1 - Sobre la gestion de riesgos por parte de la Gerencia Médica

Si bien la Gerencia Médica desarrolla anualmente una identificacion de riesgos, no ha logrado reflejar en forma
clara que estos riesgos sean gestionados en forma sistematica. Al respecto, la identificacion que se realiza es
primordialmente operativa. No menos importante, que para este periodo 2023 algunas unidades adscritas no
presentaron el correspondiente mapa de riesgos.

De acuerdo con la informacion facilitada, el despacho de la gerencia médica para el periodo 2020 estableci6 en
su mapa de riesgo, una totalidad de 10 riesgos ordenados segun relevancia como se muestra:

1. Falta de recurso humano.

2. Personal no capacitado.

3. Desabastecimiento de medicamentos/insumos/ materiales y suministros.
4. No aplicar la normativa vigente.

5. Infraestructura o acorde a las necesidades del servicio.

6. Falla en sistemas informaticos.

7. Dafo en activos.

8. Debilidades en el monitoreo, supervision y control de las actividades.

9. Inadecuada gestion de la planificacion.

10. Pérdida de la informacion digital.

Por otra parte, para el periodo 2021-2023, los riesgos anteriormente definidos, variaron su posicion de relevancia,
se incluyeron otros, y en 2023 se priorizaron exclusivamente 3 riesgos, como se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1
Identificacion de riesgos operativos de la gerencia médica y su ubicacion segun importancia
periodo 2020-2023- CCSS

Periodo
Identificacion de riesgos operativos 2020 2021 222 2023
Ubicacién segun importancia del riesgo

Falta de recurso humano 1 1 1 -
Personal no capacitado 2 2 2 -
Desabastecimiento de -
medicamentos/insumos/ materiales y 3 8 5
suministros
No aplicar la normativa vigente 4 -
Infraestructura o acorde a las necesidades 5 4 =
del servicio
Falla en sistemas informéticos 6 - 10 2
Dario en activos 7 - -
Debilidades en el monitoreo, supervision y -

- 8 3
control de las actividades
Inadecuada gestién de la planificacién 9 10 6
Pérdida de la informacion digital 10 5 9 1
Falta de informacién requerida oportuna y 3
confiable
Observaciones:
En 2021 se incluyé en el 3° puesto: Sin codigo de riesgo.
En 2022 se incluyé en el 7° puesto: Presupuesto insuficiente

Fuente: Elaboracion propia de auditoria/ informacion suministrada por la Gerencia Médica
Como se puede observar, la falta de recurso humano y el personal no capacitado no variaron de posicion.

Luego se obtiene que el desabastecimiento de medicamentos/insumos/ materiales y suministros, paso
de ocupar un tercer puesto, a un octavo y luego en 2022 subi6 a un quinto lugar.

Respecto al riesgo, no aplicacion de la normativa vigente, de un cuarto lugar de relevancia, bajé a un sexto
lugar en 2021 y luego en 2022 pas6 al octavo lugar.

En relacién con el riesgo definido como “infraestructura o acorde a las necesidades del servicio”, de un
quinto lugar pasé a un cuarto lugar y se mantuvo en 2022.

Referente al riesgo denominado falla en sistemas informaticos, en 2020 se encontraba en la posicion 6, en
2021 no fue incluido y en 2022 pas6 a la posicién 10, sin embargo; en 2023 ha sido uno de los riesgos
priorizados en segundo lugar.

En forma similar, dafio en activos en 2020 se coloc6 en la posicion 7 de relevancia, en 2021 no se consideré
y en 2022 se incluy6 el presupuesto insuficiente en su lugar.

Sobre el riesgo identificado como debilidades en el monitoreo, supervision y control de las actividades,
en 2020 fue ubicado en la posicion 8 y en los afios posteriores en la 9.

En el caso de la inadecuada gestién de la planificacién en 2020 se encontraba en la novena posicion, en
2021 paso a la dltima posicién y en 2022 subié al sexto puesto.
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Referente al riesgo pérdida de la informacion digital, en 2020 se ubicé en el puesto 10 de relevancia en
2021 subié a un quinto lugar, y en 2022 fue ubicado en la posicién 9. En 2023, este riesgo se priorizé en el
puesto 1.

Finalmente, la falta de informacién requerida oportunay confiable, se priorizé en 2023 en un tercer puesto.
3.2 - Sobre la valoracién de riesgos operativos 2023.

De acuerdo con oficio de la Gerencia Administrativa y la Direccién de Sistemas Administrativos, GA-1292-2023/3-
DSA-0215-2023/DSA-AGCI-0080-2023, 108 unidades de la gerencia médica incluyendo el despacho, obtuvieron,
en la Valoracién de riesgos operativos 2023, (revision de mapas y calidad de la informacion) las siguientes
calificaciones:

Tabla 1
Valoracién de riesgos operativos 2023, Cantidad de unidades y porcentajes
obtenidos, Gerencia médica 2023

Cariicnlie CRITERIO DE CLASIFICACION Y DE ACCION
unidades
5 VERDE (100%)
Motivar a mantener el compromiso con la mejora continua.
36 AMARILLO (70 a 89%)

Alentar a mejorar resultados para alcanzar niveles de excelencia.
NARANJA (50 a 69%)

38 Advertencia de baja calidad de la informacion e inefectividad del proceso
de Valoracién de Riesgos

ROJO (0 a 49%)

Tomar acciones inmediatas ante posibles incumplimientos normativos y
urgente necesidad de mejora del sistema de control interno para el
cumplimiento de los objetivos

Fuente: Elaboracion propia con datos del oficio A-1292- 2023 | GA-DSA-0215-2023-DSA-AGCI-0080-
2023 del 1-9-023.

28

Del cuadro anterior se obtiene, que Unicamente 6 unidades lograron un porcentaje de 100 en la revision de
mapas y calidad de la informacién, estas unidades serian:

Area de Salud Barranca

Direccién Regional Servicios de Salud Brunca

Area de Salud de Ciudad Quesada

Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla

Proyecto Fortalecimiento y Atencién Integral del Cancer
Banco Nacional de Sangre

Asimismo, en la franja del 89 % al 50%, en donde se indica la importancia de alentar a mejorar resultados y
se hace una advertencia de baja calidad de la informacién e inefectividad del proceso de valoracion de riesgos,
se ubicaron 74 unidades adscritas.

En relacion con el restante de unidades (28) obtuvieron notas en el rango de 49 a 0% en el cual se
recomienda ‘tomar acciones inmediatas ante posibles incumplimientos normativos y urgente necesidad
de mejora del sistema de control interno para el cumplimiento de los objetivos. (GA-1292-2023/3-DSA-
0215-2023/DSA-AGCI-0080-2023)

En el caso de las unidades que no presentaron el respectivo mapa de riesgos en su totalidad, por servicio de
atencién, se registraron 14.
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En el mismo orden de ideas, el siguiente cuadro muestra los porcentajes obtenidos por el despacho y las

direcciones de sede:

Cuadro 2

Porcentaje obtenido en valoracién de riesgos; direcciones de sede y
despacho CCSS 2023

UE NOMBRE DE LA UNIDAD e OBSERVACIONES
Direccion Desarrollo de Servicios
2904 | de Salud 84
Direccion Proyeccion de Servicios
2915 | de Salud 83
Direccion Red de Servicios de Alentar a mejorar resultados para
2906 | Salud 77 alcanzar niveles de excelencia.
2901 | Gerencia Médica — Nivel Central 74
2944 | Direccion Centros Especializados 67
. ‘e - Advertencia de baja calidad de la
118 [S)lrlecémon Compra de Servicios de informacion e inefectividad del
alu procese de Valoracién de Riesgos.
Tomar acciones inmediatas ante
. - . posibles incumplimientos normativos
2911 Enldad Técnica de Listas de y urgente necesidad de mejora del
Spera sistema de control intemo para el
_cumplimiento de los objetivos. |
Fuente: Elaboracién propia segiin datos del oficio

Como se puede observar, 5 direcciones de sede y el despacho de gerencia obtuvieron porcentajes que los ubican
en el rango de “alentar a mejorar resultados para alcanzar niveles de excelencia”. Sin embargo; la Direccion de
Compras de Servicios de Salud se ubicé en un rango mas bajo y obtuvo un 50 % y la UTLE un 0% (ya que no

presenté el mapa de riesgos).

Siguiendo con las direcciones regionales de servicios de salud, obtuvieron:

Porcentaje obtenido en Valoracién de riesgos; Direcciones Regionales de servicios de salud

Motivar a mantener el
compromiso con la mejora

continua.
Alentar a mejorar
resultados para alcanzar

niveles de excelencia.

Advertencia de baja calidad
de la informacidén e
inefectividad del proceso de
Valoracion de Riesgos.

Tomar acciones inmediatas
ante posibles
incumplimientos normativos

v urgente necesidad de

mejora del sistema de
control  interno para el
cumplimiento de los
objetivos.

Cuadro 3
CCSS 2023
2792 | DIRECCION REGIOMAL SERVICIOS
DE SALUD BRUMCA
2595 | DIRECCION REGIOMNAL SERVICIOS
DE SALUD CHOROTEGA
26592 | DIRECCION REGIOMAL SERVICIOS
DE SALUD HUETAR ATLAMTICO
2499 DIRECCION REGIOMNAL SERVICIOS
DE SALUD HUETAR NORTE
2598 DIRECCION REGIOMNAL SERVICIOS
DE SALUD PACIFICO CENTRAL
2399 DIRECCION REGIOMNAL SERVICIOS
DE SALUD CEMNTRAL SUR
Fuente: GA-1292- 2023 | GA-DSA-0215-2023 | DSA-AGCI-0080-2023
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De acuerdo con los datos suministrados, la direccién regional de servicios de salud Brunca fue una de las
unidades que obtuvo un 100 %, la direccién regional Chorotega un 88% y la Huetar Atlantica un 67%. Respecto
a las restantes 3 direcciones regionales se colocaron en la franja del 0 % al 49 %, a saber, Huetar Norte, Pacifico
Central y Central Sur; esta Ultima obteniendo un 13 %.

Segun el informe final de labores? presentado por el Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, entonces gerente médico,
“la Gerencia Administrativa revis6 en 2020-, 1670 mapas de riesgo de las unidades adscritas a dicha gerencia,
los cuales sumaron un total de 6.393 riesgos, mismos que fueron clasificados segun el nivel de exposicién de
la siguiente forma:

Figura 23: Riesgos revisados y exposicion al riesgo en la Gerencia Médica

Riesgos Riesgos

correctos Incorrectos :fjlic;ia -
3567 2826 + g
4420%
4850 %
55,80
Baja

Fuente: revision mapas de riesgos operativos Gerencia Médica 2020, Gerencia Administrativa.

Al respecto del analisis efectuado, de los riesgos revisados correctos (3,567), aproximadamente el 87% de los
riesgos se ubicaron en una exposicion media — alta, y segun lo descrito en el informe de fin de gestidon “es
muy importante el seguimiento por parte de la alta direccién, lo que conlleva fortalecimiento de
controles y comunicacién oportuna de los recursos requeridos para la administraciéon de los riesgos”.

Respecto a los informes de labores de los gerentes médicos periodos 2022-mayo 2023, no se identificé una
referencia a la valoracion de riesgos establecida.

Por otra parte; esta auditoria mediante el oficio Al-2089-2023 solicito a la Gerencia Médica “hacer llegar sus
observaciones sobre temas de riesgo, de acuerdo con su visién estratégica, a fin de considerarlos en el
planteamiento de andlisis de riesgos durante el proceso de formulacién del Plan Anual de Auditoria Interna
2024”; a lo cual en nota GM-15732-2023 del 24 de octubre de los corrientes, esa gerencia considero las
siguientes tematicas con mayor exposicion al riesgo:

Programa de Fortalecimiento en la prestacion de servicios de salud.
Listas de Espera: calidad y oportunidad en la atencién de los usuarios.
Planificacion, formacion, capacitacion y distribucion de especialistas.
Trasplante y donacion de organos vy tejidos.

Insumos por consignacion: Endovascular y Ortopedia.

Unidad de Medicina Reproductiva de Alta Complejidad.

Modalidades complementarias de atencion médica.
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La ley General de Control Interno en su articulo 14 y en el apartado 3.1 cita lo siguiente:

Articulo 14. “..En relacién con la valoracion del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares
subordinados, entre otros, los siguientes: Identificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro
de los objetivos y las metas institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en
los planes de mediano y de largo plazos...”

Punto 3.1: “El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben definir, implantar,
verificar y perfeccionar un proceso permanente y participativo de valoracion de riesgos institucional,
como componente funcional del SCI.

Las Normas de Control Interno para el Sector Pablico 3 indican en el Capitulo Ill: Normas sobre Valoracion del
Riesgo, apartado 3.3 Vinculacion con la planificacién institucional:

“La valoracion del riesgo debe sustentarse en un proceso de planificacion que considere la mision y la
vision institucionales, asi como objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio claros,
medibles, realistas y aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente
interno y externo en que la institucién desarrolla sus operaciones, y en consecuencia, de los riesgos
correspondientes.

Asimismo, los resultados de la valoracién del riesgo deben ser insumos para retroalimentar ese proceso
de planificacién, aportando elementos para que el jerarca y los titulares subordinados estén en
capacidad de revisar, evaluar y ajustar periddicamente los enunciados y supuestos que sustentan los
procesos de planificacion estratégica y operativa institucional, para determinar su validez ante la
dinamica del entorno y de los riesgos internos y externos”.

El Plan Estratégico Institucional en su objetivo N° 4 detalla:

“Objetivo 4 Garantizar la sostenibilidad de la prestacion de los servicios de salud, pensiones y
prestaciones sociales que administra y gobierna la Institucion.

Asimismo, en las lineas de accién estratégica definidas en el citado plan se indica como linea de accién
estratégica: 4.m: Fortalecimiento de la administracién de los riesgos y de la funcién actuarial.”

La Politica Gestion Integral de Riesgos4 punto 8 Propuesta de Valor indica lo siguiente:

(...) las disposiciones de esta Politica son de aplicacién y acatamiento obligatorio para todos los
funcionarios de la CCSS que ejecuten funciones decisorias, ejecutivas, resolutorias, directivas u
operativas, como parte de la administracion activa de la CCSS.

Por lo tanto, el proceso de Valoracién de Riesgos es de aplicacion obligatoria para todas las unidades
institucionales. Por consiguiente, la administracion activa serd responsable de gestionar los riesgos y
establecer las acciones de seguimiento y las correcciones que posibiliten el mejoramiento de sus
procesos y el cumplimiento de los objetivos institucionales (...)

La misma politica en su enunciado 2 sefiala:

“La alta direccion y gerencias de la CCSS lideraran el fortalecimiento de la cultura de gestion integral
de riesgos, mediante la promocion de la responsabilidad y toma de decisiones basadas en riesgos que
integren los diferentes criterios de mejoramiento de los procesos, programas y proyectos para la
generacion de valor en los servicios de aseguramiento, salud y pensiones.”

3 La Gaceta N° 26, 6 de febrero 2009
4 GA-DSA-AGCI-PO001, agosto 2022
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En consulta efectuada al Lic. Berny Montoya Fonseca jefe a.i del Area de Control Interno (Direccion de
Sistemas Administrativos) sobre la gestion de riesgos que se desarrolla por parte de la gerencia médica indicé:

(...) El estilo de la gerencia médica es igual a la de cualquier otra gerencia, no hay una cultura de
riesgos, ya que lo que se realiza es una identificacion de riesgos mas de orden operativo. En este
sentido, no hay un hilo conductor de lo operativo a lo estratégico.

Al respecto, en los niveles locales las diferentes unidades representan sus mapas de riesgos a nivel
operativo, y los van gestionando. Sin embargo; es necesario que en el siguiente nivel en forma similar
se identifiquen no solo los riesgos operativos sino los estratégicos también, por decirlo de alguna forma.

En el caso de la gerencia médica, en el tema de la gestion de riesgos y nuestra comunicacion con ellos,
debido a los cambios sucedidos a lo interno, el interlocutor cambia y no se identifica con claridad,
cambia el gerente, cambia el funcionario a cargo, esto afecta nuestras funciones de capacitacion y
seguimiento.

En términos generales el Lic. Montoya indica: “No hay una sensibilidad especifica por parte de los principales
tomadores de decisiones para visualizar riesgos. No hay un hilo conductor de lo operativo a lo estratégico, no es
una cultura proactiva, es reactiva”.

Asimismo, sobre el proceso de identificacion de riesgos, se realizd consulta a los diferentes directores de sede?,
asi como; en la unidad de gestidn de recursos humanos, y en la generalidad manifestaron:

Uno de los principales riesgos es el tema del recurso humano, ya que hay incertidumbre, por los
cambios constantes y esto genera inestabilidad, afecta la continuidad de los gestores, se generan
reprocesos y se afecta también la planificacién (Direccién de Red de Servicios de Salud)

El principal riesgo es el faltante del recurso humano. También al cambiar los gerentes cambian los
asesores. No hay una coordinacién especifica en el despacho. (Direccion de Compras de Servicios
de Salud)

El riesgo mas relevante es el faltante de recurso humano. Las tareas se asignan de acuerdo con las
necesidades. Se disparan los riesgos de paralizacion de las actividades. Un riesgo estratégico es el
faltante de una estructura organizacional como direccion especializada. (Direcciéon de Centros
Especializados)

El faltante de recurso humano es un riesgo, no hay director y el gerente esta con recargo, ademas de
las plazas que se han prestado y no se devuelven. (Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud)

La gestion de riesgos siempre fue algo muy aparte. Este afio si se solicitd y se trabajé el plan. Esta
direccion estuvo sin director formal desde noviembre 2022 a mayo 2023.El faltante del recurso humano
si se ha visto como un riesgo estratégico. Desde el 2008 esta direcciéon no recibe dotacion de recurso
humano en forma especifica. El recurso humano repercute en la gestidn técnica. (Direccion de
Farmacoepidemiologia)

No necesariamente hay faltante del recurso humano, sino tiene que ver con la reasignacion de
funciones, hay fallas en coordinacién con las diferentes direcciones, por lo que hay que terminar
coordinando con el despacho de la GM, pareciera que no hay una delegacion de procesos en el
despacho de la Gerencia Médica. (Recursos Humanos)
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De lo antes expuesto, el faltante de recurso humano ha sido identificado como uno de los principales
riesgos operativos. No menos importante, los cambios de personal en el nivel central, en la figura de
gerentes y directores de sede, y los nombramientos pendientes de realizar, que también se han descrito
como causas que han generado una inestabilidad en los puestos y en el desarrollo de las tareas,
funciones y procesos asignados, ya que se pierde la continuidad y el seguimiento a nivel gerencial, lo
que finalmente afecta una adecuada identificacion de riesgos, su clasificacion y eventual gestion.

El documento normativo Actualizacién del Andlisis General Evaluativo de la Gerencia Médica® indica,
que un elemento basico en la modernizacién de la institucion “es la capacidad que pueden tener las
unidades de trabajo que la conforman para cumplir sus objetivos con efectividad y en forma sostenible,
mediante el rol eficaz de cada nivel técnico y administrativo, y de esta forma reducir los riesgos en las
duplicacién de funciones, de conflictos entre unidades y la desatencién de otras funciones importantes”.

Considera esta auditoria que, si bien la Gerencia Médica desarrolla anualmente una identificacién de riesgos, no
se logra reflejar un compromiso efectivo y sistematico, para que cada unidad identifique, analice, administre y
revise si sus propios riesgos encajan con los descritos en el catalogo institucional e introduzca, en su caso, las
modificaciones que considere necesarias para adaptarlo a su contexto. Lo anterior, se podria deducir ain de los
porcentajes obtenidos por las diferentes dependencias, en donde un 68% no logré superar las franjas de alentar
hacia la obtencion de mejores resultados y de advertencia de baja calidad de la informacién e inefectividad del
proceso de valoracion de riesgos.

Por otra parte, aunque en los diferentes periodos gerenciales se establecieron temas de diversa indole mismos
gue fueron considerados como proyectos estratégicos, importantes y de innovacién, no se visualiza una
articulacion a lo interno, sobre las teméticas identificadas, que oriente y permita un andlisis mas amplio de la
exposicion al riesgo, y que esté dirigido a la contribucion en la toma de decisiones asi como al abordaje de la
totalidad de los eventos, que dentro del contexto institucional podrian incidir en la generacion de valor publico.

4. Control Interno (Cl) en el quehacer de la Gerencia Médica.

Las organizaciones actuales se desempefian en un contexto caracterizado por el cambio constante y, en
consecuencia, por retos siempre nuevos. Como respuesta, el control interno ha pasado de tener un énfasis
operativo, a ser un sistema que se enfoca en temas estratégicos y en la capacidad de las instituciones para lograr
los objetivos que se han trazado. Por ello, se ha convertido en una herramienta vital para las organizaciones.

En ese sentido, se entiende por Control Interno el proceso llevado a cabo por la Gerencia Médica y el resto del
personal, disefiado con el fin de proporcionar una seguridad razonable sobre la consecuciéon de los objetivos
institucionales, el Cl ayuda al despacho gerencial a identificar y analizar riesgos, permite que se mantenga el
cumplimiento del marco normativo y legal, motiva la salvaguarda del patrimonio institucional, y propicia la
eficiencia y eficacia de las operaciones.

Asi las cosas, la Ley General de Control Interno, nimero 8292, emitida el 04 de setiembre del 2002; define el
control interno de la siguiente manera:

Articulo 8°-Concepto de sistema de control interno. Para efectos de esta Ley, se entendera por sistema
de control interno la serie de acciones ejecutadas por la administracion activa, disefladas para
proporcionar seguridad en la consecucién 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.

5 Presidencia Ejecutiva, Gerencia Divisién Administrativa, CCSS 2008.
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¢) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.
d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.
(Asamblea Legislativa, Ley General de Control Interno, 2002, articulo 8)

Adicionalmente, segun consta en el articulo 10, de la Ley 8292, la responsabilidad de la implementacién del
Sistema de Control Interno Institucional (SCI) recae en el jerarca institucional y los titulares subordinados, por lo
tanto, el establecimiento, mantenimiento y perfeccionamiento de los mecanismos de control debe iniciar por los
tomadores de decisiones y trasladarse a todos los funcionarios de la Gerencia Médica y de la institucién en
general.

Con fundamento en lo anterior, y considerando que el SCI se constituye en una herramienta primordial para gestar
la gobernanza, la identificacién y gestion de riesgos, la gestién del desempefio, y el direccionamiento para la
consecucion de los objetivos planteados en los instrumentos de planificacion y la prestacion de servicios; se
procedi6 a verificar la existencia de mecanismos de control interno por parte de esa Gerencia, de manera que los
resultados se plasman a continuacion.

4.1 - Sobre la estructura funcional de la Gerencia Médica.

La estructura funcional permite definir con claridad las funciones de las diferentes unidades administrativas de la
Institucién, en aras de apoyar el cumplimiento del plan estratégico, asi como la coordinacién institucional.

Siendo las constantes variaciones que se han suscitado en los Ultimos afios y meses en la figura del gerente
médico, se determiné la necesidad de una identificacién de lineas claras jerarquicas entre la Gerencia Médica y
las unidades adscritas a esta, en aras de logar un sistema de trabajo efectivo.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el capitulo 1, apartado 1.2 Objetivos del SCI, inciso c,
sefiala que se debe “garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la
organizacién utilice sus recursos de manera Optima, y que sus operaciones contribuyan con el logro de los
objetivos institucionales”.

Ademas, el capitulo Il Normas sobre Ambiente de Control, punto 2 sefiala que se debe establecer un ambiente
de control que incluya dentro de sus caracteristicas:

Una apropiada estructura organizativa acorde con las necesidades y la dinamica de las circunstancias
institucionales. (Contraloria General de la Republica, Normas de Control Interno para el Sector Publico, numeral
2).

La misma norma indica en el punto 2.5.1 Estructura Organizativa:

El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben asegurarse de que la
delegacion de funciones se realice de conformidad con el bloque de legalidad, y de que conlleve la
exigencia de la responsabilidad correspondiente y la asignacion de la autoridad necesaria para que los
funcionarios respectivos puedan tomar las decisiones y emprender las acciones pertinentes.
(Contraloria General de la Republica, Normas de Control Interno para el Sector Pablico, numeral 2).

Las modificaciones en la estructura funcional, motivados por los cambios constantes de gerentes, derivan en que
la comunicacion entre las diferentes unidades que participan en el quehacer de la Gerencia Médica se afecte
tomando en consideracién que los responsables de los procesos han sido rotados de sus funciones, segun el
gerente que esté nombrado, pudiendo con esto, tener un impacto directo en los objetivos institucionales.
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Sin embargo, es hasta 06 de octubre 2023 que mediante documento GM-14659-2023 suscrito por el Dr. Wilburg
Alonso Diaz Cruz, actual Gerente Médico, se formaliza la organizacion funcional del despacho de la Gerencia
Médica, vigente a partir del 9 de octubre 2023, indicando en ésta, el funcionario responsable por proceso.

La falta de articulacion en la cadena de mando que tuvo anteriormente la Gerencia Médica, al estar rotando a los
funcionarios encargados de los distintos procesos y coordinaciones con las diferentes unidades, deriva en un
debilitamiento en del desarrollo de una gestion de trabajo de calidad. Siendo que esfuerzos disgregados por parte
de un equipo de trabajo no contribuyen en forma significativa a la organizacion, ni a la satisfaccion laboral. Por el
contrario, incide directamente en la determinacion de riesgos, en la labor de seguimiento y evaluacioén, asi como
afecta la capacidad de respuesta del servicio de atencion.

Es la estructura funcional, el marco administrativo del proceso de direccion, que debe estar formalmente
establecido por las autoridades de una unidad, favoreciendo un sistema de trabajo efectivo, y de rendicién de
cuentas, en donde el recurso humano desarrolle una gestion de cuidado, desde estandares de calidad éptimos
gue logren impactar directamente en la gestion de la unidad.

4.2 - Sobre el proceso de supervision de la Gerencia Médica a las Unidades Adscritas a esta.

Segun entrevista realizada a representantes de la Direccién de Red de Servicios de Salud, Direccion de Compras
de Servicios de Salud, Direccion de Centros Especializados, Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud y la
Direccién de Farmacoepidemiologia, la Gerencia Médica no realiza una supervisién de las labores ejecutadas por
estas unidades.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo IV Normas sobre Actividades de Control indican
en el punto 4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones:

El jerarca y los titulares subordinados, segln sus competencias, deben establecer actividades de
control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional. Lo anterior, tomando en
cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos
relevantes a los cuales puedan verse expuestas, asi como los requisitos indicados en la norma 4.2 (...)

4.5.1 Supervisidn constante: El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben
ejercer una supervision constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las
regulaciones atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucién de los
objetivos. (Contraloria General de la Republica, Normas de Control Interno para el Sector Publico,
numeral 2)

El que la Gerencia Médica, supervise las de labores de las Direcciones arriba citadas, permitiria garantizar que
sus actividades se realicen de manera eficiente, corrigiendo de manera oportuna, de ser necesario los problemas
detectados, retroalimentando ademas a las diferentes unidades; ademas permitiria mejorar la productividad,
calidad y cumplimiento de normas.

4.3 - Sobre el Programa de Capacitaciéon de las direcciones adscritas a la Gerencia Médica.

Las acciones de capacitacion, en cualquiera de sus versiones, cursos, talleres, conferencias, congresos,
diplomados, facilita adquirir conocimientos teéricos y practicos, que permiten que las personas actualicen sus
conocimientos y adquieran nuevos, que fortalezcan su capacidad de respuesta ante los cambios del entorno o
de sus requerimientos laborales, incrementen su desempefio dentro de la institucién y estén mas preparadas para
el dia a dia, lo cual les dara mayor confianza personal al desarrollar otras aptitudes y actitudes.

En entrevista realizada por esta Auditoria a la Direccion de Red de Servicios de Salud, Direccion de Compras de
Servicios de Salud, Direccion de Centros Especializados, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud y la
Direccién de Farmacoepidemiologia, indicaron no disponer de un plan de capacitacion para sus funcionarios.
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, capitulo 2 Normas de Control Interno sobre el Ambiente
de Control sefialan en el punto 2.1, en cuanto al conjunto de factores organizacionales que propician una actitud
positiva y de apoyo al SCl y a una gestion institucional orientada a resultados:

El mantenimiento de personal comprometido y con competencia profesional para el desarrollo de las
actividades y para contribuir a la operacion y el fortalecimiento del SCI. (Contraloria General de la
Republica, Normas de Control Interno para el Sector Publico, numeral 2).

El Reglamento de Capacitacion y Formacion de la Caja Costarricense de Seguro Social, en su articulo 4 establece
que:

Los centros de trabajo realizaran aquellas actividades de capacitacion que respondan a una
determinacion de necesidades y a un plan de capacitacion local. La responsabilidad de velar porque
esto se cumpla es del director del establecimiento o direccién de sede. (Contraloria General de la
Republica, Normas de Control Interno para el Sector Publico, numeral 2).

Es necesario que las Direcciones adscritas a la Gerencia Médica, dispongan de un programa de capacitacién
actualizado, con el propdsito de lograr niveles de competencia eficientes para la prestacion de los servicios de
salud y el desempenfio de labores con técnicas de conocimientos actualizadas.

Desde esta perspectiva, la propuesta educacional debe ser integral, capaz de motivar al funcionario, y orientada
a formar un trabajador critico, que al asumir su vida laboral logre adaptar sus caracteristicas personales a los
requerimientos institucionales. Asi las cosas, en el campo de la educacion permanente el concepto de cobertura
global se orienta a eliminar las interrupciones entre la educacion y la formacién profesional, para dar paso a un
proceso continuo de formacién en el trabajador.

La necesidad de disponer de un programa de capacitacion en las unidades adscritas a la Gerencia Médica
permitiria disponer de un mejoramiento de las labores realizadas, una solucion con diferente visiéon a los
problemas habituales, un desarrollo ético y motivacion de los funcionarios, creacién de equipos de trabajo de alto
desempenfio y por supuesto una mayor especializacién del personal de las diferentes unidades.

4.4 — De la divulgacién de las Normas de Control Interno.

En entrevista realizada por esta Auditoria a la Direccion de Red de Servicios de Salud, Direccion de Compras de
Servicios de Salud, Direccion de Centros Especializados, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud y la
Direccién de Farmacoepidemiologia, manifestaron no tener conocimiento sobre cuando fue la dltima vez que se
realizé una divulgacion de las normas de control interno para el personal.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el apartado 4.1 Actividades de Control, sefialan que:

El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben disefiar, adoptar, evaluar y
perfeccionar, como parte del SCI, las actividades de control pertinentes, las que comprenden las
politicas, los procedimientos y los mecanismos que contribuyen a asegurar razonablemente la
operacion y el fortalecimiento del SCI y el logro de los objetivos institucionales. Dichas actividades
deben ser dinamicas, a fin de introducirles las mejoras que procedan en virtud de los requisitos que
deben cumplir para garantizar razonablemente su efectividad...”.

Asimismo, en el apartado 4.2 de dichas normas sefiala sobre la divulgacion: “Las actividades de control

deber ser de conocimiento genera, y comunicarse a los funcionarios que deben aplicarlas en el
desempefio de sus cargos. Dicha comunicacion debe darse preferiblemente por escrito, en términos
claros y especificos. (Contraloria General de la Republica, Normas de Control Interno para el Sector
Publico, numeral 2).

“La CAJA es una” Pagina 26 de 30

Garantiza

%C ONTIENE
C(@ firmadigital
L Neg8454


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

La necesidad que los funcionarios tengan una retroalimentacion de las normas de control interno permite
garantizar el cumplimiento de las leyes y regulaciones de la gestion que realizan, promoviendo ademas la
responsabilidad debido al puesto que desempefian, logrando con lo anterior mejorar la eficiencia y eficacia
operativa, contribuyendo a la cultura organizacional y fomentando las mejores practicas.

4.5 — Sobre la estandarizacion de un sistema para brindar seguimiento a los acuerdos de Junta Directiva,
informes de auditoria interna e informes de la Contraloria General de la Republica.

En entrevista realizada por esta Auditoria a representantes de la Direccion de Red de Servicios de
Salud, Direccion de Compras de Servicios de Salud, Direccion de Centros Especializados, Direccion de Desarrollo
de Servicios de Salud y la Direccién de Farmacoepidemiologia, se determina que no existe una estandarizacion
0 un sistema sobre cémo brindar seguimiento a los acuerdos de Junta Directiva, Informes de Auditoria Interna e
Informes de la Contraloria General de la Republica.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el apartado 4.4 sobre la exigencia de confiabilidad y
oportunidad de la informacién establece:

El jerarca y los titulares subordinados, segln sus competencias, deben disefar, adoptar, evaluar y
perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente que se recopile,
procese, mantenga y custodie informacion de calidad sobre el funcionamiento del SCI y sobre el
desempefio institucional, asi como que esa informacion se comunique con la prontitud requerida a las
instancias internas y externas respectivas. Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el
blogue de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los cuales puedan
verse expuestas, asi como los requisitos indicados en la norma 4.2. (Contraloria General de la
Republica, Normas de Control Interno para el Sector Publico, numeral 2).

El disponer de un sistema estandarizado para brindar seguimiento a lo citado anteriormente, permitiria mejorar y
optimizar la ejecuciéon y cumplimiento de estas actividades, bajo una misma linea de accién, y sin duplicidad de
tareas, al tratarse de la misma Gerencia Médica involucrada, permitiendo una mayor productividad, agilidad en la
resolucién de lo solicitado y disminuyendo los riesgos de error.

5. Consideraciones finales

Es importante indicar que el presente documento estd orientado a brindar informacién a los tomadores de
decisiones, respecto a los aspectos sustantivos que forman parte de la gobernanza desarrollada por la Gerencia
Médica sobre su giro de negocio, en cuanto a los temas sustantivos relacionados con el analisis de la planificacién
tactica, gestién de direccién, de riesgos institucionales y mecanismos de control interno.

Es indiscutible la relevancia que tiene la Gerencia Médica (GM), en cuanto a las actividades que desarrolla en el
ambito del proceso misional denominado Prestacion de Servicios de Salud, de manera que a través de la
gobernanzay el direccionamiento estratégico, tactico y operativo debe propiciar la prestacién integral de servicios
con criterios de oportunidad, calidad, eficiencia, eficacia y calidez y que los indicadores de salud sean mejores
cada dia en la poblacion costarricense.

La toma de decisiones que deriva, producto del ejercicio administrativo, impacta en los criterios antes
mencionados y en especial en la salud de las personas que acuden a los establecimientos de salud para tratar
sus patologias. Lo anterior, asociado a la gestion eficiente que tiene incidencia en la distribucion de los recursos,
en la oportunidad y calidad de la atencién y sobre todo en la humanizacién de los servicios brindados.
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Bajo ese enfoque, los procesos de planificacion permiten gestar la distribucion de recursos, de manera que las
actividades, tareas y funciones especificas puedan ser medibles y cuantificables, éstas deben derivar del proceso
de andlisis intra y extra institucional considerando para ello las Leyes de la Republica, Politicas Publicas en Salud,
Planes generados por el Ministerio de Salud, MIDEPLAN Yy otras instituciones con cierto grado de relacién en la
salud de la poblacion, ademas de las necesidades de la Poblacién Usuaria y de la propia Caja Costarricense de
Seguro Social.

Esos instrumentos de planificacion propician la generacién de valor, y a la vez definen algunas de las pautas a
seguir de cara a la prestacién de servicios, preservar el patrimonio institucional e innovar (sea de forma
incremental o disruptiva) en el quehacer de la Caja. También define el horizonte a seguir por la institucion y
producto de esto se gesta el proceso de Direcciébn Gerencial, mismo que conlleva temas de liderazgo,
coordinacién, articulacién, seguimiento, control y monitoreo; de manera que la Gerencia oriente los esfuerzos a
materializar los objetivos y estrategias institucionales.

Por su parte, la gestién de los riesgos permite generar planes e instrumentos para su administracion y/o
mitigacion, de manera que estos sean previsibles y se logre contener, razonablemente el impacto de eventuales
materializaciones, asimismo, motivan el establecimiento de mecanismos de control interno tendientes a evitar (en
la medida de lo posible) que esos eventos adversos afecten la consecucion de los objetivos y estrategias
institucionales, por lo tanto su identificacion, seguimiento y monitoreo por parte de la Administracion Activa se
constituye en una herramienta esencial para fortalecer el gobierno corporativo y preservar el patrimonio
institucional.

El Sistema de Control Interno (SCI), motiva el establecimiento, mantenimiento y perfeccionamiento de
mecanismos de control que brinden una garantia razonable de la consecucién de los objetivos institucionales,
para ello el SCI se complementa con la planificacién, la gestién de direccidon y gestién de los riesgos, esto
fundamentado en 5 pilares a saber: Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control,
Sistemas de Informacién y el Seguimiento y Monitoreo.

Esta Auditoria Interna ha considerado la rotacion de funcionarios con cargo de Gerente Médico, como un aspecto
gue ha impactado en cierto grado los elementos identificados y plasmados en el presente oficio, sin embargo, es
importante considerar que la Gerencia Médica debe disponer de mecanismos, lineamientos y de los instrumentos
necesarios para que los establecimientos de salud proporcionen a los habitantes del pais, servicios con criterios
de calidad, igualdad, equidad, seguridad, oportunidad, calidez y efectividad, con el propésito de mejorar los
indicadores de salud, la eficiencia, la eficacia y la gestion de los establecimientos de salud que conforman la red
de servicios. En tal sentido, sometemos a su consideracién los siguientes aspectos para que sean tomados en
cuenta como parte del proceso de fortalecimiento de esa Gerencia Médica;

1. Motivar la implementacién de acciones concretas tendientes a fortalecer los procesos de planificacion,
direccion, gestion de riesgos y de los mecanismos de control interno. Para lo anterior considerar los
siguientes aspectos:

a. Es necesario que el proceso de planificacion tactica articule las acciones definidas en los
instrumentos de planificacion del Ministerio de Salud, Mideplan, Junta Directiva (Plan Estratégico
Institucional, Politicas y Lineamientos), y Presidencia Ejecutiva, entre otros, que se estimen
necesario, de manera que se garantice razonablemente, la adecuada distribucion de los recursos
disponibles en funcién de los objetivos y estrategias trasados por los entes rectores, gobierno y
alta gerencia institucional.

Adicionalmente, es importante que la Gerencia Médica defina los Indicadores Claves de
Desempefio (KPI), y los Indicadores Claves de Objetivos (OKR) necesarios para brindar
seguimiento a la atencién de los objetivos trasados, ademas de sustentar la toma de decisiones
de ese despacho gerencial.
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Cabe destacar que llama la atencion de esta Auditoria la existencia de acciones y/o proyectos pais
gue no fueron considerados en la planificacion tactica, pese a que el Ministerio de Salud definiera
a la Gerencia Médica como responsable de su atencion. Entre estas podemos mencionar; el
establecimiento de alianzas publico-privadas para la mejora en la prestacion de los servicios de
salud, el desarrollo del modelo de atencién en salud mental y acciones relacionadas con la
promocién de la donacidn y trasplante de 6rganos y tejidos entre otros elementos de relevancia
institucional. Si bien es cierto son actividades que se estan realizando en la operativa de la
gerencia, resulta relevante que estén debidamente consignados en los planes tacticos, a fin de
brindarles la importancia y seguimiento que requieren.

b. Como se menciond, el proceso de Direccion Gerencial debe ser fortalecido, de manera que se
gesten acciones concretas para disminuir la carga operativa que actualmente soporta la Gerencia
Médica, asimismo, es necesario establecer mecanismos de comunicacion, coordinacion vy
articulacion bilaterales con las unidades adscritas al despacho gerencial (Direcciones de Sede y
otras unidades), ademés de definir los procesos de supervision mediante criterios objetivos que
permitan evaluar el desempefio de sus unidades adscritas y el grado de avance en la consecucion
de los objetivos tacticos y estratégicos.

También resulta de especial importancia, analizar la razonabilidad de la delegacion de
responsabilidades y funciones asignadas a los funcionarios (asesores y de mas personal) del
Despacho Gerencial, esto con el propdsito de garantizar que sus actividades, tareas y gestiones
se centran en el desarrollo de las funciones definidas en el manual organizacional de la Gerencia
Médica, asi como, de las necesidades institucionales, para ello es necesario crear métricas de
produccion y desempefio.

c. Respecto a la gestibn de riesgos es necesario propiciar el empoderamiento del despacho
gerencial, con el propésito de garantizar una adecuada gestion de los riesgos que podrian tener
impacto en el orden tactico y estratégico. Para esto es necesario destacar a funcionarios de ese
despacho con la responsabilidad de liderar este proceso administrativo, asi como la gestion en el
Despacho y unidades adscritas respecto a la identificacion, monitoreo, seguimiento, definicion de
los planes de respuesta y actualizacion de los riesgos.

Para lo anterior, esa Gerencia podra coordinar con la Direccién de Sistemas Administrativos,
unidad lider en materia de gestién de riesgos de la CCSS.

d. En cuanto a los mecanismos de control interno, relacionado con la supervision sobre sus unidades
adscritas, planes de capacitacion, divulgacion de normativa, y estandarizacién para el seguimiento
y atencién de disposiciones de la Contraloria General de la Republica, acuerdos de Junta Directiva
e incluso recomendaciones emitidas por esta Auditoria Interna; es necesario la definicién de
procesos y herramientas que permitan fortalecer el Sistema de Control Interno.

Adicionalmente, resulta relevante elaborar un analisis integral de la gestion estratégica, tactica y
operativa de la Gerencia Médica, en cuanto a la prestacion de servicios de salud, considerando para
ello las necesidades actuales que demanda la poblacion. Producto de ese analisis es preciso
desarrollar acciones administrativas orientadas a la reorganizacion funcional del despacho gerencial,
con especial enfoque en la mejora del gobierno corporativo, y con impacto en la prestacion de servicios
y la experiencia de usuario.

Para estos efectos es importante considerar los planteamientos presentados por el Proyecto de
Restructuracion Organizacional del Nivel Central ante la Junta Directiva, asi como otras instancias de
la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Lo anterior con el propdsito de proveer los mecanismos, lineamientos e instrumentos necesarios para la sana
administracién de los recursos institucionales y fortalecimiento del gobierno corporativo, asimismo, para que los
establecimientos de salud proporcionen a los habitantes del pais los servicios con criterios de calidad, igualdad,
equidad, seguridad, oportunidad, calidez y efectividad.

A partir de lo descrito, se hace del conocimiento de la Administracion Activa los aspectos relevantes sobre el
proceso de gobernanza de la Gerencia Médica, con el propdsito de fortalecer la gestion administrativa realizada
por ese despacho gerencial.

Atentamente,

AUDITORIA INTERNA

Firmado digitalment
OLGER SANCHEZ 75 cersancriez

CARRILLO CARRILLO (FIRMA)
FRMA) i
M. S.c Olger Sanchez Carrillo
Auditor
OSC/RIS/IEAM/RMIM/IGZH/RGH/LRA/HMMG/Ibc
C. Master Marta Eugenia Esquivel Rodriguez, presidente ejecutiva con cargo de gerente, Gerencia General -1100.

Ingeniera Susan Peraza Solano, directora, Direccién de Planificacién Institucional-2902
Auditoria-1111

Referencia: ID-103795
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